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RESUMO

Objetivo
Avaliar as condicdes de salde bucal de 143 individuos de 4 a 7 anos em uma creche/escola em Porto Velho, Rondonia.

Métodos

Foi realizado levantamento epidemiolégico, utilizando os indices de cérie para a denticdo decidua: ceo-d (dentes cariados, extraidos por
carie e obturados) e denticdo permanente: CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) de acordo com os parametros estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude, Indice de Sangramento Gengival e Indice de Placa Visivelmente Corada. Os exames foram realizados por um
examinador e um anotador, sob luz natural, com espelho clinico, sonda OMS (Sao Paulo, Brasil), espatula de madeira e solucao evidenciadora
a base de eritrosina, sem prévia profilaxia e anterior ao horario do lanche.

Resultados

Apenas 28,47 % dos escolares eram livres de carie (n=41). Observaram-se os seguintes resultados para ceo-d e CPO-D, respectivamente: aos 4
anos (n=13) 2,62 (+3,52), aos 5 anos (n=49) 2,57 (+3,82) e 0,19 (x0,60), aos 6 anos (n=55) 3,37 (+3,45) e 0,21 (x0,59) e aos 7 anos (n=25)
3,04 (x2,85) e 0,72 (x1,51). No Indice de Sangramento Gengival, 81,56% das criancas apresentaram pelo menos 3 faces sangrantes na coroa
de cada dente examinado e quanto ao indice de placa, 98,95% das superficies examinadas apresentaram-se coradas.

Conclusao

O alto indice de sangramento gengival e de crie dentaria pode ter relages com fatores observados neste grupo: falta de programas de
prevencao e restauracdo em salde bucal, auséncia de fluoretacao das dguas de abastecimento, baixo nivel socioeconémico e cultural e
consequente falta de acesso aos servicos de satde.

Termos de indexagdo: Epidemiologia. Pré-escolar. Saude bucal.

ABSTRACT

Objective
This dstudy asses/sed the oral health of 143 preschool children aged 4 to 7 years attending a philanthropic daycare center in Porto Velho,
Rondbnia, Brazil.

Methods

An epidemiological survey was done using caries indices for deciduous teeth (dmft, decayed, pulled due to caries and filled teeth) and
permanent teeth (DMFT, decayed, missing and filled teeth) according to the parameters established by the World Health Organization, Gingival
Bleeding Index and Visible Plague Index. The examinations were done by a single individual and a single scorer without prior prophylaxis and
before the snack break, under natural light conditions, using a clinical mirror, WHO probe, wooden spatula and erythrosin staining.

Results

Only 28.47% of the students were caries-free (n = 41). The following results were obtained for dmft and DMFT, respectively, at 4 years (n =
13)2.62 (+ 3.52), at 5 years (n =49) 2.57 (+ 3.82) and 0, 19 (x 0.60) at 6 years (n = 55) 3.37 (£ 3.45) and 0.21 (+ 0.59) and at 7 years (n =
25) 3.04 (+ 2.85) and 0.72 (+ 1.51). In the Gingival Bleeding Index, 81.56% of the children presented at least 3 bleeding faces in the crowns
of each tooth and in the Visible Plaque Index, 98.95% of the areas were stained.

Conclusion
The high rates of gingival bleeding and dental caries may be related to some factors peculiar to this group: no oral health prevention and restoration
programs, no fluoridation of the public water supply, low socioeconomic and cultural levels and consequently, poor access to health services.

Indexing terms: Epidemiology. Child preschool. Oral health.
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INTRODUCAQ

