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Fatores associados à utilização dos serviços de saúde bucal 
pela população pediátrica: uma revisão integrativa

Factors associated with the utilization of dental health services 
by the pediatric population: an integrative review

Resumo  O objetivo desta revisão integrativa da 
literatura foi analisar estudos publicados entre 
2006-2016, disponibilizados em português, inglês 
ou espanhol, sobre fatores associados à utilização 
dos serviços de saúde bucal pela população pe-
diátrica entre 0 e 15 anos. Foi realizado um le-
vantamento nas bases de dados Lilacs e Medline, 
utilizando a estratégia de busca: (“dental care/uti-
lization” OR “dental health services/utilization”) 
AND (child OR “child, preschool”) AND NOT 
adult. Para análise da qualidade metodológica, 
utilizou-se o Critical Appraisal Skill Program-
me (CASP) adaptado e o Agency for Healthcare 
and Research and Quality (AHRQ). Destacam-se 
como preditores do uso: fatores da criança ou ado-
lescente (idade, frequência de escovação, condições 
crônicas), do cuidador (escolaridade, percepção 
da saúde bucal do filho, necessidades bucais refe-
ridas), do dentista (disponibilidade à noite e nos 
finais de semana) e o acompanhamento da saúde 
bucal pela equipe de saúde da família. Estes fato-
res são inerentes ao planejamento de políticas ou 
programas em saúde bucal na população pediátri-
ca, entretanto, variam de acordo com o contexto 
em que se inserem. Portanto, uma análise contex-
tual é necessária.
Palavras-chave  Acesso aos serviços de saúde, Ser-
viços de saúde bucal, Criança, Adolescente

Abstract  This integrative literature review aimed 
to analyze studies about factors associated with 
the utilization of dental health services by the pe-
diatric population between zero and 15 years old, 
published between 2006 and 2016 and available 
in Portuguese, English or Spanish. A survey of 
articles in the Lilacs and Medline databases was 
carried out, using the search strategy: (“dental 
care/utilization” OR “dental health services/uti-
lization”) AND (“child” OR “child, preschool”) 
AND NOT adult. To analyze the methodological 
quality, the adapted Critical Appraisal Skill Pro-
gramme (CASP) and the Agency for Healthcare 
and Research and Quality (AHRQ) were used. 
The following predictors of use of dental health 
services stood out: factors associated with children 
or adolescents (age, frequency of tooth brushing, 
chronic conditions), caregivers (schooling, percep-
tion of child’s dental health, perceived oral health 
needs), dentists (availability at night and on the 
weekends) and follow up of oral health by the 
family health team. These are inherent factors for 
the planning of oral health policies or programs 
for the pediatric population. However, these fac-
tors vary according to the context, and therefore, a 
contextual analysis should be conducted.
Key words  Health services accessibility, Dental 
health services, Child, Adolescent
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Introdução

Utilização dos serviços de saúde representa o 
centro de funcionamento do sistema de saúde, 
sendo resultante da interação entre o compor-
tamento dos usuários e dos profissionais que os 
conduzem dentro deste sistema e relacionada a 
fatores de acesso (o ato de ingressar, a entrada) e 
de acessibilidade (qualidade do que é acessível)1. 
Dentre os serviços de saúde, os serviços de saúde 
bucal (SSB) apresentam desigualdades quanto ao 
uso, identificadas em vários países, independen-
temente da natureza, âmbito e eficiência dos seus 
sistemas de saúde2.

Um grupo menos propenso a receber cuida-
dos dentários e, portanto, com necessidades bu-
cais não atendidas, é o de crianças e adolescen-
tes3. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (2008), realizada no Brasil, eviden-
ciaram que, dentre os 11,7% da população que 
nunca consultou o dentista, 47,9% eram crianças 
até 04 anos e 36,5% eram crianças e adolescentes 
entre 05 e 19 anos4.

Fatores relacionados à população pediátrica, 
aos cuidadores e aos SSB podem influenciar na 
ida ao dentista5. Portanto, é fundamental que 
gestores e profissionais da saúde os conheçam 
e analisem criteriosamente quando da oferta de 
um serviço odontológico, visto que intervenções 
precoces na infância e adolescência podem reper-
cutir na vida adulta e, consequentemente, dimi-
nuir as desigualdades na saúde6. 

Estudos que avaliam fatores que influenciam 
na utilização dos SSB são realizados na popu-
lação em geral, sendo fundamentais para gerar 
informações ao planejamento de políticas ou 
programas que estimulem o seu uso e diminu-
am injustiças sociais. Apesar da importância, não 
há ainda estudo publicado que reúna evidências 
científicas sobre fatores associados à utilização 
dos SSB por pacientes pediátricos. 

Diante disso, este estudo objetivou analisar 
artigos publicados entre 2006-2016 sobre fatores 
associados à utilização dos SSB pela população 
pediátrica entre zero e 15 anos, contribuindo para 
uma discussão ancorada na evidência científica.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
a qual permite a síntese e análise crítica do co-
nhecimento científico sobre determinado tema 
ou questão norteadora, contribuindo para a prá-
tica na saúde baseada em evidência7.

O estudo compreendeu seis etapas metodoló-
gicas: 1- identificação do tema e seleção da ques-
tão norteadora; 2- estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão dos estudos; 3- definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados e categorização desses; 4- avaliação 
metodológica dos estudos incluídos; 5- interpre-
tação dos resultados; 6- apresentação da revisão e 
síntese do conhecimento8,9.

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte 
questão norteadora: Quais os fatores associados 
à utilização dos SSB pela população pediátrica 
entre zero e 15 anos de idade? Em seguida, esta-
beleceram-se critérios de elegibilidade para ob-
tenção dos artigos por meio de busca nas bases 
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciência da Saúde) e Medline (Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System On-
line) entre março e abril de 2016. A seleção dos 
artigos foi realizada por dois revisores de forma 
independente, sendo considerada a seguinte se-
quência para verificação da elegibilidade: leitura 
dos títulos, dos resumos e dos artigos na íntegra. 
Em caso de discrepâncias, os revisores resolve-
ram por consenso.

