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RESUMO

O agravo que mais frequentemente afeta a saúde bucal da 
população é a cárie dentária, considerada um problema 
de saúde pública. Este trabalho objetivou conhecer a ex-
periência de cárie entre escolares do município de Indaia-
bira-MG, visando subsidiar o planejamento de ações de 
promoção, prevenção e restauração da saúde bucal dessa 
população. Participaram os escolares residentes na zona 
rural, na faixa etária de 5 a 14 anos, sendo os dados colhi-
dos nos prontuários odontológicos com autorização pré-
via da Secretaria Municipal de Saúde. Foram avaliados 637 
escolares, 53,5% eram do sexo masculino. Estavam livres 
de cárie 242 crianças, 38% do total avaliado. O índice ceo 
para a idade de 5 anos foi de  4,25 (±3,219), e o CPOD 
para as idades de 12 e 14 anos foi respectivamente 4,19 
(±2,721) e 4,86 (±2,92) com grande participação do com-
ponente cariado e  necessidade de tratamento restaurador. 
É importante que se faça a intervenção nas idades iniciais, 
buscando prevenir a instalação da doença e de suas conse-
quências na população adulta e idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento Epidemiológico; 
Cárie Dentária; Escolares; Zona Rural.

INTRODUÇÃO

A Odontologia tem apresentado mudanças em suas 
ações, que passaram de medidas essencialmente curati-
vas para uma abordagem mais abrangente, voltada para 
os determinantes do processo saúde-doença. Esse novo 
enfoque, por sua vez, tem repercutido na necessidade de
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serem instituídas estratégias de atenção odontológica mais 
precocemente, como aquelas junto às crianças de pouca 
idade – importantes para a redução das sequelas das do-
enças bucais mais prevalentes e do custo do tratamento 
das mesmas.¹

No que diz respeito à saúde bucal, o agravo que mais 
frequentemente afeta a população é a cárie dentária, con-
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siderada um problema de saúde pública na maior parte 
do planeta, pois remete a quadros de infecção, dor, sofri-
mento e mutilação, diminuindo a qualidade de vida dos 
indivíduos.²

A cárie é uma doença multifatorial e crônica que ocor-
re quando há um desequilíbrio do processo dinâmico 
entre a estrutura dentária e o seu meio ambiente, sendo 
necessária a interação de três fatores como substrato ca-
riogênico (dieta), microbiota bucal cariogênica e estrutura 
dentária suscetível para desencadear esse processo. Esta 
concepção da doença como multifatorial nos remete que 
para promover a saúde bucal das populações, é necessário 
levar em conta as variáveis biológicas, os fatores sociais e 
psicológicos, pois ter saúde não é somente uma escolha, 
mas uma condição determinada pelo meio social, cultural 
e econômico.³

Nos últimos anos, os padrões de cárie têm sido alte-
rados nas diferentes regiões do mundo, principalmente 
entre crianças. Na maioria dos países desenvolvidos tem 
havido declínio na prevalência e severidade da doença, de-
vido principalmente ao aumento da exposição ao flúor e a 
modificações no padrão e quantidade de consumo de açú-
car, associados à melhoria nas condições de vida, maior 
acesso aos serviços odontológicos e ampliação das ações 
de promoção e educação em saúde bucal. O Brasil tem 
acompanhado essa tendência mundial, principalmente no 
que se refere à idade de 12 anos, quando comparados os 
principais levantamentos epidemiológicos realizados a ní-
vel nacional, entretanto, a cárie dentária ainda representa o 
principal problema de saúde bucal coletiva no país.4,5,6,7,8,9

O conhecimento do perfil de agravos à saúde, tradicio-
nal tarefa da saúde pública, é um indicador insubstituível 
para a provisão de serviços e de recursos, seja em termos 
de pessoal, de equipamentos, medicamentos e demais in-
sumos usados em atividades de natureza preventiva, diag-
nóstica, terapêutica e de reabilitação.10

