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Resumo
Introdução: apesar dos esforços contínuos em educação e promoção de saúde bucal, observa-se uma persistente prevalência de 
cárie em crianças, principalmente em grupos vulneráveis. Objetivo: objetivou-se verificar a associação das variáveis independentes 
local de moradia, Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), Índice de Vulnerabilidade Social (IVS), fluoretação da água, sexo, etnia 
e sangramento gengival com a experiência de cárie, medida através do ceo-d e CPO-D, em crianças de cinco anos, participantes 
do SB São Paulo 2015. Metodologia: realizou-se um estudo analítico transversal, com utilização de dados secundários coletados a 
partir da Pesquisa Estadual de Saúde Bucal (Projeto SB São Paulo 2015). A amostra foi composta por 29.183 crianças. Análises de 
regressão logística multivariada foram realizadas com base em um modelo teórico conceitual. Resultados: na dentição decídua, residir 
em zona rural (OR=1,22; IC95%=1,15-1,29), em municipios com baixo IDH (OR=1,07; IC95%=1,04-1,09), ser sexo masculino (OR=1,03; 
IC95%=1,01-1,05), etnia não branca (OR=1,31; IC95%=1,25-1,38) e com presença de sangramento gengival (OR=3,08; IC95%=2,63-3,61) 
são variáveis que apresentaram associação com a experiência de cárie (ceo-d ≥1). Para a dentição permanente, as variáveis IVS alto 
(OR=1,15; IC95%=1,08-1,22), sexo masculino (OR=0,90; IC95%=0,84-0,95), etnia não branca (OR=1,22; IC95%=1,07-1,38) e presença de 
sangramento gengival (OR=1,94; IC95%=1,42-2,57) indicaram maior chance para a experiência de cárie (CPO-D ≥1). Conclusão: a 
experiência de cárie, aos cinco anos, foi influenciada por características sociodemográficas, sendo o maior impacto demonstrado 
pela presença de sangramento gengival.
Palavras-chave: Levantamentos de saúde bucal; saúde bucal; pré-escolar; fatores socioeconômicos.

Abstract
Introduction: despite ongoing efforts in education and oral health promotion, there is a persistent prevalence of caries in children, 
especially in vulnerable groups.  Objective: this study aimed to verify the association of the independent variables: the place of 
residence, Human Development Index (HDI), Social Vulnerability Index (IVS), water fluoridation, gender, ethnicity, and gingival 
bleeding with caries experience, measured by ceo-d and DMF-T, in five-year-old children participating in the SB São Paulo Project 
2015. Methodology: a cross-sectional analytical study was conducted using secondary data from the State Oral Health Survey (SB 
São Paulo Project 2015). The sample consisted of 29,183 children. Multivariate logistic regression analyses were performed based on 
a conceptual theoretical model. Results: in the deciduous dentition, living in rural areas (OR=1.22; 95%CI=1.15-1.29), in municipalities 
with low HDI (OR=1.07; 95%CI=1.04-1.09), being male (OR=1.03; 95%CI=1.01-1.05), non-white ethnicity (OR=1.31; 95%CI=1.25-1.38) 
and with the presence of gingival bleeding (OR=3.08; 95%CI=2.63-3.61) are variables that were associated with the experience of caries 
(dmft ≥1). For permanent dentition, the variables high IVS (OR=1.15; 95%CI=1.08-1.22), male gender (OR=0.90; 95%CI=0.84-0.95), 
non-white ethnicity (OR=1.22; 95%CI=1.07-1.38) and presence of gingival bleeding (OR=1.94; 95%CI=1.42-2.57) indicated a greater 
chance of experiencing caries (DMFT ≥1). Conclusion: the experience of caries at five years of age was influenced by sociodemographic 
characteristics, with the most significant impact demonstrated by gingival bleeding.
Keywords: Oral health surveys; oral health; preschool; socioeconomic factors.

INTRODUÇÃO
A cárie dentária, uma das doenças mais prevalentes 

na infância, continua a ser um desafio de saúde pública 
em todo o mundo. Embora haja um declínio na incidên-
cia e na polarização da cárie dentária, sua ocorrência 
permanece sendo uma realidade que tem sido objetivo 
de estudos, sobretudo no campo epidemiológico. A 
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experiência de cárie na infância pode ocorrer devido a 
negligência nos cuidados em saúde bucal, bem como pela 
falta de oferta de serviço de atenção primária1-3.