Foram critérios de inclusão: artigos sobre fa-
tores associados a utilização dos SSB por pacien-
tes pediátricos entre zero e 15 anos; publicados 
entre os anos de 2006 e 2016 e disponibilizados 
em português, inglês ou espanhol. Não houve 
restrição quanto ao desenho de estudo. Foram 
critérios de exclusão: estudos repetidos em ba-
ses de dados e publicações não disponíveis na 
íntegra. Para busca dos artigos foram utilizados 
descritores indexados aos Descritores em Ciência 
da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings 
(MeSH) – “dental care” e “dental health services” 
– associados ao qualificador utilization e os des-
critores child, “child, preschool” e adult. Os oper-
adores booleanos foram OR, AND e AND NOT 
(NOT para a Medline). Utilizou-se a estratégia 
de busca: (“dental care/utilization” OR “den-
tal health services/utilization”) AND (child OR 
“child, preschool”) AND NOT adult. 

Para análise metodológica dos artigos inclu-
ídos, foram aplicados: 1) instrumento adaptado 
do Critical Appraisal Skill Programme (CASP)10 e 
2) Agency for Healthcare and Research and Quality 
(AHRQ)11. O CASP adaptado contempla 10 itens 
a serem pontuados: 1) objetivo claro e justifica-
do; 2) metodologia adequada; 3) apresentação e 
discussão dos procedimentos teóricos e metodo-
lógicos; 4) seleção adequada da amostra; 5) cole-
ta de dados detalhada; 6) relação entre pesquisa-
dor e pesquisados; 7) aspectos éticos preservados; 
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8) análise de dados rigorosa e fundamentada; 9) 
apresentação e discussão dos resultados e 10) 
contribuições, limitações e indicações de novas 
questões de pesquisa. Para cada item foi atribu-
ído o valor 0 (zero) ou 1 (um), sendo o resultado 
final a soma das pontuações, cujo escore máximo 
é de 10 pontos. Os artigos selecionados foram 
classificados conforme as pontuações: nível A – 6 
a 10 pontos (boa qualidade metodológica e viés 
reduzido) ou nível B – no mínimo 5 pontos (qua-
lidade metodológica satisfatória, porém com ris-
co de viés aumentado).

O AHRQ classifica estudos em sete níveis 
conforme o nível de evidência: I) revisão siste-
mática ou metanálise; II) ensaios clínicos rando-
mizados; III) ensaios clínicos sem randomização; 
IV) coorte e caso-controle; V) revisões sistemáti-
cas de estudos descritivos e qualitativos; VI) úni-
co estudo descritivo ou qualitativo e VII) opinião 
de autoridades e/ou relatório de comitês de es-
pecialidades.

Resultados

Dos 307 artigos encontrados, 158 não atenderam 
ao critério de inclusão “ano de publicação”, 02 
ao “idioma” e 126 à pergunta condutora, culmi-
nando em 21 artigos. Destes, 04 (02 repetidos e 
02 não disponíveis na íntegra) foram excluídos, 
resultando em 17 artigos na amostra final (Figu-
ra 1). As principais informações da amostra final 
encontram-se no Quadro 1.

A maioria dos artigos (58,9%) estudou fato-
res associados à utilização dos SSB em pré-esco-
lares (02-05 anos) e/ou escolares (06-12 anos), 
seguida por 03 artigos (17,6%) com lactentes (0 
a 23 meses) e pré-escolares e 02 (11,7%) com es-
colares e adolescentes (13-15 anos). Além disso, 
01 (5,9%) artigo abrangeu desde pré-escolares a 
adolescentes e 01 (5,9%) desde lactentes a adoles-
centes. Do total, 02 (11,7%) envolveram crianças 
e/ou adolescentes com condições crônicas. Os 
principais fatores associados à utilização dos SSB 

Figura 1. Fluxograma de constituição da amostra final.

307 artigos encontrados
13 Lilacs

294 Medline

194 artigos

147 artigos

21 artigos

Não atenderam ao critério de inclusão 
ano de publicação (02 Lilacs e 156 Medline)

17 artigos selecionados

03 Lilacs

14 Medline

Não atenderam ao critério de inclusão 
idioma (0 Lilacs e 02 Medline)

Não atenderam ao critério de inclusão 
responder a pergunta condutora  (08 Lilacs e  118 Medline)

Atenderam aos critérios de exclusão 
estudos repetidos (0 Lilacs e  2 Medline)
estudos não encontrados na íntegra (0 Lilacs e 02 Medline)
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foram: escolaridade materna, renda familiar, pla-
no de saúde, idade, necessidades bucais não aten-
didas, frequência de escovação e percepção dos 
pais sobre a saúde bucal do filho. Somado a esses, 
fatores contextuais, relacionados ao dentista e à 

condição de saúde sistêmica da população pedi-
átrica (Quadro 1).

Quanto ao idioma, 10 artigos (58,9%) foram 
publicados em inglês, 05 (29,4%) em espanhol e 
02 (11,7%) em português. Também, 14 (82,4%) 

Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Jimenéz-
Gayosso et 
al., 201512

México Transversal 1.404 
escolares entre 
06 e 12 anos 

Determinar a 
prevalência e 
existência de 
desigualdades 
socioeconômicas 
na utilização dos 
SSB em Pachuca, 
Hidalgo, México. 

O aumento da idade 
e o melhor nível 
socioeconômico 
dos escolares foram 
associados a utilização 
dos SSB. 

A VI

Machry et 
al., 201313

Brasil Transversal 478 crianças 
entre 01 e 05 
anos 

Avaliar relações 
entre fatores 
socioeconômicos 
e psicossociais e 
a utilização dos 
SSB por crianças 
na cidade de Santa 
Maria, Rio Grande 
do Sul, Brasil.

