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RESUMO

Trata-se de estudo transversal observacional analitico, com base nos dados secundarios do SB Brasil,
levantamento elaborado pelo Ministério da Salde. Tal projeto, realizado no ambito Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), se caracteriza pela coleta de dados por meio de pesquisa de abrangéncia nacional,
com base domiciliar, em que sdo realizados exames bucais e aplicados questionarios avaliativos com
faixa etaria definida entre 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Para condi¢do
dentéria, foi utilizado o indice da OMS, de onde infere-se 0 CPO-D médio (denticdo permanente) e o ceo-
d (denticdo decidua) que indicam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. A proporcao de
individuos com cérie na denticdo decidua, em 2020, é menor quando comparada aos valores obtidos nos
levantamentos de anos anteriores. Para adultos e idosos, a perda dentaria por carie e a reabilitacdo
protética, € o problema mais prevalente para a politica de satde bucal no SUS. As criangas lideram a
necessidade de tratamento bucal imediato.
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ABSTRACT

This is an analytical observational cross-sectional study based on secondary data from SB Brazil, a survey
developed by the Ministry of Health. This project, conducted under the National Oral Health Policy
(NOHP), is characterized by data collection through a nationwide household-based survey, in which oral
examinations are performed and evaluative questionnaires are applied with defined age ranges between 5
years, 12 years, 15 to 19 years, 35 to 44 years, and 65 to 74 years. For dental conditions, the WHO index
was used, from which the mean DMFT (permanent dentition) and deft (deciduous dentition) are inferred,
indicating the sum of decayed, missing, and filled teeth. The proportion of individuals with caries in
deciduous dentition, in 2020, is lower when compared to the values obtained in previous surveys. For
adults and the elderly, tooth loss due to caries and prosthetic rehabilitation is the most prevalent problem
for the oral health policy in the Unified Health System (SUS). Children lead the need for immediate oral
treatment.
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INTRODUCAO

A definicdo do perfil epidemioldgico bucal da populacdo brasileira é importante
para identificar os agravos bucais mais recorrentes e fundamentar o direcionamento
estratégico de recursos e subsidios para elaboragdo de politicas pablicas assertivas, que
possam resultar em acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde. A salde
bucal ¢ um componente essencial da salde geral e do bem-estar, sendo reconhecida
como um direito humano fundamental. No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal
foi implementada pelo Ministério da Salide com o objetivo de melhorar o acesso e a
qualidade dos servicos de saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS). Como parte
fundamental para o embasamento desta politica, foram realizados trés levantamentos
epidemioldgicos de satde bucal - SB Brasil 2003, 2010 e 2020 - que fornecem dados
sobre a prevaléncia e a distribui¢do de condicGes de saude bucal na populagéo brasileira.

O SB Brasil € uma pesquisa de abrangéncia nacional realizada no Brasil, cujo
objetivo principal é monitorar a prevaléncia e a distribuicdo de importantes problemas
de saude bucal. O levantamento é conduzido periodicamente pelo Ministério da Saude,
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), universidades
e instituicGes de pesquisa. O SB Brasil avalia os seguintes indicadores de saude bucal,
carie dentaria, doenca periodontal, perda de dentes, necessidade de proteses,
oclusopatias, lesbes da mucosa bucal, fluorose dentéria, trauma prematuro e cancer
bucal. O estudo também recolhe informacGes sobre fatores socioeconémicos,
demogréaficos e de acesso a servi¢os de saude bucal, permitindo uma analise mais

aprofundada das desigualdades em saude bucal no pais.

O processo de coleta de dados do SB Brasil envolve trés fases. A primeira etapa
de amostra da populacdo brasileira executada por arroladores. Em seguida, 0s
participantes sdo entrevistados e a terceira fase consiste na realizacdo de exames
odontoldgicos realizados por uma equipe de dentistas treinados e calibrados para
garantir a consisténcia dos dados coletados. Os questionarios utilizados na pesquisa
abordam uma variedade de temas, incluindo comportamentos de salde bucal, acesso a

servicos de saude bucal e qualidade de vida relacionada & saude bucal.
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Os dados coletados pelo SB Brasil sdo fundamentais para informar politicas
publicas de saude bucal no pais. Os resultados da pesquisa ajudam a identificar as &reas
e grupos populacionais com maior necessidade de atencdo em satde bucal, orientando a
alocacdo de recursos e a formulagdo de estratégias de prevencdo e controle de doencas
bucais.

