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Impacto das Condições Socioeconômicas na Saúde Bucal 
de Crianças e Adolescentes Socialmente Vulneráveis
The Impact of Socioeconomic Conditions on the Oral Health of Socially Vulnerable Children and Adolescents
El Impacto de las Condiciones Socioeconómicas en la Salud Bucodental de Niños y Adolescentes Socialmente Vulnerables

RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto das condições socioeconômicas na saúde bucal de crianças e adolescentes vulneráveis, 
considerando escolaridade do chefe da família, renda e disparidades étnicas e de gênero. Métodos: Estudo trans-
versal com 267 crianças e adolescentes (idade média: 6,7 anos) de escolas sem fins lucrativos do Distrito Federal, 
Brasil. Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos (ceo-d, CPO-D), analisados estatisticamente para avaliar 
associações com condições orais. Resultados: Escolaridade e renda per capita correlacionaram-se significativamen-
te com cárie, sendo mais prevalente em famílias de baixa escolaridade (decídua: 52,5%, permanente: 60,5%). Crianças 
pardas apresentaram maior prevalência de cáries (58,9%) que brancas (29,1%). O CPO-D foi maior entre meninas. 
Houve correlação positiva entre idade e cárie em dentes permanentes. Conclusão: Fatores socioeconômicos influen-
ciam a saúde bucal infantil, acentuando desigualdades raciais e de gênero. Os achados reforçam a necessidade de 
políticas públicas para ampliar o acesso à saúde bucal e estratégias preventivas para populações vulneráveis.
DESCRITORES: Saúde bucal; Saúde Pública; Condições Socioeconômicas; Cárie Dentária; Vulnerabilidade Social; Es-
colaridade.

ABSTRACT
Objective: To analyze the impact of socioeconomic conditions on the oral health of vulnerable children and adoles-
cents, considering household head education, income, and ethnic and gender disparities. Methods: Cross-sectional 
study with 267 children and adolescents (mean age: 6.7 years) from non-profit schools in the Federal District of Bra-
zil. Sociodemographic and clinical data (dmft, DMFT) were collected and statistically analyzed to assess associations 
with oral health conditions. Results: Education and per capita income were significantly correlated with dental caries, 
with higher prevalence in families with lower education levels (primary dentition: 52.5%, permanent dentition: 60.5%). 
Brown-skinned children had a higher prevalence of caries (58.9%) than white children (29.1%). The DMFT index was 
higher among girls. A positive correlation was observed between age and caries in permanent teeth. Conclusion: So-
cioeconomic factors influence children's oral health, exacerbating racial and gender inequalities. The findings highlight 
the need for public policies to expand access to oral healthcare and preventive strategies for vulnerable populations. 
DESCRIPTORS: Oral Health; Public Health; Socioeconomic Conditions; Dental Caries; Social Vulnerability; Education 
Level.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el impacto de las condiciones socioeconómicas en la salud bucal de niños y adolescentes vulne-
rables, considerando la escolaridad del jefe de familia, el ingreso y las disparidades étnicas y de género. Métodos: 
Estudio transversal con 267 niños y adolescentes (edad media: 6.7 años) de escuelas sin fines de lucro en el Distri-
to Federal, Brasil. Se recolectaron datos sociodemográficos y clínicos (ceo-d, CPO-D), analizados estadísticamente 
para evaluar asociaciones con las condiciones de salud bucal. Resultados: La escolaridad y el ingreso per cápita se 
correlacionaron significativamente con la caries dental, con mayor prevalencia en familias con menor nivel educativo 
(dentición primaria: 52.5%, dentición permanente: 60.5%). Los niños de piel morena presentaron mayor prevalencia de 
caries (58.9%) en comparación con los niños blancos (29.1%). El índice CPO-D fue mayor entre las niñas. Se observó 
una correlación positiva entre la edad y la caries en dientes permanentes. Conclusión: Los factores socioeconómi-
cos influyen en la salud bucal infantil, acentuando las desigualdades raciales y de género. Los hallazgos refuerzan la 
necesidad de políticas públicas que amplíen el acceso a la atención odontológica y estrategias preventivas dirigidas 
a poblaciones vulnerables. 
DESCRIPTORES: Salud Bucal; Salud Pública; Condiciones Socioeconómicas; Caries Dental; Vulnerabilidad Social; Es-
colaridad.
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INTRODUÇÃO