Crianças mais novas 
(01 e 02 anos de idade), 
que não escovavam seus 
dentes regularmente ou 
com mães tendo menos 
de 08 anos de estudo 
apresentaram maior 
probabilidade de nunca 
ter ido ao dentista. Além 
disso, crianças com 
família de baixa renda, 
com cárie dentária ou que 
apresentaram pais com 
pobre percepção da saúde 
bucal de seu filho tiveram 
uma maior probabilidade 
de utilização dos SSB 
curativos em comparação 
aos preventivos.

A VI

Leroy et al., 
201314

Bélgica Coorte 
prospectiva

1.057 
crianças no 
nascimento, 
587 aos 03 
anos e 699 aos 
05 anos 

Investigar qual 
a proporção de 
visitas ao dentista 
nas crianças aos 
03 anos e aos 05 
anos; descrever 
a experiência 
dos pais sobre a 
primeira visita ao 
dentista de seus 
filhos aos 03 anos 
e aos 05 anos de 
idade; analisar os 
fatores associados 
à utilização 
precoce dos SSB. 

Crianças que não eram 
primogênitas, que tinham 
mães com maior nível de 
escolaridade e cujos pais 
visitaram recentemente 
o dentista apresentaram 
maiores chances de ter 
visitado o dentista em 
idades mais precoces. 

A IV

Quadro 1. Descrição compilada e níveis de evidência, segundo CASP adaptado e AHRQ, de cada estudo que compôs a amostra 
final desta revisão. Recife-PE, 2016.

continua
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eram de revistas internacionais e 03 (17,6%) de 
revistas nacionais. Dos anos de publicação, a 
maioria dos artigos foi de 2012 (29,4%), seguido 
por 2008 (17,6%). Os países dos estudos com-
preenderam: México (35,2%), Brasil (23,5%), 
Espanha e Estados Unidos da América (EUA) 

com 11,8% cada e Bélgica, Canadá e Nicarágua 
com 5,9%. 

Após leitura na íntegra dos estudos, 15 
(88,2%) foram classificados como nível A e dois 
(11,8%) como nível B, conforme CASP adapta-
do. Através do AHRQ, 14 artigos (82,4%) foram 

Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Lapresa 
e Sanz-
Barbero, 
201215

Espanha Transversal 2.172 crianças 
entre 02 e 05 
anos 

Conhecer a 
prevalência do uso 
de SSB, quantificar 
e analisar a 
existência de 
variabilidade entre 
as comunidades 
autônomas 
e identificar 
as variáveis 
associadas ao 
uso de SSB pela 
população pré-
escolar residente 
na Espanha.

O aumento da idade, da 
frequência de escovação 
dental diária e a presença 
de doença bucal foram 
associados a uma maior 
probabilidade de uso 
dos SSB. Baixo nível 
socioeconômico da 
família, medido tanto pela 
classe social como pela 
escolaridade materna, 
foi associado a uma 
menor probabilidade de 
utilização.

A VI

Pontigo-
Loyola et 
al., 201216

México Transversal 1.538 
adolescentes 
de 12 e 15 
anos 

Identificar fatores 
que influenciam na 
utilização dos SSB 
por adolescentes 
mexicanos de três 
localidades do 
município Tula de 
Allende.

Melhor escolaridade 
do pai e da mãe, bem 
como ter ao menos um 
dente com cárie dentária, 
favoreceram a utilização 
dos SSB. 

A VI

Tellen et 
al., 201217

Estados 
Unidos da 
América

Transversal 320  crianças 
entre 04 e 08 
anos 

Avaliar os 
preditores do 
uso de SSB por 
crianças latinas 
em três áreas da 
comunidade na 
cidade de Chicago.

Preditores da idade da 
primeira visita ao dentista 
foram as crenças da mãe 
sobre a importância dos 
cuidados preventivos. 
Preditores do aumento no 
nº de visitas planejadas ao 
dentista: renda familiar 
e disponibilidade do 
profissional nos finais 
de semana. Preditores 
da decisão de retornar 
ao mesmo dentista: 
disponibilidade semanal 
de dentista à noite; 
comunicação satisfatória 
do dentista com a mãe e a 
criança e crenças da mãe 
sobre a importância dos 
cuidados preventivos.

B VI

Quadro 1. continuação

continua
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Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Vallejos-
Sánchez et 
al., 201218

México Transversal 1.373 
escolares entre 
06 e 12 anos 

Determinar as 
características 
sociodemográficas, 
maternas e de 
necessidades 
de tratamento 
associadas à 
utilização de SSB 
por crianças em 
idade escolar 
em Campeche, 
México.

Maior nível de 
escolaridade, atitude 
positiva materna sobre 
a importância da saúde 
bucal do filho, níveis 
moderado e alto de 
severidade da cárie 
dentária e aumento da 
idade dos escolares e da 
frequência de escovação 
dental foram associados a 
utilização dos SSB.

B VI

Chi e 
Raklios, 
201219

Estados 
Unidos da 
América

Coorte 
retrospectiva

25.993 
crianças com 
condições 
crônicas, entre 
03 e 14 anos, 
inscritas no 
Medicaid de 
Iowa por 11 
meses ou mais

Avaliar a 
utilização dos 
SSB por crianças 
com doenças 
crônicas inscritas 
no Medicaid 
e identificar 
subgrupos de 
crianças com 
doenças crônicas 
menos propensas 
a utilizar estes 
serviços.

Crianças com condições 
neurológicas severas, 
endócrinas, craniofaciais 
ou hematológicas 
apresentaram maior 
risco de não utilizar os 
SSB em comparação 
aos outros subgrupos 
de doenças crônicas. 
Em contrapartida, 
crianças com 
condições respiratórias, 
musculoesqueléticas, 
digestivas ou relacionadas 
a ouvido, nariz e garganta 
apresentaram menor risco 
de não utilizar os SSB em 
comparação aos outros 
sugbgrupos de doenças 
crônicas. 