A cérie dental e a doenca periodontal séo as doen-
cas bucais que mais afetam a populacao brasileira em todas
as faixas'. Essas doencas possuem impactos de grande re-
levancia nos individuos acometidos, relacionados a fatores
psicolégicos, social, morbidade, absenteismo e elevada de-
manda por servicos odontoldgicos publicos, sendo financei-
ramente, negativas para o pais?3. No Brasil, constantemente
publicam-se levantamentos epidemioldgicos de diferentes
faixas etérias, quanto a condicdo da salde bucal dos bra-
sileiros. Para se obter conhecimento sobre quais estratégias
de acao utilizar em uma dada populacédo, faz-se necessario
gue se conheca a verdadeira necessidade dos individuos,
otimizando o plano de acdo para saude bucal dos mesmos.
Tém-se observado poucos levantamentos sobre a satde bu-
cal da populacéo da regido Norte e os resultados do maior
levantamento epidemiolégico nacional ja realizado - SB Bra-
sil, nao permitiram ver a real situagao da satde bucal do mu-
nicipio. Entretanto, frente aos indices apresentados para a
regiao ha a necessidade de se obter na integra informacoes
sobre a condicdo da saude bucal de individuos desta regiao,
obtendo-se, assim, dados para que autoridades competen-
tes possam agir conforme necessidade desses individuos.

A importancia do conhecimento sobre a
experiéncia de carie na denticao decidua deve-se também
ao fato desta ter sido considerada o mais forte preditor
de carie na denticdo permanente, podendo sugerir se o
meio bucal estard favoravel ou ndo durante a erupcao
dos primeiros molares permanentes, j& que estes dentes
apresentam-se mais suscetiveis a carie*®.

Porto Velho é a capital e o maior municipio do
Estado de Rondonia tanto em extensao territorial quanto
em populacdo, que é de aproximadamente 379.186
habitantes. O municipio apresenta baixos indicadores
socioecondmicos' e ndo proporciona sistema de fluoreta-
cao das aguas de abastecimento publico.

Este trabalho teve por objetivo realizar um
levantamento das condicoes bucais de individuos de 4 a
7 anos de idade, matriculados em uma creche municipal
filantropica, localizada em uma d4rea periférica, no
municipio de Porto Velho (RO).

METODOS

Este ¢ um estudo transversal descritivo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Lucas
sob o numero Carta AP/ CEP/ 74/ 07. Iniciou-se a coleta
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de dados, com os individuos de 4 a 7 anos da instituicao
filantropica, no periodo referente ao segundo semestre de
2008. A populacdo se constituia de 200 criancas foram
considerados como critérios de exclusdo as criancas
que nado retornaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou
responsaveis legais e os individuos que se recusaram
a realizar os exames, apods essas exclusdes, a populacdo
totalizada foi de 143 criancas.

Os exames foram realizados por um Unico
examinador e um Unico anotador nas proprias
dependéncias da escola, onde o examinador se sentava
de frente para o individuo examinado, sob luz natural,
sem prévia profilaxia, no periodo condizente ao inicio da
aula (em ambos os periodos, matutino e vespertino) e nao
ultrapassando o horario do lanche, para que ndo houvesse
interferéncia nas analises devido a ingestao dos alimentos,
que em sua maioria, eram carboidratos do grupo sacarose.

Todos os indices utilizados obedeceram aos
critérios de diagnoéstico recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Para mensurar a experiéncia de
carie, utilizou-se os indicadores de CPO-D e ceo-d, (dentes
cariados perdidos e obturados), respectivamente nas
denticoes permanente e decidua.

Para analisar a presenca ou auséncia de placa
da superficie dentéria, utilizou-se o Indice de Placa
Visivelmente Corada (IPV-C), obtida apds coloracdo com
solucdo evidenciadora, e Indice de Sangramento Gengival
(ISG), que tem por objetivo avaliar os sinais clinicos da
inflamagao do tecido periodontal de protecao?.

Para realizacdo desses indices foram utilizados
0s seguintes instrumentos: espatulas de madeira, corante
eritrosina, sondas OMS (ball point), espelhos bucais planos,
sendo estes dois Ultimos na quantidade de 25 kits, os quais
eram esterilizados em calor tmido e embalados em papel
grau cirlrgico, e ao término dos kits, as avaliacbes eram
encerradas, e no dia subsequente retomava-se os exames
com os kits novamente estéreis.

Para computacdo dos dados foi utilizada uma
planilha do Excel.

