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Resumo
Objetivo: Verificar o risco e a experiência de cárie em população de escolares do município de Piracicaba-SP, 
inseridos em programas de saúde bucal curativos e preventivos. Metodologia: Em 2010, foram examinados 
3870 escolares em 12 escolas municipais, seguindo os critérios da OMS para experiência de cárie, considerando para 
a amostra o índice composto ceod + CPOD. Para as análises estatísticas, o risco de cárie, de acordo com os critérios 
da Secretária Estadual de Saúde do Estado de São Paulo, foi dicotomizado em alto (D, E, F) e baixo (A, B, C), e 
verificado sua associação com as escolas por meio do teste do qui-quadrado. Foi realizado o teste Kruskall-Wallis 
seguido de post hoc ANOVA oneway para verificar diferenças na média da experiência de cárie dentre as escolas. 
Resultado: A média da idade dos escolares foi de 7,67 anos (±1,42). O índice composto ceod + CPOD médio foi 
de 1,83 (±2,31), havendo diferença entre ceod + CPOD dos escolares segundo as escolas (p < 0,01). A avaliação 
dos dentes obturados demonstrou que há acesso ao tratamento curativo e identificou as escolas que necessitam de 
maior abordagem de ações de promoção da saúde. Na avaliação do risco de cárie, houve diferença estatística entre 
as escolas (p < 0,01). Conclusão: O risco e a experiência de cárie foram diferentes entre os escolares das diferentes 
escolas. Sendo assim, há necessidade de maior ênfase de promoção da saúde bucal visando à diminuição do risco de 
cárie em escolares de determinadas regiões do município.

Descritores: Assistência odontológica; cárie dentária; fatores de risco.

Abstract
Objective: This study verifies caries risk and experience among schoolchildren from Piracicaba-SP, participants of 
oral health program (curative and preventive) Methodology: In 2010 3870 students were examined in 12 municipal 
schools following the WHO criteria for caries experience, whereas for the sample composite index dmft + DMFT. 
For statistical analyzes the risk of caries, according to the criteria of the State Secretary of Health of São Paulo, 
was dichotomized into high (D, E, F) and low (A, B, C), and verified their association with schools through the 
chi-square test. We conducted Kruskal-Wallis test followed by post hoc one-way ANOVA to determine differences 
in mean caries experience among the schools. Result: The children mean age was 7.67 years (±1.42). Caries 
experience (dmft + DMFT) mean was 1.83 (±2.31), that was different between the children according to the schools 
(p < 0.01). The evaluation of filled teeth showed that there is access to curative treatment, and identified schools 
in need of a better approach to health promotion actions. In assessing the risk of caries, was statistical difference 
between schools (p < 0.01). Conclusion: Caries experience and risk were different among students according with 
schools. Thus, it is necessary emphasizing oral health promotion in order to decrease caries risk in certain regions 
of this municipality.

Descriptors: Dental care; dental caries; risk factors.

INTRODUÇÃO

Os estudos epidemiológicos são importantes ferramentas 
para a avaliação e o planejamento das ações realizadas nos 
municípios, de acordo com a faixa etária pesquisada. Os espaços 
escolares representam locais oportunos, quando a população alvo 

são crianças, para a realização de levantamentos das condições 
bucais, bem como para execução e avaliação de programas 
preventivos educativos. A escola, além de assumir um papel 
muito importante no desenvolvimento do indivíduo1, permite 
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uma melhor organização logística das ações, pois é o lugar onde a 
criança permanece por um longo período diariamente.

A prevalência e a severidade da doença cárie dentária no 
Brasil têm sofrido declínio na população infantil, apresentando 
a característica de polarização da doença em grupos de risco2-4. 
O menor percentual de crianças que apresentam a maior carga 
da doença está exposto ao maior risco, o que pode ser explicado 
pelas precárias condições de vida de parte da população5. A 
exclusão social pode ser entendida como um processo amplo e 
multidimensional que aparta determinados grupos, reduzindo as 
garantias dos direitos sociais, interditando e obstruindo os canais 
de acessos às riquezas produzidas coletivamente6. O presente 
trabalho foi realizado nas regiões de exclusão social, que são 
consideradas prioridades na Estratégia de Saúde da Família (ESF).