A IV

Lapresa e 
Barbero, 
201120

Espanha Transversal 5.441 crianças 
e adolescentes 
entre 06 e 15 
anos 

Identificar 
variáveis 
individuais e 
contextuais 
associadas ao 
uso de SSB pela 
população infanto-
juvenil residente 
na Espanha.

Variáveis individuais 
associadas a uma 
maior probabilidade de 
utilização do SSB foram: 
presença de doença bucal 
referida e frequência 
de escovação dental. 
As associadas a menor 
probabilidade de uso 
foram: alta ou moderada 
ingesta de refrescos 
açucarados e pior nível 
socioeconômico da 
família. Das variáveis 
contextuais, ter 
modelo assistencial 
(Plano de Assistência 
Odontológica Infantil) 
implantado a mais de 
10 anos na comunidade 
autônoma foi associado 
a maior probabilidade de 
utilização do SSB.

A VI

Quadro 1. continuação

continua
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Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Baldani et 
al., 201121

Brasil Transversal 350 crianças e 
adolescentes 
entre 0 e 14 
anos 

Avaliar os 
determinantes 
individuais que 
influenciam 
na utilização 
dos SSB por 
uma população 
pediátrica de baixa 
renda que vive em 
áreas atendidas 
pelo Programa de 
Saúde da Família 
(PSF) em uma 
grande cidade no 
Sul do Brasil. 

Ausência de percepção 
sobre a necessidade de 
cuidados dentários para 
a criança diminuiu as 
chances de uso dos SSB. 
Ser acompanhado pela 
equipe do PSF aumentou 
a probabilidade de uso.

A VI

Villalobos-
Rodelo et 
al., 201022

México Caso-
controle

379 casos 
(escolares 
entre 6 e 12 
anos que 
utilizaram os 
SSB no último 
ano devido a 
dor dental) 
e 1.137 
controles

Identificar o efeito 
das necessidades 
de tratamento 
odontológico 
não atendidas 
e variáveis 
socioeconômicas e 
demográficas sobre 
os padrões de 
visitas ao dentista 
na presença de 
dor de dente em 
escolares de 6 a 12 
anos de idade.

Escolares com 
necessidades moderada 
(04 a 06 dentes afetados 
por cárie), alta (07 a 09) e 
muito alta (>09) tiveram 
uma maior probabilidade 
de ter visitado o dentista 
devido a dor dental 
que aqueles com baixa 
necessidade (00 a 03). 
Escolares que não tinham 
plano de saúde ou eram 
mais velhos (10-12 
anos) apresentaram uma 
maior probabilidade de 
ter visitado o dentista 
decorrente de dor dental 
que aqueles que tinham 
plano de saúde (público 
ou privado) ou eram 
mais novos (06-09 
anos), respectivamente. 
Meninos de escolas 
públicas tiveram uma 
probabilidade de 70% de 
ter ido ao dentista devido 
a dor dental que aqueles 
de escolas particulares. A 
probabilidade de visitar 
o dentista devido a dor 
dental nas meninas de 
escolas públicas foi de 
28% quando comparadas 
àquelas de escolas 
particulares. 

A IV

Quadro 1. continuação

continua
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classificados como nível VI de evidência, por se-
rem estudos transversais, e 03 (17,6%) como ní-
vel IV – 02 coortes e um caso-controle.

Discussão

Os estudos incluídos sugeriram que fatores de-
mográficos e socioeconômicos, parentais, com-

Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Medina-
Solís et al., 
200923

México Transversal 3.048 
escolares entre 
06 e 12 anos 

Avaliar associação 
entre indicadores 
socioeconômicos 
e utilização dos 
SSB, diferenciados 
por tipo de 
serviço utilizado 
(preventivos 
ou curativos), 
em crianças de 
Navolato, Sinaloa, 
México.

Foram fatores 
facilitadores da utilização 
dos SSB: melhor nível 
socioeconômico, ter 
seguro de saúde e o 
aumento da idade. 
Também, maior 
frequência e menor idade 
de início da escovação 
dental aumentaram a 
possibilidade de utilização 
dos SSB, principalmente 
os preventivos, 
independentemente do 
nível socioeconômico e 
das necessidades de saúde. 
Aquelas que apresentaram 
maiores necessidades 
de saúde avaliadas 
clinicamente utilizaram 
mais os SSB curativos.

A VI

Noro et al., 
200824

Brasil Transversal 3.425 crianças 
entre 05 e 09 
anos 

Analisar a 
utilização de SSB 
pela população 
infantil do 
município 
de Sobral, 
Ceará, Brasil, 
relacionando-a 
com fatores 
socioeconômicos e 
uso de serviços de 
saúde.

Alta influência 
das condições 
socioeconômicas na 
utilização dos SSB. 
Crianças que tinham 
plano de saúde 
apresentaram maior 
chance de utilizar estes 
serviços. Além disso, 
crianças que tinham 
mães com menor 
nível de escolaridade 
apresentaram maior 
dificuldade de utilização. 
Quanto ao consumo 
de serviços de saúde, 
a não visita do agente 
comunitário de saúde 
mostrou-se como 
fator de proteção, ou 
seja, os domicílios que 
não receberam sua 
visita tiveram maior 
possibilidade de acesso ao 
tratamento odontológico.

A VI

Quadro 1. continuação

continua
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portamentais, contextuais e relacionados ao den-
tista e à condição de saúde bucal e/ou sistêmica 
foram associados à utilização dos SSB pela popu-
lação entre zero e 15 anos.

Fatores demográficos e socioeconômicos

A idade foi o principal fator demográfico re-
lacionado à utilização dos SSB pela população 
de zero a 12 anos. Os artigos avaliaram-na en-
tre lactentes, pré-escolares e escolares do Méxi-
co12,18,22,23,27, Brasil13,25 e Espanha15 e concluíram 

Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Kramer et 
al., 200825

Brasil Transversal 1.092 crianças 
entre 0 e 05 
anos 

Verificar a 
prevalência de 
crianças em idade 
pré-escolar que 
já consultaram o 
cirurgião-dentista 
e a idade em que a 
primeira consulta 
odontológica 
foi realizada em 
uma amostra 
representativa 
de pré-escolares 
do Município 
de Canela, Rio 
Grande do Sul, 
Brasil.

