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RESUMO

O objetivo foi determinar a prevaléncia de carie e os fatores associados de
criangas pré-escolares. O presente estudo de tipo transversal, teve como po-
pulacdo alvo criangas com denticdo decidua entre 2 e 6 anos de duas creches
municipais de Governador Valadares. Para formar parte da amostra os pais
ou responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(CEP n® 2.740.143). Dois examinadores foram treinados para o exame clini-
co utilizando o indice ceo-d. Um questionario baseado na literatura e previa-
mente testado, incluiu informacgdes sociodemograficas e comportamentais e
foi aplicado nas maes. A anélise estatistica foi descritiva e inferencial biva-
riada usando teste de Qui-quadrado, Fisher e/ou de tendéncia linear. Partici-
param do estudo 97 criangas. A maioria das criangas eram do sexo feminino
(53,6%), tinham 5 e 6 anos de idade (42,6%), cor de pele preta/parda (60.4%)
e eram de familias com renda inferior a 1 saldrio minimo (56,5%). A expe-
riéncia de carie foi 26,6%. Dentes cariados foram observados em 24,1% das
criancas. A maior prevaléncia de carie esteve associada a idade e a overjet
maxilar (p<0,0001). A prevaléncia de carie e de dentes cariados na denti¢ao

decidua foi alta, estando associada a maior idade e overjet maxilar.

Palavras-chave: Criancas; Cérie dentaria; Fatores sociodemograficos.
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ABSTRACT

The aim was to determine the prevalence of caries and associated factors of preschool children. The present
cross-sectional study aimed at children with deciduous dentition between 2 and 6 years of two municipal
day care centers in Governador Valadares. To form part of the sample, parents or guardians signed a Free and
Informed Consent Form (CEP n° 2,740,143). Two examiners were trained for clinical examination using the
dmft index. A questionnaire based on the literature and previously tested, included sociodemographic and
behavioral information and was applied to mothers. The statistical analysis was descriptive and bivariate
inferential using Chi-square, Fisher and/or linear trend test. 97 children participated in the study. Most
children were female (53.6%), 5 and 6 years of age (42.6%), black/brown skin color (60.4%) and were
from families with income below 1 minimum wage (56.5%). Caries experience was 26.6%. Carious teeth
were observed in 24.1% of the children. The highest prevalence of caries was associated with age and
maxillary overjet (p<0.0001). The prevalence of caries and decayed teeth in primary dentition was high,
being associated with older age and maxillary overjet.

Keywords: Children; Dental Caries; Sociodemographic factors.

INTRODUCAO

A cérie dentéria na primeira infincia ¢ um desafio para a saude publica no mundo, principalmente
nos paises em desenvolvimento (Wulaerhan et al., 2014), sendo uma das doengas ndo transmissiveis mais
comuns em criangas € que geralmente nao ¢ tratada (Chi et al., 2013). H4 uma distribuicdo iniqua da doenga,
situacdo que demanda um esforco global para entendimento dos fatores associados (Costa el al., 2013).

Em 2015, quase 8% das criangas em todo o mundo foram afetadas por cérie ndo tratada nos dentes
primérios (Lee et al., 2020). No Brasil, aos 5 anos de idade alguma experiéncia de carie esteve presente em
53,4% das criangas, sendo que 46,6% estiveram livres de carie (Brasil, 2012). Existem multiplos fatores
de risco associados, como a higiene bucal deficiente, frequente ingestdo de carboidratos fermentaveis,
varidveis biologicas e comportamentais, assim como a varidveis sociodemograficas, psicossociais e
ambientais (Martello et al., 2012; Wulaerhan et al., 2014).

A carie dentdria aumenta significativamente com a idade (Nunes & Perosa, 2017), sendo que as
criangas que apresentam cérie dentaria de forma precoce t€ém maior chance de desenvolver cérie subsequente
na denti¢ao decidua e permanente (Brandao et al., 2006). Estudos tém demostrado maior prevaléncia de carie
dentaria em grupos de menor nivel socioecondomico e com menor renda (Martello et al., 2012; Wulaerhan
et al., 2014; Nunes & Perosa, 2017). Baixa escolaridade, tipo de moradia, composi¢do da familia, baixa
frequéncia de escovagdo, fatores psicoldgicos da mae, o ambiente familiar e padrio de acesso das criangas
a um dentista podem aumentar o risco a carie dentaria (Shaghaghian et al., 2014).