Estes estudos transversais representam marcos importantes na histéria da satde
bucal no Brasil, fornecendo um retrato abrangente e detalhado sobre as condigdes de
salde bucal dos brasileiros em diferentes momentos. A comparacdo desses estudos
permite ndo apenas identificar tendéncias temporais na prevaléncia de doencas bucais,
mas também avaliar o impacto das politicas de saude bucal implementadas no pais
durante este periodo.

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de perfil epidemiologico pode ser compreendido como um estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos de saude em populagdes
especificas (PORTA, 2014). Em outras palavras, pode ser entendido como uma
investigacao cientifica que busca entender como, por que e onde as doengas ocorrem em

uma populacao.

Em sua obra intitulada “Dictionary of Epidemiology”, Miquel Porta (2014),
argumenta que os estudos epidemioldgicos podem ser divididos em dois tipos
principais: 0s estudos observacionais e 0s experimentais. No primeiro tipo, 0s
pesquisadores observam a populacdo sem intervir, buscando identificar padrbes e
relacdes entre diferentes fatores de saude (Medronho & Werneck, 2017). Os estudos
observacionais podem ser descritivos ou analiticos. Os estudos descritivos descrevem a
ocorréncia de uma doenca e sua distribui¢cdo em uma populacédo. Ja os estudos analiticos
sdo projetados para testar hipoteses sobre as relacdes entre variaveis de saude e fatores

de risco ou exposicdes (Porta, 2014).

Por sua vez, os estudos experimentais, também conhecidos como ensaios
clinicos, envolvem a intervencdo do pesquisador, geralmente para testar a eficacia de
uma nova intervencdo ou tratamento (Bastos et al., 2011), como, por exemplo, uma

nova vacina ou medicamento.
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Desse modo, os estudos epidemioldgicos, tanto observacionais quanto
experimentais, desempenham um papel crucial na formulacdo de politicas de salde
publica, fornecendo evidéncias para a prevencdo e o controle de doengas, assim como
para a promoc¢do da saude (Medronho & Werneck, 2017). Tal tipo de estudo é
ferramenta essencial para a identificacdo de padrdes de salde-doenca, permitindo aos
formuladores de politicas e aos tomadores de decisdo, a implementacdo de intervencdes
eficazes, aprimorando a alocacdo de recursos e orientando a elaboracdo de politicas de
salde, caracterizando-se como um pilar e base para a prevencdo e o controle de

doencas, bem como para a promocao da satde (Porta, 2014).

SB Brasil 2003

As discussdes realizadas pelo Ministério acerca de um levantamento amplo e
representativo resultaram no projeto “SB Brasil - Condi¢gdes de Saude Bucal na
Populacao Brasileira”, que teve inicio em 1999, com a criagdo do Subcomité
responsavel pela elaboracdo e execugdo do Projeto. Um projeto de levantamento piloto
foi realizado, em 2001, nas cidades de Diadema/SP e Canela/RS, com o intuito de
promover a validacdo metodologica, bem como os instrumentos desenhados para o
estudo. Apds o éxito desta etapa, foram executados o sorteio dos municipios amostrais e
definido o inicio das oficinas de sensibilizacdo nas diferentes regides (RONCALLI et al,
2000).

Durante os anos de 2002 e 2003, as equipes responsaveis pela pesquisa SB
Brasil 2003 passaram por oficinas de treinamento e calibracdo, visando assegurar a
qualidade e uniformidade dos procedimentos realizados. Apds essa etapa, teve inicio o
trabalho de campo, que consistiu na realizacdo de exames e entrevistas. Este projeto foi
realizado em estreita colabora¢do com diversas instituicdes e entidades odontoldgicas,
tais como o Conselho Federal e Regionais de Odontologia, a Associacdo Brasileira de
Odontologia e suas se¢des regionais, bem como as Faculdades de Odontologia. Além
disso, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude desempenharam um papel

relevante, oferecendo suporte decisivo para a realizagao da pesquisa.
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A execucdo do estudo contou com a participacdo de aproximadamente 2.000
profissionais, incluindo cirurgiGes-dentistas, auxiliares e agentes de saude, distribuidos
em 250 municipios. Essa ampla participacdo contribuiu para que a amostra pesquisada
se tornasse representativa em relacdo as diferentes macrorregifes do estado e aos
diferentes tamanhos populacionais das cidades envolvidas. Dessa forma, os dados
obtidos puderam abranger ndo apenas o municipio em si, mas também as diversas
regides do estado, proporcionando informacdes relevantes sobre a prevaléncia de
agravos bucais em diferentes faixas etarias e contextos populacionais. (BRASIL, 2004)