Os fatores de risco ou de proteção incidem de modo desigual 
sobre os estratos sociais, apresentando efeitos deletérios ou salutares. 
A caracterização da cárie dentária extrapola os limites da cavidade 
bucal, perpassando, também, pelos determinantes sociais da saúde 
(condições e inserção socioeconômicas e culturais)7. Dessa forma, 
a caracterização individual de possíveis fatores de risco – como 
variáveis clínicas, socioeconômicas, demográficas, ambientais, 
comportamentais, dentre outras  –  envolvidos na etiologia, na 
instalação e na progressão da cárie dentária reporta-se como 
importante ferramenta, que favorece o planejamento das ações em 
saúde baseado em evidência científica8. A experiência passada de 
cárie, dentre todas as variáveis, tem sido o mais valioso preditor da 
doença9-13 e, portanto, estudá-la em condições específicas, como 
apresentado no presente trabalho, se faz importante.

A avaliação do risco consiste em permitir a identificação 
dos indivíduos que estão mais predispostos à doença e, dessa 
maneira, deve indicar mais ou menos a probabilidade de prevenir 
ou controlar a doença cárie no futuro14. Em outras palavras, deve 
descrever até que ponto um indivíduo, em determinado tempo, 
corre o risco de desenvolver lesões cariosas incidentes15 e/ou 
apresentar alterações de tamanho ou atividade da lesão cariosa16. 
Possibilita, portanto, um direcionamento na tomada de decisão 
para intervenções preventivas adequadas e na determinação da 
periodicidade do uso de serviço odontológico16. Entretanto, até o 
presente momento, não se conhecem trabalhos que abordaram o 
risco e a experiência de cárie em escolares de áreas cobertas por 
equipe de saúde bucal da ESF e participantes de um programa 
com assistência odontológica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar o risco 
e a experiência de cárie em escolares que, além de participarem 
de um programa coletivo de saúde bucal, têm acesso às ações da 
Estratégia de Saúde da Família no município de Piracicaba-SP.

MÉTODO

Piracicaba-SP caracteriza-se como um município de grande 
porte, situado no interior do Estado de São Paulo, com Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,836, que é considerado alto17.

Os escolares do presente estudo participam do projeto “Sempre 
Sorrindo”, programa decorrente da parceria entre a Prefeitura 
do Município de Piracicaba, a empresa Arcelor Mittal Belgo e a 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP), para atendimento dos 
escolares da rede pública de ensino do município de Piracicaba. 
As atividades desenvolvidas no referido projeto referem-se a ações 
odontológicas preventivas e curativas, como o ensino de técnicas 
de escovação, a escovação supervisionada, a aplicação tópica de 
flúor, a execução de procedimentos restauradores e o controle da 
placa bacteriana com remoção de cálculo, quando necessária.

A população alvo do projeto “Sempre Sorrindo” foi constituída, 
inicialmente, pelas crianças das escolas municipais da rede de 
ensino de Piracicaba, vizinhas à empresa parceira do programa18. 
Posteriormente, outras escolas de bairros diversos do município 
foram incluídas (Figura 1).

As escolas participantes localizam-se em região adstrita às 
USFs do município de Piracicaba, sendo que as 12 escolas se 
encontram vinculadas a dez USFs, com equipe de saúde bucal. 
Desta forma, duas dentre as dez USFs possuem duas escolas 
vinculadas cada uma e as demais respondem pelas atividades 
de apenas uma escola. Ressalta-se que o fato de duas escolas 
pertencerem a uma mesma unidade não implicou em prejuízos a 
essas escolas, pois foram igualmente assistidas, como as demais, 
tendo sido desenvolvidas todas as atividades programadas.

De acordo com o Índice de Exclusão/Inclusão Social do Instituto 
de Pesquisas e Planejamento de Piracicaba (IPPLAP), todas as 
12 escolas localizam-se em bairros considerados de exclusão social6.

