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Prevalência de cárie associada à escolaridade materna 
e ao nível socioeconômico em escolares 
Prevalence of childhood dental caries and its association between mothers’ level of schooling and socioeconomic 
status of family in schoolchildren 

:: ARTIGO ORIGINAL/ODONTOLOGIA EM SAÚDE COLETIVA

Introdução

A cárie é uma doença infectocontagiosa, de caráter crônico, causada pelo processo de desmineralização da superfície 
dental por ácidos orgânicos.1-3 Estudos epidemiológicos nacionais realizados entre 1986 e 1996 constataram uma 
redução dos índices de cárie dentária. Surpreendentemente, verificou-se que esse declínio ocorreu acompanhado 

de um fenômeno conhecido como polarização da doença, a qual se caracteriza pela concentração dos mais altos índices da 
cárie em pequenos grupos populacionais.1,2,4 

A renda familiar e o grau de escolaridade dos responsáveis pelas famílias estão diretamente relacionados às altas taxas 
de prevalência, bem como ao grau de severidade de cárie dentária na população infantil4. Dados retrospectivos revelam 
uma forte associação entre cárie dentária e estrutura socioeconômica e educacional das famílias.1,3-5 Destaca-se, assim, a 
importância de identificar as características sociodemográficas da população e associá-las ao desenvolvimento da cárie na 
população infantil.2,4

No que diz respeito à distribuição sociodemográfica do estado do Rio Grande do Sul (RS), Nova Roma do Sul é um muni-
cípio localizado na região nordeste do referido estado. Conforme dados da última atualização censitária, o município tem uma 
população de aproximadamente 3.343 habitantes, sendo que destes, 52,5% residem na zona rural e 47,4 % na zona urbana.6

De acordo com levantamento epidemiológico em âmbito estadual, até o momento não há estudos realizados na região 
serrana do RS que objetiva avaliar relação entre cárie dentária, renda familiar e grau de escolaridade das famílias. Sendo 
assim, o presente estudo teve como objetivos avaliar a prevalência de cárie, associá-la a escolaridade materna e a renda fa-
miliar, em crianças de 7 a 10 anos pertencentes às duas escolas do município, as quais são consideradas por abrigar 100% 
dos estudantes da cidade.

Material e Métodos
O estudo utilizou um delineamento de caráter transversal a partir de uma análise de dados de informações obtidas em 

um questionário denominado de Critério Brasil.7 
Participaram deste estudo as duas únicas escolas públicas do município, sendo que uma delas localizava-se na área rural 

(Escola 1) e a segunda escola (Escola 2) pertencia a área urbana da cidade.
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Resumo
Objetivo: Este estudo avaliou a prevalência de cárie e sua associação com escolaridade materna e índice socioeconômico em escolares de Nova Roma do Sul (RS). 

Material e Métodos: Foram avaliadas 120 crianças de 7 a 10 anos pertencentes a duas escolas do município para compilar índice CPO-D e ceo-d. Foi enviado às mães 
um questionário para avaliar escolaridade materna e renda familiar. Resultados: A prevalência da cárie foi 2,45%. A média de CPO-D foi 0,41±0,83, enquanto a média 
de ceo-d foi 2,94 ± 2,96. Observou-se que tanto CPO-D quanto ceo-d não apresentaram associação com escolaridade materna e renda familiar, porém valores de ceo-
-d foram altos. Conclusão: Resultados apontam que a alta prevalência de cárie no estudo independe da escolaridade materna e do nível socioeconômico das famílias.

Palavras-chave: epidemiologia; saúde pública; índice CPO.

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of dental caries and investigate its association with socioeconomic status of family and parents’s 

education among schoolchildren in Nova Roma do Sul, Rio Grande do Sul. Material and Methods: We evaluated 120 schoolchildren aged 7 to 10 years old belonging to 
two schools of this city to be evaluated for the DMFT index (dental caries) and early chilhood caries (ECC) by clinical examination. Socioeconomic data (years of education 
of the mothers and family income) were collected through a questionnaire that was completed by the mothers. Results: The prevalence rate of dental caries was 2,45%. 
The mean DMFT index was 0.41± 0.83, while the mean ECC was higher and equal to 2.94 ± 2.96. Both the DMFT index and ECC there were no statistically significant 
associated with socioeconomic indicators, since the rates found for DMFT were high. Conclusion: Results indicate that high prevalence rate was an independent factor of 
the maternal education and socioeconomic status of families. 