O estudo apontou que a populacdo infantil, tanto na denti¢do decidua quanto na
permanente, demonstra notérias diferencas na incidéncia de céries. Essas diferengas
foram observadas tanto na experiéncia global (CPOD/ceod) quanto na analise por
componentes. As criangas do norte e nordeste do pais apresentaram o maior nimero de
dentes cariados ndo tratados. Essas diferencas se tornam ainda mais acentuadas na
analise por porte municipal e entre os adolescentes. A incidéncia de caries e 0 nimero
de dentes perdidos entre adultos e idosos sdo elevados. Notou-se também 10% dos
adultos examinados tinham bolsa periodontal em uma ou mais regides da boca. Quase a
mesma proporcdo de adultos apresentou pelo menos um sextante da boca excluido,
problema que afeta metade dos idosos. A necessidade de algum tipo de prétese surgiu a

partir da faixa etaria de 15 a 19 anos.

As diferencas observadas refletem o modelo de atendimento em cada éarea
geografica, incluindo, entre outros, o impacto de medidas, como a fluoretacéo da agua e
do creme dental, e de medidas mais especificas relacionadas ao acesso e uso de servicos

de assisténcia odontoldgica.

Brasil Sorridente

O programa "Brasil Sorridente” foi implementado pelo Ministério da Saude do
Brasil em 2004, como parte Politica Nacional de Saude Bucal. Esta politica publica de
salde oral foi criada com o objetivo de expandir e melhorar o0 acesso a assisténcia

odontoldgica no Sistema Unico de Satde (SUS).
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A criacdo do programa foi embasada em evidéncias cientificas que apontavam
para uma alta prevaléncia de problemas bucais na populacéo, principalmente entre as
camadas mais pobres, e considerando o histdrico nacional de politicas publicas de satde
bucal fragmentadas e de baixa capilaridade. Neste contexto, pode-se apontar a
relevancia dos dados obtidos por meio do SB Brasil para embasar o Brasil Sorridente,
bem demais iniciativas de satde bucal (BRASIL, 2012).

O Brasil Sorridente, como parte integrante da Politica Nacional de Satde Bucal,
se destaca como um divisor de dguas no ambito das politicas publicas no Brasil. Essa
politica reflete um didlogo que vem sendo construido desde o0 Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira e efetiva os conceitos fundamentais do Sistema Unico de Satde em
sua aplicacdo pratica. Por meio do fortalecimento da saude bucal na atengédo basica com
a Estratégia Saude da Familia, da criacdo de centros de especialidades odontologicas
para suporte a atencdo secundaria e do desenvolvimento de iniciativas de promocéo da
salde em grupo, o Brasil Sorridente se estabelece, até os dias de hoje como um dos
programas-chave dentro da atual estrutura de politicas de saude do Pais (BRASIL,
2012).

SB Brasil 2010

Cerca de sete anos ap0s o lancamento do Brasil Sorridente, o Ministério da
Saude, “por meio da Coordenagao-Geral de Saude Bucal, concluiu, em 2011, o quarto
levantamento epidemiologico de &mbito nacional na area da Saude Bucal, intitulado SB
Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Satide Bucal” (BRASIL, 2012, p. 13).

O SB Brasil 2010 buscou avaliar a situacdo da saude bucal da populacéo
brasileira com o objetivo de proporcionar, ao SUS, informacdes Uteis ao planejamento
de programas de prevencdo e tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos ambitos
estadual e municipal. O Estudo foi realizado nas 26 capitais estaduais, no Distrito
Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais, tendo sido
examinados 37.519 individuos, pertencentes as faixas etarias de 5, 12, 15a19,34a45¢e
65 a 74 anos. Cabe destacar que, diferentemente do inquérito realizado em 2003, foram

incluidas areas rurais na amostragem, representando um avango na metodologia e
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permitindo uma visdo mais abrangente da saude bucal de toda a populacdo brasileira,
incluindo grupos frequentemente sub-representados em estudos epidemioldgicos
(RONCALLLI, A. G. etal, 2012).

Além das variaveis avaliadas em 2003, também foram incluidas informacdes
sobre saude periodontal, fluorose dental e o uso de préteses dentarias. Foi incorporado
novas avaliagdes para diagndsticos em comparacdo ao SB Brasil 2003: avaliagdo de
carie ndo tratada em dentes deciduos, perda dentéria especificamente devido a carie,
protocolo de doencas periodontais mais detalhado, diagnoéstico de céncer bucal e
necessidade de protese.