A carie dentéria pode afetar a qualidade de vida e desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar,
interferindo no ato de comer, no crescimento, € no sono, fatores que prejudicam o rendimento escolar com
sensivel diminui¢do na aten¢do durante as atividades, gerando déficit de aprendizagem (Chi et al., 2013).
Quando nao tratada, progride rapidamente compromentendo a denti¢do primaria e aumentando o risco para
agravos como ma-oclusdo, traumatismo e carie na denticagdo permanente (Dawani et al., 2012).

A aplicagdo de medidas efetivas de prevencdo e controle de doencas demanda a identificacdo
dos fatores que influenciam o estado de saude da populagdo. A avaliagcdo de fatores que interferem no
desenvolvimento da cérie dentaria, pode contribuir com a identificacdo do publico-alvo preferencial a

receber aten¢do no ambito dos servigos publicos, buscando melhoras na destinagdo de recursos ao setor da
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satde (Tomita et al., 1996).

Sendo assim, torna-se importante identificar os preditores de risco e definir estratégias de prevencao
primaria nessa populagdo e manter um baixo estado de risco para a carie (Nota et al., 2019), particularmente
para criangas em idade pré-escolar e de baixa renda (Chi et al., 2013).

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de carie e os fatores associados de

criancas com denticdo decidua em duas creches de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

O presente estudo foi planejado em acordo com as normas de desenvolvimento de pesquisa com
seres humanos, conforme estabelecido na resolugio n°. 466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n° 3.551.224). Para serem incluidas no estudo os pais e/ou responsaveis legais das criangas
deveriam assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Termo de Assentimento (TA)
relacionado a vontade expressa da crianga em participar do estudo.

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado na cidade de Governador Valadares,
localizada na regido leste do Estado de Minas Gerais, na regido sudeste do pais, a uma distancia de 320km da
capital do estado, Belo Horizonte. Em 2010, a cidade possuia uma populagao de 263.689 e uma estimativa
para 2016 de 279.665 habitantes (IBGE, 2011). A populagdo ¢ predominantemente urbana com 253.300
habitantes residentes na zona urbana e 10.389 habitantes residentes na zona rural (IBGE, 2011). Segundo os
resultados do Censo Escolar 2021, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira do Ministério da Educacdo, o nimero de criangas matriculadas em alguma das 89 escolas
responsaveis pelo ensino infantil foi de 12.075 sendo que existem no municipio 70 creches, 35 municipais
e 35 privadas e 79 escolas pré-escolares, 46 municipais e 33 privadas (INEP, 2021).

A populagdo alvo foram criancas pré-escolares matriculadas regularmente em duas creches
municipais da cidade. Foram incluidas no estudo criancas entre 18 e 72 meses, com denti¢do decidua, e
com no minimo um dente anterior. As criangas com mais de cinco dentes comprometidos por hipoplasias ou
com bandas ortoddnticas que impedissem a sua avaliagdo e cujos pais ou responsaveis legais ndo assinaram
o TCLE e TA, foram excluidas do estudo.

Calculo amostral

Para realizar o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6.0 e os seguintes
parametros: prevaléncia estimada de carie de 40,1% (Ferreira et al., 2007) erro aceitavel de 3 pontos
percentuais, e nivel de confianga de 95%, requerendo 301 pré-escolares. Houve acréscimo de 10% para
eventuais perdas e recusas e efeito de delineamento amostral, 30% controle de fatores de confusdo, (deff)
estimado em 2,0, totalizando a amostra necessaria de 360 criancas entre 1 a 6 anos de idade.

Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando um questionario autoaplicdvel enviado previamente aos
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pais, em conjunto com o TCLE, TA e uma carta de apresentacdo da pesquisa. O questionario baseado
na literatura incluiu informagdes sobre as caracteristicas socioecondmicas, estrutura familiar, praticas de
higiene e habitos alimentares, ¢ foram respondidos pelos pais ou responsavel legal. O questionario foi
testado previamente e mudangas foram realizadas caso necessario. O controle de qualidade das informagdes
obtidas nos questionarios foi realizado pelos coordenadores do trabalho de campo através da revisdo de todos
os questionarios, visando identificar possiveis falhas de preenchimento. Foram consideradas perdas aquelas
criangas selecionadas que estiveram ausentes nas visitas a escola e aquelas cujos pais ndo devolveram os
documentos e ndo foi conseguido estabelecer contato.