Apesar dos esforços contínuos em educação e 
promoção de saúde bucal, observa-se uma persistente 
prevalência de cárie em crianças, principalmente em 
grupos vulneráveis, que acomete 7 a 22% da população 
aos cinco anos, como pode ser visto nos resultados da 
Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 20102,4,5.

A presença de disparidades na população brasileira 
demonstra que a saúde bucal dentária é influenciada pelo 
contexto social5,6. Assim, deve-se considerar, sob o ponto 
de vista epidemiológico, que o espaço social e demográfico 
é um fator determinante para a presença da doença e nor-
teador para a programação de políticas públicas em saúde1.

Sabe-se que, diante de um contexto de escassez de 
recursos, que leva a disparidades individuais e coletivas, 
é necessário compreender esse cenário para que seja 
possível identificar como as diferenças sociodemográ-
ficas influenciam a saúde da população. Crianças, em 
ambiente familiar de baixa renda, constituem a parcela 
da população com maior probabilidade de acometimento 
pela cárie3,6,7. Em 2003, o levantamento nacional de saúde 
bucal SB-Brasil já registrava a via direta entre a hetero-
geneidade social e a ocorrência da doença8.

A realidade em que as crianças estão inseridas – a 
estrutura do local em que residem, as condições sani-
tárias, o sexo e a qualidade da educação – influencia 
diretamente a perspectiva de como será sua saúde geral 
e bucal9. Os fatores sociais impactam a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal, estando a baixa renda e o baixo 
nível de escolaridade familiar fortemente associados3,10.

As disparidades relacionadas aos aspectos socioe-
conômicos levam os indivíduos a diversas situações de 
vulnerabilidade, desde aquelas relacionadas à geografia 
do local onde vivem até problemas de saúde de uma for-
ma geral, tornando-os mais susceptíveis a determinados 
tipos de enfermidades6,7.

Entender a influência do contexto social sobre a 
ocorrência e a gravidade das lesões cariosas, em crianças, 
pode ser uma ferramenta para auxiliar na redução das 
disparidades verificadas3,7,10,11.

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de verificar 
os fatores associados à experiência de cárie em crianças 
de cinco anos, participantes do SB São Paulo 2015. Desse 
modo, avaliou a influência das variáveis local de moradia, 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal, 
Índice de Vulnerabilidade Social (IVS), fluoretação da 
água, sexo, etnia e sangramento gengival na prevalência 
de crianças com experiência de cárie.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Este é um estudo transversal, realizado com dados 

secundários da Pesquisa Estadual de Saúde Bucal (Pro-
jeto SB São Paulo 2015), realizada em 411 municípios do 

Estado de São Paulo. Para as crianças de cinco anos de 
idade, o estudo foi realizado em escolas da rede pública 
dos municípios envolvidos.

Aspectos éticos
O Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da FOP UNICAMP aprovou o levantamento de Saúde 
Bucal no Estado de São Paulo em 2015 (nº 1.211.025; 
CAEE nº 46788215.9.0000.5418). Foi assinado um termo 
consentimento livre e esclarecido por cada pessoa que 
participou da pesquisa, assim como pais ou responsáveis ​​
também assinaram formulários de consentimento para 
participantes menores de 18 anos.