Os resultados evidenciaram diferencas significativas regionais na prevaléncia de
carie dentaria. As regides Norte (com 3,16), Nordeste (com 2,63) e Centro-Oeste (com
2,63) exibiram medias de CPO aos 12 anos superiores as das regides Sudeste (1,72) e
Sul (2,06). As diferencas sugerem uma diferenca de cerca de 84% entre os extremos, as

regides Norte e Sudeste.

De acordo com o estudo “Estudo de Carga de Doenga Global” sobre carga de
doenca bucal no mundo, realizado pela OMS em 2004 (MATHERS, 2008), a média
global de CPO aos 12 anos (dados ponderados de 188 paises) foi de 1,6. Na regido
correspondente as Américas, a média foi de 2,8 e, na Europa, foi de 1,6. Comparando o
Brasil com paises de mesmo grau de desenvolvimento na Europa e na América, a média
brasileira € em um valor intermediario. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010
indicam que o Brasil passou de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003
(CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2
e 2,6).

SB brasil 2020

O projeto "SB Brasil 2020" representa a continuidade e consolidacdo de
pesquisas conduzidas no Pais, em especial em 2003 e 2010, estabelecendo assim uma
série histdérica. Este mecanismo contribui para impulsionar o desenvolvimento de

estratégias de avaliagdo e planejamento de servigos, ao mesmo tempo que reforga um
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modelo metodoldgico e estabelece um dominio de atuacdo do componente de vigilancia
a saude, conforme estipulado pela Politica Nacional de Saude Bucal.

O Estudo de 2020 teve o projeto do SB Brasil 2010 como base metodoldgica,
contudo foram realizadas algumas modificagOes devido a aspectos que envolviam a
experiéncia acumulada com levantamento anterior; mudancas epidemioldgicas em
saude bucal ocorridas no Pais; “revisao das recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) para inquéritos epidemioldgicos em saiude bucal publicada em 2013
(BRASIL, 2022, p.11). A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) padronizou o uso dos
indices epidemiol6gicos na maioria das pesquisas globais. Pra o estudo, foram
utilizados indices epidemiolégicos adaptados de acordo com as recomendagdes da
OMS, seguindo a 5% edicdo do Oral Health Surveys: basic methods para estudos
epidemioldgicos em saude bucal (OMS, 2013). Os indices epidemioldgicos utilizados
na ultima pesquisa de saude bucal realizada no Brasil foram repetidos, visando manter a
sequéncia historica de dados epidemioldgicos na area de satde bucal no pais (BRASIL,
2009).

Lei n° 14.572/2023

Apesar dos avancgos da Politica Nacional de Saude Bucal ao longo dos anos, é
importante destacar que toda sua normatizacdo constava de atos infralegais, mais
especificamente da Portaria do Ministério da Saude n° 2.607, de 10/12/2004. Tal fato
gerava consideraveis insegurancas acerca de sua continuidade e priorizacdo por parte do
Governo Federal, uma vez que a mesma poderia ser facilmente alterada a depender das
alteracdes conjunturais do cenario politico brasileiro ou até mesmo ser extinta por meio

de uma portaria ministerial.

Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n° 14.572/2023, que institui a Politica
Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a saide bucal no campo de atuacdo do
SUS. Com a promulgacdo da apelidada Lei da Saude Bucal, apds cerca de 5 anos de
discussdo no Congresso Nacional, a Politica Nacional de Satde Bucal deixou de ser
considerada uma politica de governo e passou a alcangar o status de politica de Estado.
Tal diferenga, em um primeiro, momento pode parecer sutil. Contudo, constitui um

grande avanco.
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De acordo com o estudo de Almeida (2016), as politicas de governo sdo
definidas por agOes executivas tomadas em um processo relativamente simples de
formulacdo e implementacdo de medidas. Essas politicas visam atender as demandas
emergentes tanto do contexto politico interno, influenciadas pela dindmica econdémica
ou pela politica parlamentar, quanto de eventos internacionais que repercutem no
ambito doméstico. Apesar de ocasionalmente incorporarem escolhas intricadas, essas
politicas geralmente percorrem um trajeto mais direto e simplificado, operando
predominantemente no nivel administrativo ou dentro da esfera de competéncia dos

ministérios setoriais.