Keywords: epidemiology; public health; DMFT index.
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Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionário foi aplicado às mães dos escolares 
com idade entre 7 e 10 anos. O referido questionário foi validado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). 

Com relação aos níveis socioeconômicos e escolaridade materna, as famílias foram classificadas conforme descrito nas 
Tabelas 1 e 2, respectivamente. Além da aplicação do referido questionário às mães, este trabalho também foi baseado em 
um instrumento de intervenção oral. Para tanto, os escolares foram submetidos ao exame oral, sendo utilizados os critérios 
propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para determinação da condição dentária. Deste modo, utilizou-se 
para avaliação o índice de dentes permanentes cariados, perdidos, obturados ou restaurados (CPO-D), e pela quantificação 
de dentes decíduos cariados, extrações recomendadas, obturados ou restaurados (ceo-d).8

Os exames bucais foram realizados por um único examinador treinado e calibrado previamente ao estudo e um anota-
dor. Uma vez que os exames bucais exigem a manutenção de uma boa reprodutibilidade das observações, divergências de 
diagnóstico podem ocorrer entre diferentes exames de um mesmo examinador ao longo do tempo (erro intraexaminador). 
Para tanto, em momento prévio, bem como ao longo da coleta de dados, o examinador realizou a concordância intraexa-
minador, sendo a reexaminação com 5% de sua amostra. O grau de concordância intraexaminador da coleta de dados foi 
calculado através do coeficiente de Kappa (k). 

Antes da realização do exame oral, foi preconizado o preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
(TALE). Para tanto, foi pedido para que cada criança assinalasse alguma categoria da Escala Hedônica de Expressão Facial, 
a qual é dividida em cinco categorias. Por sua vez, a criança, a qual assinalou a categoria identificada como sorridente foi in-
cluída no estudo. Sendo assim, para a inclusão no estudo, tanto a mãe quanto a criança deveriam consentir sua participação.

Os exames intraorais foram realizados em locais que permitissem o uso da luz natural. Os escolares foram posicionados 
conforme a metodologia relatada por Matewson.9 Com auxílio de luvas descartáveis e espelho oral plano, foram utilizados 
abaixadores de língua e compressas de gaze estéril para auxiliar no afastamento dos tecidos, secar as superfícies dos elemen-
tos dentários e remover o biofilme dentário, respectivamente. 

Os dados do presente trabalho foram analisados pelo Graph Pad Prism 5.0 (Graph Pad Software Inc., La Jolla, Ca). Para 
análise da associação entre índice de cárie/escolaridade materna e renda familiar utilizou-se o teste de Qui-quadrado (χ2). 
Os resultados do CPO-d e ceo-d foram analisados utilizando teste T de Student. Neste estudo foi adotado um intervalo de 
confiança (IC) de 95%. Os dados foram considerados estatisticamente significantes quando o P-valor foi ≤ 0,05. 

O presente trabalho foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinki (2008), bem como em concordância com a 
legislação vigente (466/12) do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa e Conselho Nacional de Saúde (CONEP/CNS) e suas 
complementares. O referido trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade da Serra Gaúcha (CEP/
FSG), sob CAAE de nº 47947015.1.0000.56.

Resultados
O cálculo do coeficiente de Kappa para a concordância intraexaminador em período prévio ao estudo foi 0,93 (kappa = 

0,93). Ao longo da coleta de dados, alcançou-se a média de 0,90 (kappa = 0,90), indicando que a concordância intraexami-
nador foi alta em ambos os momentos.

No total, 120 escolares foram examinados por meio do exame oral, uma vez que os mesmos tiveram os respectivos questio-
nários devolvidos, bem como as devidas autorizações pertinentes ao estudo, e assim representaram a população final de estudo. 

