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a 0. Não houve diferenças estatisticamente significati-
vas entre o ceo-d dos dois grupos, contudo, o G1 apre-
sentou um menor índice de necessidade de tratamento 
odontológico. Conclusões: a inclusão de ESB diminui 
as necessidades de tratamento odontológico, sendo re-
comendada, especialmente, a crianças com piores índi-
ces socioeconômicos.

Palavras-chave: Assistência odontológica. Cárie dentá-
ria. Fatores socioeconômicos. Saúde bucal.

Introdução
O Sistema Único de Saúde (SUS), instituído na 

Constituição brasileira de 1988, contempla o con-
junto de todas as ações e todos os serviços de saúde 
prestados por órgãos e instituições públicas nos di-
versos níveis da Federação1. Sua implantação de-
corre de um momento histórico social, em resposta 
às manifestações de um conjunto de necessidades 
sociais de saúde, que a defende como direito de todo 
cidadão1,2.
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Objetivo: esta pesquisa objetiva avaliar a relação dos 
fatores socioeconômicos na ocorrência de cárie den-
tária e analisar o impacto da implantação da Equipe 
de Saúde Bucal (ESB), comparando a necessidade de 
tratamento odontológico para cárie dentária de crian-
ças acompanhadas com crianças não adscritas pela 
ESB, em uma população de crianças de 1 a 70 meses 
(0 a 5 anos). Sujeitos e método: trata-se de um estudo 
quantitativo analítico que compreende o levantamento 
de dados socioeconômicos e de condições de saúde 
bucal de 150 crianças de 0 a 5 anos. Foram avaliados 
por um cirurgião-dentista calibrado os índices ceo-d e 
de necessidade de tratamento odontológico, bem como 
realizada entrevista com os pais ou responsáveis dos 
indivíduos para averiguação de dados acerca de alfa-
betização do chefe de família, abastecimento de água, 
renda familiar, número de pessoas no domicílio e renda 
per capita. Os indivíduos foram divididos em dois gru-
pos, G1 (acesso à ESB) e G2 (não acesso). Resultados: 
a maioria das crianças avaliadas reside em domicílios 
com chefes de família alfabetizados e tem acesso ao 
abastecimento de água pela rede pública. O ceo-d mé-
dio de toda a amostra foi de 1,17 e a média do número 
de dentes com necessidade de tratamento foi de 0,74; 
77% das crianças avaliadas apresentaram ceo-d igual 
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O SUS tem base nos princípios de acesso, univer-
salidade, equidade e integralidade e nas diretrizes 
organizativas de descentralização, regionalização, 
hierarquização e participação da comunidade3. Sua 
criação determinou grandes mudanças nas políticas 
de saúde do Brasil, por meio de propostas que visam 
à transformação do sistema de atenção em saúde. 
Dentro dessas propostas de mudança, em 1994, foi 
instituída a Estratégia de Saúde da família (ESF)4.

A ESF prioriza as ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde dos indivíduos e da famí-
lia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de 
forma integral e contínua5. Objetiva a reformulação 
e o fortalecimento da Atenção Primária em Saúde 
em consonância com os princípios e as diretrizes do 
SUS, colaborando para o acesso universal e equâni-
me aos serviços de saúde, com vistas à integralida-
de das ações que promovam a qualidade de vida1,6.

No ano 2000, foi criado o incentivo de saúde bu-
cal pelo Ministério da Saúde, que propiciou a inser-
ção das Equipes de Saúde Bucal (ESBs) na ESF7,8. 
As ESBs são constituídas por um cirurgião-dentista 
e um auxiliar de saúde bucal e/ou técnico de saúde 
bucal, que realizam atividades preventivas, promo-
cionais e reabilitadoras6.

Diversos relatos na literatura apresentam in-
formações relevantes, porém insuficientes, para a 
avaliação do impacto e dos resultados da implanta-
ção da ESB na ESF9-11. Tal fato é sugestivo de que 
outros estudos com metodologias de avaliação mais 
apropriadas devem ser conduzidos a fim de compro-
var a eficiência das ESBs no contexto da ESF9,12.

