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Resumo

O trabalho baseou-se na avaliacdo e promocéo da saude bucal das entecainco e seis
anos da Creche Sagrado Coracao de Jesus. O objetivo foi idengi$idas Ina cavidade oral
das criancas, aplicar um questionario para os pais sobre habitosethe ligsalude bucal e
fazer uma campanha educativa com as criangas a respeito dadaelzede escovar os dentes
e como escova-los corretamente. Desenvolveu-se um odontograma adigisttar os dados
de cada criangca e um questiondrio para 0s pais com perguntas gasgra torno de sua
condicdo sanitaria e da sua saude oral e de seus filhos. Apesaisdestgram conscientes da
necessidade frequente de escovacao, o indice de caries na populac#a ésitada81% das
criancas, tanto em dentes deciduos quanto permanentes. Diante dkdadeyeforam
desenvolvidas atividades educativas com pais, educadores e criangas.
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Introducéo e objetivo

A creche Sagrado Coracéo de Jesus situa-se no bairro Sdo Lu@spdfiorizonte,
e faz parte do privilegiado grupo de creches que sdo acompanhadasojstto Greche das
Rosinhas (PCR) da Universidade Federal de Minas Gerais (URM®Gprojeto de extenséo
destinado a acompanhar a saude das criancas dessas creches, emntpbio sentido do
conceito de saude. Participam desse projeto académicos das Faculdaddésdicina,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Educacdao Fisica.

O PCR estd em atividade desde 1994 e assiste especificanm@ptdha trabalhada
desde 1998. Infelizmente, o projeto ndo conta com a participacéo dos allazsidade de
Odontologia. Por isso, a fim de suprir a necessidade de acompanhadeabseal das
criancas das creches, foi desenvolvido um trabalho com o objetivo deicderstipresenca e
prevaléncia de caries, os habitos de escovacédo das criancas e onuamtbedos pais e
educadores a respeito da necessidade de bons habitos orais. A pattda®soletados,
realizou-se também uma campanha educativa com pais, educadosex;ascnnostrando a
importancia da correta higiene oral. A identificacdo da presencaddes e de suas
caracteristicas abriu as portas para o desenvolvimento de ativideadesnscientizacao,
informacdo e integracdo da comunidade assistida pelo projeto a fimrdever a saude das



criancas da creche e, por consequéncia, dagueles a elas ligadoslesjpais, educadores
ou outros moradores da mesma comunidade.

E de conhecimento publico que a saltde bucal das criancas brasifgieasalmente
daquelas que frequientam creches, deixa muito a desejar. Entretartomsen ndo € o
mesmo de ser normal, muito menos desejavel. E errada a idéia de deretes deciduos ou
“dentes de leite” ndo necessitam de cuidados. A denticdo decidyeréaime porque serve
de referéncia para o nascimento dos dentes permanentes. Sua pevda pozclesdes
extensas ou extracbes prematuras acarreta falta dessEnciefe causando problemas de
apinhamento, erupcéo ectopica, giroversdes e consequentemente, disturbios de ocluséo.

O aparecimento dos primeiros molares, processo caracteristicaixda etaria
trabalhada (cinco a seis anos), seja na denticdo decidua ou nustaeméa sempre um
momento crucial para a aquisicAo de microrganismos cariogénic@s,dpeénsao da
superficie oclusal e em funcdo de sua anatomia. A presenca deestiEasras favorece a
estagnacdo de microrganismos. O mesmo se observa no estabetedengontos de contato
entre dentes vizinhos. O risco de caries varia conforme a superficjrupo de dentes, sendo
as oclusais dos molares as mais suscetiveis, seguidas des regifee dentes vizinhos.
Superficies lisas livres, linguais e bucais s6 desenvolvem cavidaddmnte desafios
cariogénicos intensos e constantes. Céarie de inicio precoce espémgrépida é freqiiente em
criancas com dieta rica em carboidratos, especialmente naszgm fiso de mamadeira
noturna, pois o potencial cariogénico (leite e acucar) acreseeatpauca salivacao a noite.
Essa entidade denomina-se “carie de mamadeira”. As caries EmElemanifestar desde
manchas esbranquicadas na superficie do esmalte até cavidadesmgpme atdentina e a
polpa.

