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Resumo: A prevalência da doença cárie na população infantil está associada às condições socioeconômicas. 
Entretanto, a literatura ainda é escassa sobre estudos que avaliem criticamente os indicadores socioeconômicos. 
Esta revisão crítica objetivou analisar a associação entre a presença de cárie dentária em crianças de 6 a 12 
anos e os indicadores socioeconômicos. Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, 
BBO, SCIELO, COCHRANE LIBRARY, LILACS e ISI WEB OF KNOWLEDGE, sendo utilizadas as 
palavras-chave e combinações (“e/ou” e “and/or”): cárie dentária, dente cariado, fator(es) socioeconômico(s), 
status socioeconômico, indicador(es) socioeconômico(s), iniquidade(s) socioeconômico(s), dental caries, 
dental decay, decayed teeth, socioeconomic factor, socioeconomic status, social condition, socioeconomic 
inequalities [termo MeSH e termo palavra]. Também foram pesquisados da lista de referências dos artigos 
selecionados, que preenchiam os critérios de inclusão. Dos 151 artigos selecionados, 95 foram excluídos 
por não apresentarem os critérios de inclusão. A amostra final contou com 56 estudos, dos quais a maioria 
associou, estatisticamente, a cárie dentária com os indicadores socioeconômicos (98,2%). Entre eles, 11 
classificaram a condição socioeconômica pela escolaridade materna (19,6%) e 5 consideraram a escolaridade 
das mães e a renda familiar (8,9%). Por outro lado, 5 estudos analisaram a escolaridade dos pais (8,9%), 29 
consideraram a escolaridade dos pais e a renda familiar (52,0%), 4 investigaram a renda familiar (7,0%), 
e 1, a escolaridade paterna (1,8%). A cárie dentária foi associada com a renda familiar e a escolaridade, 
que são indicadores socioeconômicos. A grande heterogeneidade da metodologia dos estudos dificultou a 
comparação entre eles.
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Abstract: The prevalence of caries in the children has been associated with socioeconomic conditions. 
However, the literature is still insufficient to studies that critically evaluate the socioeconomic indicators. 
This critical review aims to evaluate the association between dental caries in children 6-12 years of age and 
socioeconomic indicators. Searches were performed in PUBMED, MEDLINE, BBO, SCIELO, COCHRANE 
LIBRARY, LILACS, ISI WEB OF KNOWLEDGE. The following keywords and combinations (“e/ou” and 
“and/or”) were used: cárie dentária, dente cariado, fator socioeconômico, fatores socioeconômicos, status 
socioeconômico, indicador socioeconômico, indicadores socioeconômicos, iniquidade socioeconômico, 
iniquidades socioeconômicos, dental caries, dental decay, decayed teeth, socioeconomic factor, 
socioeconomic status, social condition, socioeconomic inequalities [MeSH term and word term]. Studies 
that met the inclusion criteria originating from the reference lists of selected articles were also searched. 
In a total of 151 articles previously selected, 95 were excluded for not presenting the inclusion criteria 
previously established. Thus, the final sample consisted of 56 studies. Most studies associated statistically 
with dental caries, socioeconomic indicators (98.2%). Among them, 11 rated their socioeconomic status 
through maternal education (19.6%) and 5 consider the educational level of mothers and family income 
(8.9%). Five studies examined the parents education (8.9%), 29 considered the parents’ education and 
family income (52.0%), 4 investigated the family income (7.0%) and considered a paternal educational 
level (1.8%). Dental caries was associated with family income and schooling, which are indicators of 
socioeconomic population. The great heterogeneity of the methodologies used in the studies made   it very 
difficult to compare them.