Os levantamentos epidemiológicos na área da 
saúde bucal, além de incrementarem evidências 
científicas à epidemiologia da saúde bucal, são es-
senciais na formulação de programas e na organi-
zação dos serviços de saúde, corroborando com os 
princípios do SUS9,12-14. A cárie dentária, embora te-
nha apresentado declínio nos últimos anos, ainda é 
um problema de saúde pública e representa a maior 
causa de perdas dentárias12,14. Estudos prévios evi-
denciaram a necessidade da investigação do papel 
de indicadores socioeconômicos na ocorrência de cá-
rie dentária11,15-20. 

Nesse sentido, o presente estudo tem por objeti-
vo avaliar a relação dos fatores socioeconômicos na 
prevalência de cárie dentária e analisar o impacto 
da implantação de uma ESB, comparando a neces-
sidade de tratamento odontológico para cárie den-
tária de crianças acompanhadas com crianças não 
adscritas por ESB, em uma população de crianças 
de 1 a 70 meses (0 a 5 anos).

Sujeitos e método
Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa 

Processo de territorialização das Equipes de Saúde 
da Família Planalto I, II e III, aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa sob o Parecer nº 761.482. 

Trata-se de um estudo quantitativo analítico que 
compreendeu o levantamento de dados socioeconô-
micos e de condições de saúde bucal de uma popu-
lação de crianças de 0 a 5 anos, cujos pais ou res-
ponsáveis, previamente ao exame bucal, receberam 
informações sobre o estudo e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os dados foram 
coletados no período de junho a dezembro de 2015 
na Unidade Básica de Saúde Planalto, situada no 
Bairro Planalto, no município de Montes Claros, 
Minas Gerais, Brasil. 

No município, localizado no norte de Minas Ge-
rais, a implantação da ESF se deu em 1998, mas 
somente em 2005 as ESBs foram inseridas. No ano 
de 2015, a cobertura populacional do município de 
Montes Claros pelas equipes de ESF foi de 61% em 
relação à população total e de 46% de ESB, ou seja, 
uma parte da população não tem acesso integral 
aos serviços odontológicos. Com relação à Unidade 
Básica de Saúde de estudo, a ESF foi implantada 
no início de 2014, porém, apenas uma parte da po-
pulação atendida foi contemplada com a cobertura 
por ESB, de modo que parte desse território ainda 
permanece sem assistência odontológica. Dentre os 
objetivos do estudo está a comparação dessas duas 
populações distintas.

Os exames foram realizados por um único ci-
rurgião-dentista previamente treinado e calibrado, 
com auxílio de um entrevistador/anotador, em am-
biente amplo, sob iluminação natural, empregando-
-se afastador bucal descartável de madeira e espe-
lho clínico. Para calibração do examinador, foram 
avaliadas dez crianças aleatórias. Duas avaliações 
foram realizadas com as mesmas crianças em um 
intervalo de quinze dias. O coeficiente de Spearman 
foi aplicado para verificar as concordâncias intraob-
servador, obtendo-se elevado valor (rs=0.951).

No cálculo amostral, foram considerados: uma 
população finita de 123 indivíduos, número que re-
presenta a quantidade de crianças na faixa etária 
do estudo adscritas à ESF com ESB, a ocorrência de 
eventos e doenças de acordo com estudos prévios e 
um nível de significância de 5%. A partir desses da-
dos, a população mínima foi estimada em 75 crian-
ças para a formação de um grupo, foram seleciona-
das mais 75 crianças para outro grupo. Os critérios 
de inclusão foram: idade (0 a 70 meses), ausência 
de doenças sistêmicas crônicas e comparecer às con-
sultas de crescimento e desenvolvimento, chama-
das nutricionais ou encontradas em seu domicílio 
durante visita domiciliar. A população em estudo foi 
dividida em dois grupos: G1, com acesso à ESB, e 
G2, sem acesso à ESB.

Dentre os desfechos de saúde, o levantamen-
to considerou a condição das coroas dentárias com 
base na metodologia do SBBrasil 2002/2003 para 
identificar presença da cárie dentária, com as clas-
sificações: coroa hígida, cariada, restaurada mas 
com cárie, restaurada e sem cárie, perdido devido 
à cárie, perdido por outras razões, apresenta selan-
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te, apoio de ponte ou coroa, não erupcionado, fratu-
ra ou trauma, dente excluído, não se aplica e sem 
informação. Com essa classificação, foi realizada a 
análise exploratória a partir do número de dentes 
decíduos cariados, perdidos e obturados, obtendo-se 
o índice ceo-d. Foi estimada a prevalência das crian-
ças que acusaram experiência prévia de cárie, ou 
seja, que apresentavam pelo menos um dente aco-
metido pela cárie21,22.