Do total, 50 escolares (41,6%) eram do gênero feminino e 70 (58,3%) eram do gênero masculino. A média de idade, para 
ambos os sexos, foi de 8,62 anos (7 - 10;± 1,11). No sexo feminino, a média de idade foi de 8,97 anos (7 - 10;±1,0). No sexo 
masculino, a média foi menor e igual a 8,67 anos (7 - 10;±1,12). Quando comparada idade entre os grupos feminino e mas-
culino, não foi observada diferença significativa entre os grupos estudados (P = 0,08).
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Tabela 1. Estimativas para renda domicil iar 
mensal para os estratos socioeconômicos*

Tabela 2. Grau de instrução da mãe, segundo Cr itér io 
Brasi l  (2015)*

*Fonte: Critér io Brasi l  (2015)7.

*Fonte:  Cr itér io Brasi l  (2015)7.

Classes

A

B1

B2

C1

C2

D e E

Pontos

45-100

38-44

29-37

23-28

17-22

0-16

Pontuação

0

1

2

4

7

Renda Média Domiciliar

20.272,56

8.695,88

4.427,36

2.409,01

1.446,24

639,78

Escolaridade da mãe

Analfabeto / Fundamental I incompleto

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

Fundamental II completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo



Revista Brasileira
de Odontologia 103

Atendimento odontológico domiciliar ao idoso e a necessidade de tratamento endodônticoPrevalência de cárie associada à escolaridade materna e ao nível socioeconômico em escolares 

• Características Sociais
Em relação aos dados coletados por meio do questionário, foi constatada a participação de crianças pertencentes aos 

seis níveis socioeconômicos propostos (Figura 1), sendo a maior parte das crianças pertencentes as Classes B2 com 34 (28%) 
escolares e  C1 com 40 (33%). De acordo com a Figura 2, quando avaliada a escolaridade materna total do estudo, os valores 
encontrados foram os seguintes: 29 (24%) mães eram analfabetas ou tinham fundamental incompleto, 41 (34%) delas per-
tenciam ao grupo fundamental I completo/Fundamental II incompleto, 18 (15%) mães faziam parte do grupo fundamental 
II completo/médio incompleto, 18 (15%) tinham ensino médio completo ou superior incompleto e 14 (12%) estudaram o 
ensino superior completo.

• Características Encontradas Relacionadas às Instituições de Ensino
Escola 1

Nesta instituição de ensino foram avaliados 70 escolares. Do total examinado, 29 (41,4%) eram meninas e 41 (58,5%) eram 
meninos. A média de idade obtida em relação às meninas e aos meninos foi de 8,72 (± 1,16) e 8,78 (± 1,06), respectivamente. Foram 
avaliadas 70 famílias, onde o maior número de famílias (Figura 1) nesta escola foram consideradas como pertencentes da classe 
C1 (38,5%), seguido da classe B2 (25,7%). De acordo com a Figura 2, o maior número de mães foram classificadas no grupo Fun-
damental I completo/Fundamental II incompleto, com percentual encontrado de 37,1%.

Com relação aos dados originados do Índice CPO-D, o mesmo apresentou uma média de 0,78 (0 – 3; ± 0,76). Quanto 
aos resultados observados no ceo-d, a média obtida foi considerada alta, sendo igual a 2,94 (0 – 11; ± 2,96). Em relação à 
prevalência de cárie dentária, o valor encontrado foi de 3,32%. Na dentição decídua, a prevalência foi de 2,9%, enquanto na 
dentição permanente a prevalência encontrada foi de 0,38%. A observação das distribuições do ceo-d e seus componentes 
segundo os quartis permitem visualizar que 75% das crianças desta escola apresentam ceo-d, entre 4,25 e 11, o qual é carac-
terizado como um índice alto. Sendo assim, observa-se que a distribuição deste índice não é normal.

Com respeito à categorização do Índice de CPO-D em um grupo que não possui cárie (CPOD = 0) e um grupo que pos-
sui cárie (CPOD ≥ 1), permite-se observar que quando avaliada a associação entre Índice CPO-D e escolaridade materna, 
não foi observada diferença significativa entre os grupos estudados (P = 0,06), resultado estatístico igualmente encontrado 
quando foi avaliada a associação entre ceo-d e escolaridade materna (P = 0,45). 