Key words: Socioeconomic factors. Child. Dental caries.
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INTRODUÇÃO

 A cárie dentária é uma doença crônica 
que provoca desconforto e, em muitos casos, 
gera grande impacto na qualidade de vida dos 
indivíduos.¹ Tem-se observado que, nas últimas três 
décadas, o declínio da prevalência da doença cárie 
no mundo não tem sido homogêneo. Além disso, 
em determinadas regiões,a distribuição da doença 
é polarizada em alguns grupos.2-3 Embora cerca de 
70,0% dos países tenham atingido, no ano 2000, 
a meta estabelecida pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) para a cárie dentária  – aos 12  
anos de idade, o índice CPOD (Número de Dentes 
Cariados, Perdidos e Obturados) é menor ou igual 
a três –,   a   doença cárie ainda é considerada um 
problema de saúde pública.1-3

 Considerando a faixa etária de 6 a 12 
anos no cenário mundial, a prevalência da doença 
nessas idades ainda é bastante alta, variando de 
31,4%3 a 76,1%.4-12 As sinalizações de melhoria da 
situação da cárie dentária na população infantil, em 
algumas regiões, não exime a doença de ser um dos 
agravos de maior prevalência no Brasil.3,13 Estudos 
desenvolvidos no Brasil nos últimos 5 anos, com 
crianças na faixa etária de 6 a 12 anos, mostraram 
uma prevalência de cárie entre 51,0%3 a 62,5%.3,14-

16 As diferentes metodologias utilizadas e os locais 
de desenvolvimento dos estudos em questão podem 
ser considerados fatores que contribuíram para a 
variação entre as prevalências encontradas.4,17-18

 Nesse contexto, a doença cárie ainda é 
um problema de saúde bucal significativo entre 
os indivíduos não privilegiados financeiramente 
nos países desenvolvidos e em desenvolvimento.17 

Entre as variáveis que compõem os indicadores 

socioeconômicos, o nível de escolaridade materna 
representa um dos melhores preditores de saúde 
infantil.12,19-20 O grau de escolaridade do cuidador 
da criança, especialmente da mãe, é fortemente 
associado à prevalência da cárie dentária.12,20-22 
Além da escolaridade da mãe, a escolaridade 
paterna também está associada à doença cárie nas 
crianças.10,17,23-24

 Um segundo fator muito associado à doença 
cárie é a renda familiar. De acordo com a OMS 
(2002)1, o aumento relativo de risco a doenças bucais 
está relacionado a determinantes socioculturais que 
incluem as condições precárias de vida e o baixo 
grau de escolaridade. 
 Considerando-se os vários estudos que 
abordam os fatores socioeconômicos associados à 
doença cárie, este artigo analisou, por meio de uma 
revisão crítica, a associação entre a presença de 
cárie dentária em crianças de 6 a 12 anos de idade e 
indicadores socioeconômicos.

METODOLOGIA

 A metodologia utilizada foi baseada nos 
critérios Cochrane sobre revisão sistemática. Para a 
identificação dos estudos incluídos, ou considerados 
nesta revisão, uma estratégia de pesquisa foi 
desenvolvida nas principais bases de dados 
eletrônicas. Os critérios de inclusão para o estudo 
foram: artigos que relacionaram cárie dentária com 
indicadores socioeconômicos (escolaridade e renda 
familiar); indivíduos de 6 a 12 anos de idade; idioma 
(português, inglês e espanhol); e período de janeiro 
de 2005 a dezembro de 2011. Foram realizadas 
buscas eletrônicas nas bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
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Saúde (LILACS), PubMed, Bibliografia Brasileira 
de Odontologia (BBO), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), The Cochrane Library, 
ISI Web of Science e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), nos meses de 
janeiro e fevereiro de 2012.
 As seguintes palavras-chave e combi-
nações (“e/ou” e “and/or”) foram utilizadas na 
busca dos estudos: cárie dentária, dente cariado, 
fator(es) socioeconômico(s), status socioeconômi-
co, indicador(es) socioeconômico(s), iniquidade(s) 
socioeconômico(s),  dental caries, dental decay, 
decayed teeth, socioeconomic factor, socioeconomic 
status, social condition, socioeconomic inequali-
ties [termo MeSH e termo palavra]. Também foram 
pesquisados estudos que preencheram os critérios 
de inclusão originados da lista de referências dos 
artigos selecionados.
 A análise inicial foi conduzida por duas 
pesquisadoras (VCB e RRM) (Quadro 1). A seleção 
dos trabalhos com base no título, nas palavras-
chave, no resumo e nos  critérios de elegibilidade foi 
conduzida de forma independente e em duplicado. 