O segundo parâmetro utilizado foi a necessida-
de de tratamento dentário (NT), para a qual foram 
adotados os critérios: nenhum tratamento, restau-
ração de uma superfície dentária, restauração de 
duas ou mais superfícies dentárias, coroa por qual-
quer razão, faceta estética, tratamento pulpar e 
restauração, extração, remineralização de mancha 
branca, selante, não se aplica e sem informação. A 
condição da coroa e a necessidade de tratamento fo-
ram analisadas considerando os dentes e os indiví-
duos como unidades de análise21,22.

A sistematização dos critérios socioeconômicos 
foi realizada por meio de entrevista com os pais/
responsáveis, considerando dados sobre a alfabeti-
zação do chefe de família (alfabetizado/não alfabeti-
zado), o abastecimento de água (rede pública/outra 
fonte), a renda familiar (valor em reais), o número 
de pessoas no domicílio e a renda per capita. 

As análises foram obtidas por meio do softwa-
re PASW® (Predictive Analytics Software), versão 
18.0 for Windows, e os resultados foram apresen-
tados em frequências simples (n), percentuais (%), 
médias e desvios padrão (DP). Após aplicação do 
teste de normalidade, as análises foram feitas con-
siderando duas amostras não pareadas pelo teste de 
Mann Whitney (U) para comparar as médias entre 
os grupos. O nível de significância considerado foi 
de 5% (p ≤ 0,05).

Resultados
Um total de 150 crianças de 1 a 70 meses foi ava-

liado, distribuídas equitativamente em dois grupos: 
G1, crianças cadastradas na ESB, e G2 crianças da 
área descoberta. Com relação ao sexo, 83 crianças 
eram do sexo feminino e 67, do masculino. A média 
de idade da amostra foi de 33,42 meses (3,16 anos). 

A maioria das crianças avaliadas reside em do-
micílios com chefes de família alfabetizados e tem 
acesso ao abastecimento de água pela rede pública. 
A média de pessoas por domicílio é de quatro pes-
soas para G1 e cinco pessoas para G2. Na Tabela 1, 
estão descritas as frequências dos parâmetros ava-
liados dos indivíduos por área e da amostra.

Tabela 1 – Descrição da frequência dos parâmetros avaliados por 
grupo e total

G1 G2 Total

n % n % n %

Idade

0 a 17 meses 26 34,60 9 12,00 35 23,00

18 a 36 meses 11 14,66 22 29,33 33 22,00

37 a 54 meses 17 22,66 23 30,66 40 27,00

55 meses ou mais 21 28,08 21 28,01 42 28,00

Sexo

Feminino 44 58,66 39 51,00 83 55,00

Masculino 31 41,34 36 49,00 67 45,00

Alfabetização do chefe de família

Alfabetizado 73 97,00 74 98,00 147 97,50

Analfabeto 2 3,00 1 2,00 3 2,50

Abastecimento de água

Rede pública 74 98,00 74 98,00 148 98,00

Outras fontes 1 0,02 1 0,02 2 2,00

Renda familiar

Acima de 1 salário 
mínimo* 67 89,00 15 20,00 85 55,00

Até 1 salário 
mínimo* 8 11,00 60 80,00 68 45,00

Renda per capita

Acima de R$ 
197,00** 70 93,00 10 13,00 80 53,00

Até R$ 197,00** 5 7,00 65 87,00 70 47,00

Índice cedo

Ceo-d = 0 58 77,00 48 64,00 106 70,00

Ceo-d > 0 17 23,00 27 36,00 44 30,00
* Salário base de referência no ano de 2015 (R$ 788,00); ** ¼ do salário 

mínimo13.

Fonte: dados da pesquisa. 