Nos pacientes mais jovens, em que a erupcdo de dentes € um procdsso,cont
esmalte nos primeiros dois anos apds o irrompimento esta em prdeessturacao pos-
eruptiva, portanto, muito sensivel a ataques cariogénicos. A introducéoepesimcorreta do
acucar na dieta pode levar a um caminho “tortuoso” para o futuro dos.déatesé dos
dentes pode haver prejuizo, o paladar pelo aclUcar pode se estabefeceraddefinitiva e
também se corre o risco de obesidade infantil. Uma mae ndo orieptadt ao uso do
acucar para a crianca favorece o risco do aumento de cariesidd Isacal das criancas
depende ndo somente da higiene, mas também dos habitos orais mugasademuados,
como os uso prolongado de bico e o habito de chupar dedo. O uso do bico, espetéjeame
sabidamente responsavel por muitos disturbios de mordida que irdo compraroetigsao
dos futuros adultos por toda a vida. Por isso, os dentistas recomendamusaitaste
utensilio e, se isso ndo é possivel, usa-lo até 2 a 3 anos, no maximo.

Os objetivos do trabalho foram: identificar as lesbes na cavidatlelagacriancas
acompanhadas na creche (entre cinco e seis anos), sua prevaléuai Garacteristicas;
anotar os dados em uma ficha especialmente desenvolvida; distribp&isasn questionario
a respeito das condi¢des sanitarias da familia, do acesso go selomtoldgico e dos habitos
de higiene oral das criancas e deles proprios; realizar un@anhe educativa com os pais e
educadores sobre a importancia da boa escovacéo e dos habitos aknmenpmexencdo das
caries; ensinar na pratica as criangcas como escovar 0s dengtgngente e pesquisar sobre a
relacdo entre os habitos dietéticos dos alunos na creche (espatgalmlacionados ao
consumo de carboidratos como sacarose) e a incidéncia de canés dtv cardapio de uma
semana nesse estabelecimento.

Metodologia

Foram utilizados no projeto: lanterna e palito de picolé a fim dmigar a cavidade
bucal (procurou-se avaliar se havia lesdes e quais dentes estaxa@ndes, se existiam
dentes restaurados, em que condicbes estavam as gengivas, muc@sa qalato das



criancas, se havia dentes permanentes e quais eram, quais deawasnjasido perdidos e se
as arcadas inferior e superior deciduas estavam completas ouict&n)pdontologica e
odontograma desenvolvidos especialmente para essa atividade a fagister os dados
colhidos; questionario distribuido para os pais com perguntas que giravéome da saude
oral das criancas e dos proprios pais; anotacdo do cardapio da crexite dora semana,
tanque com torneira na parte externa as salas e escovasadgasciom pasta de dente. O
exame da cavidade bucal foi feito em uma sala destinada aossdasenvolvidos pelos
académicos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGyu@stionarios foram
confiados as professoras, as quais 0s entregavam nas maos dos gapemsaveis por cada
crianga e, depois de preenchidos, foram devolvidos pelas mesmas educdsl@asstras
com os pais e educadores contaram com cartazes ilustrativosostdim& em questdo e
demonstracdes préaticas de escovacgao correta.

Resultados e discussao

A fim de avaliar a correlacdo entre a alimentacao e amq@senumero de caries, foi
feita uma pesquisa do carddpio de uma semana da Creche Sagradim Ceragsus. O
resultado foi o seguinte (tabela 1):

Tabela 1: Cardapio de uma semana da Creche Sagrado Coracao de Jesus.

Refeicdo Segunda-feira  Terca-feira Quarta-feira Quinta-fei Sexta-feira
Café-daman Leite e pdo com Cha mate e pdo  Leite com café Leite Leite
manteiga
Almoco Arroz, feijao, carne Arroz, feijao, Arroz, feijao, carne Arroz, feijao, cari Arroz, feijao, batata
guiabo carne moida, cozida, tomate, cozida e berinjelaozida e salsicha
espinafre, beterraba
batata cozida
Lanche Leite com chocola Ch& mate Melancia Suco de laranja «
beterraba e bolo
Jantar Mexido (arroz, feij Macarréo Mexido (arroz, carnarroz, feijao, rep
cenoura ralada) e couve)

A expectativa de encontrar um cardapio com predominancia de carboidrgtos
justificasse, pelo menos em parte, as lesbes encontradas ndo retizoancO cardapio
mostrou-se equilibrado quanto ao conteddo de acuUcares, em particulaar@sesamas
apresentou alguns erros. Faltam vegetais folhosos, especialmente de cor ueade esc