Foi realizado um levantamento epidemiológico no início do 
ano letivo de 2010 para obtenção dos dados de risco e experiência 
de cárie de 3870 escolares da primeira à quarta série do Ensino 
Fundamental, inseridos no Projeto, com idade entre 6 e 9 anos, 
visando a identificar aqueles que necessitavam de assistência 
odontológica.

A classificação de risco (Quadro 1) respeitou os critérios da 
Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo19 e a experiência de 
cárie dentária foi avaliada seguindo os critérios diagnósticos 
sugeridos pela OMS (exames clínicos realizados com iluminação 
natural, espelho bucal plano e sonda do tipo ball-point).

O treinamento da equipe de nove cirurgiões-dentistas 
examinadores foi realizado conforme recomendado pela OMS, 
sendo realizado em dois momentos: um teórico (4 horas) e 
outro prático (8 horas). O índice Kappa para a cárie foi de 
0,84 (0,80-0,89, caracterizando boa concordância).

O risco de cárie foi dicotomizado em alto (D, E e F) e baixo 
(A, B e C), sendo utilizado o teste qui-quadrado para a verificação 
da associação do risco para cárie com as escolas. A experiência de 
cárie foi verificada pelo índice composto ceod + CPOD, pois os 
escolares apresentavam dentição mista. Foram realizados os testes 
de Kruskall-Wallis seguido de post hoc ANOVA oneway para 
verificar possíveis diferenças da experiência de cárie entre as escolas.

O nível de significância adotado no estudo foi de 5%, sendo 
utilizados, para as análises, os programas Excell e SPSS 17.0. As 
escolas e a USF foram localizadas no mapa de Piracicaba pelos 
dos setores censitários, utilizando o programa TerraView 3.16.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
FOP-UNICAMP sob o protocolo 077/2010.
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Figura 1. Localização das escolas por meio dos setores censitários de Piracicaba - SP.

Quadro 1. Classificação do risco individual segundo critérios da Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo (2000)

Classificação Grupo Situação Individual

Baixo risco A Ausência de lesão de cárie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

Risco moderado
B História de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

C Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie crônica, mas sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

Alto risco

D Ausência de lesão de cárie e/ou dente restaurado, mas com presença de placa, gengivite e/ou mancha branca ativa

E Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie

F Presença de dor e/ou abscesso

RESULTADO

A idade dos escolares variou de 6 a 9 anos, sendo a média de 
7,67 anos (±1,42). A distribuição por gênero foi quase equânime 
(49,4% feminino; 50,6% masculino).

O ceod médio foi de 1,60 (±2,11) e o CPOD médio foi de 
0,23  (±0,67). O ceod + CPOD médio (índice composto) foi de 
1,83 (±2,31). A média dos componentes cariados (c), extraídos por 
cárie (e) e obturados (o) foram respectivamente de 0,83 (±1,49), 
0,10 (±0,51) e 0,67 (±1,32). A média de cada componente do 
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CPOD foi: 0,13 (±0,47) dentes cariados (C), 0,0 (±0,11) dentes 
perdidos (P) e 0,10 (±0,47) dentes obturados (O).

A média e o desvio padrão da experiência de cárie na dentição 
mista (índice composto) em cada escola estão apresentados 
na Tabela 1. Houve diferença nas médias de ceod + CPOD dos 
escolares entre as escolas (p < 0,01). Tanto na avaliação do ceod 
isolado quanto na experiência de cárie combinada (ceod + CPOD), 
observou-se que ambos os índices mantiveram o mesmo padrão, 
apresentando os menores valores nas escolas E9 e E10, e os maiores 
valores nas escolas E2, E4, E5 e E12.

A escola E4 obteve a média de experiência de cárie 
(2,69 ± 2,29) mais elevada e também apresentou a maior proporção 
de escolares com alto risco de cárie (72,8%). A distribuição dos 
escolares segundo o risco dicotomizado (alto e baixo) nas escolas 
encontra-se na Tabela  2. Houve diferença estatística entre as 
escolas quanto ao risco (p < 0,01).

