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RESUMO

Introdugdo: O objetivo deste estudo é comparar os indices ceos e ceos modificado em levantamento epide-
miolégico de satde bucal, em bebés e pré-escolares, segundo a distribui¢io de cérie dentdria no municipio
de Bauru, Sio Paulo, Brasil. Métodos: Para o cdlculo do ceos modificado, foram incluidas lesdes de mancha
branca. A amostra consistiu de 691 criancas, nas quais foram avaliadas as superficies dentdrias utilizando-
se ambos os {ndices. As criangas foram divididas em 5 grupos de acordo com a idade: G1 (12 — 24 meses),
G2 (25 — 36 meses), G3 (37 — 48 meses), G4 (49 — 60 meses) e G5 (61 — 72 meses). Os dados foram ana-
lisados pelos testes Mann-Whitney, ANOVA e Tukey (p<0,05). As médias do ceos e do ceos modificado
foram 1,56 e 1,79, respectivamente (p<0,001). Resultados: Os resultados mostraram diferenca significativa
entre os grupos em relagdo ao ceos e ceos modificado (p<0,05), exceto entre G4 e G5. Conclusio: Portanto,
é recomenddvel a utilizagao do indice ceos modificado em levantamentos epidemioldgicos de cdrie dentdria
incluindo mancha branca. Estes achados confirmam a validez do indice ceos modificado, sugerindo a ne-
cessidade de estudos adicionais para testarem a aplicabilidade em populagées maiores e diferentes.

DESCRITORES: Cirie dentdria — Satide bucal — Satide infantil — Epidemiologia
ABSTRACT

IIntroduction: The aim of this study is to compare dmfs and modified dmfs indices for epidemiological sur-
vey of oral health, in babies and preschool children, according to dental caries distribution in Bauru, Sao
Paulo, Brazil. Method: The modified dmfs index included white spot lesions. 691 children were examined
for dental caries using both indices. The children were separated in five groups according to the age: G1 (12
- 24 months), G2 (25 - 36 months), G3 (37 - 48 months), G4 (49 - 60 months) and G5 (61 - 72 months).
The data were analyzed by Mann-Whitney, ANOVA and Tukey tests (p<0.05). Dmfs and modified dmfs
means were 1.56 and 1.79, respectively (p<0.001). Results: The results showed significant difference among
the means of the groups (p <0.05), except between G4 and G5. Conclusion: Therefore, the use of modified
dmfs index for epidemiological survey of caries lesion including white spot lesions is advisable. These data
confirm the validity of modified dmfs index, suggesting the need for further studies to test its applicability
in larger and different populations.

DESCRIPTORS: Dental caries — Oral health — Child welfare — Epidemiology
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INTRODUCAO

O melhor indicador para o risco individual de futuras
lesdes de cdrie dentdria na denti¢do permanente corres-
ponde a presenca de lesdes na denti¢io decidua (Cypria-
no ¢t al.’, 2005; Tinanoff ez al.*, 2002; Tracbert et al.*,
2001). A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) preco-
niza que a faixa etdria pré-escolar ¢ a ideal para o moni-
toramento da prevaléncia de cdrie e dos padroes de satde
bucal, bem como para avaliar os programas preventivos
desenvolvidos na populagao infantil (Who?, 1997).

A maioria dos levantamentos epidemioldgicos de
saide bucal utiliza para a determinagio dos indices de
cérie apenas as lesdes com cavidades abertas, evidentes
a visualizagdo no exame clinico (Cypriano ez al.’, 2005;
Tinanoff ez al*, 2002; Traebert ez 2/, 2001; Bénecker
e Cleaton-Jones®, 2003; Casanova-Rosado ez /.5, 2005;
Guimaraes e Guimaraes', 1990; Herrera-Mdel ez al.”,
2005; Narvai et 2", 2000; Tomita ez 2/?, 1993) . Po-
rém, estudos preconizam e incentivam o diagnéstico cli-
nico precoce da cdrie dentdria, o qual pode ser realizado
por meio da visualizagio de lesdes de manchas brancas
sem brilho (Autio-Gold e Tomar?, 2005; Broadbent e
Thomson?, 2005; Chesters ez 4/, 2002; Daneshkazemi
e Davari®, 2005; Deery et al®, 2000; Fyfte ez al.'>, 2000;
Luan ez al.V’, 20005 Pitts®, 2001; Santos ez al?', 2005;
Silverston?, 1973).