Caracterização da amostra
O desenho do plano amostral deste estudo seguiu a 

técnica de conglomerado por duplo estágio. A amostra 
foi calculada com base nas recomendações da OMS 
(1997)12, que considera 40 crianças por idade um número 
suficiente para obtenção de dados confiáveis. Optou-se 
por assumir um “erro de desenho” = 2 (80). A esse número 
foram acrescentados 16 elementos amostrais, que corres-
pondem a uma perda estimada de 20%, sendo o número 
de elementos arredondados para 100, para facilidade do 
cálculo do intervalo amostral. Devido às dificuldades de 
retorno dos termos de consentimento dos pais das crian-
ças, ocasionando uma perda maior do que se esperava, 
fixou-se em 150 o número de elementos amostrais deste 
estudo. Foram sorteadas, de forma ponderada, 20 esco-
las de educação infantil e pré-escolas. Todas as escolas 
tinham chance de ser sorteadas, incluindo escolas rurais 
e escolas de educação especial (com exceção daquelas 
em que a totalidade dos alunos fosse de portadores de 
deficiência). A técnica de sorteio das escolas utilizada 
foi do tipo amostragem sistemática, em que o intervalo 
é obtido pela divisão do total de alunos pelo número 
de escolas necessárias para compor a amostra. Após a 
definição das escolas, procedeu-se ao contato com os 
respectivos diretores para obtenção de autorização para 
a realização da pesquisa e coleta de informações sobre 
os alunos. Para identificação dos elementos amostrais 
(escolares), utilizou-se amostragem casual sistemática, 
de acordo com a lista de alunos da referida idade. A 
amostra é representativa da população de escolares 
da rede pública dos municípios envolvidos na pesquisa.

Variáveis do estudo
A variável desfecho do estudo foi a experiência de 

cárie, avaliada pela ausência (ceo-d/ CPO-D = 0) ou pre-
sença (ceo-d/ CPO-D ≥ 1). As variáveis independentes 
foram reunidas em três blocos: variáveis contextuais 
(bloco 1), individuais (bloco 2) e de higiene (bloco 3). O 
bloco 1 incluiu local de moradia (urbana; rural), Índice 
de Desenvolvimento Humano, IDH (dicotomizado pela 
mediana em alto >0,75 e baixo ≤0,745), Índice de Vulnera-
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bilidade Social, IVS (dicotomizado pela mediana em baixo 
≤0,22 e alto >0,22), e fluoretação da água (com e sem). O 
bloco 2 incluiu as variáveis sexo (masculino e feminino) e 
etnia (não branco e branco). E o bloco 3 foi composto por 
sangramento gengival (sem e com). Essas variáveis foram 
organizadas com base em um modelo teórico conceitual 
hierárquico, em que as variáveis independentes são in-
troduzidas em níveis, a partir das mais distais até as mais 
próximas em relação ao desfecho (Figura 1).

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma 
medida comparativa, que classifica os países de acordo 
com o desenvolvimento humano, variando entre 0 (valor 
mínimo) e 1 (valor máximo). Esse Índice mede o progresso 
de uma nação a partir de três dimensões: renda, saúde e 
educação. Em 2010, o IDH, em São Paulo foi de 0,783, clas-
sificando o Estado na faixa de Desenvolvimento Humano 
Alto (0,700 e 0,799) 13.	 O Índice de vulnerabilidade 
Social (IVS) identifica fatores que geram pobreza nas 
comunidades, para que prioridades sejam estabelecidas 
na atenção desses vulneráveis. Esse indicador foi estabe-
lecido pela Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo, 
em conjunto com a Fundação Seade, classificando as 
cidades segundo a vulnerabilidade social: extremamente 
baixa, muito baixa, baixa, média, alta e muita alta14.

Para este estudo, as categorias do IDH e IVS foram 
dicotomizadas em alto e baixo, de acordo com o valor da 
mediana. Os dados dessas duas variáveis foram coletados 
de sites do governo, de domínio público (IDH: https://www.
ibge.gov.br/ e IVS: http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/). Os 
dados referentes às demais variáveis foram coletados a 
partir do Banco de Dados da pesquisa SB São Paulo 2015, 
disponíveis em: https://w2.fop.unicamp.br/sbsp2015/.

Figura 1 – Modelo conceitual hierárquico para o estudo de 
associação entre as variáveis independentes e a experiência 
de cárie.

Fonte: autores (2023).

Análise dos dados
Os dados foram analisados e interpretados utilizan-

do-se o programa SPSS® (IBM SPSS, v. 21.0). Foi realizada, 
inicialmente, uma análise descritiva para exploração dos 
dados. Os valores de IDH (alto >0,75; baixo <0,745) e IVS 
(baixo <0,22; alto >0,22) foram dicotomizados segundo 
a mediana. Utilizou-se o teste qui-quadrado (IC=95%; 
p<0,20) e regressão logística binária (IC=95%; p<0,05), com 