O risco E foi mais prevalente nas escolas E4 e E11, e o risco F, 
nas escolas E4 e E12 (Figura 2). As escolas que apresentaram maior 
prevalência de alto risco da doença cárie foram E4, E11 e E12 
(Figura 3).

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a condição bucal dos escolares 
utilizando uma combinação da experiência de cárie, que é o 
índice composto ceod + CPOD. Este índice foi utilizado porque 
a idade da amostra variou de 6 a 9 anos, faixa na qual as crianças 
apresentam dentição mista. A combinação de ferramentas 
tradicionais (indicadores) pode proporcionar um olhar ampliado 
para a caracterização da saúde bucal de escolares, no que se refere 
à experiência de cárie. A identificação da saúde bucal de escolares 

é essencial para o conhecimento e o redirecionamento das ações 
preventivas20 e dos cuidados prestados tanto em programas como 
nas USFs envolvidas. Neste trabalho, além da experiência de 
cárie nos escolares, avaliou-se o risco, que, uma vez identificado, 
possibilita a reversão de situações desfavoráveis a partir de um 
planejamento mais factível e voltado às reais necessidades em saúde.

Os dados do último levantamento epidemiológico realizado 
em Piracicaba no ano de 200621 demonstraram que a prevalência 
de cárie na faixa etária de 5 anos (ceod = 1,65) foi menor do 
que a média nacional (2,3), apontada no último levantamento 
SB Brasil22 (2010), e menor, também, do que as encontradas em 
outros municípios do Estado de São Paulo21,23,24.

A média do ceod entre os escolares deste estudo (1,60 ± 2,11) 
se refere a estudantes de regiões com privação social e que 
participam de um programa curativo-preventivo, além de serem 
cobertos pela ESF. É importante salientar que, mesmo com a 
média do índice ceod do município ser menor do que as médias 
estadual e nacional, quando se analisam as médias individuais por 
escola, nota-se uma variabilidade entre estas: algumas possuem o 
índice ceod consideravelmente menor que a média, como é o caso 
das escolas E3 (1,15) e E9 (0,98); outras escolas, como E6 (1,14) 
e E12 (2,19), com médias mais próximas da média nacional, e a 
escola E4, com média além da nacional (2,49).

Destaca-se o fato de que a escola E12 apresentou um dos 
maiores valores médios de dentes obturados, indicando que houve 
experiência passada de cárie e possível acesso ao tratamento 
odontológico, mesmo que o acesso seja o mesmo das demais escolas 
(cobertura  do  Programa  e  da  USF). Este fato deve ser analisado 
cautelosamente, pois o número de dentes obturados demonstra haver 
assistência, o que não significa, contudo, que ações de promoção de 

Tabela 1. Idade e experiência de cárie de escolares de 6 a 9 anos, em 12 escolas do município de Piracicaba - SP, 2010

ceod ceod + CPOD (decíduos + permanentes)

Escolas Idade Média Cariados média 
(DP)

Extraídos
média (DP)

Obturados 
média (DP)

Ceod + CPOD 
média (DP)

E1 7,67 (±1,43) a1,44 (±1,96) 0,67 (±1,04) 0,14 (±0,58) 0,87 (±1,55) a1,64 (±2,10)

E2 7,94 (±0,90) a1,75 (±2,21) 1,09 (±1,51) 0,16 (±0,60) 0,81 (±1,44) a2,01 (±2,42)

E3 8,08 (0.98) a1,15 (±1,71) 0,75 (±1,34) 0,05 (±0,27) 0,77 (±1,29) a1,47 (±2,00)

E4 7,39 (±1,42) b2,49 (±2,30) 1,90 (±1,83) 0,07 (±0,27) 0,76 (±1,36) b2,69 (±2,29)

E5 6,77 (±1,06) a2,05 (±2,42) 1,40 (±2,04) 0,11 (±0,45) 0,74 (±1,44) b2,21 (±2,53)