Apesar dos resultados animadores sobre o declínio da 
cárie, a maioria dos estudos foi realizada em capitais ou 
grandes cidades e, na revisão da literatura científica na-
cional, foram observados poucos dados epidemiológicos 
em saúde-doença bucal dos habitantes de pequenos mu-
nicípios e sobre sua população rural. O conhecimento da 
distribuição da cárie nos municípios é de extrema relevân-
cia, pois esta representa um problema de saúde pública. 
Dentro deste contexto, conforme preconiza a lei 8080 de 
1990, a epidemiologia deve ser utilizada nesse processo, a 
fim de que medidas apropriadas de controle das doenças 
sejam implementadas.¹¹

Este trabalho objetivou conhecer a experiência de cá-
rie entre escolares de 5 a 14 anos do município norte- 
mineiro de Indaiabira, visando subsidiar o planejamento 

de ações de promoção, prevenção e restauração da saúde 
bucal dessa população.

METODOLOGIA

O município de Indaiabira está situado no norte de 
Minas Gerais e possui população de 7425 habitantes, 
84,3% residentes na zona rural, e taxa de urbanização de 
16,61%. Possui ainda densidade demográfica de 7,8 habi-
tantes/km², IDH de 0,571, um dos menores do estado, e 
sistema de fluoretação das águas ausente na zona rural.12 
No ano de 2010, entre os meses de agosto e novembro, 
foi realizado levantamento epidemiológico acerca da si-
tuação de saúde bucal dos escolares da zona rural deste 
município pelos cirurgiões-dentistas das três Equipes de 
Saúde da Família, ação prevista no Programa Saúde na 
Escola do governo federal em que o município foi con-
templado. Durante o Estágio Supervisionado, disciplina 
obrigatória inserida no último período da graduação do 
Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros – Unimontes, com autorização prévia, os aca-
dêmicos estagiários analisaram os dados levantados.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, com 
a utilização de dados secundários, colhidos nas fichas clí-
nicas do consultório odontológico. Para tanto, foram sele-
cionados todos os alunos de 5 a 14 anos de idade, matricu-
lados na rede pública municipal e residentes na zona rural, 
tendo como critério de exclusão as fichas incompletas, os 
que não se encontravam na faixa etária estudada e os que 
não residiam na zona rural. Obteve-se como critério de 
procedência (zona rural), o local de residência, indepen-
dente da localização da escola. As variáveis foram cons-
truídas a fim de se obter CPO-D e ceo-d, necessidade de 
tratamento odontológico (selante, restauração ou extração 
por elemento dentário), condição dos primeiros molares 
permanentes e uso do serviço público odontológico, de 
acordo à idade e sexo. 

A coleta de dados se deu no ambiente escolar por 
dois examinadores, de acordo com a área de abrangên-
cia de sua Equipe de Saúde da Família. O exame clínico 
epidemiológico se deu sob luz natural, com o auxílio de 
abaixadores de língua, estando os examinados sentados 
à frente do examinador, devidamente paramentado com 
equipamento de proteção individual. Os índices usados 
para a cárie dentária foram o ceo-d para dentição decídua 
e o CPO-D para dentição permanente, os quais consistem 
na soma dos dentes cariados, perdidos (ou dentes com ex-
tração indicada, quando decíduos) e obturados. Para cada 
elemento dental, foi indicado o tratamento quando neces-
sário. Os critérios diagnósticos foram aqueles sugeridos 
pelo Informe Técnico número 20 da Secretaria Estadual 
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de Saúde de Minas Gerais. O dente foi considerado hígido 
quando não havia nenhuma alteração visível, fluorose mo-
derada ou severa, todas as lesões questionáveis, hipoplasia 
de esmalte, erosão e abrasão. Foram classificados como 
cariados apenas quando havia certeza da presença de cárie 
e quando cavitado. E os dentes com extração indicada, 
aqueles com cavidade ampla com suposta perfuração do 
assoalho, problemas múltiplos, e remanescentes radicula-
res. 

RESULTADOS

Foram avaliados 637 escolares de 5 a 14 anos no muni-
cípio de Indaiabira. Do total, 53,5% eram do sexo mascu-
lino e 46, 5% feminino. Apesar da amostra bem distribuí-
da, a idade com maior número de participantes foi a de 10 
anos (13,5%). Estavam livres de cárie 242 crianças, 38%

Tabela 1 -  Ataque pela cárie nos escolares da zona rural de Indaiabira-MG no período de agosto  a novembro de 2010.