A mancha branca sem brilho ¢ a altera¢io inicial de
desmineralizagio do esmalte causada pelos 4cidos prove-
nientes do metabolismo bacteriano e pode ser visualiza-
da no exame clinico (Fejerskov e Kidd'', 2005). Apresen-
tam “aspecto de giz” em conseqiiéncia da remogio de sais
minerais mais soldveis que a hidroxiapatita, situando-se,
normalmente, no ter¢o gengival ou nas dreas proximais,
regides em que hd um maior acimulo de placa bacteria-
na (Fejerskov e Kidd", 2005; Santos ez al*', 2005). A
agio continuada desses dcidos desorganiza a camada su-
perficial intacta do esmalte, formando uma cavidade na
drea correspondente (Fejerskov e Kidd'!, 2005). Segun-
do Machado ez 4/.'®, 2005, as manchas brancas opacas e
rugosas no esmalte representam sinais de lesoes ativas de
cérie dentdria.

Mediante essas consideracoes e com o intuito de se
obterem resultados mais precisos sobre a prevaléncia de
cdrie dentdria em criangas e adultos, lesdes de mancha
branca deveriam ser incluidas nos critérios de diagnés-
tico de levantamentos epidemioldégicos em satde bucal.
Os resultados permitiriam que estratégias preventivas e
terapéuticas mais adequadas as diferentes etapas do de-

senvolvimento da cédrie fossem implantadas para o con-
trole da sua progressao (Tomita ez /%, 1993; Daneshka-
zemi e Davari®, 2005).

Sendo assim, a proposta deste estudo ¢ avaliar e com-
parar os dados dos indices ceos e do ceos modificado
(incluindo lesdes de mancha branca) de criangas com
idades entre 1 e 6 anos, freqiientadoras de creches do
municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil.

METODOS

Sele¢ao das criangas

Participaram desta pesquisa 691 criangas na faixa etd-
ria de 1 a 6 anos de idade, freqiientadoras de 13 creches
municipais de Bauru. As criangas foram devidamente au-
torizadas por seus responsdveis legais por meio de consen-
timento livre e esclarecido. As creches foram aleatoriamen-
te selecionadas, sendo que as criangas que apresentavam
dentes permanentes irrompidos ou nao estavam presentes
no momento do exame foram excluidas da amostra.

Diagnéstico de cdrie dentdria

O exame da cavidade bucal foi realizado por trés exa-
minadores e trés anotadores, de acordo com as condigées
preconizadas por WHO?Y. Com o objetivo de assegurar
a uniformidade do uso dos critérios de diagndstico para
as diferentes condigoes a serem observadas e registradas,
os examinadores e anotadores participaram de um mes-
mo treinamento e exercicio de calibragio para os crité-
rios adotados para exame clinico (Kappa = 0,82). Os da-
dos foram anotados em formuldrio préprio, conforme as
orientagoes descritas a seguir.

Neste estudo, foram avaliadas 88 superficies dentd-
rias, 5 em cada dente posterior ¢ 4 em cada dente an-
terior. As superficies incisais nao foram consideradas
(WHO%, 1997).

Além dos dados referentes a cdrie dentdria comu-
mente avaliados nos levantamentos epidemioldgicos (su-
perficies dentdrias com cavidades abertas, com extragio
indicada ou restauradas), também foram anotadas as
superficies acometidas por lesdes de manchas brancas.
Estas deveriam apresentar aspecto esbranquicado, opaco
e poroso (Fejerskov e Kid", 2005), podendo estar pre-
sentes em superficies lisas e/ou em dreas de cicatriculas e
fissuras, permitindo o diagnéstico diferencial em relagio
a outras alteragoes, como hipoplasia e fluorose dentdrias.
As superficies higidas também foram anotadas.

Anilise dos dados

Para cada crianca, foram considerados dois indices de
cérie dentdria: ceos e ceos modificado. O cdlculo do in-
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dice ceos modificado diferiu daquele do ceos pelo acrés-
cimo das superficies com lesdes de mancha branca.

A andlise dos resultados foi realizada com o auxilio do
programa Statistic for Windows 6.0, utilizando os testes
Mann-Whitney, ANOVA e Tukey. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes para p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, Univer-
sidade de Sao Paulo (processo n® 145/2004), e sua execu-
¢ao foi autorizada pela Prefeitura Municipal de Bauru.