Relação entre idade 
da criança e utilização 
de SSB. À medida que 
aumentava a idade, 
aumentava a frequência 
de crianças que foram 
ao cirurgião-dentista. 
Além disso, crianças do 
sexo feminino tiveram 
maior chance de utilizar 
os SSB do que as do sexo 
masculino.

A VI

Medina-
Solís et al., 
200826

Nicarágua Transversal 1.400 
escolares entre 
06 e 12 anos 

Determinar fatores 
associados à 
utilização dos SSB 
entre escolares de 
León, Nicarágua.

Meninas ou escolares mais 
velhos (>08 anos) tiveram 
maior probabilidade 
de utilização. Aqueles 
com melhor nível 
socioeconômico tiveram 
maior probabilidade de 
utilizar os SSB, tanto 
curativo como preventivo. 
Aqueles que escovavam 
os dentes pelo menos 
uma vez ao dia tiveram 
maior probabilidade 
de utilizar os serviços 
preventivos. Necessidades 
de saúde bucal avaliada 
foi positivamente 
associada à utilização dos 
SSB, especialmente, os 
curativos. 

A VI

Quadro 1. continuação

continua

que, com o aumento da idade, aumentava-se a 
probabilidade de utilização. Lapresa e Barbero15 
encontraram que, de 601 crianças espanholas 
com 02 anos, apenas 24 haviam ido ao dentista, 
e de 459 crianças com 05 anos, 181 utilizaram 
os SSB. Estudo brasileiro de Machry et al.13, com 
crianças entre 01 e 05 anos, mostrou que as mais 
novas (01-02 anos) apresentaram maior probabi-
lidade de nunca ter ido ao dentista. 

Os principais motivos para a associação en-
tre idade e utilização são o efeito cumulativo dos 
problemas bucais conforme o aumento da idade 
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Autor, ano
País do 
estudo

Desenho do 
estudo

Amostra Objetivo Principais achados
Evidência

(CAPS 
adaptado)

Evidência
AHRQ

Nicopoulos 
et al., 
200728

Canadá Transversal 120 pacientes 
entre 03 e 12 
anos 

Avaliar a 
prevalência de 
necessidades em 
saúde bucal e 
as barreiras na 
utilização dos 
SSB em crianças 
hospitalizadas 
com condições 
médicas crônicas 
ou agudas.

Crianças com condições 
crônicas tiveram menor 
probabilidade de 
utilização dos SSB devido 
a barreiras médicas que 
aquelas com condições 
agudas. As principais 
barreiras foram: 
hospitalizações, relutância 
do dentista ao tratamento 
e baixa contagem de 
células sanguíneas.

A VI

Medina-
Solís et al., 
200627

México Transversal 1.303 crianças 
entre 03 e 06 
anos 

Identificar fatores 
associados à 
utilização dos SSB 
em crianças de 10 
escolas públicas 
que participam 
de um programa 
de saúde bucal 
em Campeche, 
México. 

Foram fatores 
facilitadores para 
utilização dos SSB: 
Crianças mais velhas 
(05-06 anos); moderada 
e alta necessidade de 
saúde bucal avaliada; 
maior frequência de 
escovação dental; famílias 
com melhor nível 
socioeconômico. 

A VI

SSB = Serviços de Saúde Bucal.

Quadro 1. continuação

da criança e o insuficiente conhecimento dos pais 
sobre a importância do atendimento odontoló-
gico preventivo precoce13,25,29. Outro motivo é a 
pobre percepção dos pais da necessidade de saú-
de bucal do filho e consequente ida ao dentista 
somente após a presença de problemas bucais ou 
o surgimento de sintomas como dor de dente30. 
Neste sentido, estudo mexicano de Villalobos
-Rodelo et al.22, com escolares de 06 a 12 anos, 
concluiu que crianças mais velhas (10-12 anos) 
tiveram maior probabilidade de ir ao dentista 
decorrente de dor dental que aquelas mais novas. 
Os autores sugeriram que dentes de crianças mais 
velhas estão expostos por mais tempo aos desa-
fios cariogênicos, aumentando a probabilidade de 
ter um estágio mais avançado da lesão cariosa31 e 
consequente utilização dos SSB curativos. 

O sexo da criança também foi associado ao 
uso dos SSB22,25,26. No estudo brasileiro de Kra-
mer et al.25, com crianças entre zero e 05 anos, 
meninas tiveram maior probabilidade de utili-
zação que meninos, semelhante aos achados de 
Medina-Solís et al.26 com escolares mexicanos. 
Entretanto, estudo de Villalobos-Rodelo et al.22 
divergiu, mostrando que meninos de escolas 

públicas utilizaram mais os SSB que meninas. 
Estas divergências podem ser influenciadas pela 
decisão dos responsáveis em procurar e utilizar 
os SSB25. Portanto, fatores parentais podem in-
fluenciar diretamente na associação entre sexo da 
criança e visita ao dentista.

Um único estudo14 mostrou que crianças 
primogênitas apresentaram menores chances de 
visita precoce ao dentista que àquelas não primo-
gênitas. Segundo os autores, os pais tendem a le-
var seus filhos mais novos ao dentista com o pri-
mogênito. Entretanto, destacamos que se deve ter 
cautela ao inferir esta associação, pois a posição 
social32 dos pais, em função dos diferentes tipos 
de capitais acumulados na vida, pode influenciar 
na utilização precoce de SSB preventivos, inde-
pendentemente de a criança ser ou não primo-
gênita. Ou seja, pais que tenham maiores capitais 
cultural, social e econômico acumulados33 ten-
dem a melhor percepção da saúde bucal de seus 
filhos e, possivelmente, os levam ao dentista mais 
precocemente. 