Por outro lado, as politicas de Estado diferenciam-se por sua abrangéncia e
complexidade, necessitando do envolvimento de multiplas burocracias estatais. A
formac&o destas politicas atravessa o Parlamento e diversos foruns de debate, apos um
processo detalhado de estudos técnicos, simulagfes e andlises de impacto que
consideram as dimensbes horizontal e vertical. Incluem-se também avaliacdes
econémicas, orcamentarias e analises custo-beneficio que levam em conta o panorama
integral da politica em questdo. O desenvolvimento dessas politicas pelo aparato
burocratico pode se estender por meses, seguido por analises e discussdes
parlamentares. Politicas de Estado, portanto, muitas vezes induzem modificacBes em
legislacBes ou regulamentos preexistentes e impactam segmentos mais vastos da
sociedade (IBIDEM).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal observacional analitico, com base nos dados
secundarios do SB Brasil, levantamento elaborado pelo Ministério da Saude. Tal
projeto, realizado no ambito Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), se caracteriza
pela coleta de dados por meio de pesquisa de abrangéncia nacional, com base
domiciliar, em que sdo realizados exames bucais e aplicados questionarios avaliativos
com faixa etaria preconizada pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) definida entre
5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Para condicdo dentaria, foi
utilizado o indice da OMS, de onde infere-se 0 CPO-D médio (denticdo permanente) e o
ceo-d (denti¢do decidua) que indicam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados.

Para a execugdo da pesquisa também foi realizado uma revisdo de literatura nas
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principais bases de pesquisa da area da saude, acesso a dados oficiais do Ministério da
Saude, relatérios do SB Brasil e boletins informativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta andlise comparativa permitem identificar tendéncias na
prevaléncia de condicBes de saude bucal na populagio brasileira entre 2003 e 2020. E
possivel avaliar como essas condi¢Bes se distribuem de acordo com caracteristicas

sociodemogréficas e geograficas, e como essa distribuicdo mudou ao longo do tempo.

Carie dentaria

A carie dentaria tem um impacto significativo na satde publica devido a sua alta
prevaléncia e ao fato de que pode levar a dor, infeccdo, perda de dente e, em casos
severos, complicagdes sistémicas. Além disso, ha uma carga econdmica associada ao
tratamento da carie e suas consequéncias (Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H,
Estupinan-Day S, Ndiaye C, 2005).

Gréafico 1 - Média do ceo-d e CPO-D
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Fonte: RODRIGUES, Mayra. Média do ceo-d e CPO-D. 2023. 1 gréfico. Dados obtidos
dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -Resultados
Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal -Resultados

Principais". Fonte dos dados: Ministério da Sadde, 2023

A andlise da experiéncia de carie dentdria em todos os grupos etarios com a
média dos indices epidemioldgicos utilizados para medir a experiéncia de carie dentéria
da populacdo, ceo-d (cérie extraidas e obturadas — dentes deciduos) e CPO-D (carie,
perdidos e obturados — dentes permanentes) em 2003, 2010 e 2022, revela a
permanéncia do indice para criangas na primeira infancia quando comparado a 2010 e
reducgdo de 0,5 percentual no indice para individuos de 12 anos, 0,8 percentual no indice
para populacao de 15 a 19 anos, 5,6 percentual em adultos e 4,2 percentual em idosos.

A avaliagdo dos componentes que compdem o ceo-d e 0 CPO-D com referéncia
para dente cariado, dente restaurado e dente perdido revela um panorama detalhado e
com melhor direcionamento para estratégias em prevencdo de salde bucal na

populagéo.

Grafico 2 - Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D
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Fonte: RODRIGUES, Mayra. Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D em 2003.
2 grafico. Dados obtidos dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Salde
Bucal -Resultados Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -
Resultados Principais"”. Fonte dos dados: Ministério da Satde, 2023
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Em 2003, os individuos na primeira infancia concentraram o maior indice de
82,14 percentual para dente cariado, 12,86 dente restaurado e 2,86 dente perdido. A
faixa etaria de 12 anos apresentou percentual de 58,27 para dente cariado, 32,73 dente
restaurado e 6,47 dente perdido. A populagédo jovem retratou 42,14 para dente cariado,
40,36 dente restaurado e 14,42 para dente perdido. Em adultos e idosos, o levantamento
mostra a inversao dos valores dos indices quando comparado com criangas. Adultos
com 11,57 em dente cariado, 20,96 dente restaurado e 65,72 dente perdido e idosos com
4,21 em dente cariado, 2,63 dente restaurado e 92,95 dente perdido.

Gréfico 3 - Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D

em 2010

120
100 cg 89

80 44,7

60

91,9
40
20
0 B3
5 anos 12 anos 15al19anos 35a44 anos 65a 74 anos
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Fonte: RODRIGUES, Mayra. Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D em 2010.
3 grafico. Dados obtidos dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Salde
Bucal -Resultados Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Satde Bucal -

Resultados Principais". Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023.