CARIADOS PERDIDOS EXTRAÇÃO 
INDICADA OBTURADOS TOTAL

dente indivíduo dente indivíduo dente indivíduo dente indivíduo   dente

5 anos   
40 

(6,3%)

n 155 35 0 0 31 11 0 0 186

% 83,4 87,5 0 0 16,6 27,5 0 0 100

6 anos   
51

(8%)

n 84 22 0 0 11 5 0 0 95

% 88,5 43,1 0 0 11,5 9,8 0 0 100

7 anos   
74 

(11,6%)

n 171 42 0 0 74 28 1 1 246

% 69,5 56,75 0 0 30 37,83 0,49 1,35 100

8 anos
 64 

(10%)

n 162 43 1 1 66 17 2 2 231

% 70,1 67,19 0,43 1,6 28,57 26,6 0,86 3,13 100

9 anos
78 

(12,2%)

n 220 54 2 2 80 25 11 4 313

% 70,2 69,23 0,63 2,56 2,55 32,1 3,51 5,1 100

10 anos
 86 

(13,5%)

n 227 64 17 13 57 30 18 8 319

% 71,1 74,4 5,32 15,11 17,86 34,9 5,64 9,3 100

11 anos
 78 

(12,2%)

n 280 70 17 13 47 24 21 8 365

% 76,7 89,7 4,65 16,7 12,87 30,77 5,75 10,25 100

Para necessidade de tratamento restaurador foram 
selecionados os dentes cariados (passíveis de recupera-
ção) e obturados com cárie, não diferenciando decíduos 
e permanentes. Os selantes foram indicados para dentes 
permanentes recém-erupcionados em pacientes com alta 
atividade de cárie. 

Os dados foram analisados no programa estatístico 
SPSS versão para Windows 17.0®.

do total avaliado. Na tabela 1, pode ser observado o ata-
que de cárie nos escolares por idade e condição, por dente 
e por indivíduo. Nota-se que o valor total por indivíduo 
foi omitido uma vez que um mesmo indivíduo pode apre-
sentar várias condições, superestimando o total, o que não 
acontece na análise por dente, já que cada dente aceita 
uma condição apenas.
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CARIADOS PERDIDOS EXTRAÇÃO 
INDICADA OBTURADOS TOTAL

dente indivíduo dente indivíduo dente indivíduo dente indivíduo   dente

12 anos 
62 

(9,7%)

n 227 55 13 10 19 13 27 13 286

% 79,3 88,7 4,54 16,12 6,64 20,96 9,44 20,96 100

13 anos
 62 

(9,7%)

n 199 45 24 13 12 6 42 18 277

% 71,8 72,58 8,66 20,96 4,33 9,67 15,1 29,1 100

14 anos
 42 

(6,6%)

n 158 38 18 12 13 6 28 13 217

% 72,8 90,47 8,29 28,57 6 14,28 6 30,9 100

TOTAL 1883 469 92 64 410 165 150 67 2535

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Indaiabira-MG.

O índice ceo-d para a idade de 5 anos foi de  4,25 
(±3,219), e o CPOD para as idades de 12 e 14 anos foi 
respectivamente 4,19 (±2,721) e 4,86 (±2,927). Não hou-
ve diferenças estatisticamente significantes entre os sexos.

O gráfico 1 revela a relação existente entre os dentes 
hígidos, cariados, perdidos e obturados, nas idades de 5, 
12 e 14 anos, considerando as extremidades analisadas (5 e 
14 anos) e as idades índice de 5 e 12 anos.13  É importante

salientar que o número de dentes decíduos é menor do 
que os da arcada permanente, o que pode superestimar 
o aumento de elementos hígidos quando comparadas as 
idades de 5 e 12 anos. A média e desvio padrão de dentes 
hígidos para essas idades foram respectivamente de 15,35 
(±3,36) para 5 anos, 23,42 (± 2,80) aos 12 anos e de 22,9 
(± 3,00) aos 14 anos.