RESULTADOS

De um total de 143 criancas examinadas,
46,85% eram do sexo feminino e 53,14% do sexo
masculino (Tabela 1). Quanto ao Indice de Placa
Visivelmente Corada os valores obtidos mostraram
deficiéncia no controle de biofilme dental caracterizado
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pelo elevado valor deste, que foi de 98,95%. Quanto
a alteracdo gengival o percentual de individuos que
apresentaram sangramento gengival (ISG) foi de
82%. A prevaléncia de carie na denticao decidua foi
de 71,53% e a severidade da doenca nos mesmos,
representada pelo indice ceo-d, foi de 3,0, e o indice
de CPO-D aumenta proporcionalmente com a idade
(Tabela 2). Os individuos que nao apresentam nenhuma
necessidade de tratamento inclusive as terapéuticas
remineralizacdo e selante (ceo-d = 0) foi 56,78%. Em
relacdo ao indice necessidade de tratamento, a faixa
etaria de 4 anos mostrou-se mais elevada em relacao
as outras idades. Aos 7 anos observou-se uma menor
necessidade de intervencéo invasiva, uma vez que esta
era indicada apenas quando o dente possuia cavidades,
sendo indicados o tratamento de selante para individuos
que possuiam mancha branca e presenca de cavidades
ativas (Tabela 3). Os elementos que ainda ndo haviam
erupcionado eram tabulados como dentes sem
informacdo, mesmo sabendo-se que a agenesia de 2°
molares érara, pois ndo havia radiografias para comprovar
a existéncia desses nos individuos examinados.

A necessidade de tratamento para esses
individuos concentrou-se sobremaneira em tratamentos
restauradores, seguido de exodontias e tratamento
endodoéntico, sendo o resultado destes, semelhantes

entre si (Figura 1).

Tabela 1. Divisao dos avaliados por faixa etéria e sexo.

Idade  n.deindividuos %  Feminino % Masculino %
4 anos 13 9,09 6 4,19 7 4,89
5 anos 49 34,26 24 16,78 25 17,48
6 anos 56 39,16 28 19,58 28 19,58
7 anos 25 17,48 9 6,29 16 11,18

Total 143 100 67 46,85 76 53,14

Tabela 2. Avaliacao da doenca cérie pelos indices CPOD e ceod.
dede ngr:s % c e o Desioo C P O Desvio-
e (%) (%) (%) Padrdo (%) (%) (%) Padrdo

danos 13 7 5384 972 28 0 276 37 0O 0 O 0 0

5anos 49 22 4489 9841 0 158 257 38 100 O O 019 06

6anos 56 9 1607 9787 159053 337 345 75 0 25 021 059

7anos 25 3 12 10 0 0 304 28 9166 0 833 072 1,51

Total 143 41 2847 3 03

Tabela 3. Avaliacao da necessidade ou néo de tratamento odontolégico.

|dade Sem necessidade de tratamento Necessidade de tratamento
4 anos 53,94 46,06

5 anos 55,12 44,88

6 anos 58,18 41,82

7 anos 59,9 40,1

Total 56,78 43,21
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Figura 1. Avaliacdo da necessidade de tratamento por faixa etéria.

DISCUSSAQ

Os indices utilizados para a pesquisa evidenciam
a capacidade de o individuo controlar o biofilme dental
(indice de Placa Visivelmente Corada), e ha quanto tempo
essa placa nao é removida’, confirmada pela presenca
de inflamacdo gengival mensurada pelo Iindice de
Sangramento Gengival.

No presente estudo, obteve-se um IPV-C e um ISG,
respectivamente, de 98,95% e 81,56% que, divergem dos
estudos de Pedro et al.8, 58,6% e 44%, Silveira et al.?,
69,52% e 11,53%, e Santos et al.’, 95,9% e 6,39%,
todos na capital de Porto Velho (RO), apontando a caréncia
de politicas publicas nesta populacdo em especifico. Esses
estudos possuem uma realidade diferente dos estudos de
Silveiraetal.’, na cidade do Rio Janeiro que relata um indice
de placa e indice de sangramento gengival, respectivamente
29% e 13%. Os pacientes desse estudo participavam de
um programa de atividades promocionais de saude com
escovacao supervisionada semanal, orientacdo de dieta
individual e atividades educativas grupais, com a presenca
do responsavel ou acompanhante das criancas.