E6 7,47 (±1,39) a1,14 (±1,87) 0,61 (±1,21) 0,15 (±0,59) 0,63 (±1,33) a1,36 (±2,16)

E7 7,77 (±0,95) a1,16 (±1,84) 0,67 (±1,60) 0,16 (±0,64) 0,70 (±1,51) a1,51 (±2,30)

E8 7,80 (±0,99) a1,23 (±2,02) 0,45 (±1,19) 0,23 (±0,81) 0,73 (±1,49) a1,35 (±2,25)

E9 8,01 (±0,62) a0,98 (±1,61) 0,26 (±0,74) 0,13 (±0,55) 0,69 (±1,24) a1,10 (±1,64)

E10 7,65 (±0,82) a1,07 (±1,73) 0,36 (±0,97) 0,10 (±0,44) 0,81 (±1,64) a1,25 (±2,00)

E11 7,33 (±1,01) a1,47 (±1,91) 0,87 (±1,21) 0,12 (±0,57) 0,78 (±1,46) a1,73 (±2,09)

E12 7,72 (±0,83) b2,19 (±2,36) 1,48 (±1,87) 0,14 (±0,48) 0,90 (±1,58) b2,49 (±2,59)

Nota: Letras diferentes (a,b) representam diferença estatística (p < 0,05) dos grupos com relação à experiência de cárie observada por meio do Teste ANOVA oneway, 
seguido de post Hoc Bonferroni.
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diferença é que, embora todas as escolas estejam localizadas em 
bairros de exclusão social6, as escolas E4 e E12 podem estar em 
áreas de maior privação social, necessitando, portanto, de maior 
atenção e investimento em ações de promoção de saúde. Em 
acréscimo, ressalta-se que, dentro de uma área adscrita à USF, 
existem microáreas com diferentes condições de vulnerabilidade 
e, assim, estas duas escolas apontadas podem concentrar crianças 
com condições socioeconômicas menos privilegiadas.

Estudos anteriores comprovam que o controle da doença 
cárie envolve, além da prevenção da doença e do tratamento 
das lesões cavitadas, outros fatores diversos. Embora o ceod e o 
CPOD elevados estejam relacionados a fatores de risco de cárie, 
sendo o preditor mais forte da doença, devem-se considerar os 
hábitos alimentares e de higiene bucal, e o acesso a cuidados 
odontológicos25,26. Porém, no contexto da doença cárie, não podem 
ser esquecidos os fatores de risco sociais, como baixa escolaridade 
materna e baixa renda familiar, sugerindo que medidas de 
intervenção dirigidas a estes fatores seriam mais adequadas à 
prevenção da cárie do que apenas medidas específicas27,28.

A Figura  2 reforça a necessidade de se concentrarem os 
esforços nas ações voltadas às atividades de promoção de saúde, 
por meio de medidas educativas preventivas: os escolares têm 
acesso aos serviços curativos da USF e do próprio projeto que os 
assistem e, mesmo assim, há expressão significativa dos critérios 
de alto risco (D, E, F – ainda que este último tenha apresentado 
pequenos valores). Um estudo de Cypriano et al.29 mostrou que, 
mesmo em escolares de um município de baixa prevalência de 
cárie, a procura por atendimento odontológico por motivo 
de dor foi associada à experiência de cárie, significando um 
fator importante na avaliação de risco, mesmo onde há baixa 
prevalência da doença.

Segundo Taglietta  et  al.1, quando associada às escolas, a 
promoção de saúde altera hábitos e comportamentos de maneira 
favorável na redução da cárie dentária. Entretanto, a educação em 
saúde deve vir acompanhada de alterações na rotina das escolas, 
com relação aos hábitos alimentares e à escovação, para gerar maior 

Tabela 2. Distribuição segundo o risco para a cárie de escolares de 
12 escolas do município de Piracicaba - SP, 2010