A equipe de trabalho foi composta por dois discentes previamente treinados e calibrados para a
identificagdo da carie dentaria e dois docentes. O processo de treinamento e calibracio foi realizado de
acordo com metodologia previamente descrita pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em seu Manual
basico para levantamentos epidemiologicos (WHO, 2013). O treinamento foi teorico (4 horas) e pratico
(8 horas) em 6 criangas que ndo formaram parte da amostra. Para a verificacdo da consisténcia interna da
equipe, foi utilizado o indice Kappa as varidveis numéricas e a correlagdo intraclasses para as variaveis
categoricas. O menor indice Kappa aceito para cérie dentaria foi de 0,8. Foram utilizados equipamentos de
prote¢do individual (luva, mascara, gorro, avental), luz artificial adaptada a cabe¢a do examinador, espelho
bucal, sendo estes instrumentos previamente autoclavados conforme os preceitos de biosseguranga da OMS
(WHO, 2013). O indice usado para carie dentéria foi o ceo-d (WHO, 1997). A avaliagao foi feita em todos

os dentes, secos com gaze para nao haver “mascaramento’ das lesdes pela saliva.
Analise estatistica

Os dados foram organizados em um banco de dados (Epidata 3.0) e as analises estatisticas foram
realizadas no software STATA, versao 12.0. A analise foi descritiva e analitica e a associagao entre desfecho
e exposi¢oes foi testada utilizando andlise bivariada, mediante uso de testes de Qui-quadrado e/ou exato de

Fischer, quando houve menos que cinco unidades em alguma das células da tabela de contingéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 97 criancas. Um total de 28 responsdveis recusaram participagdo, a maioria
devido a falta de interesse ou crianca estar em atendimento odontologico. A taxa de reposta foi de 42%.
As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e biologicas estdo descritas na Tabela 1. A maioria
das criancas eram do sexo feminino (53,6%), tinham 5 e 6 anos de idade (42,6%), cor de pele preta/parda
(60,4%) , eram de familias com renda inferior a 1 salario minimo (56,5%), a escolaridade materna era de
13-17 anos (45,%), ndo faziam uso de bico (59,5%), relataram nao ter batido o dente (75,3%), realizaram
visita ao dentista (54%), o motivo da visita foi preventiva (57,1%), ndo sofreram traumatismo (81,8%), nao
tinham mordida aberta (81,0%), e ndo apresentavam overjet maxilar aumentado (68,3%). A experiéncia
de carie foi 26,6%. A carie ndo tratada foi observada em 24,1% das criancas e 3,8% apresentaram dentes
obturados por carie. Entre as criancas com dentes cavitados por carie 12,7% apresentaram 1 a 2 dentes
cavitados, 3,8% 3 a 4 dentes e 7,6% de 5 a 9 dentes com carie cavitada. O ceo-d desse grupo de criancas
foi de 0,94.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e bioldgicas de pré-escolares de duas creches publicas,
Governador Valadares, Brasil, 2019 (n=97).

Variaveis/Categorias n* | %
Caracteristicas Socio-demograficos
Sexo da crianga 97
Homens 45 (46.4)
Mulheres 52 (53.6)
Idade da crianga (anos) 94
1-2 22 (23.4)
3-4 32 (34.0)
5-6 40 (42.6)
Cor de Pele 91
Branca 30 (33.0)
Preta/ Parda 55 (60.4)
Amarela/Indigena 6 (6.6)
Renda em saldrios minimos (SM) 92
<1SM 46 (50.0)
1SM | 14 (15.2)
2-3SM | 28 (30.4)
>3SM | 4 (4.49)
Escolaridade Materna (anos) 93
N3o alfabetizada 3 (3.2)
<9 19 (20.4)
9-12 29 (31.2)
13-17 42 (45.2)
Bolsa Familia
Néo 68 (70,8)
Sim 28 (29,2)
Trabalho materno
Nao 33 (39,8)
Sim 50 (60,2)
Fatores comportamentais e relacionados a satude da crianga durante os 3 primeiros anos de vida
Uso de bico 84
N3o 50 (59,5)
Sim 34 (40,5)
Relato de ter batido no dente 85
N3o 64 (75.3)
Sim 21 (24.7)
Visita ao dentista 87
Nao 40 (46.0)
Sim 47 (54.0)
Motivo de visita ao dentista 49
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Preventiva 28 (57.1)
Carie e/ou bateu dente 16 (32.7)
Outro 5 (10.2)
Fatores Bioldgicos (Desfecho)