As doenças bucais, embora ampla-
mente evitáveis, continuam sendo 
um desafio global de saúde pública, 

afetando indivíduos ao longo da vida e re-
sultando em dor, desconforto e, em casos 
extremos, complicações graves (1). Entre es-
sas doenças, a cárie dentária se destaca por 
sua alta prevalência e impacto significativo 
na qualidade de vida. O Global Burden of 
Disease (GBD) estimou que, em 2017, a 
cárie em dentes decíduos afetava 7,8% (IC 
95%: 6,5–9,1%) da população mundial, 
totalizando 532 milhões de casos (IC 95%: 
443–622 milhões). Já a cárie em dentes per-
manentes apresentou uma prevalência de 
29,4% (IC 95%: 26,8–32,2%), atingindo 
2,3 bilhões de pessoas (IC 95%: 2,1–2,5 
bilhões) (2). No Brasil, a prevalência de cá-
rie em dentes decíduos foi de 7% (IC 95%, 
5,4% a 8,4%), com 11 milhões de casos (IC 
95%, 8 a 13 milhões) no mesmo período.

Além das consequências clínicas, a cárie 
dentária compromete a qualidade de vida 
das crianças, causando dor, dificuldades na 
alimentação, distúrbios do sono e prejuí-
zo no desempenho escolar. Em casos mais 
graves, pode resultar em infecções e hospi-
talizações (3). O reconhecimento da saúde 
bucal como parte integrante da saúde geral 
foi recentemente reforçado pela Declara-
ção de Bangkok de 2024 (4), que destaca a 

necessidade de políticas integradas para 
reduzir desigualdades em saúde. Crianças 
e adolescentes em situação de vulnerabili-
dade socioeconômica enfrentam desafios 
adicionais, como acesso limitado a serviços 
odontológicos, barreiras educacionais para 
práticas adequadas de higiene bucal e di-
ficuldades na adoção de uma alimentação 
saudável devido a restrições financeiras (5). 
Assim, a cárie dentária não deve ser compre-
endida apenas como uma condição biológi-
ca, mas como uma doença socialmente de-
terminada, influenciada por fatores como 
renda familiar, nível educacional dos pais e 
comportamentos familiares (6, 7). 

Estudos indicam que crianças perten-
centes a famílias com menor renda e me-
nor nível de escolaridade dos responsáveis 
apresentam maior risco de desenvolver cá-
rie e outras condições bucais adversas. Além 
disso, o estado psicológico e as atitudes dos 
pais impactam diretamente na saúde bucal 
infantil, com destaque para a influência ma-
ternal (8). Dessa forma, a saúde bucal é um 
reflexo não apenas de fatores individuais e 
biológicos, mas também das desigualdades 
sociais e das condições de vida da popula-
ção (9). 

A equidade na atenção odontológica 
exige a implementação de políticas públicas 
que reduzam as disparidades no acesso e na 
qualidade dos serviços prestados. A Carta 
de Ottawa reforça a importância da promo-

ção da saúde em diferentes esferas, como es-
colas e comunidades, para garantir mudan-
ças efetivas e sustentáveis (10, 11). Apesar dos 
avanços na odontologia e no desenvolvi-
mento de políticas públicas, persistem lacu-
nas significativas no cuidado odontológico 
de populações vulneráveis, especialmente 
crianças e adolescentes, evidenciando a 
necessidade de estudos que aprofundem a 
compreensão dos fatores que contribuem 
para essas desigualdades (12).

Diante desse cenário, este estudo tem 
como objetivo avaliar a relação entre con-
dições socioeconômicas e saúde bucal em 
crianças e adolescentes socialmente vulne-
ráveis no Distrito Federal. A identificação 
de fatores de risco associados a essa popu-
lação fornecerá subsídios para o desenvolvi-
mento de intervenções mais eficazes e para 
a formulação de políticas públicas que pro-
movam a equidade em saúde.