base em um modelo teórico conceitual de três blocos (con-
textuais, individuais e higiene). Ajuste de bondade Hosmers 
e Lemeshow e Cox 1 Snell foram utilizados (p>0,05). Em 
primeiro lugar, foram realizadas análises bivariadas entre 
ceo-d e CPO-D e as variáveis ​​independentes delineadas 
nesse modelo teórico e conceitual. Em cada bloco, as 
variáveis que apresentaram significância seguiram para 
regressão, utilizando-se a experiência de cárie como refe-
rência. Os valores com nível de significância até 5% foram 
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS
Das 31.594 crianças de cinco anos que participaram 

da pesquisa estadual, as quais foram avaliadas quanto 
à experiência de cárie na dentição decídua (ceo-d ≥1) 
e permanente (CPO-D ≥1), 29.183 (92,4%) compuseram 
a amostra. A diferença do número de participantes em 
relação ao número total da amostra estudada se deu 
devido ao fato de 2411 (7,6%) dados terem sido perdidos 
durante a análise estatística. A experiência de cárie, na 
dentição decídua, foi de 46,1%, enquanto, na dentição 
permanente, foi de 3,7% (Tabela 1).

Todas as variáveis estiveram associadas à experiência 
de cárie. Assim, foram incluídas no modelo de análise 
da regressão logística multivariada em sua totalidade 
(Tabela 2).

A Razão de chances variou conforme a dentição. A 
partir dos índices de cárie na dentição decídua e perma-
nente, puderam ser extraídas informações referentes aos 
fatores que apresentam maior impacto na ocorrência 
da cárie. A Tabela 3 mostra o resultado da análise na 
dentição decídua, onde, no primeiro bloco, o local de 
moradia permaneceu como um fator significativo para a 
experiência de cárie (ceo-d ≥1), com a zona rural apresen-
tando maior chance (OR=1,22; IC95%=1,15-1,29), quando 
comparada à zona urbana, assim como municipios com 
baixo IDH (OR=1,07; IC95%=1,04-1,09). O sexo masculino 
(OR=1,03; IC95%=1,01-1,05) e a etnia não branca (OR=1,31; 
IC95%=1,25-1,38) apresentaram maior chance no segundo 
bloco, bem como a presença de sangramento gengival 
(OR=3,08; IC95%=2,63-3,61) no terceiro bloco.

Na dentição permanente, entre as variáveis indepen-
dentes do bloco 1, verificou-se associação apenas com IVS 
alto (OR=1,15; IC95%=1,08-1,22). No bloco 2, foi encontrado 
o sexo masculino (OR=0,90; IC95%=0,84-0,95) e a etnia não 
branca (OR=1,22; IC95%=1,07-1,38, ) como fatores signifi-
cativos. No bloco 3, houve maior chance da presença de 
sangramento gengival (OR=1,91; IC95%=1,42-2,57) do que 
sem sangramento gengival (Tabela 4).

A análise de regressão foi ajustada a cada bloco. A 
variável independente, que não apresentou significância 
em ambas as dentições, foi a presença de flúor na água 
(valor de p>0,05). A variável presença de sangramento 
gengival do terceiro bloco do modelo teórico-conceitual 
foi a que apresentou maior razão de chances em ambas 
as dentições.



Isis Morais Bezerra Muniz et al.

328 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 325-330, mai./ago. 2024

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa da experiência de 
cárie na dentição decídua e permanente. SB São Paulo 2015

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 – Distribuição da frequência de experiência de cárie 
em função das variáveis analisadas. SB São Paulo 2015

Em negrito e com *: os valores de p estatisticamente significativos.

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 3 – Modelo de regressão logística binomial ajustado 
que avaliou o papel das variáveis contextuais, individuais 
e de higiene na experiência de cárie na dentição decídua. 
Características que apresentam odds ratio (OR) estatisticamente 
significante (p-valor <0,05) estão associadas à experiência de 
cárie (ceo-d ≥ 1). SB São Paulo 2015

Em negrito e com *: valores de p estatisticamente significativos.
p<0,05. IDH Índice de Desenvolvimento Humano. OR (IC95%): odds 
ratio com intervalo de confiança

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 4 – Modelo de regressão logística binomial ajustado 
que avaliou o papel das variáveis contextuais, individuais e 
de higiene na experiência de cárie na dentição permanente. 
Características que apresentam odds ratio (OR) estatisticamente 
significante (p-valor <0,05) estão associadas a experiência de 
cárie (CPO-D ≥ 1). SB São Paulo 2015