Caso as informações necessárias para inclusão dos 
trabalhos não estivessem disponíveis no resumo 
ou se o título fosse relevante, mas o resumo não 
estivesse disponível, o texto completo do trabalho 
era obtido. Todas as informações e registros dos 
dados foram realizados de forma independente por 
cada pesquisadora.
 Na etapa seguinte, aqueles estudos incluídos 
pelo resumo foram analisados, integralmente, 
pelas pesquisadoras, por meio dos critérios de 
um formulário padrão. Os dados obtidos foram 
registrados com base nos critérios Cochrane: tipo 
de estudo, amostra, cálculo amostral, faixa etária/
idade, característica da população, critério de 
diagnóstico para cárie, descrição da calibração, 
metodologia e indicadores socioeconômicos. A fim 
de estabelecer um consenso, qualquer divergência 
sobre os dados coletados, de forma independente 
por cada pesquisadora, era resolvida por meio de 
discussões teóricas entre elas e, também, por meio 
de discussões com um terceiro pesquisador da área 
abordada nesta revisão.
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Quadro 1: Ilustração da metodologia empregada

 

Característica da população 

Metodologia da coleta de 
dados 

Critérios de Inclusão Palavras-chave 

 Associação entre os indicadores 
socioeconômicos e a cárie dentária 

Idade: 6 a 12 anos 

Dois revisores independentes 
(Discussão/consenso) 

Seleção do material (n = 569) 
Título 

Resumo 
Duplicatas 

(n= 72) 

Tema e/ou idade 
inadequados 

(n= 347) 

Artigos excluídos (n = 419) Artigos incluídos (n = 150) 

Dois revisores independentes 
(Discussão/consenso) 

Artigos completos (n = 150) 

Artigos incluídos por  
extração (n = 55) 

Artigos excluídos - Critérios  
inadequados -  (n = 95)  

Formulário padronizado 
(n = 56) 

Calibração  

Menção à calibração e ao 
treinamento dos examinadores 

Indicadores socioeconômicos 

Tipo do estudo 

Menção ao cálculo amostral  

Idade 

Critério de diagnóstico de 
cárie dentária  

Análise da metodologia 

Busca inicial: LILACS, PubMed, The 
Cochrane Library, ISI, SciELO, 

MEDLINE e BBO 
Ano: 2005 a 2011 

Idioma: português, inglês e espanhol 

Artigos incluídos por 
referências (n = 1) 
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CÁRIE DENTÁRIA

Quadro 2 - Formulário padrão para o fichamento dos artigos selecionados

RESULTADOS

 As buscas eletrônicas resultaram, inicial-
mente, num total de 569 artigos. No entanto, como 
os periódicos foram encontrados em diferentes bas-
es de dados eletrônicos, alguns estudos foram lista-
dos mais de uma vez, sendo excluídos 72 resumos 
duplicados. Além desses, um total de 317 estudos 
foi excluído por não relacionarem a doença cárie 
com os fatores socioeconômicos (tema) e/ou traba-

Características do estudo
Número do artigo

1 2 3 4 5 Demais artigos...
Ano

Autores

Titulo

Desenho de estudo

Número de participantes

Menção ao cálculo amostral

Idade

Característica da população

Critério de diagnóstico para cárie dentária

Calibração

Menção à calibração e ao treinamento dos examinadores 

Metodologia da coleta de dados

Indicadores socioeconômicos

Resultados

lharem com uma idade/faixa etária diferente da 
investigada. Um artigo foi incluído neste estudo 
após análise das referências bibliográficas dos 
demais artigos. Dessa forma, restaram 151 artigos 
para serem lidos completos.
 Considerando os 151 artigos em questão, 
95 deles também foram excluídos por não 
apresentarem os critérios de inclusão previamente 
estabelecidos. Sendo assim, a amostra final contou 
com 56 estudos que tiveram seus dados analisados 
no formulário padrão (Quadro 2).