MÉTODO

Desenho do estudo e população 
amostral

Este estudo transversal foi conduzido 
em cinco instituições de ensino sem fins 
lucrativos no Distrito Federal (DF, Brasil), 
incluindo pré-escolas e escolas. Os partici-
pantes incluíram todas as crianças e adoles-
centes (0 a 18 anos) em situação de vulnera-
bilidade socioeconômica que frequentavam 

RECEBIDO EM: 10/03/2025 APROVADO EM: 20/03/2025
Como citar este artigo: Santos RC, Queiroz IQD, Andrade RS, Piovesan ETA. Impacto das Condições Socioeconômicas na Saúde 
Bucal de Crianças e Adolescentes Socialmente Vulneráveis. Saúde Coletiva (Edição Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano mês 
dia];15(94):15367-15380. Disponível em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15367-15380



Artigo Original
Santos RC, Queiroz IQD, Andrade RS, Piovesan ETA
Impacto das Condições Socioeconômicas na Saúde Bucal de Crianças e Adolescentes Socialmente Vulneráveis

15369   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.94 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15367-15380
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

as instituições envolvidas na pesquisa. Os 
pais ou responsáveis legais assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), e as crianças com mais de 6 anos 
assinaram o Termo de Assentimento. Não 
foram aplicados critérios de exclusão.

Coleta de dados
A equipe de campo foi composta por 

dentistas (professores e preceptores) e es-
tudantes de graduação matriculados no 
Estágio em Atenção Primária (fevereiro a 
julho de 2024) no curso de Odontologia 
do UDF. O treinamento da equipe incluiu 
uma palestra teórica de 4 horas, abordan-
do imagens de dentes saudáveis e com al-
terações, a fim de padronizar os critérios 
diagnósticos. O exercício de calibração foi 
realizado com escolares da mesma faixa etá-
ria dos participantes do estudo, garantindo 
que um nível adequado de concordância 
intraexaminador fosse atingido antes do 
início da coleta de dados. Durante o estu-
do principal, o coeficiente de concordância 
intraexaminador (kappa ponderado) foi de 
1,00 para dentes permanentes e 0,84 para 
dentes decíduos, indicando alta reprodu-
tibilidade dos exames. Os questionários 
socioeconômicos e de saúde foram aplica-
dos nas dependências das instituições por 
dentistas treinados e também calibrados em 
4 encontros, para evitar que a resposta dos 
pais fosse influenciada. 

A coleta de dados foi realizada por meio 
de um questionário de entrevista com os 
pais e um formulário de exame clínico. A 
equipe de campo aplicou o Questionário de 
Saúde Bucal Infantil da OMS aos pais, co-
brindo informações demográficas e socioe-
conômicas. Os exames clínicos foram con-
duzidos dentro das instituições, utilizando 
macas portáteis, espelhos bucais e sondas 
da OMS. A cárie dentária foi avaliada pelo 
índice CPO-D, fornecendo uma medida 
abrangente da prevalência de cárie. Todos 
os exames foram realizados por dentistas 
treinados e calibrados com o Formulário de 
Exame Clínico para Pesquisas de Saúde Bu-
cal da OMS. Todos os formulários incluíam 
um código da instituição e um identificador 
único da criança, os nomes foram omitidos 
para garantir a confidencialidade.

Análise dos dados
A análise estatística buscou descrever a 

prevalência das condições orais e investigar 
associações entre variáveis sociodemográfi-
cas e de saúde bucal. As variáveis categóri-
cas foram expressas como valores absolutos 
e percentuais, e as associações entre essas 
variáveis (como sexo, etnia, escolaridade 
e renda) foram testadas por meio do teste 
qui-quadrado ou do teste Exato de Fisher, 
quando apropriado. Para estimar a mag-
nitude das associações, foram calculadas 
as Razões de Prevalência (RP) e seus res-
pectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%) utilizando regressão de Poisson 
com variância robusta. As variáveis contí-
nuas, como os índices CPO-D e ceo-d, fo-
ram comparadas entre os grupos utilizando 
o teste t de Student ou ANOVA, conforme 
aplicável. A confiabilidade intra e interava-
liador foi avaliada pelo coeficiente Kappa. 
As análises estatísticas foram realizadas com 
o software Stata versão 17 (StataCorp, Col-
lege Station, TX, EUA), sendo considerado 
significativo um p-valor inferior a 0,05.

Considerações Éticas
O estudo começou após a aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UDF 
(CAAE: 78336324.9.0000.5650). Foi 
conduzido em total conformidade com a 
World Medical Association Declaration of 
Helsinki.