J& os sujeitos estudados em Porto Velho néo
tinham esse beneficio, rematando a ideia de que as
atividades voltadas a prevencdo, quando continuadas,
exercem grande importancia na diminuicdo dos indices
de placa, e, consequentemente, nos indices de alteracoes
gengivais’'>%, e que o indice de sangramento gengival
esta proporcionalmente inverso a frequéncia nas consultas
para manutencao preventiva de individuos que participam
destes programas'’.

Em sua maioria, esse grupo de individuos que
participaram do estudo, residentes no municipio de Porto
Velho, nao tém acesso a informacdo em suas escolas.
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Isso poderia ser minimizado se 0s pais possuissem
conhecimento sobre prevencao, o que nao acontece'®, pois
criancas de escola publica, geralmente possuem baixo nivel
sociecondémico'?*, os pais baixo nivel de escolaridade,
nao conhecendo a importancia sobre prevencao em satde
bucal, menosprezando a importancia também da denticdo
decidua>®?%?%; resultando em consequéncias drasticas,
comprometedoras permanente da saude bucal de todos
os individuos que fazem parte deste ciclo.

A maioria dos estudos mostram prevaléncias
de carie varidveis entre as localidades e faixas etdrias.
Quanto aos resultados obtidos em CPO-D e ceo-d, foram
encontrados respectivamente: 0,3 e 3,0 e apenas 28,47 %
eram livres de cérie, sera discutido o indice de ceo-d e
individuos livres de carie, pois se mostram mais relevantes
para a idade estudada. Os resultados deste estudo foram
maiores, quando comparado, ao estudo realizado por
Carvalho'™ no municipio de Bauru (SP), que obteve um
indice de ceo-d de 1,40 e 63,25% dos individuos eram
livres de carie. Em pesquisa andloga, Gomes et al.?® no
municipio de Paulinia (SP), alcancou os valores de ceo-d
de 1,90 e 54,2% néao tinham experiéncia de carie (ceo-d
= 0,00). Dados semelhantes foram encontrados em
Indaiatuba (SP)?’, em pacientes com um ceo-d médio de
1,62, e 57,4% destes eram livres de carie, estes municipios
possuem fluoretacdo nas dguas de abastecimento, o que
ndo ocorre no municipio de Porto Velho, segundo Cypriano
et al.?8, seria um item importante, uma das causas do alto
indice de ceo-d e baixo numero de individuos livres de
carie.

O componente cariado do indice ceo-d apre-
sentou-se mais elevado do que os outros componentes,
chegando ao valor de 98,3%, sugerindo negligéncia com
a saude bucal destes individuos, caracterizada como de
baixa cobertura de acesso, o que realmente foi observado
na populacao estudada’®?.

A alimentacdo a base de carboidratos contendo
sacarose mostra-se uma dieta altamente cariogénica?®,
e estas em sua maioria sao encontradas em alimentos
cuja consisténcia é de facil penetracdo nas faces oclusais,
particularmente nas cicatriculas e fissuras, e regides
interdentais, dificultando a remocdo por essas criancas
nestas faixas etarias, uma vez que 0s mesmos estdo em
idade desfavoravel para a responsabilidade da realizacdo
de uma higiene bucal eficiente, j4 que a coordenacao
motora dos mesmos é precaria. As escolas em sua maioria,
além da merenda escolar, optam também por alimentos
menos saudaveis, e observa-se a presenca esmagadora das
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alternativas supracitadas em relacdo a presenca de frutas e
alimentos mais nutritivos, contrapondo as campanhas que
visam uma alimentacdo mais benéfica, visto que nao dao
opcoes a esse individuo de optarem por alimentos mais
saudaveis'?1®.

CONCIUSAQ

As condicdes de saude bucal observadas na
comunidade estudada, e associadas as condicdes
ambientais, indicam a caréncia de politicas publicas de
saude abrangentes, e omissao de 6rgaos publicos.

Este fato é confirmado pela alta necessidade de
tratamento odontolégico.

Sugere-se uma melhor assisténcia por parte da
rede publica a esses individuos, uma vez que as Unidades
de Saude existentes na regido nao suprem a necessidade
dos sujeitos estudados.

