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CPOD. Conclusão: apesar da alta experiência de cárie, houve 
diminuição substancial das manchas brancas após implemen-
tação do programa preventivo. 
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Introdução
Estudos epidemiológicos demonstram que, conco-

mitantemente ao declínio da prevalência da cárie den-
tária, há um aumento da desigualdade em distribuição 
e agravo das doenças1. Esse processo é conhecido como 
polarização, em que a maior parte das doenças e ne-
cessidades de tratamento concentra-se em pequenas 
parcelas da população2. Essa parcela, geralmente, está 
localizada em áreas periféricas, consideradas como 
áreas de privação social, enquanto que indivíduos de 
menor risco ocupam regiões urbanas centrais3.

Objetivos: Este estudo longitudinal avaliou: a) o impacto de 
ações bimestrais de atenção básica em saúde bucal no incre-
mento da cárie e mancha branca em uma população rural; b) 
associações entre variáveis sociais, econômicas e cárie e man-
cha branca. Materiais e método: exames (baseline, após 6 e 12 
meses) e ações educativas e preventivas bimestral (baseline, 
2, 4, 6, 8, 10, 12 meses) foram realizados em 161 crianças. 
A análise univariada (Qui-Quadrado) utilizou CPOD, ceod e 
mancha branca como variáveis de desfecho (p<0,05). Resulta-
dos: a mancha branca estava presente em 42,82%, 33,33% e 
28,03% das crianças no baseline, após 6 e 12 meses, respec-
tivamente. No baseline, houve associação significativa entre 
grau de escolaridade da mãe (p=0,0040) e número de pessoas 
na família (p=0,0068), para os desfechos CPOD e ceod, res-
pectivamente. Após seis meses, houve associação entre CPOD 
e grau de escolaridade da mãe (p=0,0059), ceod e número de 
pessoas na família (p=0,0173) e grau de escolaridade do pai 
(p=0,0412), além de associação entre mancha branca e água 
ingerida (p=0,0350). Após doze meses, apenas o grau de esco-
laridade da mãe (p=0,0049) foi estatisticamente associado ao 
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Muitos estudos da literatura destacam as con-
dições de moradia, o convívio social, o ambiente ge-
ográfico, o acesso ao saneamento básico e o acesso 
às informações de saúde como principais fatores so-
ciais determinantes para a saúde bucal. Esses fato-
res contribuem para o aumento das desigualdades 
na distribuição e incidência da cárie dentária em di-
ferentes comunidades, sendo possível destacar que 
indivíduos privilegiados socialmente têm melhores 
condições de saúde bucal4.

Outro fator importante a ser ressaltado é o aces-
so à água fluoretada, uma vez que o flúor deposi-
tado na água de abastecimento público promove o 
controle de lesões cariosas e, dessa forma, contribui 
para a diminuição de sua prevalência e incidência. 
Todavia, o acesso limitado a esse benefício reflete a 
desigualdade social verificada no Brasil, visto que 
indivíduos que residem em áreas afastadas não têm 
acesso a esse benefício5.

Desse modo, indivíduos provenientes de áreas 
rurais, têm mais chance de apresentar problemas 
bucais quando comparados aos de áreas urbanas6,7. 
Adicionalmente, a cárie dentária ainda é considera-
da como uma doença de alta prevalência entre indi-
víduos desfavorecidos socialmente (racial/minorias 
étnicas, pobres, r.ural, imigrantes)8. As áreas rurais 
apresentam-se resistentes às suas relações familia-
res e de solidariedade, todavia, são extremamente 
frágeis quanto à saúde devido à dificuldade de aces-
so ao trabalho, aos serviços de saúde e equipamen-
tos públicos9.

Assim, verifica-se que barreiras geográficas fa-
vorecem os problemas bucais, e embora seja consta-
tada uma significante redução da cárie dentária em 
todo o mundo, tem sido observado um menor im-
pacto dessa ocorrência em populações não urbanas, 
resultando em uma grande disparidade em saúde10.

