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RESUMO

O presente estudo avaliou a prevalênc ia de cár ie dentár ia não tratada por meio 

do índice ceo-d em cr ianças de 3 a 5 anos matr iculadas, no ano de 2024, em 

uma creche do munic ípio de São Gonçalo do Amarante, Ceará. Trata- se de um 

estudo transversal, de abordagem quant itat iva. Foi realizada uma entrev ista 

com os responsáveis, a f im de coletar dados demográf icos, soc ioeconômicos 

e relac ionados aos hábitos de saúde bucal. As cr ianças foram submet idas 

a exame clínico bucal conduzido por uma examinadora, com o aux ilio de 

uma anotadora, ut il izando-se o índice ceo-d para a avaliação de dentes 

car iados, extraídos e obturados. Ao todo, foram avaliadas 71 cr ianças e seus 

respect ivos responsáveis. Os dados foram digitados no programa Microsof t 

Excel e analisados no sof tware estat íst ico SPSS 21.0, considerando inter valo 

de conf iança de 95% e nível de signif icânc ia de 5% . O desfecho do estudo foi 

a presença de cár ie dentár ia não tratada, sendo as var iáveis independentes 

as condições soc ioeconômicas e de hábitos em saúde bucal. O índice ceo-d 

foi de 2,26, obser vando-se assoc iação entre a presença de dentes car iados 

não tratados e a renda per capita familiar abaixo de R$250,00 (p = 0,013). 

Conclui-se que o índice ceo-d segue a tendênc ia nac ional e regional, além 

da relação entre cár ie dentár ia não tratada e baixa renda familiar, sendo 

necessár ia a cr iação de polít icas públicas voltadas à geração de renda para 

a população.
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ABSTRACT

The present study evaluated the prevalence of untreated dental car ies using the dmf t index in children aged 3 

to 5 years enrolled in 2024 in a daycare center in the munic ipality of São Gonçalo do Amarante, Ceará, Brazil . 

This was a cross-sec t ional study with a quant itat ive approach. An inter v iew was conducted with the children’s 

guardians to collec t demographic, soc ioeconomic, and oral health habit s data. The children underwent a clinical 

oral examinat ion per formed by an examiner, assisted by a recorder, using the dmf t index to assess decayed, 

missing, and f il led teeth. 71 children and their respect ive guardians were evaluated. Data were entered into 

Microsof t Excel and analyzed using the stat ist ical sof tware SPSS version 21.0, with a 95% conf idence inter val 

and a signif icance level of 5% . The outcome var iable was the presence of untreated dental car ies, while the 

independent var iables were soc ioeconomic condit ions and oral health habit s. The mean dmf t index was 2.26, and 

a assoc iat ion was found between the presence of untreated decayed teeth and per capita family income below 

R$250.00 (p = 0.013). It was concluded that the dmf t index fol lows the nat ional and regional trend, and that 

untreated dental car ies is a assoc iated with low family income, highlight ing the need for public polic ies aimed at 

income generat ion for the populat ion.

RESUMEN

El presente estudio evaluó la prevalenc ia de car ies dental no tratada mediante el índice ceod en niños de 3 a 5 

años matr iculados en 2024 en una guarder ía del munic ipio de São Gonçalo do Amarante, Ceará, Brasil . Se trata 

de un estudio transversal con enfoque cuant itat ivo. Se realizó una entrev ista a los responsables de los niños 

pararecopilar datos demográf icos, soc ioeconómicos y de hábitos de salud bucal. Los niños fueron somet idos a un 

examen clínico bucal realizado por una examinadora, con la assistenc ia de una registradora, ut il izando el índice 

ceod para evaluar los dientes car iados, extraídos y obturados. En total, se evaluaron 71 niños y sus respect ivos 

responsables. Los datos se ingresaron en Microsof t Excel y se analizaron mediante el programa estadíst ico SPSS 

versión 21.0, considerando un inter valo de conf ianza del 95% y un nivel de signif icanc ia del 5% . La var iable 

dependiente fue la presenc ia de car ies dental no tratada, y las var iables independientes fueron las condic iones 

soc ioeconómicas y los hábitos de salud bucal. El índice ceod promedio fue de 2,26, obser vándose una asoc iac ión 

entre la presenc ia de dientes car iados no tratados y renta familiar per cápita infer ior a R$ 250,00 (p = 0,013). Se 

concluye que el índice ceod sigue la tendenc ia nac ional y regional, además de la relac ión entre car ies no tratadas 

y bajos ingresos familiares, lo que resalta la necesidad crear polít icas públicas or ientadas a la generac ión de 

ingresos para la poblac ión.