Segundo os nutricionistas (Slrils et al, 2003), o uso de chd mateaédesta contra-
indicado porgue o cha e a cafeina contém fitatos, os quais ligamcékia a nivel intestinal,
diminuindo sua absor¢do, e esse elemento é sabidamente um importapb@erten dos
dentes. Apesar da suspeita (dieta com predominio de carboidratos)sido temprovada, é
sabido que as criancas tém por habito comer alimentos ricos eares;especialmente
sacarose), portanto, deduz-se que, se os hidratos de carbonos tinham pagahtenna
etiologia das céries nessas criancas, a ingestdo excessivaedo®s se fazia fora do
ambiente da creche. Realizou-se o exame da cavidade oral denZasna creche e, dentre
elas, somente 4 ndo apresentaram nenhuma céarie. Apenas uma apresatatagipal e
todas as demais mostraram-se com gengiva normal, apesar ddacaestaigiene bucal
precaria e elevada prevaléncia de céries. O palato das deima¢as também se apresentou
normal. Das criancas avaliadas, 71,4% ja havia trocado pelo menos urdalkite. Como €
possivel perceber pela tabela 2, os dentes deciduos mais acometios €or ordem
decrescente, 0 85, 75 e 55, e 65. Esses dentes deciduos estéo localizadoposiquantalas
arcadas. Infelizmente, foi possivel perceber também que alguraagasrja apresentavam



caries em dentes permanentes, sendo o dente 46 o mais acometidoe®©patemnentes e
deciduos acometidos sdo justamente aqueles localizados na parterpdateoca, onde a
escovacao € mais dificil.

Tabela 2: Numero de criangcas com caries de acordo com o dente.

Dente NUumero de criancas com céaries de
acordo com o dente
16 (primeiro molar permanente superior direito) 3
26(primeiro molar permanente superior esquerdo) 2
36 (primeiro molar permanente inferior esquerdo) 4
46 (primeiro molar permanente inferior direito) 6
51 (incisivo central superior direito) 2
53 (canino superior direito) 1
54 (primeiro molar superior direito) 2
55 (segundo molar superior direito) 10
61 (incisivo central superior esquerdo) 2
62 (incisivo lateral superior esquerdo) 1
63 (canino superior esquerdo) 1
64 (primeiro molar superior esquerdo) 4
65 (segundo molar superior esquerdo) 8
73 (canino inferior esquerdo) 1
74 (primeiro molar inferior esquerdo) 6
75 (segundo molar inferior esquerdo) 10
84 (primeiro molar inferior direito) 8
85 (segundo molar inferior direito) 14

A tabela 3 ilustra os tipos de les@o encontradas no exame da cavialadies criancas
da creche. Como esperado, a carie oclusal € a mais frequentse I$dsee ao fato dela ser
encontrada nos pontos de maior irregularidade dos dentes, onde a lippazaié e dificil e
também onde é mais facil acumularem-se restos alimentares.

A carie palatina apareceu em segundo lugar como tipo de lesaaaspgla inicio de
desmineralizacdo. Esse dado € preocupante, porque caries em sapbksfisiecomo a
palatina, geralmente aparecem diante de um intenso desafio oexiodévando a pensar em
uma realidade de escovacéao precaria.

Uma observagéo importante foi que a desmineralizagéo foi encorarddain dentes
deciduos (como esperado), quanto em dentes permanentes. A lesdo de naacehgdmie
ativa) so foi visualizada em uma crianca dentre aquelas querdpxese carie, o que mostra
gue todas as outras lesGes encontradas correspondiam a processos c@miconstrando
gue a higiene oral dos pacientes se mostra deficiente de longa data.

Trés criancas avaliadas apresentavam restauracdo. Este @éamrelacupante, pois
além da higiene oral das criangcas mostrar-se evidentemertiemtefi 0 acesso das mesmas
ao servico odontolégico é pouco significativo.

Tabela 3: Numero de criangas avaliadas em que foi encontrado cada tipo de leséo.

Tipo de leséo Criancas avaliadas

Cérie oclusal (acomete os pontos de oclusdo dos dentes) 15




Cérie palatina (acomete a arcada dentéria superior e estdavphira o 9

palato)

Céarie vestibular (acomete as arcadas inferior e superiotdevekada 3

para a regido vestibular da boca)

Inicio de desmineralizacdo 6

Cérie proximal (acomete o ponto de contato lateral entre dois dentes) 3
Lesdo de mancha branca (carie ativa) 1
Dentes restaurados 3

Para a faixa etaria avaliada (cinco a seis anos) é espetentzn dos dentes deciduos
incisivos centrais inferiores (71 e 81) pelos dentes permanentessteonmome (31 e 41).
Por esse motivo, a arcada inferior decidua mostra-se incomplgtaratse também o
nascimento dos primeiros molares permanentes inferiores e sup€86yel6, 26 e 16). Em
algumas criancas € possivel ver os dentes incisivos centraisospdue geralmente
nascem com até 7 anos) e os incisivos laterais inferiores gquEéin podem nascer até 7
anos).