Em negrito e com *: os valores de p estatisticamente significativos.
p<0,05. IVS = Índice de Vulnerabilidade Social. OR (IC95%) = odds ratio 
com intervalo de confiança.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
Quanto à experiência de cárie dentária na infância, 

especialmente aos cinco anos, a população deste estudo 
evidencia os diversos fatores que podem estar envolvidos 
nessa ocorrência. Fatores individuais, acesso reduzido 
aos recursos preventivos e de tratamento devem ser 
considerados, bem como fatores socioeconômicos que se 
apresentam no contexto principal. Um ponto importante 
a ser discutido decorre do fato de a cárie ser um problema 
de saúde pública, que possui maior incidência em grupos 
vulneráveis, com baixo nível socioeconômico, revelando 
a importância de se averiguar como os determinantes 
sociais estão envolvidos nesse processo.

Neste estudo, 46,1% das crianças apresentaram ex-
periência de cárie na dentição decídua, sendo semelhante 
a porcentagem (54,1%) obtida por crianças aos cinco anos 
participantes do Projeto SB Brasil 20102. Em ambos, fa-
tores individuais, a exemplo da etnia, e socioeconômicos 
influenciaram fortemente a experiência de cárie.

As variáveis contextuais, individuais e de saúde 
gengival foram analisadas conjuntamente em relação à 
experiência de cárie dentária, como vemos na Figura 1, 
demonstrando associação significativa. Semelhante re-
sultado foi encontrado em estudo que buscou identificar 
os fatores que estavam associados à cárie em crianças de 
cinco anos que residiam em área de risco em outro estado 
brasileiro (Recife, Pernambuco)15. Embora as variáveis 
estudadas não tenham sido exatamente as mesmas, a alta 
prevalência de cárie foi associada às condições sociais em 
que as crianças viviam, como a localidade do distrito de 
residência e a baixa escolaridade dos cuidadores.

Em um levantamento prévio a este, também de 
base populacional, realizado em 250 cidades do Brasil, 
foram analisadas as mesmas variáveis, e os resultados 
foram similares. Crianças negras e pardas, residentes 
em zona rural e em regiões menos desenvolvidas, apre-
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sentaram maior chance de serem acometidas pela cárie, 
assim como as pertencentes a regiões com IDH elevado 
foram beneficiadas16. Os dados do SB São Paulo 2015 
evidenciam que as condições sociodemográficas se rela-
cionam, diretamente, com as condições de saúde bucal, 
constatando-se que disparidades socioeconômicas e a 
prevalência cárie não podem ser dissociadas. Nortear as 
políticas de saúde com enfoque nestas populações é um 
ponto a ser analisado.

O efeito da zona de moradia também pode influen-
ciar na prevalência de cárie dentária, pois zonas rurais 
podem ser caracterizadas como menos desenvolvidas 
e tendem a sofrer atraso no que tange à abrangência 
de serviços de saúde bucal ou suporte necessário aos 
trabalhos das equipes. Assim, a moradia em áreas com 
infraestrutura precária resulta em indivíduos com maior 
chance de experiência de cárie dentária15.

A negligência no tratamento também pode estar 
associada à moradia em locais desfavorecidos, demons-
trando associação negativa entre a baixa disponibilidade 
de dentistas e a cárie em crianças de baixa renda7,17. As 
evidências revelam que os determinantes sociais atuam 
como facilitadores ou barreiras para a saúde5,11.

Além da zona de moradia, os dados obtidos neste 
estudo demonstraram que crianças residentes em locais 
com IDH baixo apresentam maior chance de cárie. A 
baixa renda implica menor acesso à informação e maior 
necessidade de tratamentos odontológicos, devido ao 
pouco conhecimento da população10,17. Grupos com baixo 
poder socioeconômico e regiões com baixos valores de 
IDH foram identificados como determinantes contextuais 
para cárie em jovens residentes nessas localidades 2,11,17.

Famílias em situação de baixo poder aquisitivo, 
muitas vezes, enfrentam desafios no acesso a cuidados 
de saúde bucal adequados, devido à falta de recursos 
financeiros e à limitação de informações sobre práticas 
preventivas5. A conscientização para a relevância da 
dentição decídua é uma medida a ser incentivada, sendo 
importante atentar para aqueles incluídos em espaços 
sociais menos privilegiados e que, dessa forma, acumulam 
maior ônus nas questões de saúde2,5.