Os participantes e seus responsáveis 
foram informados sobre os objetivos do 
estudo, e os termos de consentimento e as-

sentimento foram obtidos conforme a fai-
xa etária. As crianças que necessitavam de 
tratamento odontológico receberam aten-
dimento na própria instituição ou foram 
encaminhadas à Unidade Básica de Saúde 
(UBS) mais próxima.

RESULTADOS

A análise de dados incluiu 267 crianças 
(idade média: 6,7 anos, DP: 0,9, interva-
lo: 0–18 anos), das quais 40,4% eram do 
sexo masculino e 59,6% do sexo feminino. 
A distribuição étnica mostrou que 50,6% 
se identificaram como pardos, 39% como 
brancos, 10,1% como negros e 0,3% como 
indígenas (Tabela 1). 

Em relação ao nível socioeconômico 
das crianças, a maioria das famílias possui 
escolaridade do chefe da família com ensi-
no médio completo ou superior (40,1%). 
Em seguida, 29,6% das famílias têm chefe 
de família com escolaridade até o ensino 
fundamental incompleto, e 30,3% possuem 
chefe de família com ensino fundamental 
completo ou ensino médio incompleto. 
Quanto à renda familiar, 31,8% das famí-
lias ganham menos de 1 salário mínimo, 
39% ganham entre 1 e 2 salários mínimos, 
e 29,2% possuem uma renda superior a 2 sa-
lários mínimos. A renda per capita revelou 
que 85,4% das crianças vivem com uma ren-
da inferior a 1 salário mínimo por pessoa, 
enquanto 14,6% têm uma renda per capita 
superior a 1 salário mínimo (Tabela 1).

Características da amostra n (%)

Sexo 

Feminino 159 59,6%

Masculino 108 40,4%

Etnia 

Branco 104 39%

Pardo 135 50,6%

Negro 27 10,1%

Indígena 1 0,3%

Asiático 0 0

Tabela 1. Características demográficas e socioeconômicas da amostra (n=267).
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Escolaridade do chefe da família

Até o ensino fundamental incompleto 79 29,6%

Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 81 30,3%

Ensino médio completo ou superior 107 40,1%

Renda familiar (salários mínimos)

Menos de 1 salário mínimo 85 31,8%

Entre 1 e 2 salários mínimos 104 39%

Mais de 2 salários mínimos 78 29,2%

Renda per capita (salários mínimos)

Menos de 1 salário mínimo por pessoa 228 85,4%

Mais de 1 salário mínimo por pessoa 39 14,6%

No geral, 18,7% das crianças tiveram 
experiência de cárie na dentição decídua 
e 18% na dentição permanente, com 
15,7% e 16,9% apresentando lesões de 
cárie não tratadas nos dentes decíduos 
e permanentes, respectivamente. Além 
disso, 3% exibiram lesões na mucosa 
oral, como úlceras e outras condições, e 
2,6% mostraram graus variados de fluo-
rose dentária.

As associações entre fatores demo-
gráficos com condições orais foram ana-
lisadas. Não houve diferença no índice 
ceo-d médio entre meninas (0,83, DP: 
2,07, intervalo: 0–13) e meninos (0,40, 
DP: 1,48, intervalo: 0–13). No entan-
to, o índice CPO-D médio foi maior 
em meninas (1,71, DP: 4,26, intervalo: 
0–19) do que em meninos (0,40, DP: 
1,34, intervalo: 0–9).

Em termos de etnia, o índice ceo-
-d médio foi de 0,61 (DP: 1,54) para 
crianças brancas, 1,01 (DP: 2,09) para 
pardas e 1,00 (DP: 1,34) para crianças 
negras, indicando uma maior carga de 
cárie em grupos pardos e negros em 
comparação com crianças brancas. Os 
grupos indígenas e asiáticos tiveram 
índices ceo-d e CPO-D médios de 0,0, 
sugerindo ausência de cárie ou observa-
ções insuficientes (Tabela 2).

Além disso, 58,9% das crianças par-
das e 23,3% das crianças negras apresen-
taram lesões de cárie, em comparação 
com 29,1% das crianças brancas. A Ra-

zão de Prevalência (RP) para a presença 
de cárie entre crianças pardas foi de 2,02 
(IC95%: 1,55–2,64) em comparação 
com crianças brancas, indicando maior 
vulnerabilidade das crianças pardas à 
cárie dentária. Não foi identificada uma 
associação estatisticamente significativa 
entre a etnia negra e a presença de cárie 
(RP = 0,80, IC95%: 0,52–1,22).