Considerando os parâmetros da avaliação bu-
cal, a amostra apresentou ceo-d médio de 1,17, e 
a média do número de dentes com necessidade de 
tratamento foi de 0,74. Foi realizado o teste de nor-
malidade Kolmogorov-Smirnov, com o qual se cons-
tatou que os dados não são paramétricos, portanto, 
optou-se por utilizar o teste Mann Whitney para 
comparar nos indivíduos de G1 e G2 as médias do 
índice ceo-d e seus componentes, sendo: “c” (com a 
coroa cariada ou restaurada e cariada), “e” (extraí-
dos/perdidos por cárie) e “o” (obturados/restaurados 
e sem cárie), a média do número de dentes com ne-
cessidade de tratamento e a renda per capita, que 
apresentaram diferenças estatisticamente signifi-
cativas (Tabela 2).
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Tabela 2 – Resultados do teste de Mann Whitney comparando as médias entre os grupos

 
 

G1 G2 
U P

Média Desvio padrão Média Desvio padrão

Idade em meses 34,41 22,80 39,89 17,62 2469,5 0,197

C 0,13 0,93 1,29 2,48 368,5 0,000*

E 0,03 0,23 0,04 0,35 185,0 0,000*

O 0,73 1,70 0,11 0,63 1901,0 0,000*

Ceo 0,89 2,10 1,44 2,82 2812,0 0,992

NT 0,12 0,93 1,37 2,60 2319,5 0,001*

Renda per capita 546,79 353,55 138,74 67,31 1873,5 0,000*
* p ≤ 0,05 pelo teste de Mann Whitnney.

Fonte: dados da pesquisa. 

saúde bucal apresentadas pela população avaliada, 
comprovadas pelo baixo valor de ceo-d e NT. Vários 
estudos indicam que esse recurso contribui para 
a redução da prevalência da cárie, uma vez que o 
flúor contido na água de abastecimento público pos-
sibilita o controle de lesões cariosas e, consequente-
mente, promove a diminuição na sua prevalência e 
incidência12,25.

O índice ceo-d, apesar de ainda ser largamente 
utilizado em estudos epidemiológicos de saúde bu-
cal19,23-25, apresenta limitações e pode não fornecer a 
real conjectura da distribuição da doença na popula-
ção, pois as crianças livres de cárie são incluídas no 
cálculo24-26. Isso ocorre porque o componente obturado 
(restaurado e sem cárie) gera uma superestimação do 
índice. Apesar de não haver diferenças estatistica-
mente significativas entre o ceo-d dos dois grupos, tal 
fato pode ser explicado pelo componente cariado ter 
sido mais expressivo no G2, enquanto o componente 
obturado (restaurado) foi maior no G1, destacando a 
falha no referido indicador de saúde bucal.

Esses dados refletem maior acesso e maior uti-
lização dos serviços odontológicos pelo G1, que está 
coberto por ESB. Aliado a isso, o G1 também apre-
senta um menor índice de necessidade de tratamen-
to odontológico. Corroborando com os achados deste 
estudo, outras publicações também evidenciaram 
um menor índice de necessidade de tratamento em 
indivíduos que têm acesso a uma ESB, comparado 
ao daqueles que não têm esse acesso27-30.

Vários estudos apontam a associação de fatores 
socioeconômicos com o risco e/ou a prevalência de 
cárie11,15,17,20,31,32. Podem-se constatar, por meio deste 
estudo, diferenças estatisticamente significativas 
entre os dois grupos com relação à renda familiar e 
per capita. Tal fato pode influenciar nos resultados 
que mostram melhores condições de saúde bucal do 
G1 em relação ao G2, uma vez que o primeiro apre-
senta condições socioeconômicas mais favoráveis 
que o segundo.

A associação entre cárie e níveis socioeconômi-
cos mais baixos pode ser explicada pelo consumo 
elevado de carboidratos por indivíduos e comuni-

Na Tabela 3, estão discriminadas as frequências 
simples e o percentual do número de dentes com ne-
cessidade de tratamento entre os grupos com e sem 
cobertura de saúde bucal e de acordo com duas ca-
tegorias de renda per capita13.

Pode-se constatar que 70% das crianças ava-
liadas nunca tiveram experiência de cárie. Apenas 
20% das crianças apresentaram dentes com necessi-
dade de tratamento, sendo que a grande maioria de-
las era do G2. Não obstante, quando apresentavam 
necessidade era, em média, de 1,3 dentes (±2,6).

Tabela 3 –  Frequências simples da NT entre os grupos e de acordo 
com a renda per capita

 NT = 0 NT > 0

Grupos

G1 74 1

G2 46 29

Renda per capita

Acima de R$197,00 74 4

Até R$197,00 47 25
Fonte: dados da pesquisa. 