Estudos demonstram alta associação entre va-
riáveis sociais, econômicas e comportamentais e os 
problemas bucais, principalmente relacionados ao 
contexto brasileiro11-13. No Brasil, as escolas públicas 
rurais geralmente são frequentadas por indivíduos 
provenientes de famílias não privilegiadas, que vi-
vem em áreas privadas socialmente e que não têm re-
cursos financeiros para pagar uma escola particular11 
ou frequentar uma escola urbana. Esses indivíduos, 
descendentes de famílias privadas socialmente, des-
tacam-se por uma maior experiência de problemas 
bucais. Apesar da evidente desigualdade social exis-
tente no país1, somente nas últimas décadas houve o 
resgate do papel do ambiente sociocultural na distri-
buição e determinação das doenças, gerando grande 
interesse por parte dos pesquisadores em saúde14.

Logo, este estudo tem como objetivos: a) avaliar 
o impacto de ações bimestrais de atenção básica em 
saúde bucal no incremento da cárie dentária e le-
sões cariosas ativas sem cavitação (mancha branca) 
em esmalte, em uma população rural; b) verificar 
possíveis associações entre variáveis sociais e eco-
nômicas e os desfechos de cárie dentária e mancha 

branca em um estudo longitudinal nos tempos: ba-
seline, 6 e 12 meses. 

Materiais e método

Aspectos éticos 
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 
Centro Universitário de Lavras (Unilavras) – CAAE: 
0019.0.189.000-09. Previamente à coleta dos dados, 
foi enviado à responsável pela escola Édio Birindi-
ba do Nascimento um termo de autorização para a 
realização deste estudo nas dependências da escola. 
Adicionalmente, um termo de consentimento livre e 
esclarecido, solicitando autorização para os exames 
foi enviado aos pais ou responsáveis pelos escolares.

Amostra 
A amostra final foi composta por 161 escolares, 

de 4 a 22 anos de idade, da Escola Municipal Édio 
Birindiba do Nascimento, localizada na zona rural 
do município de Lavras, no estado de Minas Gerais, 
Brasil. Durante a realização dos exames, houve per-
da amostral dos indivíduos. 

Critérios de inclusão e exclusão dos 
sujeitos da pesquisa

Foram excluídos da amostra os indivíduos cujos 
pais ou responsáveis não assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, aqueles que utiliza-
vam aparelhos ortodônticos fixos, bem como os que 
não estavam presentes no dia do exame.

Exames
Os exames foram realizados por um examinador 

previamente calibrado por um período de 20 horas, 
dessas quatro eram teóricas e dezesseis práticas. O 
presente estudo compreendeu quatro fases de rea-
valiações, com um baseline, 6 meses e 12 meses. 

Nos exames foram consideradas as seguintes 
variáveis: a) lesões cariosas ativas sem cavitação 
(mancha branca): foram consideradas como mancha 
branca as lesões cariosas não cavitadas diagnostica-
das e registradas nas fichas individuais, conforme 
Assaf et al.15 (2006); b)experiência de cárie: para a 
avaliação da experiência de cárie foram utilizados 
os índices ceod, para a dentição decídua, e o índice 
CPOD para a dentição permanente. 

Ações do programa de atenção básica
Durante a realização dos exames, ações educa-

tivas e preventivas foram realizadas de forma bi-
mestral, baseline, 2, 4, 6, 8, 10 e 12 meses. As ações 
compreendiam três etapas:
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Educativa: foram realizadas palestras educa-
tivas, além de orientação individual (teatro de fan-
toches para todos os escolares, palestras específicas 
para cada período escolar).

Preventiva: escovação supervisionada, aplica-
ção tópica de flúor profissional (flúor neutro e aci-
dulado). A utilização do flúor foi feita de acordo com 
o risco16.

Tratamento curativo: os indivíduos que apre-
sentaram necessidades de tratamento curativo fo-
ram encaminhados para atendimento na disciplina 
de estágio supervisionado do Unilavras.