Traumatismo 88

Nao 72 (81.8)
Sim 16 (18.2)
Mordida Aberta 79

Nao 64 (81.0)
Sim 15 (19.0)
Overjet maxilar 79

Nao 54 (68.3)
Sim 25 (31.7)
Experiéncia total de cérie 79

N3o 54 (73,4)
Sim 25 (26,6)
Prevaléncia de carie cavitada 79

Nao 60 (75.9)
Sim 19 (24.1)

*Valores menores a 97 devido a dados incompletos

Na Tabela 2 observam-se os resultados da associacdo entre cérie cavitada ndo tratada e fatores
bioldgicos, sociodemograficos e comportamentais. A andlise bivariada mostrou que a maior prevaléncia
de carie cavitada ndo tratada aumentou com a maior idade (p<0,002) e com a presenca de overjet maxilar
(p<0,025).

Tabela 2. Associagdo entre dentes cariados e fatores sociodemograficos, bioldgicos e comportamentais em pré-escolares de

duas creches municipais, Governador Valadares, Brasil, 2019 (n=97).

Lesdo de carie cavitada Presente

Variaveis / Categorias n | (%) Total Valor p
Sexo da crianga 19 0.606**
Homens 10 (27.0)
Mulheres 9 (21.4)
Idade da crianga (anos)
1-2 0 (0.0) 19 0.002**
3.4 8 (26.7)
5-6 11 (39.3)
Cor de Pele 0.916
Branca 6 (75.0)
Preta/ Parda 11 (26.2)
Amarela/Indigena 1 (16.7)
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Renda em saldrios minimos(SM) 17 0.564
<1SM 10 (27.8)

1SM | 1 (8.3)

2-35M | 5 (20.8)

>3SM | 1 (25.1)

Escolaridade Materna (anos) 17 0.342%**
N3do alfabetizada 1 (33.3)

<9 4 (30.8)

9-12 12 (20.0)

13-17

Bolsa Familia 18 0.133**
N3o 16 (27,6)

Sim 2 (10,0)

Trabalho Materno 14 0.379**
N3o 4 (14,8)

Sim 10 (24,4)

Usa Bico 17 0.094**
Nado 13 (32,5)

Sim 4 (13,8)

Visita ao dentista 19 0.786
Nado 9 (28.1)

Sim 9 (23.7)

Traumatismo 0.749
Nao 16 (25.4)

Sim 3 (18.8)

Mordida Aberta 19 0.502
Néo 17 (26.7)

Sim 2 (13.3)

Overjet maxilar 19 0.025
Néo 17 (31.5)

Sim 2 (24.1)

* Qui-quadrado () / Fisher ~ ** ¥? tendéncia linear

No presente estudo a experiéncia de carie e a carie ndo tratada foi alta, sendo que a prevaléncia
de carie ndo tratada aumentou com a idade e com a presenca de overjet maxilar. A prevaléncia de cérie
na nossa populagdo foi de 26,6% estando a carie cavitada presente em 24,1% das criancas com denti¢do
decidua, resultados semelhantes a outros estudos. No Brasil, o estudo de Brandao et al., (2006) realizado em
Sao Paulo constatou que a prevaléncia de cérie precoce, lesdes cavitadas e ndo cavitadas, foi de 28,2% em
criancas entre 24 a 35 meses, estando associada com a menor escolaridade dos pais. Assungao et al., (2015)
obtiveram resultado semelhante, em estudo feito com criangas de 6 a 36 meses de idade no municipio de
Belém, em que a prevaléncia de carie foi de 32,9%, aumentando significativamente proporcional ao aumento
da faixa etaria. Ja Kramer et al., (2015), em estudo realizado em Rio Grande do Sul, demonstraram que a

