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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre fatores socioeconômicos e o estado 

de saúde bucal (SSB) de crianças em situação de vulnerabilidade social assistidas por uma impor-

tante organização não governamental de Fortaleza, Ceará, Brasil. Trata-se de um estudo observaci-

onal transversal com abordagem quantitativa. Foram incluídas 100 crianças de 5 a 6 anos. A coleta 

de dados ocorreu em duas etapas no primeiro semestre de 2023: 1) os pais ou responsáveis respon-

deram a um questionário, forneceram informações socioeconômicas e demográficas, bem como de-

talhes sobre o acesso a cuidados odontológicos; 2) foram realizados exames clínicos bucais nas cri-

anças. Os dados foram analisados estatisticamente pelo software SPSS 27.0, e foram aplicados os 

seguintes testes: Kolmogorov-Smirnov, qui-quadrado de Pearson e correlação de Spearman, com 

nível de significância de p < 0,05. A maioria das crianças (n = 71, 71%) apresentava cárie dentária. 

Apenas o acesso à água encanada apresentou diferença estatisticamente significativa (p = 0,005) em 

relação ao nível de dor dentária. As correlações foram testadas por meio de análise de regressão 

linear múltipla, revelando que o número de cômodos do domicílio (p = 0,023) e a renda familiar (p 

= 0,022) foram preditores do índice CPOD. O acesso à água encanada (p = 0,001) e o índice CPOD 

(p = 0,010) foram preditores do nível de dor. Crianças em situação de vulnerabilidade social apre-

sentam maior prevalência de cárie dentária associada a fatores socioeconômicos. É fundamental que 

estratégias contínuas de promoção e prevenção em saúde bucal pública sejam renovadas para mo-

nitorar o desenvolvimento e o crescimento das crianças. 

Palavras-chave: Saúde infantil; Saúde bucal; Vulnerabilidade social. 

 

1. Introdução 

O Brasil tem uma longa história de desigualdade social e pobreza, o que levou a um 

número significativo de pessoas vivendo em vulnerabilidade social. Essas circunstâncias 

predispõem a várias doenças e outras condições que dificultam o acesso à saúde, especi-

almente em grandes cidades, onde a cobertura de saúde primária ainda é insuficiente [1, 

2]. A interação entre determinantes e condições ambientais, culturais, sociais e econômi-

cas, tanto individuais quanto coletivamente, representa múltiplas categorias de vulnera-

bilidade. Esses fatores podem apoiar ou prejudicar o equilíbrio no processo saúde-doença, 
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afetando o desenvolvimento e a progressão da cárie precoce da infância (ECC), do nasci-

mento aos 6 anos de idade [3, 4]. 

A ECC é uma doença oportunista, aguda e multifatorial que afeta múltiplos dentes 

primários, muitas vezes poupando apenas os incisivos inferiores, que são anatomica-

mente posicionados perto da saída dos ductos das glândulas salivares [5, 6]. O estágio 

avançado da ECC é clinicamente caracterizado pela destruição da estrutura dentária de-

vido à extensa desmineralização do esmalte, dentina e cemento radicular [7]. Além dos 

problemas observados na cavidade oral, a ECC afeta o crescimento e o desenvolvimento 

infantil ao desencadear má nutrição, absenteísmo escolar e fobia social. Portanto, a ECC 

se tornou uma preocupação crítica de saúde em países em desenvolvimento [8, 9]. 

Protocolos de avaliação padronizados estão em vigor desde 1960 para aumentar a 

validade e a confiabilidade dos dados sobre cárie dentária (CD). Apesar de suas limitações 

[10], o índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), medido em crianças de 

cinco anos, é um dos índices mais amplamente utilizados [11]. No Brasil, esse índice é de 

2,43, com maior prevalência do componente cariado, e 27% para crianças de 18 a 36 meses 

têm pelo menos um dente afetado por cárie na dentição primária [12]. Mudanças têm sido 

propostas ao longo da implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, abran-

gendo a organização e a prestação de serviços de saúde bucal, particularmente por meio 

da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB). Ela foi introduzida em 2004 com o objetivo 

de reduzir as taxas de DC, entre outros objetivos [4, 13, 14]. Mais de 20 anos depois, com 

a recente inclusão dessa ferramenta social como campo de ação na Lei Orgânica da Saúde 

[15], surgiram questionamentos sobre a eficácia dos esforços empreendidos para melhorar 

a SST das crianças brasileiras. 