INTRODUÇÃO

A cár ie dentár ia é a doença de maior prevalênc ia 

na cav idade oral em âmbito mundial , acometendo 

tanto em adultos quanto cr ianças, sendo uma 

das pr inc ipais causas de dor e perda dentár ia¹. A 

Assoc iação Internac ional de Odontologia Pediátr ica 

(IAPD) def ine como cár ie na pr imeira infânc ia a 

presença da doença, mesmo que tratada, em um 

ou mais dentes em cr ianças com até seis anos de 

idade²,³.

Diversos fatores estão diretamente assoc iados ao 

elevado índice de cár ie na pr imeira infânc ia, entre 

eles a alta f requênc ia de ingestão de alimentos 

r icos em açúcares, a baixa renda familiar, o uso 

de dent if r íc ios não f luoretados e o baixo nível de 

escolar idade materna⁴. A vulnerabilidade soc ial 

também const itui um fator que contr ibui para 

o aumento  da prevalênc ia da doença. Em um 

estudo realizado em uma c idade no inter ior do 

Ceará, envolvendo cr ianças residentes em área de 

vulnerabilidade, foi obser vado um índice ceo-d 

médio de 4,77, com presença de cár ie em 92% da 

população examinada.

O interesse pela prevenção da cár ie desde 

a pr imeira infânc ia deve-se à impor tânc ia da 

manutenção desses hábitos nas fases pré-escolar e 

escolar, per íodos em que há um ambiente propíc io ao 

aprendizado de prát icas de promoção e prevenção em 

saúde. Por meio de inic iat ivas intersetor iais, como o 

Programa Saúde na Escola (PSE), os prof issionais da 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) devem ut ilizar esse 

espaço para desenvolver ações voltadas à atenção em 

saúde junto aos alunos. Cabe à equipe de saúde bucal 

ver if icar a condição de saúde bucal dos estudantes, 

ar t icular estratégias de inter venção, ident if icar 

os grupos de r isco e determinar a necessidade de 

tratamento.
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Programas como o PSE desempenham papel 

fundamental na educação em saúde das cr ianças e 

na ident if icação precoce de problemas. Entretanto, 

é necessár io conhecer as necessidades espec íf icas 

da população para que as ações em saúde sejam mais 

ef icazes e contr ibuam para a melhor ia de v ida dessas 

cr ianças. Estudos transversais e epidemiológicos 

const ituem intrumentos relevantes para compreender 

o estado de saúde de uma população em um 

determinado per íodo, possibilitando que polít icas 

públicas sejam implementadas ou aper feiçoadas com 

base em ev idênc ias c ient íf icas.

Dessa forma, este estudo apresenta relevânc ia 

para o munic ípio de São Gonçalo do Amarante ao 

fornecer informações que possibilitam uma melhor 

compreensão da prevalênc ia de cár ie na pr imeira 

infânc ia, além de contr ibuir para a ident if icação de 

estratégias de inter venção voltadas à prevenção. Tais 

dados podem subsidiar os gestores no apr imoramento 

de polít icas públicas de saúde direc ionadas a essa 

população, considerando que o índice ceo-d é um 

for te preditor do incremento futuro de cár ie dentár ia 

na dent ição permanente. 

Diante do exposto, este t rabalho tem como 

objet ivo avaliar a prevalênc ia de cár ie na pr imeira 

infânc ia não tratada, por meio do índice ceo-d, em 

cr ianças de 3 a 5 anos de idade matr iculadas, no ano 

de 2024, em uma creche no munic ípio de São Gonçalo 

do Amarante, Ceará. Busca-se, ainda, analisar a 

relação as condições soc ioeconômicas, a ut il ização 

de ser v iços de saúde e os hábitos e compor tamentos 

em saúde bucal com a presença de cár ie.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, t ransversal 

e de aboradagem quant itat iva, realizado no 

munic ípio de São Gonçalo do Amarante, localizado 

na região metropolitana de For taleza, a 59 km da 

capital do estado do Ceará. O munic ípio possui 

população est imada de 54.021 habitantes, de acordo 

com o Censo Demográf ico de 2022, e apresenta um 

Índice de Desenvolv imento Humano (IDH) de 0,665.