Em relação à existência de associação entre as variáveis Índice CPO-D/nível socioeconômico e ceo-d/nível socioeco-
nômico também não foi encontrada diferença significativa entre os escolares pertencentes a Escola 1 (P = 0,37 e P = 0,18, 
respectivamente).
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Figura 1. Distribuição das porcentagens da escolaridade materna encontradas na 
Escola 1 e Escola 2 (n = 120)

Figura 2. Distribuição dos níveis socioeconômicos encontrados no estudo em ambas 
as escolas (n = 120)
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Escola 2
Do total de 50 crianças examinadas nesta escola, 21 

(42%) eram meninas e 29 (58%) eram meninos. A média de 
idade obtida para as meninas e meninos foi de 8,57 ± 1,13 e 
8,27 ± 1,22, respectivamente. Foram avaliadas 50 famílias, 
observando que um maior número de famílias pertencia à 
classe C1 (26%), seguido da Classe B2 (32%) (Figura 1).  Con-
forme os resultados encontrados (Figura  2), identificou-se 
que a maior porcentagem das mães com filhos estudando 
na Escola 2 foram classificadas dentro do grupo analfabe-
to/fundamental I incompleto, apresentando um percentual 
igual a 38%.

O Índice de CPO-D apresentou uma média de 0,46 ± 
0,93. Com relação aos resultados encontrados no ceo-d, a 
média obtida foi de 1,16 ± 2,11. Nesta escola, foi observa-
da uma prevalência total de cárie dentária igual 2,12 %. Na 
dentição decídua, a prevalência foi de 1,66%, já na dentição 
permanente a prevalência encontrada foi de 0,46%. A ob-
servação das distribuições do ceo-d e seus componentes se-
gundo os quartis permite observar que a distribuição deste 
índice também não é normal, com 75% das crianças apre-
sentando ceo-d entre 3 e 11. Estes dados são considerados 
altos e igualmente foram encontrados na Escola 1.

Do cruzamento de dados após a coleta, quando foi ava-
liada a associação entre Índice CPO-D e escolaridade ma-
terna não foi observada diferença estatisticamente significa-
tiva (P = 1,0). Do mesmo modo, ao analisarmos a existência 
de associação entre ceo-d e escolaridade materna, também 
não foi demonstrada diferença estatisticamente significante 
(P = 0,58). Em relação à avaliação da associação entre Índice 
CPO-D e nível socioeconômico, bem como ceo-d e nível so-
cioeconômico, constatou-se que não foi verificada nenhuma 
diferença significativa entre as variáveis avaliadas (P = 0,62 
e P = 0,58, respectivamente).

• Prevalências Totais do Estudo
Enquanto a média total do estudo para o índice CPO-D 

foi de 0,41 ± 0,83, a média total de ceo-d foi maior e igual a 
2,94 ± 2,96. A prevalência total de cárie dentária do estudo le-
vando consideração os dados registrados nas duas escolas foi 
de 2,45%. Em relação às duas instituições e o Índice CPO-D, 
não foram encontradas diferenças significativas (P = 0,63). 
Quando avaliado o índice ceo-d, foi encontrado diferença 
significativa (P ≤ 0,001), uma vez que as médias encontradas 
para ceo-d foram para a escola 1 de 2,9 e para a escola 2 de 1,6.

Quando foi testada a associação entre escolaridade ma-
terna de ambas as escolas e Índice CPO-D, não se verificou 
diferença estatisticamente significativa (P = 0,10). Também 
não foi constatada diferença significativa quando foi avaliada 
a associação entre ceo-d e escolaridade materna entre ambas 
escolas (P = 0,39). 

Em relação à avaliação estatística de associação entre índi-
ce CPO-D e nível socioeconômico, não se observou diferença 
significativa (P = 0,70). Da mesma forma, quando foram com-
paradas valores ceo-d e nível socioeconômico de ambas escola, 
também não foi constatada diferença significativa (P = 0,54).

Discussão
A cárie ainda é um problema de saúde pública, apontada 

como principal causa de perda dentária. Apesar dos esforços 
realizados, ela ainda é considerada uma endemia mundial, 
principalmente entre crianças e adolescentes.10 Esta condi-
ção clínica é considerada uma doença polarizada, na qual 
apresenta-se com maior necessidade de tratamento e com 
maior prevalência na população menos favorecida.4,11 Entre-
tanto, observando os resultados encontrados não é possível 
afirmar, a partir do nosso estudo, esta polarização da doen-
ça, uma vez que a proporção de crianças com altos índices 
CPO-D e ceo-d é igualmente alta tanto naqueles escolares, 
nos quais as mães têm escolaridade materna maior a 8 anos, 
bem como naqueles escolares, que pertencem a níveis socio-
econômicos mais altos. 