 Cada estudo foi analisado de acordo com os 
critérios pré-estabelecidos na metodologia. A maior 
parte deles utilizou o desenho de estudo transversal 
(57,0%), mencionou o cálculo amostral (71,4%) e 
utilizou o critério de diagnóstico de cárie dentária da 
OMS (73,2%) (World Health Organization-WHO, 
1997).25 Um total de 19 estudos foi conduzido no 
Brasil (33,9%). A calibração e o treinamento dos 
examinados foram mencionados em 29 estudos 
(51,8%), sendo  a  calibração  Kappa  citada em 28 

deles (50,0%). A maioria dos estudos utilizou o 
exame clínico e o questionário para a coleta de 
dados (73,2%). 
 A grande maioria dos estudos apresentou 
associação estatística significativa entre a prevalên-
cia de cárie dentária e os índices socioeconômicos 
[55 (98,2%)] (Quadro 3). Entre os 56 trabalhos 
analisados, 29 analisaram a escolaridade dos pais 
e a renda familiar (51,8%). Apenas o estudo de 
Potigo-Loyola et al. (2007)26 encontrou associação 
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DISCUSSÃO

 Ao pesquisar na literatura sobre a pre-
valência da cárie dentária com os indicadores 
scioeconômicos, verificou-se a existência de uma 
grande variedade de instrumentos utilizados na 
mensuração da renda e da escolaridade. Isso acon-
teceu inclusive com. Isso aconteceu inclusive com 
estudos desenvolvidos em um mesmo país, os quais 
não apresentaram um consenso com relação aos 
critérios adotados na classificação das crianças nos 
grupos socioeconômicos.
 A análise final dos dados registrados 
mostrou uma associação entre a doença cárie e 
a classificação socioeconômica investigada. Os 
resultados deste estudo mostraram que algumas 
variáveis, como a renda familiar e a escolaridade, 
estiveram associadas à cárie dentária, corroborando 
os relatos da literatura quanto à forte influência dos 
fatores socioeconômicos na determinação dessa 
doença. Estudos realizados no Brasil mostraram 
que quanto menor a classe econômica das crianças, 
mais prevalente foi a doença cárie.17-18,27-34 Estudos 
evidenciaram uma maior prevalência de cárie 
dentária nas crianças de 5, 7, 12 e 15 anos de idade 

cujos pais apresentaram um grau de instrução e de 
renda baixos.11,35

 Uma pesquisa realizada em Piracicaba, 
Brasil, com escolares de 12 anos de idade mostrou 
que a renda familiar, o grau de instrução do 
pai e da mãe, a condição de moradia e a classe 
socioeconômica foram fatores estatisticamente 
associados à cárie dentária.28

 Além de apresentarem grande heterogenei-
dade na metodologia adotada, não são muitos os 
estudos da literatura que relacionaram a presença 
de cárie dentária em crianças com os indicadores 
socioeconômicos que incluem a renda familiar e a 
escolaridade dos pais.11,17,23-24,36-37 Por isso, há uma 
dificuldade em se comparar os dados e a condição 
social que realmente influencia sobre a prevalên-
cia e incidência da doença cárie. Alguns autores 
associaram a presença de cárie dentária com a 
renda familiar e escolaridade do pai da criança,10 
enquanto outros relacionaram a doença cárie com 
a renda familiar e a escolaridade das mães.5,13,38-39 
Algumas pesquisas investigaram a relação da cá-
rie dentária com a renda mensal familiar e com a 
escolaridade do pai, da mãe e do cuidador da cri-
ança.3,6-7,11,14-16,30,41-48  

Quadro 3: Distribuição dos estudos de acordo com o tipo de condição socioeconômica investigada (n=56).