E por isso que na tabela 4 sdo poucas as criangas que apresertada asperior
decidua incompleta (pelo nascimento dos incisivos centrais superigreanpates) e a
arcada inferior completa (porque nessa idade as crianc¢as gén tpardido 0s incisivos
centrais inferiores deciduos).

Tabela 4: NUumero de criancas que apresentam denticdo decidua cariplxepleta nas
arcadas inferior e superior.

Condicéo da arcada Numero de criangas
Superior completa 18

Superior incompleta 3

Inferior completa 6

Inferior incompleta 14

Também por esta causa, é possivel ver na tabela 5 que a maicrianiges ja perdeu
os dentes de leite 71 e 81 para dar lugar aos dentes permanentes 31 e 41.

Tabela 5: Numero de criancas que apresentam dentes deciduos ausentes.

Dentes deciduos ausentes Numero de criangas
72, 82 e 85 juntos 1
71 14
81 14
51 2
61 2
85 somente 1

Os dentes permanentes que mais foram encontrados ao exame foraeguéncia:
36, 41, 31 e 46. Como ja foi falado, isso é esperado, pois a faixa atisada corresponde
justamente a faixa esperada para 0 nascimento dos incisivosscefgréores (31 e 41) e dos
primeiros molares (no caso, 0s mais encontrados, 36 e 46). A tabeistré bem essa
condicao.



Tabela 6: Numero de criancas que apresentam os dentes permanentes (especificados

Dentes permanentes Numero de criancas
16 5
26 8
36 13
46 10
31 11
41 12
32 1

Na reunido com pais e professores percebeu-se grande interessesduss em
tirar davidas e adquirir novos conhecimentos. Muitos pais questionavam ss#rdeabucal
de seus filhos e sobre a melhor maneira de cuidar dos dentes dosCidhwersou-se sobre
habitos orais deletérios como uso de bico, habito de chupar dedo e uso dieinsancdurna.
Os presentes comprometeram-se em procurar fazer as mudaressanas. Foi enfatizada
também a importancia do exemplo dentro de casa a fim de quarasasradquiram habitos
orais saudaveis. Foram distribuidos 22 questionérios a respeito das comisdigiié@rias do
domicilio das familias, do atendimento odontolégico a que tém ou tiverassae dos
hébitos de vida dos filhos e dos proprios pais. Infelizmente, somente Ttgmiaderam ao
guestionario.

O resultado dos questionarios esta a seguir: 1) condigcbes socioecen@mica
sanitarias: 66,6% tém casa propria, 100% tém agua encanada, 83%démrexsolhido pela
Copasa, 83% tém filtro em casa; 2) atendimento odontoldgico: 83% téondeosalide perto
de casa com dentista, 83% das criancas ja foram ao dentistaalgensegundo os pais, dos
gue foram ao dentista, a maioria (27%), foi ao dentista pela paiveErsomente com 5 anos,
a maioria dos entrevistados vai ao dentista de ano em ano (30%), 62,5ndegla creche
foram ao dentista pela Gltima vez no més anterior ao levantamento.

Segundo o0 inquérito, 75% das criancas ja fizeram algum tratamentiriaent
desses, 70% o fez por motivo de cérie, todos os pais acham importargeugugélhos
escovem o0s dentes de leite, mesmo que vao troca-los; 3) habitos: 70famzeEs ja usaram
bico, 14% usaram bico por 4 meses, 14% por 6 meses, 14% por 1 ano, 14% por 2 anos, 14%
por 3 anos, 14% por 4 anos e 14% usam até hoje. Todas as criancas quebicsaram
comecaram antes dos 6 meses de idade, 86% que usaram bico conaetasados seis
meses de idade, 86% ndo usam mais bico, 14% ainda usam bico. Ndo mamana m
mamadeira 90% das criancas, 28% que fizeram uso da mamadeiaapadeansa-la ha 1 ano
e 28% ha 3 anos. De acordo com os pais, 45% escovam o0s dentes 3 veze&poaidida)

e 18% 4 vezes por dia (em segundo lugar), 63% escovam os dentes gEm@® r@feicdes,
45% comecaram a escovar os dentes com 1 ano de idade, 36% dos paesdmemnseus
dentes 3 vezes por dia e 36% dizem escovar 4 vezes.