A população invest igada consist iu em cr ianças 

pré-escolares, com idade entre t rês e c inco 

anos, matr iculadas no Centro de Educação e 

Desenvolv imento Infant il (CEDI) Professora Silvani 

de Moraes, inst ituição da rede pública munic ipal 

localizada no bair ro Ômega, per tencente à Sede do 

munic ípio. O local apresenta campo de atuação da 

equipe mult iprof issional da Residênc ia em Saúde da 

Família e Comunidade da Escola de Saúde Pública do 

Ceará (ESP-CE) .

A amostra consist iu em 103 cr ianças, com idades 

entre t rês e c inco anos, dev idamente matr iculadas 

na creche durante o per íodo let ivo de 2024.2. 

Como cr itér ios de exclusão, estabeleceu-se a 

recusa dos responsáveis a par t ir da não assinatura 

do Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido ou 

a impossibilidade de realizar o exame bucal em 

decor rênc ia da falta de cooperação da cr iança.

Para a coleta de dados, ut il izou-se um roteiro 

de entrev ista aplicado aos responsáveis da cr iança 

e uma f icha de levantamento epidemiológico para 

o exame bucal . A f im de garant ir conf iabilidade 

dos dados, o exame clínico foi realizado por uma 

única examinadora – c irurgiã-dent ista residente do 

programa de Saúde da Família e Comunidade da ESP-

CE – com o aux ílio de uma anotadora. Foram seguidas 

as recomendações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) para levantamentos epidemiológicos em saúde 

bucal⁹. O índice ceo-d foi empregado para avaliar 

quant itat ivamente os dentes  car iados, com extração 

indicada e obturados, seguindo o manual da pesquisa 

SB-Brasil 2010, que classif ica os dentes hígidos, 

car iados, restaurados com cár ie, restaurados sem 

cár ie, perdidos por cár ie e dentes com selantes10.

O quest ionár io coletou dados demográf icos, 

soc ioeconômicos e relac ionadas aos compor tamentos 

e hábitos em saúde bucal , incuindo f requênc ia 

da higiene bucal , uso da escova e f io dental , 

alimentação e ut ilização dos ser v iços odontológicos. 

O instrumento foi respondido pelo responsável da 

cr iança ao assinar o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE), seja no ambiente da creche 

durante a entrada ou saída dos alunos ou  na Unidade 

de Atenção Pr imár ia em Saúde (UAPS) da área. Os 

Agentes Comunitár ios de Saúde prestaram apoio para 

fac ilitar a comunicação entre a pesquisadora e os 

responsáveis.

Os exames foram realizados nas dependênc ias 

do CEDI Professora Silvani de Moraes, local de 

estudo das cr ianças, entre os meses de agosto e 

outubro de 2024. Não foram examinados os alunos 

cujos responsáveis não foram localizados ou não 

autor izaram a par t ic ipação na pesquisa mediante a 

assinatura do TCLE. As avaliações foram realizadas 

sob luz natural , ut il izando-se espelho bucal plano 

estér il , sonda per iodontal milimetrada OMS e algodão 

em rolete para secagem das super f íc ies dentár ias. O 

Termo de Assent imento Liv re e Esclarec ido (TALE) 

foi assinado por meio de impressão dat iloscópica da 
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cr iança, após leitura e explicação do conteúdo pelo 

examinador.

Para a análise dos dados, foram selec ionadas 

as var iáveis soc iodemográf icas : sexo (feminino ou 

masculino); cor ou raça (branca ou preta/parda); 

renda per capita (até R$250 reais ou ac ima de R$250 

reais); e o recebimento de aux ílios governamentais 

no últ imo ano (não recebeu ou recebeu). Também 

foram avaliadas as var iáveis relac ionadas aos hábitos 

em saúde bucal e aspectos nutr ic ionais, incluindo: 

ida ao dent ista no últ imo ano (sim ou não); 

escovação diár ia ao menos uma vez ao dia (sim ou 

não); acompanhamento da escovação da cr iança pelo 

responsável  (sempre  ou  às  vezes /nunca);  uso  do  

f io  dental  (s im  ou  não); ingestão de açúcar pela 

cr iança (sim ou não); e a ingestão de lanches além 

dos fornec idos pela escola (sim ou não). A var iável 

de desfecho cor respondeu ao número de dentes com 

cár ie dentár ia não tratada.