prevaléncia de carie em criangas pré-escolares com denticao decidua foi 25,9%. Por outro lado, Jaggi et al.,
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(2019) encontraram que a prevaléncia de cérie foi de 20% em criangas de 4 a 6 anos em Delhi, aumentando
a prevaléncia de cérie com a idade. Marthur et al., (2011) demostraram que em criangas indianas com 24
a 72 meses a prevaléncia de carie foi de 22,8%, devido ao aleitamento materno noturno em criangas com
mais de 12 meses de idade, e o0 uso de mamadeira a noite como substituto da chupeta. Naidu et al., (2016)
reportaram que a prevaléncia de carie em criangas com 3 a 5 anos de Trinidad e Tobago foi de 29,1%, foi
relacionada aos comportamentos de satide bucal, como comer lanches, doces mais de duas vezes ao dia,
com as piores avaliagdes de saude bucal dos pais, e dificil acesso ao atendimento odontoldgico.

Os resultados de prevaléncia de cérie na primeira infincia no mundo sdo varidveis. Apesar de
estudos reportarem prevaléncias de cérie infantil baixas, entre 4,7% até 16,4% (Ortiz et al., 2016; Kato et
al., 2017; Folayan et al., 2021), a maioria demostra taxas de prevaléncia muito altas. Montes et al., (2019),
encontraram a cdrie ndo tratada estava presente em 42,9% de criangas pré-escolares em Curitiba. Feitosa
& Colares (2004) verificaram na populacdo estudada a prevaléncia de 47%, em criangas com quatro anos
de idade, das escolas publicas municipais da cidade do Recife. Resultados do levantamento nacional de
Satde Bucal no Brasil - SB Brasil 2010 (Brasil, 2012), encontrou que em criangas de cinco anos de idade,
a prevaléncia de cérie dentaria foi 53,1%, e de carie ndo tratada foi 48,2%. Pinto-Sarmento et al. (2016),
encontraram que 66,3% das criancas de trés a cinco anos em Campina Grande-PB, apresentaram cérie
dentaria. Rigo et al., (2009) constataram que a necessidade de tratamento de carie foi de 69,9% em criancgas
de cinco e seis anos. No Vietna, em criancas de 4 anos de idade a prevaléncia de cérie precoce foi de 91,9%.

A carie dentaria ¢ uma condi¢do de satide que pode ser determinada pelo contexto social e geografico
no qual os individuos estdo inseridos (Ardenghi et al., 2013), sendo pior para criangas residentes nas regides
mais pobres, tanto no Brasil (Ardenghi et al., 2013), quanto em outros paises (Folayan et al., 2021). Uma
hipotese para essa divergéncia ¢ que a economia de cada regido influencia na ocorréncia de cérie, uma vez
que, as condi¢des socioecondmicas vém sendo apontadas como determinantes distais do desenvolvimento
da cérie, modulando a exposi¢ao aos fatores de risco e protecdo mencionados, além dos servigos de saude
bucal (Boing et al., 2014).

A maior prevaléncia de cérie precoce em ambientes mais pobres pode ser resultado do menor
acesso a fatores que podem reduzir o risco de doengas, como assisténcia odontologica, aconselhamento
profissional, escolhas alimentares saudaveis, disponibilidade de programas odontologicos preventivos,
além de acessibilidade econdmica a dietas ricas em agucar livre (Folayan et al., 2021). Por outro lado,
Tomita et al., (1996) relatam que as condi¢des de satide bucal do pré-escolar ndo sdo documentadas na
mesma extensdo que a saude bucal do escolar, provavelmente devido a denticdo decidua muitas vezes
ndo ser considerada tdo importante quanto a permanente, e também devido a que em muitos paises, 0
ingresso na escola se da apos os 6 anos de idade. Por esse motivo os levantamentos epidemiologicos
mais frequentemente realizados sdo com criangas em idade escolar, pois sdo de mais facil localizagao e
identificagdo. Isto ¢ outro fator que pode explicar a diferenga entre as prevaléncias de cada pais e regido.