Em relação aos níveis encontrados do CPO-D, os valo-
res encontrados são baixos em nosso estudo. Este aspecto 
reafirma os resultados de Narvai et al.,12 o qual também en-
controu redução do Índice CPO-D. De fato, este dado está 
atribuído à expansão da fluoretação das águas de abasteci-
mento público, principalmente nas regiões Sul e Sudeste no 
país. Vale ressaltar que no município de Nova Roma do Sul, 
a população pesquisada também tem acesso a água fluore-
tada, uma vez que a efetividade da fluoretação das águas no 
declínio da cárie é um fato amplamente aceito, tanto por es-
pecialistas em saúde pública quanto pela comunidade odon-
tológica, no Brasil e em âmbito internacional.

Em relação ao ceo-d, os valores encontrados em nos-
so estudo são maiores àqueles encontrados no último SB-
BRASIL,13 realizado em 2010, o qual afirma que a média 
encontrada para a região Sul foi de 2,49%. Nosso estudo 
apresenta índices maiores de ceo-d quando comparados 
aos valores encontrados pelo SBBRASIL nas regiões Sudes-
te e Nordeste do país. Nossos resultados são similares a re-
gião Centro-Oeste. Em contrapartida, são inferiores quan-
do comparados aos resultados da região Norte do Brasil.

Em relação à avaliação de CPO-D, ceo-d e escolari-
dade materna em ambas escolas, não foi encontrada sig-
nificância estatística neste estudo. Nossos dados discor-
dam de um estudo realizado no estado de Amazonas por 
Viana et al.14, o qual refere que indivíduos com ensino 
fundamental incompleto e renda familiar inferior a cin-
co salários mínimos apresentaram as piores condições 
em relação à cárie dentária. Fato que nos leva a ref letir 
não somente sobre a importância do nível de educação 
dos pais, mas também a inf luência do acesso de políticas 
públicas de saúde oral da população. Quando avaliados 
CPO-D e ceo-d associados em nível socioeconômico em 
ambas escolas, observou que não houve inf luência do ní-
vel socioeconômico nos valores encontrados. Nossos re-
sultados suportam àqueles publicados por Gonçalves et 
al.10, no qual constatou-se a ausência de associação entre a 
renda familiar e a prevalência de cárie. Em contrapartida, 
outros estudos realizados também no Brasil associam a 
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renda das famílias com prevalência de cárie.1,2,4 Entretanto, essa diferença de dados deve-se a distintas metodologias 
aplicadas na análise dos resultados.

Nossos resultados são de significativa importância, visto que crianças que apresentam altos índices de cárie den-
tária têm maior probabilidade de desenvolver cáries subsequentes na dentição na permanente. Ainda destaca-se que 
as consequências dessa enfermidade inf luenciam na saúde como um todo. Tais alterações são observadas quanto ao 
crescimento mais lento das crianças quando comparadas às crianças livres de cárie, bem como na apresentação de 
baixo peso devido à associação da dor ao ato de comer.3

Neste contexto, aqui nós constatamos a alta prevalência de cárie dentária encontrada independe da escolaridade 
materna, bem como dos níveis socioeconômicos da população analisada. Fato que nos remete à falta de política pública 
relacionadas à saúde oral na população-alvo. Em adição a isso, a partir dos resultados observados em nosso estudo, 
contata-se a falta de planejamento em relação à saúde oral da população. Assim, novos estudos deveriam ser realizados 
para conhecer outros fatores predisponentes para o aparecimento da doença, bem como criar soluções para garantir 
uma melhor qualidade de vida da população.

Conclusão
De acordo com os resultados encontrados em nosso estudo, pode-se concluir que a renda familiar e a escolaridade 

materna não inf luenciaram na prevalência de cárie das crianças avaliadas, uma vez que o valor encontrado é conside-
rado alto tanto em crianças pertencentes a classes A e B, bem como naquelas crianças cujas mães apresentam oito ou 
mais anos de escolaridade. Dessa forma, nosso estudo reafirma a ausência de cobertura adequada de saúde oral nessa 
localidade, até mesmo para os indivíduos que, em teoria, poderiam custear seu tratamento. 
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