O estudo trabalhou com a hipótese de que crianças em situação de vulnerabilidade 

social apresentam maior prevalência de CLPE devido a fatores socioeconômicos como 

baixa renda familiar e escolaridade dos responsáveis. Nesse sentido, o presente estudo 

analisa a correlação entre CLPE e fatores socioeconômicos, o que pode contribuir para a 

formulação de novas estratégias de ações individuais e coletivas envolvendo crianças e 

seus cuidadores [16]. 

O objetivo deste estudo é avaliar a associação entre fatores socioeconômicos e SST de 

crianças socialmente vulneráveis de uma importante organização não governamental em 

Fortaleza, estado do Ceará, Brasil. 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa. O es-

tudo foi realizado no Instituto de Primeira Infância e Desenvolvimento (IPREDE), locali-

zado em Fortaleza, estado do Ceará, Brasil. Esta organização não governamental, fundada 

em 1980, tem como objetivo prevenir e combater a desnutrição e fornecer tratamento para 

melhorar o desenvolvimento de crianças socialmente vulneráveis de 0 a 6 anos. Em 2022, 

aproximadamente 1.350 crianças foram tratadas por mês, um terço das quais se beneficia 

de intervenções orais coletivas semestrais, como atividades educativas, escovação dentá-

ria supervisionada e aplicação de flúor, planejadas e conduzidas por estudantes de odon-

tologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) como parte de suas atividades de inter-

nato. 

Este estudo seguiu os princípios éticos descritos na Resolução n.º 466/12 e foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (CEP/UNIFOR), 

protocolo n.º 5.829.559. Os responsáveis legais pelas crianças incluídas no estudo assina-

ram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A técnica de amostragem uti-

lizada foi a amostragem por conveniência, na qual foram incluídos nesta investigação os 

responsáveis pelas crianças que aceitaram participar do estudo. A amostra foi composta 

por 100 crianças de 5 e 6 anos de idade, de ambos os sexos, atendidas no instituto à época. 

Foram excluídas da análise crianças com diagnóstico de transtorno do espectro autista 

(TEA). 
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Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2023. A partir de uma lista de 

participantes atendidos no instituto, cada responsável legal foi convidado direta e pesso-

almente a participar. A coleta de dados consistiu em duas etapas: 1) questionário aplicado 

aos responsáveis legais para coletar informações sobre variáveis socioeconômicas, demo-

gráficas e acesso a assistência odontológica e 2) exame clínico bucal das crianças. A cali-

bração pelos pesquisadores ocorreu por meio de imagens de dentes com lesões de cárie 

em diferentes estágios de progressão. O Projeto SB Brasil 2020 foi utilizado por ser uma 

das referências em epidemiologia em Saúde Bucal no país. O questionário continha dife-

rentes seções: informações gerais (gênero, etnia e idade); origem socioeconômica da famí-

lia; educação infantil; odontograma (número total de dentes cariados) e necessidades de 

tratamento. 

O exame bucal foi realizado em uma sala destinada ao tratamento odontológico, 

sendo a cavidade bucal observada diretamente sob iluminação natural para identificação 

de lesões cariosas e para decisões sobre a necessidade de tratamento odontológico. Para o 

exame, tanto o examinador quanto a criança sentaram-se frente a frente e o responsável 

legal ficou ao lado deles. Foram utilizadas espátulas descartáveis de madeira e equipa-

mentos de biossegurança, incluindo luvas de látex, aventais descartáveis, toucas, máscara 

e óculos de proteção. 

Após a coleta dessas informações, as variáveis foram analisadas estatisticamente pelo 

software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versão 27.0. O teste de 

Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade das variáveis quantitati-

vas. As variáveis socioeconômicas foram dicotomizadas de acordo com seus valores mé-

dios para o teste qui-quadrado de Pearson, que verificou a distribuição das variáveis so-

cioeconômicas quanto à presença ou ausência de cárie dentária e dor dentária. Posterior-

mente, o teste de correlação de Spearman foi empregado para avaliar a associação de fa-

tores socioeconômicos com índices de CPOD e nível de dor dentária. Correlações signifi-

cativas foram incluídas na regressão linear múltipla para identificar os fatores preditivos 

do índice de CPOD e nível de dor dentária. O intervalo de confiança utilizado foi de 95%, 

e o nível de significância estatística foi calculado em p < 0,05. 