Reavaliações 
As ações educativas e preventivas foram reali-

zadas bimestralmente. Para a avaliação do impac-
to das ações do programa de atenção básica, foram 
realizadas reavaliações semestrais.

Análise crítica de riscos e benefícios
Os participantes da pesquisa foram incluídos 

em um programa de avaliação e monitoramento de 
saúde bucal. Antes do exame, cada indivíduo rece-
beu, no total, três kits de escovação, contendo esco-
va e pasta, além disso, foi feita a aplicação tópica de 
flúor (importante contra a cárie). Esses kits foram 
usados na escola anteriormente à cada exame, to-
dos foram orientados sobre os cuidados com a saúde 
dos dentes. Nos casos de necessidade de tratamen-
to, os pais foram informados, e, em seguida, os es-
colares foram encaminhados ao consultório odonto-
lógico da comunidade, onde foram atendidos pelos 
acadêmicos da disciplina Estágio Supervisionado 

do Unilavras. Os métodos utilizados para avaliação 
foram atraumáticos (sem dor), não invasivos (so-
mente visual). Entretanto, pode ter ocorrido algum 
desconforto durante o exame, devido à manutenção 
da boca aberta.

Análise dos dados
Foram consideradas como variáveis desfecho as 

manchas brancas e os índices CPOD e ceod no base-
line, 6 meses e 12 meses, somando-se o incremento 
das variáveis em cada tempo. Uma análise univa-
riada foi realizada para testar a influência das va-
riáveis sociais e econômicas nos desfechos, ao nível 
de significância de 5%.

Resultados
No presente estudo, foram avaliados 161 esco-

lares entre quatro e 22 anos de idade, de uma es-
cola rural do município de Lavras. Desses, 50,94% 
(n=82) eram meninas e 49,06% (n=79), meninos. De 
acordo com os dados obtidos no baseline, o índice 
CPOD mais expressivo foi encontrado nas idades de 
dez (2,85), treze (2,72) e catorze anos (3,0), para o 
índice ceod as idades mais significativas foram sete 
(3,3), oito (3,14) e nove anos (4,31). 

O índice CPOD foi de 2,47, 2,47 e 2,52 para doze 
anos, e de 2,55, 3,14 e 3,14 para quinze anos, nos 
períodos baseline, 6 e 12 meses, respectivamente. 
Para o ceod, as médias encontradas para os mesmos 
períodos foram de 3,85, 2,83 e 3,57 aos cinco anos, 
respectivamente (Tabela 1). 

Tabela 1 –	Média do índice CPOD, ceod e mancha branca segundo a idade dos escolares (baseline, 6 e 12 meses)