Dentre os fatores socioeconômicos, o nível 
socioeconômico da família foi associado à utiliza-
ção dos SSB pela população entre zero e 15 anos. 
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Os estudos mostraram que crianças e adolescen-
tes de família com pior nível socioeconômico 
apresentaram menor probabilidade de visitarem 
o dentista12,15,20,23,26,27, ou maior de utilizarem os 
SSB devido a dor dental22. Estes achados suge-
rem desigualdades socioeconômicas que podem 
decorrer de barreiras estruturais dos serviços pú-
blicos. Ou seja, estes serviços têm mais demanda 
do que oferta, fazendo com que as pessoas pro-
curem o setor privado, tendo como barreira eco-
nômica o preço dos tratamentos23. Além disso, as 
desigualdades socioeconômicas podem ser expli-
cadas pela sociologia de Bourdieu32, segundo a 
qual cuidadores com maior acúmulo de capitais 
cultural, econômico e social, mediadas pelo habi-
tus, tendem a melhor percepção da saúde bucal 
da criança ou adolescente, práticas do cuidado e 
utilização dos SSB33,34. Segundo Cruz35, o habitus 
como produto da posição do agente no espaço 
social é mediador da necessidade em saúde e dos 
fatores facilitadores da utilização dos SSB. Por-
tanto, ainda que os pais disponham de recursos 
econômicos, cobertura universal e disponibilida-
de dos SSB, suas disposições (modos de perceber, 
sentir, fazer e pensar)36 podem antecipar ou adiar 
o uso pelos filhos35. 

A maioria dos estudos mediu o nível socioe-
conômico utilizando variáveis como escolarida-
de materna e/ou paterna e renda familiar13-18,24. 
Estudo de Lapresa e Barbero15 com pré-escolares 
mostrou que menor escolaridade materna estava 
associada a menor probabilidade de utilização 
dos SSB. Segundo os autores, os anos de estu-
dos da mãe influenciam mais na saúde bucal das 
crianças que a escolaridade paterna. Entretanto, 
destacamos que é necessária cautela ao afirmar 
isso, pois algumas crianças e adolescentes são 
cuidados por outras pessoas que não a mãe. Por-
tanto, cuidador é aquele com grau de parentesco 
direto e responsável por coordenar os recursos 
requeridos pela criança ou adolescente37,38 e a sua 
escolaridade pode influenciar na utilização dos 
SSB. Nesse sentido, estudo mexicano de Ponti-
go-Loyola et al.16 mostrou que adolescentes entre 
12 e 15 anos com pais e mães de melhor escola-
ridade apresentaram maior probabilidade de uso 
dos SSB. 

Em relação a renda familiar, estudo brasileiro 
de Machry et al.13 mostrou que crianças entre 01 
e 05 anos com baixa renda familiar apresenta-
ram maior probabilidade de utilização dos SSB 
curativos. Também, estudo norte-americano de 
Tellen et al.17 mostrou que a renda familiar foi 
um preditor do aumento no número de visitas 
planejadas ao dentista por crianças entre 04 e 08 

anos. Enfatizamos que a escolaridade do cuida-
dor e a renda familiar estão interligadas, poden-
do a primeira ser geradora da segunda. Ou seja, a 
educação dá entrada a uma determinada ocupa-
ção e, portanto, a certo nível de renda, podendo 
influenciar o acesso aos cuidados em saúde39.

Outro fator socioeconômico foi a posse de 
plano de saúde. Dois estudos23,24 mostraram que 
crianças e adolescentes com plano de saúde (pú-
blico ou privado) apresentaram maior probabi-
lidade de utilização dos SSB. Já estudo mexicano 
de Villalobos-Rodelo et al.22 mostrou que esco-
lares que não tinham plano apresentaram maior 
probabilidade de uso dos SSB decorrente de dor 
dental. A explicação é que crianças que não têm 
plano de saúde são, geralmente, de família com 
baixo nível socioeconômico e, portanto, com 
maiores necessidades bucais não atendidas40.

Apenas Villalobos-Rodelo et al.22 relaciona-
ram tipo de escola com utilização dos SSB, obser-
vando que crianças de escolas públicas apresen-
taram maior probabilidade de utilização decor-
rente de dor dental que àquelas de escolas parti-
culares. Geralmente, cuidadores das crianças de 
escolas públicas apresentam baixa escolaridade41, 
tendendo a uma pior percepção da saúde bucal 
do filho42 e procura do dentista em estágios avan-
çados das doenças bucais. Entretanto, destaca-
mos que em outros contextos a escola pode ser 
percebida como espaço para estabelecimento das 
práticas do cuidado bucal35.

Fatores parentais

Percepção13 e importância que a mãe atribui 
à saúde bucal da criança (atitude materna)18 fo-
ram relacionados à utilização dos SSB entre lac-
tentes, pré-escolares e escolares. Estudo brasileiro 
de Machry et al.13 mostrou que crianças entre 01 
e 05 anos de pais com percepção inadequada da 
saúde bucal do filho tiveram maior probabilidade 
de utilizar SSB curativos. Os autores apontaram 
que uma “pobre” percepção implica em maiores 
necessidades bucais para a criança, sendo impor-
tante para medir necessidade de cuidados den-
tários30. Já estudo mexicano de Vallejos-Sánchez 
et al.18 mostrou que escolares de mães com atitu-
de positiva sobre a saúde bucal do filho tiveram 
maior probabilidade de utilização dos SSB. Os 
autores destacaram a relação desta variável com 
frequência de escovação, visto que em pré-esco-
lares e escolares esta é, geralmente, dependente 
da mãe43. Além disso, destacamos que conforme 
Andersen e Davison44, atitude em relação a saúde 
é importante preditor de utilização.
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Outros dois fatores parentais relacionados ao 
uso dos SSB foram utilização destes pelos pais14 e 
crenças das mães sobre a importância dos cuida-
dos bucais preventivos17. Coorte prospectiva de 
Leroy et al.14, que acompanhou crianças belgas do 
nascimento aos 05 anos, mostrou que utilização 
recente dos SSB pelos pais implicava em maio-
res chances das crianças terem visitado o dentista 
precocemente. Provavelmente, pais com fonte 
regular de cuidados dentários tem uma melhor 
percepção da saúde bucal do seu filho45 e, por-
tanto, levam-no ao dentista mais precocemente. 
Nesse sentido, estudo de Tellen et al.17, com crian-
ças entre 04 e 08 anos, de comunidades latinas 
de Chicago-EUA, sugeriu que aquelas cujas mães 
apresentaram crenças favoráveis sobre a impor-
tância dos cuidados bucais preventivos para seu 
filho tiveram maiores chances de visitar o dentis-
ta precoce e regularmente. Portanto, destacamos 
que para aumentar a frequência de utilização 
precoce de SSB por crianças, atenção deve ser 
dada aos pais que não os utilizam regularmen-
te14. Também, enfatizamos o papel do dentista na 
promoção da saúde bucal e prevenção de agra-
vos46, sendo o elo entre cuidadores e crianças.