Os riscos foram minimizados colocando os participantes em salas separadas, evi-

tando assim qualquer desconforto. Além disso, abordagens lúdicas foram utilizadas, res-

peitando os antecedentes culturais de todos. O estudo permitiu obter melhor conheci-

mento da prevalência de CPI, delineando futuras estratégias coletivas para prevenção, 

promoção e recuperação da saúde na instituição investigada. 

3. Resultados 

Participaram do estudo 100 crianças de 5 e 6 anos, acompanhadas dos respectivos 

responsáveis legais. A Tabela 1 apresenta a distribuição das crianças com e sem cárie den-

tária segundo os fatores socioeconômicos avaliados, indicando que 71 (71%) apresenta-

vam cárie dentária (CD). Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre as crianças com ou sem CD quanto ao número de moradores no domicílio (p = 0,336), 

número de cômodos no domicílio (p = 0,062), número de pessoas ocupadas ativamente (p 

= 0,330), recebimento do benefício Bolsa Família (p = 0,321) e acesso à água encanada (p = 

0,492). 

 

Tabela 1. Associação entre a presença de cárie dentária e variáveis socioeconômicas e do-

miciliares em crianças de população vulnerável. Fortaleza, Brasil, 2024. 

 Cáries Dentárias    

 Sim (n = 71) Não (n = 29) X2 p* 

Membros da família     

≤5  53 (73.6%) a 19 (26.4%) a 0.851 0.336 

>5 18 (64.3%) a 10 (35.7%) a     
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Número de cômodos   

≤2 64 (74.4%) a 22 (25.6%) a 3.487 0.062 

>2  7 (50%) a 7 (50%) a     

Indivíduos empregados ativamente   

≤4 34 (66.7%) a 17 (33.3%) a 0.949 0.330 

>4 37 (75.5%) a 12 (24.5%) a     

“Bolsa família”         

Yes 55 (68.8%) a 25 (31.3%) a 0.983 0.321 

No 16 (80%) a 4 (20%) a     

Água encanada         

Yes 66 (70.2%) a 28 (29.8%) a 0.472 0.492 

No 5 (83.3%) a 1 (16.7%) a    

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson (p<0.005). 

 

A Tabela 2 mostra a distribuição das crianças com e sem dor dentária, destacando 

que a maioria das crianças (n = 68, 68%) não sente dor. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas na distribuição das crianças com ou sem dor dentária 

quanto ao número de moradores no domicílio (p = 0,330), número de cômodos no domi-

cílio (p = 0,361), número de trabalhadores ocupados (p = 0,571) ou recebimento do benefí-

cio Bolsa Família (p = 0,830). Apenas o acesso à água encanada apresentou diferença esta-

tisticamente significativa (p = 0,005), com 71,3% da amostra não apresentando dor dentá-

ria. 

 

Tabela 2. Associação entre a presença de dor dentária e variáveis socioeconômicas e do-

miciliares em crianças de população vulnerável. Fortaleza, Brasil, 2024. 

 Dor Dentária    

 Sim (n = 32) Não (n = 68) X2 p* 

Membros da família     

≤5 21 (29.2%) a 51 (70.8%) a 0.949 0.330 

>5 11 (39.3%) a 17 (60%) a   
Número de cômodos  

≤2 29 (33.7%) a 57 (66.3%) a 0.836 0.361 

>2  3 (21.4%) a 11 (78.6%) a   

Indivíduos empregados ativa-

mente 

 

≤4 15 (29.4%) a 36 (70.6%) a 0.320 0.571 

>4 17 (34.7%) a 32 (65.3%) a   

“Bolsa família”     

Yes 26 (35.5%) a 54 (67.5%) a 0.046 0.830 

No 6 (30%) a 14 (70%) a   

Água encanada     

Yes 27 (28.7%) a 67 (71.3%) b 7.730 0.005* 

No 5 (83.3%) a 1 (16.7%) b   

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson (p<0.005). 
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A matriz de correlação (Tabela 3) mostra que o número de cômodos no domicílio (p 

= 0,002; r = -0,310) e a renda em reais (p = 0,001; r = -0,317) apresentaram correlação inver-

samente proporcional com o índice CPOD. Ou seja, quanto menos cômodos no domicílio 

ou menor a renda familiar, maior o índice CPOD. Foi observada correlação inversamente 

proporcional para o nível de dor dentária e acesso à água encanada (p = 0,002; r = -0,310). 