Escola Baixo risco n (%) Alto risco n (%) Total

E1 188 (46,4) 217 (53,3) 405

E2 224 (42,7) 300 (56,9) 524

E3 95 (57,9) 69 (41,3) 164

E4 47 (27,2) 126 (72,8) 173

E5 259 (45,2) 314 (54,8) 573

E6 92 (50,5) 90 (49,5) 182

E7 143 (57,9) 104 (42,1) 247

E8 64 (63,4) 37 (36,6) 101

E9 124 (56,9) 94 (43,1) 219

E10 208 (58,3) 149 (41,7) 357

E11 178 (40,3) 264 (59,7) 442

E12 182 (40,4) 268 (59,6) 450

Total 1800 (47,0) 2031 (53,0) 3831

Nota: Foi realizado o teste Qui-quadrado, a partir do qual se observou que o 
risco para a cárie foi estatisticamente significante (p < 0,01) entre as escolas. A 
amostra total é de 3870 escolares; entretanto, em 39 crianças o dado de risco 
não foi coletado.

Figura  2. Distribuição da classificação de risco (A a F) de cárie 
dentária, segundo as 12 escolas avaliadas.

Figura 3. Distribuição da classificação de risco (baixo e alto) de cárie 
dentária, segundo as 12 escolas avaliadas.

saúde têm alcançado os objetivos previstos, que seriam, além do 
cuidado curativo prestado, a diminuição da doença.

Neste estudo, as escolas E4 e E12 apresentaram índices de 
experiência de cárie mais elevados e maior prevalência de alto 
risco dentre as escolas. Tais escolas pertencem a uma mesma USF 
e, portanto, as equipes de saúde bucal têm que dividir a atenção e 
o tempo destinado às atividades preventivas e educativas entre as 
duas escolas. Entretanto, o fato de que duas escolas sejam cobertas 
por uma mesma USF não justifica a prevalência encontrada, pois 
as escolas E1 e E8, que também adscrevem-se a uma mesma USF, 
não apresentaram tal padrão. Além do mais, observando a média 
de dentes obturados, verificou-se que as atividades curativas estão 
sendo realizadas em todas as escolas, já que os valores geralmente 
se encontram próximos. Uma possível explicação para essa 
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impacto30. Assim, os resultados do presente trabalho indicam a 
necessidade de se aproximarem a política e as ações das escolas 
às atividades de educação em saúde, visando à possibilidade de 
inserção dos escolares em ambientes sustentáveis.

Ademais, as intervenções de saúde pública complementares, 
dirigidas aos grupos mais vulneráveis, tanto no campo da 
promoção da saúde bucal quanto no âmbito mais restrito da 
assistência odontológica, são necessárias e continuam a desafiar 
os formuladores e gestores de políticas públicas brasileiras31. 
Assim a avaliação das políticas de saúde deve ser feita não apenas 
pelo efeito global das mesmas, mas também pelo resultado de 
suas intervenções sobre o quadro existente de desigualdades.

Uma limitação deste estudo foi a não padronização do 
tempo dedicado às ações curativas do Projeto. Em contrapartida, 
porém, as escolas têm o suporte das USFs para o atendimento dos 
escolares. Outra limitação refere-se ao fato de que a utilização dos 
dados provenientes do levantamento epidemiológico realizado 
no programa preventivo-curativo restringe o conhecimento de 
outras variáveis, como as características socioeconômicas das 

crianças. Porém, ressalta-se a importância deste estudo, que 
permitiu identificar as regiões que ainda necessitam de maior 
investimento em ações de promoção de saúde, como a região 
aonde adscrevem-se as escolas E4 e E12. 

O programa “Sempre Sorrindo” e as ações das USFs têm 
favorecido igualmente às escolas o acesso ao tratamento curativo, 
pois não houve diferença em relação aos dentes obturados 
nas escolas. Entretanto, o risco e a experiência de cárie foram 
diferentes entre as escolas, mesmo que os escolares avaliados 
tenham participado do mesmo programa curativo e preventivo. 
Os dados deste estudo demonstram que há necessidade de maior 
ênfase de promoção da saúde bucal visando à diminuição do risco 
de cárie em escolares de determinadas regiões do município.
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