Gráfico 1 - Valor absoluto de dentes cariados, perdidos, obturados e hígidos nas idades de 5, 12 e 14 anos, em escolares 
da zona rural do município de Indaiabira-MG entre os meses de agosto e novembro de 2010. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Indaiabira-MG.
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Quando analisado o uso do serviço odontológico, 
40,8% dos escolares nunca haviam sido atendidos por um 
cirurgião-dentista. O gráfico 2 mostra o perfil de necessi-

A amostra também foi analisada quanto à condição do 
primeiro molar permanente, devido à sua importância na 
estabilidade oclusal de toda arcada. A variável foi utilizada 
para todas as idades, com as possibilidades de resposta

Tabela 2 - Condição do primeiro molar permanente em escolares da zona rural de Indaiabira-MG entre os meses de 
agosto e novembro de 2010.

Primeiro Molar 
Permanente Superior 

Direito (16)

Primeiro Molar 
Permanente Superior 

Esquerdo (26)

Primeiro Molar 
Permanente Inferior 

Esquerdo (36)

Primeiro Molar 
Permanente Inferior 

Direito (46)

Hígido
n 338 329 241 245

% 59,2 57,7 41,6 42,6

Cariado
n 215 224 283 282

% 37,65 39,3 48,9 49,04

Perdido
n 8 11 34 28

% 1,4 1,9 5,87 4,86

Obturado
n 10 6 21 20

% 1,75 1,1 3,62 3,5

Fonte: Secretaria Municipal de Indaiabira-MG.

dade de tratamento dos escolares avaliados, ressaltando a 
grande necessidade de tratamento restaurador.

hígido, cariado, perdido, obturado e não se aplica, para 
aqueles que ainda não apresentavam o dente permanente 
erupcionado. A tabela 2 explora estes dados por dente e 
por condição.

Gráfico 2 - Necessidade de Tratamento odontológico entre escolares da zona rural de Indaiabira-MG no período de 
agosto a novembro de 2010.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Indaiabira-MG.
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DISCUSSÃO 

A cárie dentária é uma doença crônica que traz des-
conforto e influi na qualidade de vida das pessoas, e ainda 
necessita de atenção especial pela sua alta prevalência e 
severidade, principalmente em grupos populacionais es-
pecíficos, como crianças da zona rural.14 É uma doença 
multifatorial que está apresentando tendência mundial de 
declínio, sobretudo em países desenvolvidos. Por outro 
lado, em países subdesenvolvidos, a baixa condição so-
cioeconômica da população pode ser um agravante direto 
para o aumento da prevalência da doença cárie.15 Soman-
do-se a isso, a dificuldade de acesso a dentifrícios e água 
fluoretada, a população se torna ainda mais susceptível à 
instalação dessa doença. 

Os benefícios do desenvolvimento, tanto no Brasil 
como em outros países, são distribuídos de modo desigual 
à população, atingindo em geral, as áreas urbanas antes 
que as rurais, onde é maior a dificuldade em atender as 
necessidades de saúde da população.14

Neste estudo, 38% da amostra estava livre de cárie, 
dado superior ao encontrado por Mereilles et al, ¹¹ em es-
colares de 6 e 12 anos, no município de Cordeirópolis-SP, 
por Rigo et al, 5 em escolares de 12 anos, em municípios 
do norte do Rio Grande do Sul, com e sem fluoretação 
das águas, superior ao valor encontrado por Menezes et 
al, 16 na zona rural de Caruaru-PE e ainda por Abreu et al9 
em escolares do meio rural de Itaúna-MG. Este dado foi 
menor do que o encontrado por Amaral et al, 17 em seus 
estudos com escolares do município de Rafard-SP. A re-
dução dos índices de cárie no Brasil foi simultânea a uma 
crescente desigualdade na distribuição da doença, com ní-
veis mais elevados, afetando as áreas mais submetidas à 
privação socioeconômica, caracterizando a polarização da 
doença que consiste na concentração da maior parte da 
cárie ou das necessidades de tratamento odontológico em 
uma pequena parcela da população.16