Existe também uma grande importancia de se
implantar projetos de motivagdo e promogao em salde
bucal na regido, com escovacao supervisionada semanal
e aplicacdo de solucbes fluoretadas, direcionadas as
faixas etdrias mais precoces, evitando futuramente a
necessidade de intervencbes traumaticas na populacao,
e conseqguentemente, trazendo melhoras na qualidade
de vida destes individuos. Sugerindo implementacdo
imediata de acbes e trabalho mais efetivo do conselho
tutelar no acompanhamento familiar de modo a diminuir
a negligéncia dos responsaveis quanto as criancas.
Ressalta-se também a importancia de profissionais
nutricionistas nas escolas, necessaria para a implantacdo
de uma alimentacdo balanceada, que forneca realmente
0s nutrientes necessarios para estes individuos e
consequente diminuicdo dos alimentos com alto teor de
sacarose.

Colaboradores

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.2, p.271-275, abr./jun., 2011

DL ALMEIDA e DOR NASCIMENTO foram
responsaveis pela pesquisa de campo e redacao do artigo.
ND ROCHA contribuiu na tabulacdo dos dados de ceo-d
e cpo-d. AGA DIAS contribuiu na redacao do artigo. RFM
CASTRO e PS CLOSS orientaram a pesquisa e participaram
da redacao do artigo.



REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil 2008 [citado
Nov 10 2009]. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>.

Pinto VG. Satde bucal coletiva. 4? ed. Sao Paulo: Santos; 2000.

Antunes JLF, Peres MA. Epidemiologia da salde bucal. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.

Cypriano S, Sousa MLR, Rihs LB, Wada SR. Saude bucal dos
pré-escolares, Piracicaba, Brasil, 1999. Rev Saude Publica.
2003;37(2):247-53.

Oliveira MM, Oliveira SNT, Ruellas RMO, Terra CN, Silva JBOR.
Avaliacao do indice cpo-d em primeiros molares permanentes de
escolares da rede publica de Pocos de Caldas-MG Relacionada &
prevencdo precoce. Rev Univ Alfenas. 1999;5:43-6.

Feldens CA, Kramer PF, Abreu ME, Rosso ED, Ferreira SH, Feldens
EG. Associacao entre experiéncia de carie em molares deciduos
e primeiros molares permanentes. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr. 2005;5(2):157-63.

Aquilante AG, Almeida BS, Castro RFM, Xavier CRG, Peres
SHSC, Bastos JRM. The importance of dental health education
for Preschoolchildren. Rev Odontol UNESP. 2003;32(1):39-45.

Pedro ACB, Moreira TT, Dias AGA, Figueiredo MIO, Castro RFM,
Closs PS. Avaliacdo de um programa de saude bucal de uma
creche situada em uma &rea de excluséo social em Porto Velho-
RO [resumo]. Braz Oral Res. 2008;22(1):45.

Silveira DDC, Mattos MG, Closs PS, Porto BR. Avaliacdo de um
programa de salde bucal em uma instituicdo de abrigo para
criancas abandonadas e vitimizadas residentes no municipio de
Porto Velho - Rondénia. Rev Saber Cientifico. 2008;1(1):106-17.

Santos CS, Queiroz SJ, Closs PS, Castro RFM, Cortelli S, Cortelli
JR. Avaliacdo de um Programa Educativo-Preventivo Periodontal
em Criangas de 6 a 8 anos de uma escola da rede publica de
Porto Velho-RO. Odontol Clin Cientif. 2008;7(3):221-5.

Silveira JLGC, Oliveira V, Padilha WWN. Avaliacdo da reducao do
indice de placa visivel e do indice de sangramento gengival em
uma prética de promocao de saude bucal com criancas. Pesqui
Odontol Bras. 2002;16(2):169-74.

Figueira, TR, Leite ICG. Percepcdes, conhecimentos e praticas
em saude bucal de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol.
2008;56(1):27-32.

Migliato KL, Mendes ER, Souza LZ, Cortellazzi KL, Mistro FZ,
Paganini GA, et al. Avaliacdo de um programa preventivo-
educativo desenvolvido entre a Uniararas e a Usina Sao Joao de
Araras, SP. RFO UPF. 2008;13(1):14-8.

Toassi RFC, Petry PC. Motivacdo no controle do biofilme dental
e sangramento gengival em escolares. Rev Saude Publica.
2002;36(5):634-7.