Os dados foram digitados em uma planilha 

no programa Microsof t Excel, ut ilizada para a 

obtenção das f requênc ias absolutas e percentuais. 

Poster iormente, a planilha foi impor tada para o 

programa estat íst ico SPSS, versão 21.0, no qual foi 

realizada a análise bivar iada por meio do teste t. As 

relações que obt iveram valor de p menor ou igual 

a 0,200 foram incluídas na Regressão de Poisson 

para análise mult ivar iada. Considerou-se um nível 

de conf iança de 95% para o cálculo do inter valo de 

conf iança (IC) das prevalênc ias estabelec idas.

Quanto aos aspectos ét icos, o projeto de pesquisa 

foi submet ido e aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-

CE) com parecer de número 6.816.848. Todos os 

preceitos ét icos estabelec idos na resolução 466/2012 

do Conselho Nac ional de Saúde para pesquisas com 

seres humanos e na Resolução 510/2016 foram 

seguidos.

RESULTADOS

Do total de 103 par t ic ipantes elegíveis para a 

pesquisa, foram examinados e entrev istados 71 

pares, compostos pelas cr ianças e seus respect ivos 

responsáveis. As perdas foram ocasionadas por recusa 

em par t ic ipar do estudo, tanto por par te da cr iança 

quanto do responsável , além da impossibilidade de 

contato com alguns responsáveis, mesmo após busca 

at iva realizada pelas Agentes Comunitár ias de Saúde, 

impossibilitando a assinatura do TCLE e a aplicação 

da entrev ista.

De acordo com a produção das f requênc ias 

na planilha do Excel,  o índice ceo-d da amostra 

estudada foi de 2,26 dentes. Obser vou-se que 39,4% 

das cr ianças apresentaram o índice igual a zero, 

indicando ausênc ia de exper iênc ia de cár ie. Após 

análise descr it iva dos dados (Tabela 1), ver if icou-

se que a maior ia das cr ianças era do sexo feminino, 

de cor preta/parda, que receberam benef íc ios 

governamentais no últ imo ano e com renda per 

capita de até R$250,00. A maior par te das cr ianças 

hav ia consultado o dent ista no últ imo ano, t inha a 

escovação em dia super v isionada pelo responsável , 

realizava higiene bucal diár ia ao menos uma vez 

no dia, não ut ilizva f io dental , não levava lanche 

extra para a escola e apresentava baixo consumo de 

alimentos açucarados. 

Em relação à média de dentes dec íduos com 

cár ie não tratada (Tabela 1), foi obser vado que 

as maiores médias ocor reram entre as cr ianças 

do sexo masculino, de cor branca, que receberam 

benef íc ios governamentais e com renda per capita 

de até R$250,00. Os maiores valores também 

foram ver if icados entre as cr ianças que não 

realizaram consulta odontológica no últ imo ano, 

cujos responsáveis não acompanha, regularmente 

a escovação, que não realizam escovação todos os 

dias, não ut ilizam f io dental ,não levam lanche extra 

para a escola, e ingerem alimentos r icos em açúcar 

em maior f requênc ia.
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Tabela 1 – Análise descr it iva das var iáveis em relação a quant idade de dentes dec íduos car iados em cr ianças 

de 3 a 5 anos matr iculadas na CEDI Professora Silvani de Moraes no munic ípio de São Gonçalo do Amarante, 

2024.

Dentes dec íduos com cár ie não tratada

n (%) Média

Sexo

Masculino 46,4 2,21

Feminino 53,6 1,39

Cor/Raça

Branco 25,3 2,33

Preto/Pardo 74,7 1,58

Benef íc io

Não recebeu 33,8 1,21

Recebeu 66,2 2,06

Foi o dent ista

Não 42,8 1,93

Sim 57,2 1,60

Responsável acompanha escovação

Sempre 74,6 1,62

Às vezes ou nunca 25,4 2,22

Escova todos os dias

Sim 81,7 1,66

Não 18,3 2,31

Fio dental

Sim 22,5 0,94

Não 77,5 2,02

Lanche extra

Sim 33,3 1,39

Não 66,7 1,91

Ingestão de açúcar

Sim 43,7 2,00

Não 56,3 1,60

Renda Per Capita

Até R$250 reais 52,1 2,38

Ac ima de R$250 reais 47,9 1,12

Fonte : Autor ia própr ia (2024)