Ou seja, quanto menor o acesso à água encanada, maiores os níveis de dor dentária, en-

quanto o índice CPOD (p < 0,001; r = 0,412) apresentou correlação diretamente proporcio-

nal, indicando que quanto maior o índice, maior o nível de dor dentária. Correlações signi-

ficativas foram testadas por meio de regressão linear múltipla, que mostrou que o número 

de cômodos no domicílio (p = 0,023) e a renda em reais (p = 0,022) são preditores do índice 

CPO-D. O acesso à água encanada (p = 0,001) e o índice CPO-D (p = 0,010) foram fatores 

preditores para o nível de dor dentária. 

 

Tabela 3. Matriz de fatores socioeconômicos mostrando o índice CPO-D e o nível de dor 

dentária das crianças avaliadas. Fortaleza, Brasil, 2024. 

 CPOD Nível de dor dentária 

 p r p r 

Membros da família 0.430 -0.080 0.245 0.117 

Quartos 0.002* -0.310 0.924 -0.010 

Artigos para o lar 0.464 0.74 0.731 0.035 

Água Encanada 0.125 -0.154 0.002* -0.310 

“Bolsa família” 0.480 -0.071 0.816 0.024 

Renda em reais 0.001* -0.317 0.870 -0.017 

CPOD - - <0.001* 0.412 

Anos de escolaridade da mãe 0.812 -0.024 0.656 -0.045 

Criança alfabetizada 0.951 -0.006 0.282 0.109 

Criança frequentando escola 0.226 0.122 0.435 0.079 

*Teste de Correlação de Spearman (p<0.05). 

4. Discussão 

O presente estudo analisou a correlação entre a prevalência de CPI e fatores sociode-

mográficos em uma população socialmente vulnerável de Fortaleza, no estado do Ceará, 

Brasil. Observou-se que a DC ainda é uma preocupação nessa população, visto que a mai-

oria dos participantes (72%) apresentava lesões de cárie, indicando que essa condição 

ainda é uma preocupação em algumas regiões e se tornou um problema de saúde pública. 

Esses dados corroboram o estudo de Araujo, Pinheiro e Vilar [20], no qual os autores ob-

servaram que crianças em condição de vulnerabilidade social no município de Crato, es-

tado do Ceará, apresentaram alta prevalência de cárie dentária em 92,31% de sua amostra 

de 52 participantes. 

Resultados semelhantes foram relatados no estudo de Diniz et al. [4], estendido no 

mesmo local com uma amostra de 363 participantes. A investigação destacou uma alta 

prevalência de cáries em crianças (126; 35,6%), além de uma proporção significativa de 

indivíduos que nunca foram ao dentista (295; 81,3%) e que nunca relataram dor dentária 

(299; 82). Intervenções são necessárias para um melhor planejamento de estratégias de 

prevenção que considerem os perfis social, demográfico e epidemiológico da população 

[4]. 

Sintomas dolorosos estavam presentes em apenas 32 (32%) crianças. No entanto, a 

progressão da ECC ainda é um problema sério. A falta de tratamento adequado leva à 

progressão da doença e, eventualmente, causa dor, afetando a função normal do sistema 

estomatognático (por exemplo, mastigação), contribuindo assim para a desnutrição, pior 
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desempenho escolar e problemas com interações sociais [16]. A dentição primária é extre-

mamente importante devido ao seu papel na fala, deglutição, mastigação e estética. Além 

disso, a dentição primária preserva espaço para os dentes permanentes. Portanto, os den-

tes primários previnem os movimentos dentários, preservam o perímetro da arcada den-

tária e reduzem a probabilidade de má oclusão [17]. 