Dos pais, 33% dizem que seus filhos tém caries e 33% dizem que nao, 70%
informam que os filhos j& trocaram algum dente de leite (0 quespomdeu ao encontrado
no exame feito) e 63,6% dos pais dizem que seus filhos comem docessalifas. Pediu-se
também que os pais descrevessem o cardapio detalhado de um didfitteosed® contrario
do que foi possivel perceber na creche, a alimentacdo domésti@deanai predominancia
de carboidratos e na escassez de verduras e frutas.

Muitos pais também responderam que determinado alimento é servidithass f
“‘quando tem”. Isso mostra que a inadequacdo da dieta baseia-se naoe soiment
desconhecimento das reais necessidades dietéticas, mas no baixcagqadiivo das
familias. A analise dos dados encontrados leva a importantes conclAséesoria das
familias desfruta de boas condi¢cGes basicas sanitarias edispoaicdo um posto de saude



perto de casa com atendimento odontolégico. O dado de 62,5% de criancagditaeim o
dentista no ultimo més é questionavel, pois ndo é compativel com o numeéviete
encontradas e com o pequeno numero de dentes restaurados. O fato de 70&hqiss c
visitarem o dentista por causa de caries é extremamente pneesgdém do que confirma a
grande prevaléncia de lesGes percebidas pelos exames. Porém, unel posgadicdo na
resposta das maes esta no fato de que se 70% procuraram o dergtistatgracéries, o
namero de criangcas com dentes restaurados seria maior (o0 valorrashwoii de 3,
correspondendo a 14,2%). Além disso, sendo a prevaléncia de criancasieamessa faixa
etaria na creche acompanhada de 81%, algumas criangas com iedéasda procuraram
um dentista.

O que traz duvidas é a grande contradicdo entre a opinido dos paishgoe ac
importante a escovacao dos dentes de leite, e a méa higiene encoatredidade. Talvez a
contradicdo encontrada seja devido ao fato de os pais responderem acadbagueorreto e
gue Ihes foi ensinado, apesar de ndo o executarem na pratica. Confion@smeecimento
geral de que a maioria das criancas brasileiras usa ou usou bicdpZ@#4cientes cujos pais
foram entrevistados usaram este utensilio. Felizmente, a maisgaatacas ndo faz mais uso
de bico (86%). Esse € um dado muito importante, ja que sédo conhecidogficioralo seu
uso (mordida aberta, disto-oclusdo, mordida cruzada e palato ogival}aitatresaber que
ainda 14% das criancas fazem uso de bico leva a pensar na necedsigaol@mover mais
campanhas educativas com as mées a respeito. O mesmo ocorreusordeomamadeira:
90% das criancas ja abandonaram esse habito que é conhecidamentegb@jsditentes, ja
gue muitas criancas fazem uso da mamadeira noturna e nao realitagiene bucal
posteriormente.

Outro dado discrepante na pesquisa foi o fato de 45% dos pais responderem que
seus filhos escovam os dentes 3 vezes por dia e 63% sempre ap@scassreSe assim
realmente fosse, a prevaléncia das céries nos alunos da credeiadéo alta. Os valores
encontrados também levantam a hipotese de que mesmo escovando 0s derndesaaso
fazem de maneira errada. Dai a grande importancia de que um axhritpanhe a higiene
oral do filho. Sabendo que a educacéo para a higiene ndo da resultadok&exgmplo em
casa, perguntamos aos pais quantas vezes eles escovam o0s dentas Jamtalie seis
porcento disseram que escovam 3 vezes e 36% escovam 4 vezesd&#&sao veridicos,
a hipétese de escovacdo inadequada toma mais forca. A ingestaadeliddees por 63,6%
dos entrevistados reforca a suspeita de erro alimentar. Foi enamadancas a escovar 0s
dentes, seguindo as seguintes regras: todos os dentes e todas fasesupgevem ser
atingidos pela escovacao; os movimentos devem ser horizontais, cutics@ios, restritos
a grupos de dois dentes; realizar movimento de varredura: a esdesb@éda no sentido
gengiva-dente; as superficies oclusais sdo esfregadas, em mtogirherizontais; devido a
forma da mandibula, as superficies linguais dos dentes anteriggemeyue a posicao da
escova seja paralela ao eixo longo dos dentes; os movimentos sdadwdsegengiva para
o dente e ndo esquecer de escovar a lingua. Entretanto, a responsatalidacevacao nao
recali somente sobre os pais.