RESULTADOS

Do total de 691 criancas avaliadas, 348 (50,36%)
eram do género masculino e 343 (49,64%) do género
feminino, com idade média de 46 meses (3 anos e 8 me-
ses). Quando utilizados os critérios de diagnéstico para
determinacio dos indices ceos e ceos modificado, 464
(67,20%) e 450 (65,14%) criancas foram diagnosticadas
como livres de cdrie, respectivamente. A média do ceos
encontrada para esta populagio foi de 1,56, enquanto

que do ceos modificado foi de 1,79. Ambos variaram en-
tre valores de 0 e 42. Esta diferenca foi estatisticamente
significante (Mann-Whitney, p<0,001).

As criancas foram divididas em 5 grupos de acordo
com a faixa etdria: G1 (12 — 24 meses), G2 (25 — 36 me-
ses), G3 (37 — 48 meses), G4 (49 — 60 meses) e G5 (61 —
72 meses). Houve diferenca estatisticamente significante
entre todos os grupos etdrios estudados em relagio ao
ceos (ANOVA e Tukey, p<0,05). J4 o ceos modificado
foi estatisticamente diferente entre todos os grupos, ex-
ceto entre G4 e G5 (Tukey, p=0,92), conforme observa-
do na Tabela 1.

* O numero médio de superficies avaliadas foi es-
tatisticamente diferente entre as diversas faixas etdrias
(ANOVA, p<0,05), com excecio entre G3 e G4 (Tukey,
p=0,79). As porcentagens de superficies acometidas por
cdrie baseadas nos dados de ceos e ceos modificado au-
mentaram 4 medida que a idade das criancas também
aumentou (Tabela 2).

* A diminuigdo da porcentagem de criancas com

Tabela 1: Nimero de criancas avaliadas e respectivos indices ceos e ceos modificado de acordo com a faixa etdria.

Grupos N (criangas) ceos + dp ceos-m + dp
Gl 72 0,040,354 0,10 + 0,58 *
G2 134 0,52+ 1,71 % 0,71 £ 2,328
G3 155 1,59 + 3,97 < 1,98 £4,83 <
G4 187 2,23 + 4,24 2,53 + 4,57 P
G5 143 2,38 + 3,62 " 2,50 3,70 P*

Letras maitsculas diferentes indicam presenca de diferenca estatisticamente significante na mesma coluna. Letras mintsculas diferentes indicam presenca de

diferenca estatisticamente significante na mesma linha (p<0,05).

Tabela 2: Nimero médio de superficies dentdrias e respectivas porcentagens de superficies acometidas por lesio de cdrie utilizando-se os

indices ceos e ceos modificado de acordo com a faixa etdria.

Grupos N (superf.) + dp ceos / n (superf.) ceos-m / n (superf.)
Gl 52,72 £ 20,01 0,074 0,19 %
G2 83,87 + 8,45 0,62 B 0,855
G3 87,92 + 0,60 1,81< 2,25
G4 87,82 + 1,02 2,540 2,880b
G5 86,50 + 4,04 2,755 2,890

Letras maitsculas diferentes indicam presenca de diferenca estatisticamente significante na mesma coluna. Letras mintsculas diferentes indicam presenca de

diferenca estatisticamente significante na mesma linha (p<0,05).
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Tabela 3: Nimero de criancas com dentes higidos (DH) e cariados (DC), baseados nos indices ceos e ceos modificado, divididas por

faixas etdrias.

DC ceos (%)

DH ceos-m (%)

DC ceos-m (%)

Grupos DH ceos (%)
G1 71 (98,60%)
G2 110 (82,10%)
G3 107 (69,00%)
G4 71 (56,10%)
G5 71 (49,60%)

1 (1,40%)
24 (17,90%)
48 (31,00%)
82 (43,90%)

72 (50,40%)

70 (97,20%)
107 (79,90%)
102 (65,80%)
101 (54,00%)

70 (48,90%)

2 (2,80%)
27 (20,10%)
53 (34,20%)
86 (46,00%)

73 (51,10%)

B ceos

A ceos modificado

Numero de
superficies
193 193

17,98% 15,61%

40 40 -

3,72% 3,24%
A
‘

c e (o]

Figura 1: Nimero de superficies cariadas, com extragdo indica-
da e restauradas, conforme os dados obtidos utilizan-
do-se os indices ceos e ceos modificado.

dentes higidos foi diretamente proporcional a0 aumento
daquelas com dentes cariados, com extragao indicada e
restaurados de G1 para G5, considerando-se os dois in-
dices estudados (Tabela 3).