Discussão
Neste estudo, pode-se observar que 77% das 

crianças avaliadas apresentaram ceo-d igual a 0, 
ou seja, a maioria das crianças avaliadas nunca 
teve experiência de cárie, resultado semelhante 
ao de outro estudo realizado no mesmo município 
em 2012, que avaliou crianças de 18 a 36 meses 
(85,3%)23. Diferindo desses achados, um estudo se-
melhante demonstrou que 78,5% das crianças par-
ticipantes apresentavam pelo menos um dente ca-
riado19. O ceo-d médio de toda a população avaliada 
e por grupos, manteve-se abaixo da média nacional 
(2,8) e municipal (1,72), considerando faixa etária 
semelhante23,24.

O acesso ao abastecimento de água pela rede 
pública de quase a totalidade da amostra (98%) 
pode também colaborar para as boas condições de 
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dades de baixa renda no Brasil, incluindo o açúcar, 
pela negligência na utilização de dentifrício fluora-
do e pelo acesso inadequado ao serviço odontológi-
co11,12,17,20,25. Outros estudos demonstraram que fato-
res como condições de privação social e baixo nível 
de instrução dos pais/responsáveis podem exercer 
impacto negativo na experiência de cárie na denti-
ção decídua12,25,30,31,33,34. Nossos dados apontam para 
a relação da cárie com a privação social, porém não 
foi detectada a mesma associação com a alfabetiza-
ção do chefe de família.

Não obstante a amostra limitada deste estudo, 
a necessidade de acompanhamento por uma ESB é 
evidente, em especial, para as populações com baixa 
renda familiar e per capita. Além disso, pode-se res-
saltar a importância da ESB para manter baixos os 
índices de necessidade de tratamento odontológico 
e, nesse contexto, planejar ações que estejam volta-
das para a prevenção da recidiva de cárie e manu-
tenção das condições de saúde bucal. 

Os autores sugerem mais estudos e levanta-
mentos para melhor constatar essas evidências e 
fornecer informações precisas para programas e es-
tratégias de saúde bucal, no intuito de minimizar as 
desigualdades na distribuição da doença, com vistas 
a otimizar as intervenções e direcionar os recursos 
para as áreas que manifestam uma maior necessi-
dade, garantindo-se, assim, o princípio da equidade 
nos serviços de saúde.

Conclusões
Pode-se concluir do estudo que:

a) indicadores socioeconômicos desfavoráveis, 
como baixa renda familiar e per capita, podem 
estar associados a uma maior prevalência da 
doença cárie em crianças de 0 a 5 anos, deter-
minados por índice ceo-d elevado;

b) o acesso aos serviços odontológicos fornecidos 
pela Equipe de Saúde Bucal, no contexto da 
Estratégia de Saúde da Família, implica em 
baixa necessidade de tratamento odontológico 
em crianças de 0 a 5 anos.

Abstract
Objective: This research aims to assess the relationship 
of socioeconomic factors in the occurrence of dental 
caries, and to analyze the impact of establishing an 
oral health team (OHT), comparing the need for dental 
treatment of caries in accompanied children and 
children not ascribed by an OHT, in a population of 
children aged 1-70 months (0-5 years). Subjects and 
method: This analytical quantitative study included the 
collection of socioeconomic data and oral health status 
of 150 children aged 0 to 5 years. A calibrated dentist 
assessed ceo-d and need for dental treatment indexes, 
and conducted interviews with parents/guardians of the 
subjects to investigate literacy of the head of the family, 

water supply, household income, number of people in 
the household, and per capita income. The subjects 
were divided into two groups: G1 (access to OHT) and 
G2 (no access). Results: Most of the children assessed 
lives in households with literate heads of family and have 
access to the public water supply system. The average 
ceo-d of the entire sample was 1.17 and the average 
number of teeth in need of treatment was 0.74; 77% of 
the children assessed showed ceo-d equal to 0. There 
were no statistically significant differences between the 
ceo-d of both groups, but G1 presented lower need 
for dental treatment. Conclusions: The inclusion of an 
OHT reduces dental treatment needs, and it is specially 
recommended with the lowest socioeconomic indices.

Keywords: Dental care. Dental caries. Socioeconomic 
factors. Oral health.
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