Outra variável que apresentou associação neste es-
tudo foi a vulnerabilidade social alta, constatando maior 
experiência de cárie na população submetida a privação 
social. O IVS é classificado de acordo com indicadores que 
caracterizam a população, como tamanho, renda média 
familiar, idade média do chefe familiar, número de crian-
ças entre 0 e 5 anos14. Sendo assim, esse indicador está 
relacionado com qualidade da educação e privação de 
recursos sociais, impactando também na saúde bucal6,10.

Ao longo dos anos, iniciativas foram tomadas para 
que os riscos inerentes à infância fossem minimizados, a 
exemplo da aprovação do Estatuto da Criança e do Ado-
lescente (Brasil, 1990), da criação dos Conselhos Tutelares 
(Brasil, 1990), do Programa Bolsa Família (Brasil, 2003) e 
do Programa de Saúde na Escola (Brasil, 2007). Embora 
avanços tenham ocorrido, crianças e adolescentes ainda 

são vítimas da vulnerabilidade, tendo sua vida afetada 
por essa circunstância9. Contextos sociais influenciam 
diretamente nos cuidados a saúde, se refletindo na 
acessibilidade a produtos de higiene oral, alimentos 
considerados saudáveis e água potável.

Desde o ano de 2009, 93,5% da rede pública do 
estado de São Paulo já recebia água fluoretada1. Dessa 
forma, poucas localidades atualmente não possuem 
redes abastecidas com águas fluoretadas, podendo ser, 
por esse motivo, que o desfecho estudado não tenha 
obtido associação com relação à fluoretação das águas.

Em âmbito individual, verificou-se que crianças do 
sexo masculino apresentaram maior chance para expe-
riência de cárie. Entretanto, em estudos semelhantes 
que também buscaram identificar fatores associados 
à experiência de cárie em crianças, essa variável não 
esteve associada7,15. Estudos que verificaram a variável 
sexo associada à má condição de saúde bucal, o desfecho 
estudado foi sobre qualidade de vida, e os participantes 
eram de outra faixa etária6,10. O contexto no qual determi-
nadas comunidades estão inseridas enseja desigualdades 
e desafios adicionais existentes5.

Crianças de dois a cinco anos, com baixa renda e 
negras, possuem maior prevalência de cárie, quando 
comparadas a crianças brancas com maior renda, dentro 
da mesma faixa etária. Essas características demográfi-
cas das crianças, referentes a renda, raça minoritária e 
família com baixa escolaridade, influenciam diretamente 
na ocorrência da cárie7.

A etnia não branca apresentou associação com o 
desfecho. Em outros estudos, o risco de cárie também 
esteve associado a grupos étnicos negros e pardos16,17, 
bem como a qualidade de vida de adolescentes, adultos 
e idosos negros foi impactada pela saúde bucal5,6,10. Esses 
achados refletem a desigualdade socioeconômica que 
determinados grupos étnicos ainda enfrentam.

Neste estudo, o sangramento gengival se apresentou 
como a variável com maior chance para a experiência 
de cárie, encontrando-se 3,08 vezes e 1,91 vezes maior 
na dentição decídua e permanente, respectivamente. 
Sabendo-se que a cárie é biofilme-dependente, gengivite 
e cálculo dental podem ser observados como fatores 
prejudiciais para saúde bucal6.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados 
de forma cautelosa, devido a seu delineamento trans-
versal, no qual não é possível estabelecer uma relação 
causal, dificultando determinar se os fatores precedem 
ou seguem os resultados. Todavia, este tipo de estudo 
serve de instrumento para que políticas públicas sejam 
direcionadas. Há de se considerar, também, que os dados 
são de uma amostra representativa de 29.183 crianças, 
o que os torna relevantes.

CONCLUSÃO
Conclui-se que as variáveis contextuais, individuais 

e a presença de sangramento gengival influenciam a ex-
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periência de cárie aos cinco anos, sendo o maior impacto 
demonstrado pela presença de sangramento gengival. 
Destaca-se a importância de ações de atenção em saúde 
bucal a esse grupo etário.
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