A tabela 2 mostra a relação da média da quant idade de dentes dec íduos car iados com as var iáveis 

soc iodemográf icas e de hábitos em saúde bucal e nutr ic ionais. Somente a var iável de renda per capita 

apresentou assoc iação com a quant idade de dentes dec íduos car iados na amostra. Foi obser vado que as 

cr ianças que v ivem com a renda familiar per capita de até R$250 reais possuem uma média maior de dentes 

car iados (p = 0,013; RP = 2,02).
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Tabela 2 – Análise mult ivar iada das var iáveis em relação a quant idade de dentes dec íduos car iados em cr ianças 

de 3 a 5 anos matr iculados na CEDI Professora Silvani de Moraes no munic ípio de São Gonçalo do Amarante, 

2024

Dentes dec íduos com cár ie não tratada

Média Valor de pa Valor de p justadob IC (95%)b

Sexo

Masculino 2,21 0,135 - 1

Feminino 1,39 0,102 1,53 (0,91 – 2,54)

Cor/Raça

Branco 2,33 0,307

Preto/Pardo 1,58

Benef íc io

Não recebeu 1,21 0,138 - 1

Recebeu 2,06 0,129 1,56 (0,87 – 2,79)

Foi o dent ista

Não 1,93 0,555

Sim 1,60

Responsável acompanha escovação

Sempre 1,62 0,345

Às vezes ou nunca 2,22

Escova todos os dias

Sim 1,66 0,408

Não 2,31

Fio dental

Sim 0,94 0,047 - 1

Não 2,02 0,117 1,99 (0,84 – 4,75)

Lanche extra

Sim 1,39 0,381

Não 1,91

Ingestão de açúcar

Sim 2,00 0,463

Não 1,60

Renda Per Capita

Acima de R$250 reais 1,12 0,020            - 1

Até R$250 reais 2,38                        0,013 2,02 (1,59 – 3,52)

a) Teste estat íst ico: test-t

b) Valores ajustados através da Regressão de Poisson com as var iáveis que apresentaram valor de p na análise 

bivar iada abaixo de 0,200.

Fonte : Autor ia própr ia (2024)

DISCUSSÃO

O índice ceo-d de 2,26 apresentado nesta pesquisa acompanha os índices nac ionais (2,14) e da região do 

Nordeste (2,42), de acordo com o últ imo levantamento epidemiológico em saúde bucal , SB-Brasil 2020, para 

cr ianças de c inco anos¹¹.

O presente estudo obser vou cor relação entre a presença de cár ie não tratada e as baixas condições 

soc ioeconômicas das cr ianças e de suas famílias. Essa relação também foi percebida por outros estudos, que 

ident if icaram uma relação intr ínseca da cár ie na pr imeira infânc ia com as condições soc ioeconômicas dos 
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responsáveis pela cr iança5,12,13. Nesse contexto, vale 

destacar que a maior par te da amostra (66,1%) deste 

estudo recebia algum aux ílio governamental para 

compor a renda familiar.

Há uma extensa literatura que assoc ia a 

ocor rênc ia de cár ie aos aspectos soc ioeconômicos, 

sendo possível perceber que os determinantes 

soc iais da saúde estão for temente atrelados à 

prevalênc ia e sever idade de diversas condições. 

Esses determinantes abrangem fatores soc iais, 

econômicos, culturais, étnico-rac iais, psicológicos 

e compor tamentais que inf luenc iam a ocor rênc ia 

de problemas de saúde e seus respect ivos fatores 

de r isco na população14. De acordo com dados 

obt idos do Sistema de Informação em Saúde para a 

Atenção Básica (SISAB), da região adscr ita em que 

a creche per tence, a maior par te dos usuár ios está 

desempregada ou trabalha de forma autônoma, sem 

um salár io f ixo, e possui renda familiar entre meio e 

um salár io mínimo, considerando o mês de outubro 

de 2024.