A análise de regressão revelou di-
ferentes correlações para a dentição 
decídua e permanente. Para os dentes 
decíduos, foi observada uma correlação 
fraca com a idade (R² = 1,67%), com um 
coeficiente de idade de -0,20, sugerindo 
uma ligeira diminuição não significati-
va na cárie com o aumento da idade (p 
= 0,083). Por outro lado, para os dentes 
permanentes, foi encontrada uma corre-
lação moderada (R² = 16,22%), com um 
coeficiente de idade de 0,59, indicando 
um aumento esperado de aproximada-
mente 0,59 cáries por ano, o que foi es-
tatisticamente significativo (p < 0,001).

A associação entre o nível socioeco-
nômico e as condições orais também foi 
analisada. As crianças provenientes de 
famílias com baixa escolaridade do che-
fe da família apresentaram um índice 
de cárie significativamente maior, com 
52,5% delas exibindo lesões de cárie na 
dentição decídua, em comparação com 
40,7% das crianças cujos responsáveis 
possuíam ensino médio ou superior (p 
< 0,001). A Razão de Prevalência (RP) 

para a presença de lesões de cárie em 
crianças de famílias com baixa escolari-
dade foi de 1,29 (IC95%: 1,10–1,52), 
indicando uma maior prevalência em 
relação às crianças de famílias com 
maior nível educacional.

A prevalência de cárie dentária na 
dentição permanente também foi maior 
entre as crianças de famílias com renda 
per capita inferior a 1 salário mínimo, 
com 60,5% apresentando cáries não 
tratadas, contra 34,7% das crianças de 
famílias com renda per capita superior 
a 1 salário mínimo (p < 0,05). A RP 
para cárie não tratada na dentição per-
manente em crianças de famílias com 
renda per capita inferior a 1 salário mí-
nimo foi de 1,74 (IC95%: 1,25–2,41), 
evidenciando um impacto significativo 
da renda na presença de cárie.

O índice CPO-D foi significativa-
mente mais alto entre as crianças de 
famílias com menor escolaridade (2,5, 
DP: 4,8) em comparação com aquelas 
de famílias com maior nível educacio-
nal (1,3, DP: 3,1; p < 0,05), conforme 
ilustrado na tabela 2.

A análise destacou que 53,9% das 
crianças necessitaram de alguma forma 
de tratamento odontológico, incluindo 
selantes, restaurações, coroas, procedi-
mentos endodônticos ou extrações.
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ceo-d CPO-D

Média (DP) Média (DP)

Sexo

Meninas 0,83 (2,07) 1,71 (4,26)

Meninos 0,40 (1,48) 0,40 (1,34)

P-valor 0,055 0,001

Etnia 

Branco 0,61 (1,54) 1,03 (4,64)

Pardo 1,01 (2,09) 1,14 (3,61)

Negro 1,00 (1,34) 0,76 (2,87)

Indígena* 0 0 0 0

Asiático* 0 0 0 0

P-valor 0,04 <0,001

Escolaridade do chefe da família

Até o ensino fundamental incompleto 2,5 (4,8) 2,0 (3,5)

Ensino fundamental completo/ensino médio 
incompleto 1,8 (3,2) 1,5 (2,8)

Ensino médio completo ou superior 1,3 (3,1) 1,0 (2,5)

P-valor 0,02 <0,001

Renda familiar (salários mínimos)

Menos de 1 salário mínimo 2,4 (4,5) 2,6 (3,9)

Entre 1 e 2 salários mínimos 1,2 (3,0) 1,1 (2,4)

Mais de 2 salários mínimos 0,9 (2,2) 1,0 (2,0)

P-valor 0,03 0,04

Renda per capita (salários mínimos)

<1 salário mínimo por pessoa 2,7 (4,6) 2,9 (4,0)

>1 salário mínimo por pessoa 1,0 (2,3) 0,9 (2,1)

P-valor <0,001 <0,001

Tabela 2. Comparação dos índices ceo-d e CPO-D de acordo com as características 
demográficas e socioeconômicas

* Ausência de dados para as etnias indígena e asiática.