O presente estudo também demonstrou que fatores socioeconômicos podem afetar a 

SSO na primeira infância porque as 55 crianças (68,8%) que tiveram lesões de cárie eram 

beneficiárias de programas de assistência social como o “Bolsa Família”, que estão dispo-

níveis apenas para famílias de baixa renda. Portanto, fatores sociais e econômicos, devido 

à falta de informações sobre cuidados de saúde, podem ser um obstáculo à assistência e 

educação em saúde bucal para essa população [18]. A desigualdade socioeconômica tem 

impacto direto na saúde bucal na primeira infância, sendo as regiões Norte e Nordeste 

brasileiras, economicamente desfavorecidas, as mais afetadas, conforme evidenciado pelo 

último inquérito epidemiológico realizado pelo SB-Brasil 2010. Neste estudo, o compo-

nente decaído do índice CPOD em crianças de 5 anos foi maior nas regiões Nordeste (2,55) 

e Norte (3,04), superando a média nacional (1,95) [14, 18]. 

Em consonância com isso, existe uma relação inerente entre crianças de famílias de 

baixa renda e pior qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Esse cenário pode ser 

explicado pelo fato de suas famílias pertencerem a classes sociais mais baixas, que muitas 

vezes não têm acesso a informações que possam melhorar os cuidados de saúde, conse-

quentemente levando a piores resultados em termos de bem-estar e saúde bucal. Além 

disso, há uma correlação persistente entre saúde bucal e fatores socioeconômicos dentro 

do ambiente familiar. Assim, os antecedentes sociais, econômicos e culturais dos pais têm 

um impacto significativo na saúde bucal de seus filhos. Embora este estudo tenha consi-

derado a educação materna na análise, não foram encontradas associações estatistica-

mente significativas com cárie dentária ou dor. No entanto, observou-se que a educação é 

um fator que pode influenciar tanto o conhecimento sobre higiene bucal quanto o acesso 

aos serviços de saúde, possivelmente afetando o CPOD e os níveis de dor [19]. 

Além disso, crianças de classes sociais mais baixas podem ter acesso limitado a cui-

dados odontológicos, incluindo o sistema público de saúde, que geralmente é superlotado 

e tem enormes listas de espera. Isso pode ter consequências negativas para as crianças, 

como exclusão social, baixa autoestima e pior desempenho escolar [20]. A estreita relação 

entre a educação dos pais e a saúde bucal de seus filhos, mostrando que quanto maior o 

nível de educação dos pais, menor a pontuação total na escala de impacto da saúde bucal 

na primeira infância (ECOHIS), o que significa que as crianças teriam menos problemas 

de saúde bucal [21]. 

Os achados do presente estudo para o índice CPOD e desempenho escolar e analfa-

betismo das crianças são significativos, evidenciando claramente a conexão entre saúde 

bucal e escolaridade. Essa conexão é complexa devido aos vários fatores associados à 

baixa escolaridade, como desconhecimento sobre a importância da saúde bucal, acesso 

limitado à saúde e diagnóstico tardio de doenças bucais, piorando assim os problemas 

dentários nessa população. Além disso, alguns indivíduos com menor escolaridade e al-

fabetização podem encontrar barreiras linguísticas ao interagir com os profissionais de 

saúde, ressaltando a necessidade desses profissionais superarem tais barreiras e adotarem 

uma abordagem e diálogo simplificados para fornecer aos indivíduos autonomia e empo-

deramento para que possam lidar com sua condição de saúde [21, 22]. 

Nos contextos sociais e educacionais, é importante considerar a correlação entre sa-

úde bucal e variáveis como renda, escolaridade e número de filhos. Essa correlação de-

corre da natureza heterogênea da saúde bucal no Brasil, marcada por diferenças entre 

grupos sociais e regiões. Como resultado, os riscos de condições dentárias graves são mai-

ores em populações socialmente vulneráveis [23, 24]. Também foi evidenciado que os cui-

dadores primários das crianças, em sua maioria, não concluíram o ensino fundamental. 