Quanto à distribuição de ataque pela cárie, assim como 
em outros estudos,18 os componentes com maior partici-
pação no CPOD/CEO foram os cariados e extração in-
dicada, ou seja, tratamentos a realizar, enquanto os trata-
mentos já realizados, como perdidos e obturados tiveram 
menor participação. Isso revela a grande necessidade de 
assistência curativa pela população. Essa relação também 
foi encontrada por Tuon et al, 14 em escolares de 7 a 14 
anos da zona rural do município de Jacinto Machado-SC, 
por Amaral et al, 17 nas crianças de 5 anos em Rafard-SP 
e por Menezes et al, 16 na zona rural de Caruaru-PE. Es-
ses resultados demonstram a necessidade de programas 
com atendimento coletivo preventivo e de educação para 
a saúde bucal, que sejam mais eficientes, para se reduzir o 

índice de ataque da doença na população jovem. 
Em relação aos componentes do índice, observa-se 

uma regularidade no número de dentes cariados com o 
avançar da idade, e os obturados e perdidos apresentam 
um leve aumento com a idade. Diferente do observado 
por Freire et al, 4 em escolares de Goiânia-GO, onde ha-
via um predomínio de dentes cariados dos 6 aos 8 anos 
e de dentes obturados, a partir dos 9 anos. Porém, assim 
como neste estudo, a prevalência de dentes perdidos au-
mentou com a idade, representando porção significativa 
do CPOD.

O ceo-d encontrado para a idade de 5 anos  foi de 
4,25(±3,219) , valor maior do que encontrado por Mene-
zes et al, 16 em Caruaru-PE (3,0), por Amaral et al, 17 em 
Rafard-SP (2,45±3,45), por Abreu et al, 9 em escolares do 
meio rural de Itaúna (4,0±3,46), por Tuon et al, 14 na zona 
rural de Jacinto Machado-SC (3,5±3,7) e por Ruiz et al, 19 
em Leme-SP (1,99).

Aproximadamente 70% dos países no mundo alcan-
çaram a meta de apresentar três dentes ou menos com 
experiência de cárie aos 12 anos de idade, proposta pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) há 20 anos.20 O 
município de Indaiabira ainda não conseguiu atingir 
essa meta, uma vez que o CPOD para esta idade foi de 
4,19(±2,721). Este valor foi maior do que o encontrado 
por Sampaio et al, 21em uma área rural da Paraíba, onde 
existia concentração natural de flúor (2,5), por Amaral et 
al, 17 em Rafard-SP (2,47±2,52),  por Regis-Aranha et al, 
22 em Boa Vista-RO (3,2±2,9), por Ruiz et al, 19 em Leme- 
SP (1,97), por Alves Sá e Vasconcelos,3 no município 
de Verdejante-PE (3,2), por Moura et al, 7 em Campina 
Grande-PB (2,09), por Traebert et al, 23 em Blumenau-SC 
(1,46), por Gushi et al, 8 no estado de São Paulo (2,52) e 
por Traebert et al, 24 nos municípios rurais de São João do 
Sul (1,91) e Treviso (1,84). O CPOD em Indaiabira foi 
menor do que o encontrado por Freysleben et al, 6 quando 
analisando a região Sul do Brasil (6,25) e por Freire et al, 4 
na zona urbana de Goiânia-GO (4,59).

Aos 14 anos, o CPOD foi de 4,86 (±2,927), maior que 
o encontrado por Menezes et al, 16 no município de Caru-
aru-PE (1,67), por Tuon et al, 14 na zona rural de Jacinto 
Machado-SC (4,8±3,8), por Moreira et al, 18 na cidade de 
Paulínia-SP (4,3). Este dado foi menor que o CPOD en-
contrado por Abreu et al, 9 na zona rural de Itaúna-MG 
(6,94±1,55).