Idade
Baseline 6 meses 12 meses

N CPOD ceod Mancha 
branca N CPOD ceod Mancha 

branca N CPOD ceod Mancha 
branca

4 2 0 1,50 1,5 2 0 1 0,5 2 0 1,5 1

5 7 0 2,83 2,33 7 0 3,85 1,14 7 0 3,57 1,28

6 4 0 1,50 0,5 4 0 1,5 0,25 4 0 1,5 0

7 7 0,42 3,33 2 6 0,5 2,5 1 7 0,5 2,33 0,83

8 14 0,78 3,14 0,5 14 0,84 3,15 0,46 14 0,84 3 0,46

9 16 1,43 4,31 1,43 12 1,5 4 0,75 16 1,5 3,33 1,08

10 14 2,85 1,71 1,5 13 2,61 1,46 1 14 2,58 1,25 0,58

11 15 1,53 0,66 1,73 14 1,5 0,28 0,92 15 1,5 0,42 0,57

12 21 2,47 0,57 0,8 17 2,47 0,05 0,35 21 2,52 0 0,64

13 11 2,72 0,09 0,72 9 2,5 0 0,3 11 2,33 0 0

14 11 3 0 0,9 11 3 0 0,27 11 3 0 0,27

15 20 2,55 0 0,7 14 3,14 0 0,57 20 3,14 0 0,28

16 11 2,58 0,82 0,7 6 2,58 0,82 0,70 11 2,43 0,47 0,56

17 5 2,59 0,81 0,69 2 2,6 0,82 0 5 2,6 0,82 0

18 2 2,14 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0

22 1 16 0 5 0 - - - 1 - - -
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Com relação à variável manchas brancas, as 
idades de cinco (2,33) e sete (2,0) apresentaram 
maiores valores no baseline. Foi possível observar 
que apenas 19,25% (n=31) dos escolares são livres 
de cáries. Durante a implementação do programa, 
observou-se uma redução de 34,5% nos valores de le-
sões cariosas ativas sem cavitação, visto que 42,82% 
(n=77), 33,33% (n=44) e 28,03% (n=37) das crianças 
apresentaram lesões de mancha branca no baseline, 
após 6 e 12 meses de coleta, respectivamente.

Os resultados da análise univariada (Qui-Qua-
drado), apresentados na Tabela 2 (tempo 1/baseli-
ne), revelaram uma associação estatisticamente sig-
nificante ao nível de 5% entre as variáveis socioeco-
nômicas, grau de escolaridade da mãe (p= 0,0040) e 
a variável número de pessoa na família (p= 0,0068), 
segundo as variáveis desfecho CPOD e ceod, res-
pectivamente. Para as demais variáveis analisadas 
(gênero, renda, habitação, consumo de água, grau 
de escolaridade do pai e posse de automóvel), não foi 
possível observar associação significativa.

Tabela 2 –	Teste Qui-Quadrado (χ2) e valores de p para a associação entre CPO, ceo e mancha branca e variáveis sociais e econômicas no 
tempo 1 (baseline)

 Variáveis
CPO n (%) Ceo n (%) Mancha branca n (%)

≤0 >0 P ≤0 >0 p ≤0 >0 P

Sexo

Feminino 32 (39,02%) 50 (60,98%)
0,4193

58 (70,73%) 24 (29,27%)
0,1345

38 (46,34%) 44 (53,66%)
0,1312

Masculino 26 (32,91%) 53 (67,09%) 47 (59,49%) 32 (40,51%) 46 (58,23%) 33 (41,77%)

Renda mensal 

Até R$ 1.040,00 52 (35,62%) 94 (64,38%)
0,7363

94 (64,38%) 52 (35,62%)
0,4883

74 (50,68%) 72 (49,32%)
0,2380

> R$ 1.040,00 6 (40,00%) 9 (60,00%) 11 (73,33%) 4 (26,67%) 10 (66,67%) 5 (33,33%)

Residentes na casa

Até 4 pessoas 22 (33,33%) 44 (66,67%)
0,5532

35 (53,03%) 31 (43,97%)
0,0068

34 (51,52%) 32 (48,48%)
0,8891

Acima de 4 pessoas 36 (37,89%) 59 (62,11%) 70 (73,68%) 25 (26,32%) 50 (52,63%) 45 (47,37%)

Moradia

Residência própria 26 (32,10%) 55 (67,90%)
0,2687

53 (65,43%) 28 (34,57%)
0,9585

39 (48,15%) 42 (51,85%)
0,3394

Outras 32 (40,51%) 47 (59,49%) 52 (65,82%) 27 (34,18%)  44 (55,70%) 35 (44,30%)

Consumo de água

Poço 24 (35,29%) 44 (64,71%)
0,8688

40 (58,82%) 28 (41,18%)
0,1452

38 (55,88%) 30 (44,12%)
0,4245

Mineral e tratada 34 (36,56%) 59 (63,44%) 65 (69,89%) 28 (30,11%) 46 (49,46%) 47 (50,54%)

Educação do pai

Até 4ª série 36 (30,77%) 81 (69,23%)
0,0555

81 (69,23%) 36 (30,77%)
0,1019

64 (54,70%) 53 (45,30%)
0,2890

> 4ª série 19 (47,50%) 21 (52,50%) 22 (55,00%) 18 (45,00%) 18 (45,00%) 22 (55,00%)