Neste estudo o a maioria das criangas com cérie cavitada apresentaram 1 a 2 dentes comprometidos,
porém quase 8% das criangas apresentaram entre 5 e 9 dentes com cérie. Dados do SB Brasil 2010 (Brasil,
2012) apontaram que a média de dentes cariados em uma crianga de 5 anos de idade foi de 2,43 dentes,
com predominio do componente cariado, que € responsavel por mais de 80% do indice. Sdo observadas
diferencas entre as regides, sendo que as médias do indice ceo-d mais elevadas sdo no Norte, Centro-Oeste

e Nordeste, em comparagdo com as regides Sul e Sudeste. Outrossim, por um lado a proporcao de dentes
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cariados ¢ consideravelmente maior nas regides Norte e Nordeste, por outro lado a de dentes restaurados ¢
maior nas regides Sudeste e Sul. Além disso, o indice ceo-d €, geralmente, mais elevado no interior, com
exce¢do da Regido Sudeste, onde a média da capital € maior do que a do interior.

Nas criancgas do presente estudo, a prevaléncia de carie e de dentes cariados aumentou com a idade.
Os achados sdo convergentes com outras pesquisas com amostras similares (Assunc¢ao et al., 2015; Jaggi
et al., 2019). Em um estudo transversal realizado com criangas de 3 a 5 anos na cidade de Diamantina,
Minas Gerais, a cérie esteve associada com o aumento da idade, sendo que a maior prevaléncia de carie foi
nas criangas de cinco anos (Correa-Faria et al., 2016). Masumo et al., (2020) observaram uma tendéncia
significativa de aumento da prevaléncia de carie dentdria entres os pré-escolares com a idade. De Barros
et al., (2001), encontrou em criangas de 1 a 30 meses de idade o aumento da prevaléncia de carie com
o avan¢o da idade e com o nimero de dentes irrompidos. Os autores relatam que tal resultado pode ser
devido ao nimero crescente de superficies dentarias expostas e a continuidade dos habitos deletérios. A
carie aumenta ao longo da vida, mesmo naqueles individuos de baixo de risco de carie. A cérie dentaria
apresenta um processo cumulativo e se desenvolve ao longo dos anos, sendo uma condi¢do cronica que
requer tempo para se desenvolver e ser clinicamente detectavel, assim a prevaléncia e a gravidade da carie
dentaria aumentam com a idade (Jaggi et al., 2019; Masumo et al., 2020). Também, pode ser resultado
por mudanga nos habitos alimentares e praticas de higiene em crian¢as maiores (Correa-Faria et al., 2013;
Masumo et al., 2020).

Os achados do presente estudo mostraram que a maior prevaléncia de cérie cavitada ndo tratada
aumentou com a presen¢a de overjet maxilar. Zhou et al., (2016) demostraram associa¢do entre ma oclusdo
e carie dentéria na denti¢do decidua. Cernei et al., (2016) concluiram que a prevaléncia de céarie dentaria em
criangas com denti¢do mista foi maior em pacientes com sobressaliéncia e sobre mordida. A presenca de
ma-oclusdo como apinhamento e irregularidades tem sido associada a carie em adolescentes e a magnitude
¢ amplificada em populagdes com satde bucal precéria e acesso limitado aos servigos de satide bucal (Zhou
et al., 2016; Kolawole & Folayan, 2019; Salim et al., 2021). As irregularidades oclusais impedem a higiene
bucal, bem como os mecanismos de autolimpeza, resultando em maior acimulo de placa dentaria e/ou
calculo (Salim et al., 2021). A associagao da ma oclusao com a doenga carie nao ¢ clara na denti¢ao decidua,
com resultados conflitantes entre associacao positiva ou nenhuma relagdo significativa (Cernei et al., 2016;
Salim et al., 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser levadas em consideragdo. Trata-se de uma
amostra de conveniéncia. Dessa forma os resultados representam a esta populagdo e por esse motivo
algumas associagdes como dieta podem ndo terem sido observadas.

Devido ao contexto de pandemia pode COVID-19, ndo foi possivel incluir mais escolas e um
maior nimero de criangas e por esse motivo a amostra ¢ reduzida. Além disso, o desenho do estudo de
tipo transversal permite a observagdo de dados em um determinado momento, ndo sendo possivel realizar
nenhum tipo de inferéncia de causalidade.

Na populagao de estudo, a prevaléncia de cérie e de cérie cavitada na denticdo decidua foi alta. A

prevaléncia de cérie cavitada esteve associada com a idade e a presenca de overjet maxilar.
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