Estes dados discrepantes da literatura citada demons-
tra a gravidade da instalação da doença cárie e pode refle-
tir a ausência de água fluoretada na zona rural deste muni-
cípio e a dificuldade de acesso ao flúor em qualquer forma 
que seja, à educação em saúde, a programas preventivos e 
ao serviço público assistencial. Do total de escolares ava-
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liados, 40,8% nunca haviam sido atendidos por um cirur-
gião-dentista. Existe a necessidade de os profissionais da 
Odontologia assumirem uma postura de responsabilidade 
social em relação a uma população que não utiliza ou uti-
liza de forma irregular as suas ações. Profundas mudanças 
sociopolíticas, conceituais, pedagógicas e práticas tornam- 
se necessárias para a Odontologia brasileira, sendo exigi-
dos novos papéis profissionais do cirurgião-dentista, fren-
te aos processos de geração das desigualdades sociais em 
saúde bucal.¹

Dentre as necessidades de tratamento, os escolares da 
zona rural do município de Indaiabira-MG apresentaram 
maior necessidade de restaurações seguidas por selante. 
Foi detectado um grande número de dentes cariados e 
uma parcela significante da população (40,8%) sem aten-
dimento odontológico. A grande necessidade de selante 
pode ser resultado de uma grande atividade de cárie, sen-
do um mecanismo dificultador para o estabelecimento da 
doença nessas crianças. Já no estudo conduzido por Mei-
relles et al, 11 em Cordeirópolis-SP, a principal necessidade 
foi de selantes oclusais, seguidos de tratamento restaura-
dor. Em seu estudo com escolares de 6 e 12 anos, em 
Blumenau-SC, Traebert et al 23  encontraram uma maior 
necessidade de tratamento restaurador, assim como nessa 
população. 

Os primeiros molares permanentes são os principais 
dentes das arcadas dentárias por serem considerados a 
“chave da oclusão”. Devido à sua morfologia, principal-
mente na superfície oclusal, são os dentes mais susceptí-
veis à cárie dentária e, por conseguinte, são os primeiros 
dentes a serem extraídos. É, portanto, necessário empre-
gar os mais variados métodos de prevenção, evitando-se 
a perda e, geralmente, perda precoce desses dentes.18 Em 
relação à localização do dente no arco dentário, a preva-
lência de cárie dentária foi maior nos inferiores, fato expli-
cado na literatura pela facilidade maior de estagnação de 
placa nos inferiores.

Neste estudo, seguindo a tendência dos outros dentes, 
o CPOD para primeiros molares permanentes teve maior 
participação o componente cariado, diferente do encon-
trado por Moreira et al,18 em seu estudo com escolares do 
interior do estado de São Paulo, onde prevaleceu o com-
ponente restaurado.

Considere-se que a população incluída no presente es-
tudo foi constituída de escolares de escolas públicas, pos-
sivelmente representando um grupo de baixa condição 
socioeconômica. O estudo da relação entre indicadores de 
saúde e níveis socioeconômicos tem mostrado, em geral, 
uma relação diretamente proporcional, isso é, quanto pior 
o nível socioeconômico, mais comum em áreas rurais, 
piores os indicadores de saúde. Este postulado também se 

aplica para os indicadores de saúde bucal, especialmente 
para a cárie dentária.14

A avaliação das condições de saúde bucal da população, 
em geral, é importante por possibilitar o planejamento de 
ações socialmente adequadas e direcionar os recursos para 
grupos com níveis mais elevados de necessidades, con-
templando princípios norteadores das políticas públicas 
de saúde atuais, como a equidade e a resolutividade.1 É 
importante salientar que alguns pontos como a falta de 
calibração dos examinadores e a coleta de dados em uma 
ficha clínica não específica para um levantamento epide-
miológico podem ter provocado vieses nos resultados, su-
perestimando ou subestimando-os. Porém os resultados 
apresentados demonstram a necessidade de maior inter-
venção na saúde bucal desses escolares, seja esta como 
prevenção, promoção ou reabilitação.

CONCLUSÃO

A população de Indaiabira-MG apresentou alto índice 
de cárie e consequentemente altos índices ceo-d e CPOD 
para  as idades avaliadas. Os dados mostram que não há 
queda na porção de dentes cariados com o avançar da 
idade, seguido de um pequeno aumento dos elementos 
perdidos e obturados. Isso demonstra a falta de acesso ao 
serviço e às políticas públicas preventivas. É importan-
te que se faça a intervenção nas idades iniciais, buscando 
prevenir a instalação da doença e de suas consequências 
na população adulta e idosa.
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