* Do total de criangas examinadas, a porcentagem
de superficies cariadas (78,30% e 81,15%) mostrou-se
consideravelmente superior a de superficies com extra-
c¢do indicada (3,72% e 3,24%) e restauradas (17,98% e
15,61%) para os indices ceos e ceos modificado, respec-
tivamente (Figura 1).

DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos tradicionais que uti-
lizam os indices CPOD, CPOS, ceod e ceos estao pauta-
dos no diagnéstico da cdrie dentdria em estdgios avanca-
dos, facilmente visualizados pela presenca de lesdes com
cavidades abertas (Cypriano er al’, 2005; Traebert ez
al.*®, 2001; Bonecker e Cleaton-Jones?, 2003; Casanova-
Rosado ez al>, 2005; Herrera-Mdel ez al."®, 2005; Narvai
et al."®, 2000). Entretanto, lesdes de manchas brancas re-

presentam o estdgio inicial da cdrie, clinicamente detec-
tével e passivel de ser paralisado (Autio-gold e Tomar?,
2005; Chesters ez 2l.°, 2002; Daneshkazemi e Davari®,
2005; Luan et 2l."7, 2000; Pitts*®, 2001; Machado ez /'8,
2004). Portanto, a real prevaléncia de cdrie nas diversas
populacoes estd sendo subestimada por tais estudos, di-
ficultando a elaboragdo de estratégias preventivas primad-
rias em satde bucal (Pitts®, 2001; Fejerskov e Kidd',
2005; Alfano et al', 2001; Ismail'®, 2004).

Neste estudo, a inclusiao de lesées de manchas bran-
cas nos critérios de diagndstico da cérie dentdria levou ao
estabelecimento de um novo indice, o ceos modificado.
Este indice foi testado em um grupo restrito de criancas,
freqiientadoras de 13 creches municipais de Bauru. Ape-
sar disso, seus resultados foram estatisticamente superio-
res ao ceos, confirmando a hipétese de que ele é mais
sensivel e de que possibilita a obtencio de dados mais
precisos. Hallett e O’rourke' (2002) observaram um in-
dice ceos médio de 2.28 entre criangas pré-escolares da
regido de Brisbane.

Na amostra estudada, o nimero de criancas livres de
cérie foi significativo, independente do indice de avalia-
¢ao utilizado. Esse resultado reflete o que jd tem sido ob-
servado por outros pesquisadores (Hallett e O’rourke'?,
2002) e sugere a necessidade de novos métodos de diag-
néstico (Autio-Gold e Tomar?, 2005; Chesters et al.°,
2002; Daneshkazemi e Davari®, 2005; Deery ez al.’,
2000; Luan ez 2/."7, 2000), levando-se em consideracio
seu custo-beneficio para aplicagio em grandes grupos
populacionais. Entretanto, no caso do ceos modifica-
do utilizado neste estudo, a inadequada ilumina¢io da
cavidade bucal, a auséncia de profilaxia profissional e
secagem dos dentes avaliados, bem como a dificuldade
em se observar lesdes de manchas brancas nas superficies
interproximais provavelmente contribuiram para diag-
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nésticos falso-negativos (Ekstrand'®, 2004), fato que nao
invalida a sua proposta.

Os indices ceos e ceos modificado foram acentuada-
mente superiores com o aumento da idade das criangas,
variando de 0,04 (G1) a 2,38 (G5) e 0,10 (G1) a 2,50
(G5), respectivamente. Observou-se também que a por-
centagem de superficies acometidas pela cdrie dentdria
em relacio ao total de superficies avaliadas aumentou
continuamente com a idade das criangas, denotando
uma falha na politica preventiva de satide bucal para be-
bés e pré-escolares. Nos tltimos anos, apesar de melho-
rias encorajadoras na prevaléncia geral da cdrie dentdria,
esta doenca continua a ser um problema desde o inicio
da infncia em muitos grupos e comunidades (Fejerskov
e Kidd'', 2005). Isso porque os levantamentos epidemio-
l6gicos nio conseguem avaliar a evolugao e velocidade de
progressdo da cdrie dentdria, uma vez que so realizados
de forma pontual, com exames preestabelecidos nas ida-
des de 6 e 12 anos (Cypriano er al”,2005; Traebert ez
al*, 2001).