Conrado CA, Maciel SM, Oliveira MR. A school-based oral
health educational program: the experience of Maringa- PR,
Brazil. J Appl Oral Sci. 2004;12(1):27-33.

Machado MD, Machado LD, Lago M, Pithan SA, Chagas AM.
Saude bucal do binédmio mae-filho focalizando pré-escolares
de uma escola municipal de Santa Maria - RS. Disc Scientia.
2007;8(1):169-78.

RGO -

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rev Gaulcha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.2, p.271-275, abr./jun., 2011

ANALISE DE SAUDE BUCAL EM CRECHE DE PORTO VELHO

Moura LFAD, Moura MS, Lima MDM, Moura WL. Avaliacdo
da saude gengival em criancas que freqlientaram o Programa
Preventivo para Gestantes e Bebés na cidade de Teresina. RGO -
Rev Gaucha Odontol. 2009;57(1):47-53.

Carvalho FS. Perfil epidemiolégico de carie dentdria em pré-
escolares e o conhecimento de pais e de educadores sobre
salide bucal [tese]. Bauru: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Hoffmann RHS, Cypriano S, Sousa MLR, Wada RS. Experiéncia
de carie dentdria em criancas de escolas publicas e privadas
de um municipio com 4gua fluoretada. Cad Saude Publica.
2004;20(2):522-8.

Guimaraes HB, Silva AR, Porto RB, Closs PS, Cortelli JR. Avaliacado
do indice de cérie e necessidade de tratamento de criancas de
5 e 6 anos da rede publica e privada da cidade de Porto Velho,
Ronddnia [resumo]. Braz Oral Res. 2008;22(1):52.

Peres MA, Latorre MRD, Sheiham A, Peres KG, Barros FC,
Hernandez PG, et al. Determinantes sociais e bioldgicos da
carie dentdria em criancas de seis anos de idade: um estudo
transversal aninhado numa coorte de nascidos vivos no sul do
Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2003;6(4):293-306.

Tomita NE, Bijella VT, Lopes ES, Franco LJ. Prevaléncia de cérie
dentaria em criancas da faixa etaria de 0 a 6 anos matriculados
em creches: importancia de fatores socioeconémicos. Rev Satde
Publica. 1996;30(5):413-20.

Peres MA, Peres KG, Antunes JL, Junqueira SR, Frazao P, Narvai
PC. The association between socioeconomic development at
the town level and the distribution of dental caries in brazilian
children. Rev Panam Salud Publica. 2003;14(3):149-57.

Feitosa S, Colares V. Prevaléncia de cérie dentdria em pré-
escolares da rede publica de Recife, Pernambuco, Brasil, aos
quatro anos de idade. Cad Saude Publica. 2004;20(2):604-9.

Melo TRC, Antunes JLF. Prevaléncia de cérie dentdria em
escolares da regido rural de ltapetininga, Sao Paulo, Brasil. Cad
Saude Publica. 2004;20(3):829-35.

Gomes PR, Costa SC, Cypriano S, Sousa MLR. Paulinia, Sao
Paulo, Brasil: situacdo da cérie dentaria com relacdo as metas
OMS 2000 e 2010. Cad Saude Publica. 2004;20(3):866-70.

Rihs LB, Sousa MRL, Cypriano S, Abdalla NM, Guidini DDN,
Amgarten C. Atividade de cérie na denticdo decidua, Indaiatuba,
Sao Paulo, Brasil, 2004. Cad Saude Publica. 2009;23(3):593-
600.

Cypriano S, Perchark GD, Sousa MLR, Wada RS. A saude bucal
de escolares residentes em locais com ou sem fluoretacdo nas
aguas de abastecimento publico na regido de Sorocaba, Sao
Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2003;19(4):1063-71.

Leite FRM, Freire-Maia FB, Pordeus IA, Paiva SM. Avaliacdo das
condicoes bucais das criancas de cinco a seis anos em duas
creches de belo horizonte. Pesq Bras Odontoped Clin Integr.
2004;4(3):205-10.

Recebido em: 1/4/2010
Versao final reapresentada em: 2/9/2010
Aprovado em: 18/10/2010

275