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo destacam de-
safios persistentes e disparidades significa-
tivas na saúde bucal de crianças e adoles-
centes em situação de vulnerabilidade no 
Distrito Federal, Brasil. A análise dos da-
dos de 267 crianças, com idade média de 
6,7 anos, revelou uma elevada prevalência 
de cárie dentária, com 18,7% apresentan-
do experiência de cárie na dentição decí-
dua e 18% na dentição permanente. Esses 
índices estão acima da média relatada para 
o Distrito Federal na Pesquisa Nacional 
de Saúde Bucal SB Brasil 2020/2023 (13), 
indicando uma carga desproporcional da 
doença nessa população. Os resultados 
corroboram estudos prévios (9), que evi-
denciam a persistência da cárie em popu-
lações pediátricas de países em desenvol-
vimento, onde fatores socioeconômicos, 
acesso limitado a serviços odontológicos 
e hábitos inadequados de higiene bucal 
e dieta desempenham um papel determi-
nante.

A alta taxa de cárie não tratada (15,7% 
na dentição decídua e 16,9% na denti-
ção permanente) reforça a necessidade 
de estratégias preventivas e restauradoras 
eficazes, especialmente em comunidades 
socialmente vulneráveis. O maior índice 
CPO-D médio entre meninas em com-
paração aos meninos está alinhado com 
achados anteriores (14), e pode ser explica-
do por diferenças nos hábitos alimentares, 
fatores hormonais que influenciam a mi-
neralização dentária e uma possível maior 
preocupação estética entre as meninas, 
que pode impactar seus comportamentos 
de autocuidado. Entretanto, a diferença 
entre os sexos não foi estatisticamente sig-
nificativa na dentição decídua, sugerindo 
que outros fatores, como determinantes 
sociais e ambientais, exercem maior in-
fluência na ocorrência da cárie nessa faixa 
etária. Conforme apontado por Abreu et 
al. (15), a abordagem das desigualdades em 
saúde bucal deve considerar o contexto 
social e econômico no qual essas crianças 
estão inseridas.

As disparidades socioeconômicas evi-
denciadas neste estudo também refletem 
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o impacto das condições de vida na saúde 
bucal infantil. A análise demonstrou que 
crianças cujos responsáveis tinham me-
nor nível de escolaridade apresentaram 
índices mais elevados de cárie dentária, 
com 52,5% delas exibindo lesões de cárie 
na dentição decídua, em comparação com 
40,7% daquelas crianças cujos responsá-
veis possuíam ensino médio ou superior. A 
Razão de Prevalência (RP) para a presença 
de cárie na dentição decídua em crianças 
de famílias com menor escolaridade foi de 
1,29 (IC95%: 1,10–1,52), indicando uma 
prevalência significativamente maior nes-
se grupo. Essa diferença é consistente com 
a literatura (16, 17), que aponta a escolaridade 
dos pais como um fator determinante na 
adoção de hábitos saudáveis e na busca por 
cuidados odontológicos regulares. Além 
disso, a associação entre baixa renda per 
capita e maior prevalência de cárie na den-
tição permanente (60,5% versus 34,7% 
entre crianças de maior renda) evidencia 
que barreiras financeiras podem limitar o 
acesso a serviços odontológicos preventi-
vos e terapêuticos, agravando a progressão 
da doença. A RP para cárie não tratada 
na dentição permanente em crianças de 
famílias com renda per capita inferior a 1 
salário mínimo foi de 1,74 (IC95%: 1,25–
2,41), sugerindo um impacto substancial 
da renda na prevalência da cárie.

As desigualdades raciais também foram 
evidenciadas, com maior prevalência de cá-
rie entre crianças pardas (58,9%) e negras 
(23,3%), em comparação com crianças 
brancas (29,1%). Esses achados estão em 
consonância com pesquisas que indicam 
que grupos raciais historicamente mar-
ginalizados tendem a enfrentar maiores 
dificuldades no acesso a serviços de saúde, 
seja por fatores econômicos, culturais ou 
estruturais (18). A RP para presença de cárie 
entre crianças pardas foi de 2,02 (IC95%: 
1,55–2,64) em relação às crianças brancas, 
enquanto para crianças negras a RP foi de 
0,80 (IC95%: 0,52–1,22), sugerindo que 
crianças pardas apresentam maior vulne-
rabilidade à cárie dentária. Nesse sentido, 
políticas públicas devem priorizar a equi-
dade no acesso à saúde bucal, garantindo a 
inclusão de grupos vulneráveis em progra-

mas preventivos e assistenciais.
A relação entre idade e ocorrência de 

cárie também apresentou particularida-
des. A análise dos dentes decíduos indicou 
uma correlação fraca e não significativa 
com a idade, sugerindo que outros fatores, 
como hábitos de higiene e dieta, podem 
exercer maior influência nessa dentição 