Os educadores da creche também sdo responsaveis por enraizavigiGugeesse
hébito. Mas o que se viu na instituicdo foi que em nenhum horario do diadaisgmana as
criancas realizam escovacdo, com ou sem supervisdo, apesar dengioeiaadelas possui
uma escova de dente individual. Dessa forma, a alta prevalénciaieke eedabitos orais
inadequados na populacdo assistida mostraram-se resultado da combinagébipdies
fatores, como a dieta rica em sacarose, a escovacao inadegofrdgieite (pelo menos na
creche) e a ténue integracdo entre aqueles responsaveis par gavainde bucal das criancas
(pais, educadores e profissionais de saude, o que inclui também os iegcad§oe
desenvolvem o projeto na creche).



Conclusbes

Como esperado, foi possivel perceber a grande prevaléncia de cgyasutagao
estudada (Creche Sagrado Coracdo de Jesus). Varios sdo osdatopEsieriam explicar
esse achado. Dentre eles estdo o baixo nivel socioecondmico (agesamdiedes sanitarias
razoaveis), a deficiéncia de orientacdo adequada quanto aos habitosede bigl e a
utilizacdo exagerada de carboidratos, especialmente sacards®aHr@o tenha sido feito um
trabalho sistematizado para verificar o nimero de vezes queasasriescovam os dentes na
creche, observou-se que essa pratica é bastante irregular.

Na medida do possivel, tentou-se orientar as criancas a respéitpattincia de
habitos alimentares saudaveis e de uma higiene oral bem fethucAcdo dos infantes € de
extrema valia, porque forma um exército de pequenos multiplicadoresnii@cimento,
muito incisivos e convincentes por sinal.

Os pais e educadores também foram abordados a fim de esdEnddes quanto
a higiene bucal e de orienta-los para que supervisionem e incentivesuoo@acdo dos
meninos e meninas. Saber que as familias das criangcas envolvidagjeto gozam de
condicBes sanitarias satisfatérias € importante, porque faailtaoperacdo dos pais no
trabalho de higiene bucal e abre caminho para envolvé-los no cotidianectie er nas
atividades desenvolvidas. Um grande auxilio para essa atividade ndoastiecdo da real
necessidade de fortalecer os habitos de higiene e saude bucaliangas, educadores, pais
e participantes do projeto (especialmente os estudantes). Essa tdagAong foi feita
através do levantamento executado e das campanhas educativas desentritrielasito,
muitas atividades e campanhas relacionadas a saude bucal daascalad@ precisam ser
feitas.

Cabe a projetos de extensdo, como o PCR, semear e regar o contteaifita de
promover o bem estar almejado. Para tanto, torna-se indispensavelaionantegracao de
todos interessados, a fim de promover a saude bucal, em seu amplo s&mtidd, das
criangas, mas de toda sua familia.

Referéncias bibliogréaficas:

CORREA, M. S. N.Odontopediatria na primeira infancia. S&o Paulo: Santos Livraria
Editora, 2001. 679p.

KRANER. P. F., FELDENS. C. A.,, ROMANO, A. RPromocédo de saude bucal em
odontopediatria — diagndstico, prevencao e tratamento da carie oclusdl ed. Sado Paulo:
Artes Médicas, 2000, 144p.

LEAO, E. et al Pediatria ambulatorial. 3. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 1998. 923p.
McDONALD, R. E., AVERY, D. R.Odontopediatria. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 601p.

PINTO, V. G.Saude bucal coletiva4. ed. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora, 2000. 541p.
PINTO, A. C. G.Odontopediatria. 6. ed. Sdo Paulo: Livraria Editora Santos, 1997, 943p.
SLRILS, M. E., OLSON, J. A., SLRIKE, Mlratado de nutricAo moderna na saude e na
doenca 9. ed. 2003.

THYLSTRUP, A., FEJERSKOV, OTratado de cariologia 1. ed. Rio de Janeiro: Cultura
Médica, 1988. 388p.

TOLEDO, O. A. de.Odontopediatria — fundamentos para a pratica clinica2. ed. S&o
Paulo: Premier. 1996. 344p.

VASCONCELOS, M. et allniciagédo a saude bucal em crianca8elo Horizonte, 1992.