Fatores comportamentais

Frequência de escovação dentária foi o prin-
cipal fator relacionado à utilização dos SSB pela 
população entre 01 e 15 anos. Os artigos avalia-
ram-na entre lactentes, pré-escolares, escolares 
e adolescentes do México18,23,27, Brasil13, Nica-
rágua26 e Espanha15,20 e concluíram que aqueles 
com escovação regular, especialmente 03 vezes ao 
dia, apresentaram maiores chances de utilização, 
principalmente, SSB preventivos23. Também, me-
nor idade de início da escovação (< 02 anos)23 e 
baixa ingesta de refrescos açucarados20 aumenta-
ram a probabilidade de visita ao dentista. 

Destacamos que os estudos são transversais 
e, consequentemente, pode ocorrer a causalidade 
reversa. Ou seja, pelo fato das crianças e adoles-
centes utilizarem os SSB, elas podem ter iniciado 
mais precoce e regularmente a escovação e pos-
suir baixa ingesta de refrescos açucarados. Além 
disso, enfatizamos a influência dos fatores paren-
tais no comportamento desta população. Portan-
to, abordagens educativas com pais e filhos são 
fundamentais para aumentar a prática de hábitos 
bucais saudáveis42, diminuindo a utilização dos 
SSB curativos.

Fatores relacionados à condição de saúde 
bucal e/ou sistêmica

 Necessidade de saúde bucal referida e ava-
liada foi o principal fator relacionado à utiliza-
ção dos SSB pela população entre 01 e 15 anos. 
Os artigos avaliaram este fator entre lactentes, 
pré-escolares, escolares e adolescentes da Espa-
nha15,20, México16,18,22,27, Brasil13,21 e Nicarágua26 e 
concluíram que pessoas com necessidades bucais 
referidas pelos cuidadores ou avaliadas pelo den-
tista apresentaram maiores chances de utilização, 
especialmente os serviços curativos26. Os princi-
pais motivos relatados foram: severidade e nú-
mero de dentes cariados, presença de dor dental22 
e crenças inadequadas dos cuidadores acerca da 
importância da dentição decídua. 

Destaca-se que, segundo modelo de Ander-
sen e Newman47, a necessidade de saúde é o de-
terminante mais proximal da utilização dos ser-
viços de saúde. Ou seja, maiores necessidades de 
saúde implicariam em maior predição ao uso dos 
SSB. Além disso, necessidade de saúde referida 
pode ser explicada pela estrutura social e crenças 
em saúde, sendo importante preditor da procura 
do cuidado e da adesão ao tratamento48. Nesta re-
visão, apenas dois estudos avaliaram necessidade 
de saúde bucal referida15,20 e, portanto, são neces-
sárias mais pesquisas incluindo-a. 

Apenas dois estudos19,28 sugeriram a associa-
ção entre crianças com doenças crônicas e utili-
zação dos SSB. No estudo canadense de Nicopou-
los et al.28, com crianças hospitalizadas de 03 a 12 
anos, aquelas com condições crônicas (oncoló-
gicas, hepáticas, renais, cardiopatias congênitas, 
imunossupressão, etc.) apresentaram menores 
chances de utilização devido a barreiras médicas 
que crianças com condições agudas. Segundo os 
autores, as principais barreiras médicas foram: 
hospitalizações recorrentes, relutância do dentis-
ta ao tratamento deste público e pancitopenia. Já 
estudo norte-americano de Chi e Raklios19, com 
crianças e adolescentes entre 03 e 14 anos com 
condições crônicas, revelou que aquelas com 
condições neurológicas, endócrinas, craniofa-
ciais ou hematológicas utilizaram menos SSB 
que às com outras condições crônicas. Os autores 
atribuíram este fato a, principalmente, caracte-
rísticas comportamentais do cuidador como alto 
nível de stress em relação às necessidades de saú-
de sistêmicas deste público, colocando a saúde 
bucal numa lista inferior de prioridades.

Destacamos que indivíduos com maior vul-
nerabilidade são mais acometidos pelas morbida-
des em saúde bucal, apresentando maior acúmulo 
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de necessidades49, bem como parecem ter acesso 
mais restrito aos SSB50,51. Desta maneira, ao pro-
por uma política de saúde bucal visando melhor 
equidade, este grupo deve ser considerado.

Fatores relacionados ao dentista

Apenas um estudo17 observou associação en-
tre fatores relacionados ao dentista e utilização 
dos SSB, ao avaliar preditores do uso por crian-
ças entre 04 e 08 anos em três áreas latinas de 
Chicago, EUA. Os autores encontraram que dis-
ponibilidade de dentista nos finais de semana e 
à noite aumenta o número de visitas planejadas 
ao dentista e o retorno dos pais com seus filhos 
ao profissional, respectivamente. Possivelmente 
estes fatores facilitam a utilização dos SSB, pois 
o dentista está disponível em turnos e dias que, 
geralmente, cuidadores não estão trabalhando17. 
Entretanto, enfatizamos que em outros con-
textos, como na Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) no Brasil, o dentista não trabalha à noite e 
nem nos finais de semana, dificultando o acesso 
às crianças cujos cuidadores trabalham durante a 
semana52. Portanto, ao se propor políticas públi-
cas de saúde bucal, deve-se pensar neste aspecto. 