(19). Em contraste, a correlação moderada 
e estatisticamente significativa entre idade 
e cárie em dentes permanentes reforça a 
necessidade de medidas preventivas con-
tínuas, especialmente durante a transição 
da dentição mista para a permanente, pe-
ríodo crítico para o desenvolvimento de 
hábitos saudáveis  (20). 

A elevada necessidade de tratamento 
odontológico identificada (53,9%) res-
salta a urgência de estratégias abrangen-
tes de promoção e recuperação da saúde 
bucal. As intervenções implementadas 
neste estudo, como exames clínicos, esco-
vação supervisionada, aplicações de flúor 
e tratamentos restauradores atraumáti-
cos (ART), demonstram o potencial das 
ações coletivas no controle da cárie em 
populações vulneráveis. No entanto, o en-
caminhamento de 37 crianças para atendi-
mento especializado destaca a necessidade 
de fortalecer a infraestrutura de serviços 
odontológicos e garantir o acesso contí-
nuo a cuidados de maior complexidade.

Este estudo apresenta algumas limi-
tações que devem ser consideradas na in-
terpretação dos resultados. Por se tratar 
de um estudo transversal, não é possível 
estabelecer relações de causalidade entre 
as variáveis socioeconômicas e os desfe-
chos de saúde bucal. Além disso, a amostra 
foi composta por crianças e adolescentes 
atendidos em instituições escolares de 
uma região específica, o que pode limitar a 
generalização dos achados para outras po-
pulações com diferentes características so-
cioeconômicas e culturais. Outro aspecto 
a ser considerado é a possibilidade de viés 
de informação decorrente da coleta de da-
dos autorrelatados, especialmente em rela-
ção às condições socioeconômicas. Apesar 
dessas limitações, o estudo contribui para 
o entendimento das desigualdades em saú-
de bucal e reforça a necessidade de políti-

cas públicas voltadas à equidade no acesso 
aos serviços odontológicos.

Apesar dessas limitações, os achados 
deste estudo fornecem evidências impor-
tantes sobre as desigualdades em saúde bu-
cal e reforçam a necessidade de interven-
ções direcionadas. Diante desses achados, 
fica evidente que a melhoria dos indicado-
res de saúde bucal nessa população exige 
uma abordagem intersetorial que aborde 
determinantes sociais e econômicos. Pro-
gramas de saúde bucal nas escolas, alian-
do educação e assistência odontológica, 
podem contribuir significativamente para 
a redução das desigualdades observadas. 
Além disso, políticas públicas voltadas à 
ampliação do acesso a serviços odonto-
lógicos e ao fortalecimento da atenção 
primária são essenciais para mitigar as bar-
reiras socioeconômicas que perpetuam o 
ciclo de doenças bucais não tratadas.

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo reafirmam o 
impacto determinante dos fatores socio-
econômicos na saúde bucal infantil, evi-
denciando que crianças de famílias com 
menor nível de escolaridade e renda apre-
sentam maior prevalência de cárie dentária 
e menor acesso a cuidados odontológicos. 
Essas desigualdades ressaltam a necessida-
de urgente de políticas públicas que inte-
grem ações preventivas e assistenciais, es-
pecialmente em comunidades socialmente 
vulneráveis. Além disso, a associação entre 
barreiras socioeconômicas e piores indica-
dores de saúde bucal indica que interven-
ções isoladas são insuficientes, tornando 
essencial a adoção de estratégias interse-
toriais que promovam educação em saú-
de, ampliem o acesso equitativo a serviços 
odontológicos e reduzam as disparidades 
sociais. Nesse contexto, a implementação 
de programas escolares de promoção da 
saúde bucal, aliada ao fortalecimento da 
atenção primária, pode desempenhar um 
papel fundamental na mitigação dessas 
desigualdades a realização da investigação 
e potenciais aspectos que possam permitir 
futuras pesquisas.
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