O percentual dos componentes dos indices retrata em 2010, que os individuos na
faixa etaria de 5 anos aumentaram o percentual em para 83,9 em dente cariado, 16,3
dente restaurado e 2,5 dente perdido. A populacéo na faixa etaria de 12 anos apresentou
percentual de 58,6 para dente cariado, 35,3 dente restaurado e 5,8 dente perdido. A faixa
etaria de 15 a 19 anos retratou 40,1 para dente cariado, 50,8 dente restaurado e 44,7 para
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dente perdido. Em adultos e idosos, o levantamento revela alteracdo nos dados quando
comparado ao levantamento de 2003. Adultos com 11,6 em dente cariado, 43,8 dente
restaurado e 44,7 dente perdido e idosos com 2,3 em dente cariado, 5,9 dente restaurado
e 91,9 dente perdido.

Gréfico 4 - Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D

em 2020
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M Cariado ™ Restaurado Perdido

Fonte: RODRIGUES, Mayra. Percentual dos componentes no ceo-d e CPO-D em 2020.
4 grafico. Dados obtidos dos relatorios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal -Resultados Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Satde Bucal -

Resultados Principais”. Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023.

O levantamento em 2020 apresenta percentual de 82,9 para dente cariado na
primeira infancia, 12,9 dente restaurado e 4,1 dente perdido. Os individuos de 12 anos
empenham taxa de 64,8 para dente cariado, 30,9 dente restaurado e 4,3 dente perdido.
Para a populacdo jovem, 52,9 para dente cariado, 32,4 dente restaurado e 14,7 para
dente perdido. Adultos com 17,9 em dente cariado, 48,2 dente restaurado e 33,9 dente

perdido e idosos com 3,4 em dente cariado, 10,3 dente restaurado e 86,3 dente perdido.

A analise dos levantamentos epidemiolégicos em 2003, 2010 e 2020 mostram
aumento dos percentuais nas taxas de todas as faixas etarias quanto a dente cariado com
excecdo na faixa etéria de 5 anos que apresenta pequena queda de 1%, Para dente
restaurado, ocorreu um aumento na taxa quando comparado 2003 e 2010. Quando
comparado 2010 e 2020, ocorreu queda percentual em todas faixas etarias. O
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componente de dente perdido apresenta aumento na taxa com 4,1 na faixa etéaria de 5
anos, queda de 1,5 percentual na faixa etaria de 12 anos, aumento de para 14,7 na faixa
etaria de 15 a 19 anos. Para adultos e idosos, a pesquisa retrata queda progressiva nos
trés levantamentos. Idosos mesmo com a diminuigdo da taxa, permanecem com valor

elevado de 86,3 percentual.

Grafico 5 - Percentual livres de carie: ceo-d=0/CPO-D=0

60
508 493
50 46,6
43,5
40,6
40
33,3
31,0
30
23,9
20
11,0
10
0,52 0,9 0,2 0,52 02 L2
0 — —
5 anos 12 anos 15al19anos 35a44 anos 65 a74 anos

m2003 m2010 =2022

Fonte: RODRIGUES, Mayra. Percentual livres de carie: ceo-d=0/ CPO-D=0. 5 grafico.
Dados obtidos dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -
Resultados Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -Resultados

Principais”. Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023.

A proporcdo de individuos livres de carie por grupo etario em 2003, 2010 e 2020
apresenta um aumento percentual consideravel nas faixas etarias de criancas e jovens.
Taxa de 50,8 para primeira infancia, 49,3 para a faixa etaria de 12 anos e 33,3 para
jovens. Para adultos estudo revela queda percentual de 0,7 percentual para faixa etaria

de 35 a 44 anos quando comparado a 2010 e idosos com aumento de 1%.
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Gréafico 6- Proporgéo de pessoas com 1 ou mais dentes com
carie ndo tratada
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Fonte: RODRIGUES, Mayra. Proporcdo de pessoas com 1 ou mais dentes com carie
ndo tratada.. 6 grafico. Dados obtidos dos relatorios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional
de Saude Bucal -Resultados Principais" , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal -Resultados Principais". Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023.

Na propor¢do de pessoas com 1 ou mais dentes com carie nao tratada (ceo-d /
CPO-D > 1), o estudo compara os levantamentos realizados em 2003 e 2020. Nota-se
consideravel queda percentual em todas as faixas etarias. Os adultos lideram a analise

com a maior taxa de 53,9 em 2020.