Ademais, um fator importante para o retorno 
ao dentista foi a comunicação satisfatória entre 
profissional, mãe e criança17, destacando a im-
portância do idioma, visto que a população de 
seu estudo era imigrantes da comunidade latino
-americana. Todavia, enfatizamos que a comuni-
cação não-verbal, a humanização e a criação de 
vínculo são importantes estratégias para uma 
relação satisfatória entre dentista, cuidadores e 
criança53,54.

Fatores contextuais 
relacionados à atenção odontológica

Dois estudos brasileiros21,24 e um espanhol20 
mostraram que fatores contextuais estão rela-
cionados à utilização dos SSB. Estudo de Noro 
et al.24 observou que crianças entre 05 e 09 anos 
cujos domicílios não receberam visita do agente 
comunitário de saúde (ACS) tiveram maior pro-
babilidade de uso. Conforme os autores, domicí-
lios mais visitados pelos ACS são aqueles onde os 
responsáveis das crianças apresentaram maiores 
necessidades de acompanhamento devido a do-
enças sistêmicas ou situações de vulnerabilidade 
social, tornando-os incapazes de articular os cui-
dados relativos às crianças, como o atendimento 
odontológico. Paralelo a isso, destacamos que, 
no contexto brasileiro, ainda é desafiador para 

o dentista atuar na ESF devido a influência his-
tórica do modelo flexneriano, as concepções de 
ESF destes profissionais e a autonomia conferida, 
restringindo sua atuação à prática no consultó-
rio odontológico46. Portanto, é necessário que a 
equidade enquanto perspectiva de ampliação do 
acesso seja considerada na construção de uma 
política de saúde bucal.

Refutando Noro et al.24, Baldani et al.21 mos-
traram que crianças e adolescentes entre zero e 
14 anos, acompanhados pela equipe de saúde da 
família, apresentaram maior probabilidade de 
visita ao dentista. Isso demonstra a longitudina-
lidade do cuidado e a existência de vínculo entre 
usuários e equipe46,55. 

Lapresa e Barbero20 mostraram que ter Plano 
de Assistência Odontológica Infantil na comuni-
dade autônoma a mais de 10 anos aumentou a 
probabilidade da população espanhola entre 06 e 
15 anos utilizarem SSB. A Espanha é dividida em 
comunidades autônomas, onde o financiamen-
to do sistema de saúde e o modelo de prestação 
variam. O Plano de Assistência Odontológica In-
fantil atinge a população entre 06 e 15 anos, ofe-
recendo tratamento restaurador e preventivo na 
dentição permanente e preventivo, de urgência 
e exodontia na dentição decídua, não incluin-
do o tratamento restaurador20. Os autores refe-
rem que apesar deste modelo assistencial estar 
consolidado, o gradiente socioeconômico segue 
presente e quase não varia entre as comunidades 
autônomas. Ou seja, pais ou responsáveis que 
apresentam melhores níveis socioeconômicos, 
bem como capital cultural acumulado, tendem a 
melhor percepção da saúde bucal do seu filho e, 
portanto, procuram os SSB34.

Considerações finais

Os estudos desta revisão mostram que fatores de-
mográficos e socioeconômicos, parentais, com-
portamentais, contextuais e relacionados ao den-
tista e à condição de saúde bucal e/ou sistêmica 
estão associados à utilização dos SSB pela popu-
lação entre zero e 15 anos. Destacam-se como 
preditores do uso: fatores da criança ou adoles-
cente (idade, frequência de escovação, condições 
crônicas), do cuidador (escolaridade, percepção 
da saúde bucal do filho, necessidades bucais refe-
ridas), do dentista (disponibilidade à noite e nos 
finais de semana) e o acompanhamento da saúde 
bucal pela equipe de saúde da família. 

Apesar disso, ressaltamos que a maioria dos 
estudos é transversal e, portanto, há dificuldade 
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em estabelecer uma relação causal. Também, os 
estudos utilizaram questionários, podendo ocor-
rer viés de memória. Diante disso, estudos longi-
tudinais são necessários para melhor elucidação 
da causalidade e minimização de vieses. Ademais, 
sugerimos pesquisas sobre utilização de SSB em 
pacientes pediátricos com doenças crônicas, bem 
como comparando-os aos saudáveis de mesma 
faixa etária, visto que constitui um campo ainda 
pouco explorado. 

Nesta revisão, a maioria dos estudos utili-
zou o Modelo Comportamental de Andersen47 
para estabelecer quais condições facilitam ou 
dificultam a utilização dos SSB. Entretanto, não 
explicaram as razões das desigualdades, sendo 
necessárias pesquisas utilizando aportes teóricos 
da sociologia de Bourdieu32. Ademais, este mo-
delo foi desenvolvido para analisar a utilização 
dos serviços de saúde privados dos EUA. Então, 

deve ser interpretado com cautela, visto que os 
estudos desta revisão o aplicaram em realidades 
distintas a dos EUA.

Por fim, os artigos foram de distintos países, 
apresentando diferentes sistemas de saúde. Nes-
se sentido, enfatiza-se que fatores relacionados 
à utilização dos SSB por crianças e adolescentes 
podem variar conforme o contexto onde a pes-
quisa é realizada. Portanto, para o planejamen-
to de políticas ou programas em saúde bucal da 
população pediátrica faz-se necessário estudo 
exploratório para o contexto em que se pretende 
realizar as ações. Também, visto que apenas a ex-
pansão da oferta de SSB não é capaz de garantir 
uma melhor utilização e reduzir desigualdades 
entre grupos vulneráveis, deve-se realizar uma 
análise sociológica disposicional da utilização 
destes serviços à luz de Bourdieu32.
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