Portanto, crianças socioeconomicamente desfavorecidas com DC e cujos pais perceberam 

sua SHO como regular/ruim apresentaram maior incidência de superfícies dentárias com 
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DC não tratadas. Esse fator também está relacionado à falta de comprometimento dos pais 

com consultas odontológicas de rotina em intervalos adequados.25 No presente estudo, 

isso foi demonstrado pelo fato de que 55% das 71 crianças com lesões de cárie tiveram 

acesso a programas assistenciais como o Bolsa Família, ou seja, eram de famílias de baixa 

renda. 

Para amenizar os problemas de saúde bucal, a Política Nacional de Saúde Bucal 

(PNSB), popularmente conhecida como Brasil Sorridente, foi implementada em 2004 e 

atualmente é uma referência para recuperação da saúde e prevenção de doenças. Na pri-

meira infância, o objetivo do programa é interromper a progressão da DC e prevenir suas 

complicações associadas. Portanto, o PNSB se concentra no monitoramento da SST da po-

pulação brasileira para direcionar serviços e ações na área. No entanto, entre 2003 e 2010, 

o programa teve pouca influência e não conseguiu mudar significativamente os indicado-

res de saúde bucal [26, 27]. 

A ECC pode resultar em abandono escolar17 porque está relacionada à atividade de 

cárie na infância e durante o surgimento da dentição permanente, afetando a qualidade 

de vida das crianças e de suas famílias. Consequências imediatas e de longo prazo podem 

ocorrer, como aprendizado prejudicado e abandono escolar. Além disso, a DC pode pre-

dispor ao comportamento social negativo, e as crianças afetadas frequentemente se tor-

nam suscetíveis ao bullying por seus colegas [28]. Portanto, a atenção à saúde ajuda a 

prevenir problemas de saúde bucal, salvaguardando a saúde bucal de crianças menores 

de 3 anos, reduzindo a prevalência de DC durante a primeira infância e depois. Oferecer 

orientação às mães durante a gravidez para incentivar hábitos saudáveis é crucial. Além 

disso, esforços multidisciplinares são indispensáveis, usando estratégias socioeducacio-

nais coletivamente para aumentar o engajamento de crianças e seus cuidadores, levando 

a uma prevenção e manutenção da saúde mais eficazes [20] 

Escolas que implementam estratégias de promoção da saúde têm menor prevalência 

de DC e traumatismo dentário e, consequentemente, estão associadas a melhor SST. Por-

tanto, é extremamente importante que os familiares sirvam de modelos e ajudem seus 

filhos a desenvolver bons hábitos de higiene bucal, promovendo e mantendo a saúde de 

seus filhos, principalmente nos primeiros anos, visto que crianças na faixa etária de 0 a 3 

anos dependem muito de seus cuidadores para o estabelecimento de hábitos de higiene 

bucal [29]. Além disso, os familiares desempenham um papel fundamental em relação aos 

hábitos de ingestão de açúcar, um fator desencadeante para DC. Pode-se inferir que os 

familiares desempenham um papel fundamental na formação das preferências alimenta-

res de seus filhos, influenciando assim o desenvolvimento de complicações dentárias [30, 

31]. 

Uma limitação deste estudo é que a pesquisa epidemiológica foi realizada em uma 

única instituição que fornece assistência médica a crianças na primeira infância. Apesar 

disso, esta é uma das maiores instituições do estado do Ceará que atende esta população, 

e o perfil dos participantes é representativo de diversas áreas do município de origem. 

5. Conclusão 

As crianças avaliadas neste estudo apresentaram maior prevalência de PCI em con-

dições vulneráveis, o que pode estar associado a fatores socioeconômicos, como educação 

e renda, especialmente em regiões de alta vulnerabilidade. Além disso, o nível de dor foi 

influenciado pela falta de acesso à água encanada e ao índice CPOD, com impacto direto 

no SSB. Portanto, é crucial promover estratégias públicas de longo prazo para promoção 

e prevenção da saúde, começando com o atendimento odontológico pré-natal, ajudando 

os cuidadores a incutir hábitos de cuidado adequados e continuando com o apoio escolar, 

para apoiar o desenvolvimento e o crescimento completos das crianças. Além disso, há 

uma necessidade urgente de realizar pesquisas futuras em potencial para sugerir uma 

relação intrínseca entre fatores socioeconômicos e saúde bucal na primeira infância. 
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