Educação da mãe

Até 4ª série 29 (27,88%) 75 (72,12%)
0,0040

69 (66,35%) 35 (33,65%)
0,5696

53 (50,96%) 51 (49,04%)
0,6670

> 4ª série 28 (50,91%) 27 (49,09%) 34 (61,82%) 21 (38,18%) 30 (54,55%) 25 (45,45%)

Posse de automóvel

Não possui 44 (37,93%) 72 (62,07%) 0,4186 76 (65,52%) 40 (34,48%) 0,8979 62 (53,45%) 54 (46,55%) 0,6033

Possui 14 (31,11%) 31 (68,89%) 29 (64,44%) 16 (35,46%) 22 (48,89%) 23 (51,11%)

Em relação ao desfecho mancha branca, se-
guindo os itens mencionados, não houve associação 
significativa entre as variáveis independentes e o 
desfecho citado.

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos no 
exame realizado após seis meses do início do estudo. 
Para as mesmas variáveis desfecho, houve associa-

ção estatística significante observada entre o CPOD 
e grau de escolaridade da mãe (p=0,0059), ceod e 
número de pessoas na família (p=0,0173) e grau 
de escolaridade do pai (p=0,0412), e entre mancha 
branca e consumo de água (p= 0,0350), não havendo 
associação entre as demais variáveis supracitadas.
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Tabela 3 –	Teste Qui-Quadrado (χ2) e valores de p para a associação entre CPO, ceo e mancha branca e variáveis sociais e econômicas no 
tempo 2 (após 6 meses)

Variáveis
CPO n (%) ceo n (%) Mancha branca n (%)

≤0 >0 P ≤0 >0 p ≤0 >0 p
Sexo

Feminino 28 (41,18%) 40 (58,82%)
0,5367

50 (73,53%) 18 (26,47%)
0,2401

45 (66,18%) 23 (33,82%)
0,9020

Masculino 23 (35,94% 41 (64,06%) 41 (64,06%) 23 (35,94%) 43 (67,19%) 21 (32,81%)
Renda mensal 

Até R$ 1.040,00 46 (38,02%) 75 (61,98%)
0,7489

83 (68,60%) 38 (31,40%)
1,0000

82 (67,77%) 39 (32,23%)
0,5050

> R$ 1.040,00 5 (45,45%) 6 (54,55%) 8 (72,73%) 3 (27,27%) 6 ( 54,55%) 5 (45,45%)
Residentes na casa

Até 4 pessoas 20 (39,22%) 31 (60,78%)
0,9136

29 (56,86%) 22 (43,14%)
0,0173

36 (70,59%) 15 (29,41%)
0,4482

Acima de 4 pessoas 31 (38,27%) 50 (61,73%) 62 (76,54%) 19 (23,46%) 52 (64,20%) 29 (35,80%)
Moradia

Residência própria 22 (35,48%) 40 (64,52%)
0,4839

43 (69,35%) 19 (30,65%)
0,9227

46 (74,19%) 16 (25,81%)
0,0843

Outras 29 (41,43%) 41 ( 58,57%) 48 (68,57%) 22 (31,43%) 42 (60,00%) 28 (40,00%)
Consumo de água

Poço 23 (39,66%) 35 (60,34%)
0,8315

38 (65,52%) 20 (34,48%)
0,4719

33 (56,90%) 25 (43,10%)
0,0350

Mineral e tratada 28 (37,84%) 46 (62,16%) 53 (71,62%) 21 (28,38%)  55 (74,32%) 19 (25,68%)
Educação do pai

Até 4ª série 33 (34,02%) 64 (65,98%)
0,1503

72 (74,23%) 25 (25,77%)
0,0412

67 (69,07%) 30 (30,93%)
0,4218

> 4ª série 15 (48,39%) 16 (51,61%) 17 (54,84%) 14 (45,16%) 19 (61,29%) 12 (38,71%)
Educação da mãe