A presenga de uma grande porcentagem de superfi-
cies com lesées de cirie abertas niao tratadas (78,30%)
denota a falta de acesso da amostra estudada ao sistema
de satde publica para realizagio de atendimento cura-
tivo, bem como a restrigio de financiamentos para a
execugio de procedimentos odontoldgicos restauradores
em grandes comunidades para essa faixa etdria. Adicio-
nalmente, o incremento de cerca de 20% no nimero de
superficies cariadas devido as lesées de manchas brancas
sugere que a aten¢do preventiva em relacio ao contro-

le da cérie deveria ser dada desde as idades mais preco-
ces, mesmo antes da formacio dessas lesées (Schroth e
Moffatt??, 2005). Assim, o controle da cirie dentdria se
tornaria mais factivel e menos oneroso futuramente ao
municipio.

A polarizagio da cdrie dentdria foi claramente obser-
vada pela constatagio de que 34,86% das criangas apre-
sentaram lesoes de cirie desde seus estdgios iniciais, con-
cordante com os estudos de Hallett e O’rourke! (2002)
e Zhang et al*® (2005). Dessa forma, atengio especial
deveria ser dada para esse grupo de individuos, adotan-
do-se politicas preventivas em satide bucal pautadas na
eliminacdo de fatores de risco para o desenvolvimento da
cérie dentdria. Para Tinanoff ez /.>*(2002) os cirurgides-
dentistas deveriam estar mais bem preparados no com-
bate 4 doenca, visando um trabalho de identificacio das
criancas de risco e atividade de cdrie, incluindo-as num
programa de promogio de satde e auxiliando, desta ma-
neira, na diminuicio de altas taxas de cdrie na infincia.
Nesse quesito, cabe uma reflexio sobre formas eficazes de
prevencio de cdrie que estejam focadas na obtengio da
satde bucal plena (“zero cdrie”) desde idades precoces.

CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados deste estudo permitem
recomendar a utilizacio do indice ceos modificado em
levantamentos epidemioldgicos que visem a detecgio
precoce da cdrie dentdria, possibilitando um melhor pla-
nejamento e a adogao, pelos drgios publicos e privados,
de medidas preventivas primdrias mais adequadas.

REFERENCIAS

1. National Institutes of Health Consensus Develop-
ment Conference Statement. Diagnosis and man-
agement of dental caries throughout life. | Aw Dent
Assoc 2001 Aug; 132(8): 1153-61.

2. Autio-Gold JT, Tomar SL. Prevalence of noncavi-
tated and cavitated carious lesions in 5-year-old head
start schoolchildren in Alachua County, Florida. Pe-
diatric Dent 2005 Jan-Feb; 27(1): 54-60.

3. Bonecker M, Cleaton-Jones P. Trends in dental car-
ies in Latin American and Caribbean 5-6 and 11-

13-year-old children: a systematic review. Community
Dent Oral Epidemiol 2003 Apr; 31(2): 152-7.

132

4. Broadbent JM, Thomson WM. For debate: prob-
lems with the DMF index pertinent to dental car-
ies data analysis. Commmunity Dent Oral Epidenziol 2005
Dec; 33(6): 400-9.

5. Casanova-Rosado AJ, Medina-Solis CE, Casanova-
Rosado JE, Vallejos-Sanchez AA, Maupome G, Avi-
la-Burgos L. Dental caties and associated factors in
Mexican schoolchildren aged 6-13 years. Acta Odon-
tol Scand 2005 Aug; 63(4): 245-51.

6. Chesters RK, Pitts NB, Matuliene G, Kvedariene A,
Huntington E, Bendinskaite R, ¢ a/. An abbreviated
caries clinical trial design validated over 24 months.

] Dent Res 2002 Sep; 81(9): 637-40.



Oliveira TM, Silva TC, Sakai VT, Prestes MP, Honério HM, Magalhaes AC, Machado MAAM. Comparacdo entre os indices ceos e ceos
modificado em bebés e pré-escolares. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Séo Paulo 2008 maio-ago; 20(2):128-33

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cypriano S, Sousa MLR, Wada RS. Avaliacio de in-
dices CPOD simplificados em levantamentos epide-
miologicos de carie denaria. Rev Saside Pitblica 2005
abr; 39(2): 285-92.

. Daneshkazemi AR, Davari A. Assessment of

DMFT and enamel hypoplasia among junior high
school children in Iran. | Comtemp Dent Pract 2005
Nov; 6(4): 85-92.