Protese Dentaria

A necessidade de proteses dentarias na populacéo brasileira é um reflexo direto
das condicdes de saude bucal no pais, que sdo influenciadas por fatores
socioeconémicos, culturais, educacionais e de acesso aos servicos de saude. A protese
dentaria é um importante recurso reabilitador para individuos que perderam um ou mais

dentes, visando restaurar a fungdo mastigatoria, estética e fonética.

O presente estudo retrata 0 uso e a necessidade protese dentérias em adultos e

idosos.
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Tabelal — Uso de protese dentaria em 2003, 2010 e 2020.

Uso de Adultos 35 a 44 anos Idosos 65 a 74 anos

protese

dentéria

Protese Superior Inferior Superior Inferior

SB Brasil 200 201 202 200 201 202 200 201 202 200 201 202
3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0

Né&o usa 51,6 67, 85 74,7 89, 94, 334 23, 31, 41,7 46, 55,
prétese 9 2 0 7 9 6 6 5 6 4 1 0
dentéria

Usa umaou 3,19 60 23 082 17 04 187 38 22 079 16 15

mais pontes

fixas

Usa protese 16,6 16, 7,5 551 53 38 537 7,6 12, 455 12, 14,
parcial 6 0 2 7 4
removivel

Usa uma 147 0,7 10 054 03 04 084 12 10 054 12 13
ponte fixa e

protese

parcial

removivel

Usa protese 255 9,1 4,0 6,27 23 05 579 63, 51, 248 37, 24,
dentaria 4 1 1 3 4 5 8
total

removivel

Usa protese ----- - 02 - -~ 02 - — 17 - —- 30
dentéria - - -- -- -- -- - -

total  fixa

(sobredenta

dura/

overdenture)
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Fonte: RODRIGUES, Mayra. Uso de protese dentaria em 2003, 2010 e 2020. Dados
obtidos dos relatorios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -Resultados
Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal -Resultados
Principais". Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023

A tabela do uso de prétese dentaria em 2003, 2010 e 2020 na populacdo
brasileira adulta e idosa revela o ndo uso com aumento consideravel nas taxas em 2020
com 17,8 percentual para prétese superior e 4,7 percentual para prétese inferior em
adultos. Para idosos, o aumento foi de 8,1 para protese superior e 8,9 para protese
inferior. A tabela também mostra 0 aumento do uso para algumas proteses especificas
quando comparado com 2010. Uso de prdtese parcial removivel superior e inferior. Uso
de ponte fixa e protese parcial removivel superior e inferior em adultos. Uso de ponte

fixa e protese parcial removivel inferior para idosos.

Tabela 2 - Necessidade de proteses dentarias em 2010 e 2020

Necessidade de préteses Adultos Idosos

dentérias

SB Brasil 2003 2010 2020 2003 2010 2020
N&o necessita ~ ----- 31,2 42,8 - 7,3 23,2
Parcial 1 maxilar - 41,3 244 - 34,2 12,9
Parcial 2 maxilares - 26,1 30,1 - 20,1 23,0
Total 1 maxilar ~ -—--- 0,6 05 - 17,9 3,5
Parcial + Total - 0,4 11 - 5,0 13,3
Total 2 maxilares — -—--- 0,3 11 - 15,4 24,1

Fonte: RODRIGUES, Mayra. Necessidade de proteses dentarias em 2010 e 2020. Dados
obtidos dos relatérios "SB Brasil 2003: Pesquisa Nacional de Saude Bucal -Resultados
Principais” , "SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal -Resultados

Principais”. Fonte dos dados: Ministério da Saude, 2023

O levantamento epidemioldgico de 2010 e 2020 mostra um aumento na taxa de
ndo necessidade de prétese dentaria na populagdo, o aumento de necessidade de protese

2 maxilares em adultos e idosos, 0 aumento da necessidade de protese parcial + total em

241



adultos e idosos e 0 aumento de necessidade de protese total 2 maxilares para adultos e
idosos.