Até 4ª série 25 (29,76%) 59 (70,24%)
0,0059

61 (72,62%) 23 (27,38%)
0,1680

56 (66,67%) 28 (33,33%)
0,8674

> 4ª série 25 (54,35%) 21 (45,65%) 28 (60,87%) 18 (39,13%) 30 (65,22%) 16 (34,78%)

Posse de automóvel

Não possui 38 (40,00%) 57 (60,00%)
0,6062

66 (69,47%) 29 (30,53%)
0,8317

66 (69,47%) 29 (30,53%)
0,2730

Possui 13 (35,14%) 24 (64,86%) 25 (67,57%) 12 (32,43%) 22 (59,46%) 15 (40,54%)

Na Tabela 4, apresentam-se os resultados após 
doze meses de estudo, em que se observou associa-
ção estatisticamente significativa apenas entre a 

variável desfecho CPOD e a variável socioeconômi-
ca grau de escolaridade da mãe (p=0,0049).

Tabela 4 –	Teste Qui-Quadrado (χ2) e valores de p para a associação entre CPO, ceo e mancha branca e variáveis sociais e econômicas no tempo 
3 (após 12 meses)

 Variáveis
CPO n (%) ceo n (%) Mancha branca n (%)

≤0 >0 P ≤0 >0 p ≤0 >0 P

Sexo
Feminino 28 (42,42%) 38 (57,58%)

0,4489
48 (72,73%) 18 (27,27%)

0,7603
47 (71,21%) 19 (28,79%)

0,9333
Masculino 23 (35,94%) 41 (64,06%) 45 (70,31%) 19 (29,69%) 46 (71,88%) 18 (28,13%)

Renda mensal 
Até R$ 1.040,00 46 (38,66%) 73 (61,34%)

0,7507
85 (71,43%) 34 (28,57%)

1,0000
86 (72,27%) 33 (27,73%)

0,5073
> R$ 1.040,00 5 (45,45%) 6 (54,55%) 8 (72,73%) 3 (27,27%) 7 (63,64%) 4 (36,36%)

Residentes na casa
Até 4 pessoas 20 (39,22%) 31 (60,78%)

0,9977
32 (62,75%) 19 (37,25%)

0,0742
35 (68,63%) 16 (31,37%)

0,5545
Acima de 4 pessoas 31 (39,24%) 48 (60,76%) 61 (77,22%) 18 (22,78%) 58 (73,42%) 21 (26,58%)

Moradia

Residência própria 22 (36,07%) 39 (63,93%)
0,4871

44 (72,13%) 17 (27,87%)
0,8880

44 (72,13%) 17 (27,87%)
0,8880

Outras 29 (42,03%) 40 (57,97%) 49 (71,01%) 20 (28,99%) 49 (71,01%) 20 (28,99%)

Consumo de água
Poço 23 (40,35%) 34 (59,65%)

0,8172
37 (64,91%) 20 (35,09%)

0,1390
38 (66,67%) 19 (33,33%)

0,2767
Mineral e tratada 28 (38,36%) 45 (61,64%) 53 (76,71%) 17 (23,29%) 55 (75,34%) 18 (24,66%)

Educação do pai
Até 4ª série 33 (34,74%) 62 (65,26%)

0,1742
72 (75,79%) 23 (24,21%)

0,1176
70 (73,68%) 25 (26,32%)

0,5213
> 4ª série 15 (48,39%) 16 (51,61%) 19 (61,29%) 12 (38,71%) 21 (67,74%) 10 (32,26%)

Educação da mãe

Até 4ª série 25 (30,12%) 58 (69,88%)
0,0049

62 (74,70%) 21 (25,30%)
0,2217

57 (68,67%) 26 (31,33%)
0,4123

> 4ª série 25 (55,56%) 20 (44,44%) 29 (64,44%) 16 (35,56%) 34 (75,56%) 11 (24,44%)

Posse de automóvel
Não possui 38 (40,86%) 55 (59,14%)

0,5463
68 (73,12%) 25 (26,88%)

0,5268
69 (74,19%) 24 (25,81%)