. Deery C, Care R, Chesters R, Huntington E, Stelma-

chonoka S, Gudkina Y. Prevalence of dental caries
in Latvian 11- to 15-year-old children and the en-
hanced diagnostic yield of temporary tooth separa-
tion, FOTT and electronic caries measurement. Car-
zes Res 2000 Jan-Feb; 34(1): 2-7.

Ekstrand KR. Improving clinical visual detection--
potential for caries clinical trials. | Dent Res 2004; 83
Spec No C:C67-71.

Fejerskov O, Kidd E. Dental Caries — The Diseases
and its Clinical Management. Blackwell Munksgaard,
2005. 326 p.

Fytfe HE, Deery C, Nugent ZJ, Nuttall NM, Pitts
NB. In vitro validity of the Dundee Selectable
Threshold Method for caries diagnosis (DSTM).
Community Dent Oral Epidemiol 2000 Feb; 28(1):
52-8.

Guimaries LOC, Guimardes AMR. Simplificacdo
do indice CPO dos 18 aos 25 anos. Rev Sazide Priblica
1990 out; 24(5): 407-11.

Hallett KB, O’rourke PK. Dental caries experience
of preschool children from the North Brisbane re-
gion. Aust Dent | 2002 Dec; 47(4): 331-8.

Herrera-Mdel S, Medina-Solis CE, Maupome G.
Prevalence of dental caries in 6-12-year-old school-
children in Leon, Nicaragua. Gac Sanit 2005 Jul-Aug;
19(4): 302-6.

Ismail A. Diagnostic levels in dental public health
planning, Caries Res 2004 May-Jun; 38(3): 199-203.

Luan W, Baelum V, Fejerskov O, Chen X. Ten-year
incidence of dental caries in adult and eldetly Chi-
nese. Caries Res 2000 May-Jun; 34(3): 205-13.

Machado MAAM, Silva SMB, Abdo RC, Hoshi AT,
Peter EA, Grazziotin GB, ef al. Odontologia em be-
bés: protocolos clinicos, preventivos e restaurado-
res. Santos, 2004. 158p.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Narvai PC, Castellanos RA, Frazdo P. Prevaléncia de
carie em dentes permanentes de escolares no muni-
cipio de Sdo Paulo, SP, 1970-1996. Rev Saiide Priblica
2000 Abr; 34(2): 196-200.

Pitts NB. Clinical diagnosis of dental caries: a Eu-
ropean perspective. | Dent Educ 2001 Oct: 65(10):
973-80.

Santos MN, Rodrigues LK, Peres RC, Yokoyama
RT, Gavazzi JC, Gaviao MB. Relationships between
occlusal or free-smooth and approximal caties in
mixed dentition. Acta Odontol Scand 2005 Oct; 63(5):
308-13.

Schroth RJ, Moffatt ME. Determinants of early
childhood caries (ECC) in a rural Manitoba commu-
nity: a pilot study. Pediatr Dent 2005 Mar-Apr; 27(2):
114-20.

Silverston LM. Structure of carious enamel, includ-
ing the early lesion. Oral Sei Rev 1973; 3: 100-60.

Tinanoff N, Kanellis MJ, Vargas CM. Current un-
derstanding of the epidemiology mechanisms, and
prevention to dental caries in preschool children.
Pediatr Dent 2002 Nov-Dec; 24(6): 543-51.

Tomita NE, Casemiro TA, Soila M. Remineraliza-
cdo de lesGes iniciais de carie: estudo comparativo
de dois veiculos fluoretados com diferentes niveis
de pH e utilizagdo de uma técnica simplificada em
relacdo a técnica convencional. Rev Fac Odontol Banru
1993 Jan-Dez; 1(1/4): 41-7.

Traebert JL, Peres MA, Galesso ER, Zabot NE,
Marcenes W. Prevaléncia e severidade da carie den-
taria em escolares de seis e doze anos de idade. Rev
Saiide Piiblica 2001 Jun; 35(3): 283-8.

Word Health Organization. Oral health surveys, ba-
sics methods. 4* ed. Geneve: Stylus Public,1997.

Zhang XF, XU XB, CHENG RB, PAN L. Study

of caries polarization in 2-5 year-old children of

Shenyang, China. Hua Xi Kon Qiang Yi Xne Za Zhi
2005 Jun; 23(3): 258-9.

Recebido em: 07/05/2007

Aceito em: 08/12/2007

133