Urgéncia Odontologica

Tabela 3 — Necessidade de urgéncia de tratamento em todos os grupos etarios 2020

Faixa etaria 65a74 35a44 15a19 12 5
anos anos anos anos  anos
Sem necessidade de tratamento 31,4 17,4 29,1 27,6 35,9

Necessidade de tratamento preventivo 15,8 24,4 27,1 30,2 24,3

ou de rotina
Necessidade de tratamento eletivo 449 48,4 35 35,3 29,8
Necessidade de tratamento imediato 5,5 9,4 8,2 6,8 9,8

(urgéncia) devido a dor ou infeccdo

dentaria de origem bucal

Necessidade de encaminhamento para 2,4 0,5 0,6 0,1 0,3
avaliacdo abrangente ou tratamento

médico/odontologico

Fonte: DATASUS. Balan¢o de Gestdo da Politica Nacional de Saude Bucal. Youtube,
13 dezembro 2022. Disponivel em:

<https://www.youtube.com/watch?v=1mL0QvnJC8w>. Acesso em: 10 set. 2023

A necessidade de tratamento de urgéncia apresentou um indice de 9,8 para faixa

etaria de 5 anos e 9,4 para 35 a 44 anos.

CONCLUSAO

Os estudos epidemioldgicos em salde bucal, particularmente os levantamentos
nacionais SB Brasil, se caracterizam como relevantes instrumentos para transformacao,
avaliagdo e orientacdo das politicas de saiude bucal no Brasil. A série historica

estabelecida com os levantamentos de 2003, 2010 e 2020 demonstrou a eficacia das
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politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas, promovendo uma compreenséo
aprofundada sobre a prevaléncia e 0s determinantes de agravos bucais e suas

disparidades regionais.

O programa "Brasil Sorridente”, langado em 2004, com base nos achados do SB
Brasil 2003, representa um marco na reorientacdo do modelo de atencdo em satde bucal
no Pais. As acles integradas de promocao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo oral,
juntamente com a expansdo do acesso a tratamentos odontoldgicos especializados por

meio dos CEOs, contribuem para melhoria da qualidade de vida da populag&o brasileira.

A avaliacdo continua da saide bucal com o SB Brasil 2003, 2010 e 2020,
abarcando a inclusdo de éreas rurais e novas variaveis epidemioldgicas, permitem uma
analise mais abrangente e representativa, constatando uma tendéncia de reducdo na
prevaléncia de caries dentarias. Em relagdo ao SB Brasil 2020, observa-se que, mesmo
ainda sem publicacdo de seu relatorio final, os dados parciais apontam 0 avanco da
politica de satde bucal. Além disso, a adogédo de tecnologias digitais no treinamento de
campo revela uma adaptacdo aos desafios contemporaneos, otimizando recursos e

permitindo uma coleta de dados mais eficiente.

Tambeém vale salientar a promulgacéo da Lei n® 14.572/2023 que contribuir para
robustecer a Politica Nacional de Salde Bucal, elevando-a de politica de governo para
politica de Estado. Esta mudanca legislativa assegura a permanéncia e a priorizacdo das
acOes de saude bucal, consolidando-as como componente integrante e inalienavel do
SUS. A Lei reforca a realizacdo periodica de pesquisas nacionais de satde bucal, como
0 proprio SB Brasil, vital para 0 monitoramento continuo e o aprimoramento das

intervencgdes em saude.

Em suma, o presente estudo comparativo apresenta indicios de que Brasil
demonstra um progresso considerdvel no dominio da satde bucal, possivelmente
motivado pelas politicas publicas de salde bucal, que gracas a continuidade na
realizacdo de levantamentos epidemioldgicos representativos, sdo baseadas em uma
avaliacdo sisteméatica e cientifica do cenario nacional. As sérios histdricas dos
levantamentos SB Brasil e a institucionalizacdo da Politica Nacional de Satde Bucal por
meio de lei sdo exemplos de relevantes iniciativas voltadas para a garantia de um

atendimento odontoldgico digno e acessivel a todos os brasileiros.
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A sequéncia dos estudos SB Brasil contribuiu para uma visdo mais nitida das
necessidades em satde bucal do pais e ajudou a orientar as estratégias de satde publica
para enfrentar esses desafios, com o objetivo de melhorar a satde bucal da populagédo

brasileira.

Pode-se concluir que a proporcao de individuos com cérie na denticdo decidua,
em 2020, é menor quando comparada aos valores obtidos nos levantamentos de anos
anteriores. Devido a implementacdo da Politica de satde Bucal implementada apds o
resultado do SB Brasil 2003. Ainda que apresentem taxas melhores e tratamento
direcionado, a perda dentéria por cérie e a reabilitacdo protética para adultos e idosos, €
0 problema mais prevalente para a politica de saude bucal no SUS. As criancas lideram
a necessidade de tratamento bucal imediato. Os levantamentos epidemioldgicos a nivel
nacional que abrangem zonais rurais, direcionam politicas pablicas mais assertivas e

melhora a estratégia de promocao e prevencao em saude bucal.
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