0,2875
Possui 13 (35,14%) 24 (64,86%) 25 (67,57%) 12 (32,43%) 24 (64,86%) 13 (35,14%)
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Discussão
Os levantamentos epidemiológicos em saúde 

bucal são realizados regularmente no país, em es-
pecial com crianças em idade escolar17.Contata-se o 
declínio da prevalência da cárie dentária no Brasil, 
e em todo o mundo18. Todavia, estudos que avaliam 
a distribuição e prevalência de lesões cariosas não 
cavitadas, as chamadas manchas brancas, são es-
cassos na literatura19. Esse fato decorre da necessi-
dade de uma calibração detalhada e criteriosa dos 
examinadores, com o intuito de se obter um correto 
diagnóstico. Adicionalmente, estudos que envolvam 
populações afastadas, como as rurais, também são 
relatados com menor frequência na literatura14.

O desenvolvimento da cárie dentária, atual-
mente, ocorre de maneira mais lenta20 devido ao 
amplo uso de fluoretos e ao aumento de atividades 
de cunho educativo e preventivo pelos serviços de 
saúde bucal21, já as lesões cariosas não cavitadas 
podem ocorrer em um período de tempo mais curto. 
A identificação e o tratamento precoce dessas lesões 
podem levar a uma paralisação ou regressão, como 
foi possível observar no presente estudo realizado na 
zona rural de Lavras, alcançando uma redução de 
34,5% nos valores de mancha branca em doze meses 
de implantação do programa de atenção básica. 

Embora muitas crianças deste estudo não te-
nham acesso à água fluoretada, considerada como 
medida importante de prevenção em saúde públi-
ca22, foi possível observar reduções importantes da 
doença nas ações de um programa de atenção básica 
realizado em um espaço de tempo relevante. Outro 
dado importante a ser destacado, coletado no tempo 
2, foi que indivíduos que ingeriam água tratada ou 
mineral apresentaram menores valores para lesões 
cariosas não cavitadas (p=0,0350). 

Associações entre prevalência de cárie dentária 
com variáveis socioeconômicas têm sido vastamente 
relatadas na literatura11-13. Assim, torna-se impor-
tante ressaltar que, neste estudo, as crianças exa-
minadas eram provenientes de um local de privação 
social, que faz parte da zona rural do município de 
Lavras. Uma das limitações deste estudo, é o fato 
de ele fazer parte de um projeto maior, encontra-se 
atrelado à avaliação social e econômica, uma vez que 
a maior parte dos indivíduos examinados reside em 
áreas afastadas e em condições precárias. Uma das 
hipóteses para a não associação entre as diversas 
variáveis aqui investigadas e os desfechos bucais se-
ria este fato. 

Embora isso tenha importante influência no re-
sultado geral da pesquisa, ainda foi possível obser-
var alguns achados relevantes para essa população. 
Schroth e Cheba23 (2007) concluíram em seu estudo 
que a cárie precoce está fortemente associada a fa-
tores como gênero da criança, renda mensal, histó-
ria de visitas ao dentista e número de pessoas na 
família, o que corrobora com o presente estudo, em 

que o número de pessoas na família foi estatistica-
mente significante para a variável desfecho ceod.

Outras hipóteses que poderiam ser considera-
das para explicar o declínio não homogêneo da cárie 
dentária envolvem variáveis relacionadas ao pa-
drão de consumo de produtos açucarados, à distri-
buição da renda nacional e à escolaridade dos pais, 
sobretudo da mãe. Embora Narvai et al.24 (2006) 
não tenham registrado alterações positivas signifi-
cativas para essas variáveis, esses fatos podem ser 
explicados pelo estudo de Pereira et al.25 (2010), no 
qual os indivíduos que ingeriam mais açúcar possu-
íam menor experiência de cárie dentária, uma vez 
que eles escovavam mais frequentemente os dentes 
e possuíam pais com maior nível socioeconômico25. 