No estado do Ceará, o rendimento mensal per 

capita é de R$1.166,00, conf igurando a sexta menor 

renda per capita familiar do Brasil 8. Nesta pesquisa, 

das 71 famílias entrev istadas, 52,1% possuem uma 

renda per capita infer ior a R$250,00 por habitante da 

residênc ia, considerada baixa para os espec ialistas 

da Fundação Getúlio Vargas (FGV), que propõem como 

cr itér io para a pobreza uma renda per capita mensal 

igual ou menor que R$497,00, de acordo com o Mapa 

da Nova Pobreza15.

Os hábitos em saúde bucal também estão 

relac ionados ao surgimento da cár ie na pr imeira 

infânc ia. Nesse sent ido, as at iv idades de PSE são uma 

fer ramenta de promoção de saúde ef icaz que unem os 

campos da saúde e educação e podem inf luenc iar as 

cr ianças e pais na adoção de hábitos de saúde bucal 

saudáveis, como uma maior f requênc ia de escovação e 

a par t ic ipação dos responsáveis nesses momentos¹6. 

Por outro lado, deve-se considerar que, mesmo 

quando há super v isão ou realização da escovação 

pelos responsáveis, nem sempre a higienização é 

realizada de forma adequada, dada a dif iculdade 

imposta pela falta de colaboração das cr ianças na 

manutenção de uma rot ina de higiene bucal18.

O não uso do f io dental por 77,4% da amostra 

é um dado que colabora com o acomet imento da 

cár ie. Dev ido à tenra idade, muitos responsáveis 

não julgam impor tante ou possuem dif iculdade em 

realizar a higienização entre os dentes. No entanto, 

a não higienização com o f io dental , no mínimo uma 

vez ao dia, contr ibui para o acontec imento da cár ie 

interprox imal19.

Além dos hábitos indiv iduais em saúde bucal , 

a ida regular ao dent ista é impor tante para a 

diminuição da cár ie dentár ia. Neste estudo, pouco 

mais da metade das cr ianças (56,3%)  compareceu a 

consultas odontológicas no últ imo ano. No ter r itór io 

da creche, a Unidade Básica de Saúde dispõe de 

turnos espec íf icos para atendimento exclusivo de 

cr ianças, o que fac ilita o acesso desses usuár ios ao 

atendimento odontológico, além do agendamento 

através do PSE, após levantamento de necessidades 

realizados pelas c irurgiãs-dent istas da unidade. Tal 

hábito é fundamental para a prevenção, diagnóst ico 

precoce e t ratamento opor tuno da cár ie dentár ia20.

A dieta r ica em açúcares contr ibui para altos 

índices de cár ie. Neste estudo, foi encontrada uma 

maior prevalênc ia da doença entre as cr ianças que, 

segundo os responsáveis, possuíam dieta r ica em 

açucrados. Esse achado cor robora a literatura, que 

def ine a cár ie como é uma doença biof ilme-açúcar-

dependente21, ou seja, depende da não remoção 

do biof ilme e da f requênc ia elevada de contato 

da super f íc ie dentár ia com os diferentes t ipos de 

açúcares.

A condição soc ioeconômica afeta diretamente 

a dieta das cr ianças, v isto que os alimentos 

processados e ult raprocessados, r icos em açúcares 

e conser vantes, são ofer tados cada vez mais de 

maneira precoce22.

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se 

a homogeneidade da amostra, devendo-se ao fato 

das cr ianças par t ic ipantes residirem em uma mesma 

região na c idade de São Gonçalo do Amarante e 

possuírem aspectos soc iais, econômicos e culturais 

semelhantes. Entretanto, possui relevânc ia a nível 

munic ipal para entender e melhorar os ser v iços já 

prestados para essa população em espec íf ico, assim 

como compreender a necessidade de ser v iços que vão 

para além do papel do c irurgião-dent ista, como a 

garant ia de uma renda para melhor qualidade de v ida 

e de saúde. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que há uma relação direta da cár ie 

na pr imeira infânc ia com aspectos econômicos. 

Além disso, foi obser vado que o índice ceo-d dessa 

população acompanha os valores em nível nac ional 

e regional . Esses achados ressaltam a impor tânc ia 

de que os gestores busquem realizar e apoiar cada 
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vez mais ações que est imulam a promoção da saúde 

bucal , bem como desenvolvam estratégias voltadas 

para a geração de emprego e renda da população.
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