Condição 
socioeconômica

Escolaridade 
materna

Escolaridade
materna/
Renda 
familiar

Renda
familiar

Escolaridade
paterna/
Renda 

familiar

Renda
familiar

Total 
Escolaridade 

paterna

Baixa 10 (17,8%) 5 (8,9%) 4 (7,2%) 29 (51,8%) 7 (12,5%) 55 (98,2%)

Alta -- -- -- -- 1 (1,8%) 1 (1,8%)

Total 10 5 4 29 8 56 (100%)

estatística significativa entre a prevalência da cárie 
dentária e o alto índice socioeconômico, no qual os 

autores classificaram a condição socioeconômica 
pela escolaridade dos pais (1,8%).
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 Entre as várias possibilidades de uso dos 
indicadores socioeconômicos, acredita-se que o 
grau de escolaridade materna seja considerado um 
dos melhores indicadores da saúde de uma criança, 
principalmente nos países subdesenvolvidos. Sendo 
as mães as principais cuidadoras das crianças, seu 
conhecimento sobre as práticas de saúde e hábitos 
de higiene, é de fundamental importância na busca 
de saúde bucal para seus filhos.4,20,22,27  Em diversos 
estudos, a renda familiar e o grau de instrução da mãe 
foram estatisticamente associados à alta prevalência 
de cárie dentária nas crianças.4,8,20,22,27,49-52 Outros 
pesquisadores, no entanto, afirmaram que a análise 
do grau de escolaridade dos pais pode dar uma 
resposta mais completa da condição socioeconômica 
das crianças, já que indivíduos com maior nível 
educacional possuem melhores condições de 
trabalho, maior renda e maior acesso ao cuidado 
da saúde.11,34,53-56 Acredita-se que um maior grau 
de instrução possibilite maiores oportunidades 
de acesso à informação sobre saúde. Além disso, 
aquelas crianças que convivem com adultos de 
melhor nível educacional, provavelmente, estão 
sujeitas a hábitos mais saudáveis de saúde bucal.
 Um estudo realizado com escolares 
brasileiros mostrou que as crianças com pais que 
possuíam 12 anos ou mais de estudo apresenta-
ram menor prevalência de cárie dentária (54,0%).39 
Outro estudo desenvolvido no Japão com imigran-
tes brasileiros demonstrou que crianças cujas mães 
possuem baixa escolaridade tiveram maior pre-
valência de cárie dentária do que as crianças com 
maior escolaridade materna.20 Provavelmente,, es-
tes resultados aconteceram pela associação entre o 
grau de escolaridade, a renda familiar e o acesso à 
informação e aos serviços de saúde. 
 Pontigo-Loyola et al.26 realizaram um 
estudo com 1538 escolares mexicanos, sendo 688 
na idade de 12 anos. Ao analisarem a escolaridade 

escolaridade e a ocupação dos pais, os autores 
verificaram que a prevalência da cárie dentária 
foi diretamente associada com as condições 
socioeconômicas mais altas. Este artigo diferiu 
dos artigos analisados nesta revisão.  Para esses   
autores, esta diferença justifica-se devido à análise 
inadequada utilizada na interpretação dos critérios 
usados para a construção da variável escolaridade 
(SES e ocupação dos pais). 
 Embora o estudo em questão tenha avaliado 
e comparado vários dados em conjunto, apresenta 
algumas limitações metodológicas. Desse modo, 
por não ter sido conduzido dentro do rigor 
metodológico de uma revisão sistemática, o estudo 
levanta hipóteses, mas não traz evidências.
 Considerando-se a cárie dentária uma 
doença associada a vários determinantes, é 
imprescindível considerá-la por meio de um 
parâmetro multifatorial, entre os quais se destaca a 
condição socioeconômica da população. Ainda se 
observa alta prevalência de cárie entre crianças que 
vivenciam desvantagens sociais.2,56

CONCLUSÃO

 A cárie dentária foi associada com a renda 
familiar e com a escolaridade, que são indicadores 
socioeconômicos da população. A grande hetero-
geneidade das metodologias utilizadas nos estudos 
dificultou bastante a comparação entre eles.
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