Na escola selecionada para este estudo, durante 
o recreio são vendidos carboidratos de baixo valor 
nutricional e altamente açucarados. Além disso, a 
renda mensal da maior parte das famílias é de até 
dois salários mínimos. Sugere-se que estudos futu-
ros sejam realizados com o intuito de se explorar 
possíveis associações entre a dieta dessas crianças, 
seu estado nutricional e as condições bucais.

Em relação aos dados descritivos da amostra es-
tudada no presente estudo, o perfil epidemiológico 
para as crianças com 12 anos de idade mostra que 
meninas tiveram maior prevalência de cárie do que 
meninos. Esses resultados corroboram com alguns 
estudos internacionais que têm reportado maior ex-
periência de cárie para o gênero feminino26-28, visto 
que as meninas ingerem mais açúcar e visitam mais 
o dentista. De outro modo, os achados desta pesqui-
sa divergem dos estudos de Sales-Peres e Bastos29 
(2002) e Pakpour et al.30 (2011), que avaliaram o 
perfil epidemiológico de crianças de doze anos de 
idade e mostraram que meninos tiveram maior pre-
valência de cárie do que meninas.

No último levantamento em saúde bucal reali-
zado no Brasil, o SB Brasil 2003-201031, os resulta-
dos do ataque de cárie na dentição permanente na 
faixa etária de doze anos mostraram que a média do 
CPOD dos países da América foi de 2,8, e do Brasil 
foi de 2,131. Para os escolares da zona rural exami-
nados nesta pesquisa, a média do CPOD aos doze 
anos foi de 2,47, superior à média nacional, mas me-
nor que a média dos países da América. Registros 
da literatura demonstram, frequentemente, que o 
índice CPOD tem alcançado valores inferiores a 2,0 
para a idade de doze anos em todo o mundo32-34.

Diante desses fatos, a observação e o monitora-
mento longitudinal dos problemas relacionados à 
saúde bucal permitem um melhor conhecimento do 
processo saúde-doença na população estudada, bem 
como o planejamento de estratégias que possam 
melhorar os serviços. A odontologia deve se adequar 
aos achados recentes da literatura, mudando seu 
foco, anteriormente voltado às lesões, para as cau-
sas ou determinantes dos desfechos em saúde bucal, 
lidando com fatores de risco, vulnerabilidade e prio-
ridades em saúde. 
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Conclusão
Apesar da alta experiência de cárie dentária 

observada na amostra estudada (índices CPOD e 
ceod), houve diminuição substancial das lesões ca-
riosas ativas sem cavitação (mancha branca) duran-
te o período de avaliação do programa de atenção 
básica implementado. 

Abstract
Objectives: The longitudinal study assessed: a) the im-
pact of bimonthly actions for primary oral healthcare on 
the increase of caries and white spots, in a rural popu-
lation; and b) associations among social and economic 
variables, and caries and white spots. Materials and me-
thod: Examination (baseline, after 6 and 12 months) and 
bimonthly educative and preventive actions (baseline, 
2, 4, 6, 8, 10, and 12 months) were performed in 161 
children. White spots were found in 42.82%, 33.33%, 
and 28.03% of children at baseline, 6 months, and 12 
months, respectively. Univariate analysis (chi-square) 
was performed using DMFT, deft, and white spots as 
outcome variables (p<0.05). Results: Significant asso-
ciation was found, at baseline, between the mother’s 
educational level (p=0.0040) and the number of pe-
ople in the household (p=0.0068) for DMFT and deft 
outcomes, respectively. After 6 months, there was an 
association between DMFT and the mother’s educatio-
nal level (p=0.0059), deft and the number of people in 
the household (p=0.0173), and the father’s educational 
level (p=0.0412), besides the association between whi-
te spots and water intake (p=0.0350). After 12 months, 
only the mother’s educational level (p=0.0049) was 
statistically associated with DMFT. Conclusion: Despite 
the high level of caries experience, there was a subs-
tantial decrease of white spots after the application of a 
preventive program. 

Keywords: Epidemiology. Schoolchildren. Oral Health. 
Rural Population.
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