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Abstract The distribution of caries is uneven
and strongly associated with the different socio-
economic profiles of countries. The scope of this
study was to describe the changes in the preva-
lence of decayed permanent teeth in Brazil and
in upper-middle income countries for the years
1990 and 2017. It is a descriptive study based on
secondary data extracted from the Global Burden
of Disease. The 53 countries included in the up-
per-middle income group were included. Caries
prevalence estimates were collected for the years
1990 and 2017. The percentage change in prev-
alence was calculated between the two years. The
values of the Human Development Index (HDI)
for each country were also collected. The results
show the trend of a reduction in the prevalence
of decayed permanent teeth in Brazil and in most
upper-middle income countries. The prevalence of
untreated caries in Brazil was 38.17% in 1990 and
37.46% in 2017. Brazil occupies the 41st position
in the ranking of the reduction in the prevalence
of caries among the 53 countries evaluated. The
countries that achieved the greatest reductions in
the prevalence of caries were those with an im-
provement in their HDL In this respect, the need
to review public oral health policies is revealed, as
well as a reflection on addressing the inequities
present in the countries surveyed.
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Resumo A distribuicio da cdrie é desigual e
fortemente associada aos diferentes perfis socio-
econdmicos dos paises. Objetivou-se descrever as
mudangas da prevaléncia de dentes permanentes
cariados no Brasil e em paises de renda média-al-
ta nos anos 1990 e 2017. Trata-se de um estudo
descritivo realizado a partir de dados secunddrios
extraidos do Global Burden of Disease. Foram in-
cluidos os 53 paises pertencentes ao grupo de ren-
da média-alta. As estimativas de prevaléncia de
cdrie foram coletadas nos anos de 1990 e 2017. A
variagdo percentual da prevaléncia foi calculada
entre os dois anos. Também foram coletados os
valores do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) para cada pais. Os resultados evidenciam
tendéncia de reducio da prevaléncia de dentes
permanentes cariados no Brasil e na maioria dos
paises de renda média-alta. A prevaléncia de cdrie
ndo tratada no Brasil foi de 38,17%, em 1990, e de
37,46% em 2017. O Brasil ocupa a 414 posi¢do no
ranking de redugdo na prevaléncia de cdrie entre
0s 53 paises avaliados. Os paises que alcangaram
as maiores reducdes na prevaléncia de cdrie foram
os que melhoraram o seu IDH. Nesse sentido, con-
sidera-se a necessidade de rever as politicas puibli-
cas de saiide bucal, bem como uma reflexdo acerca
do enfrentamento das iniquidades presentes nos
paises pesquisados.

Palavras-chave Cdrie dentdria, Satide bucal, Epi-
demiologia
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Introducao

As doengas bucais continuam sendo um dos
maiores problemas de satide puiblica no mundo,
afetando mais de 3,5 bilhoes de pessoas'. Os cus-
tos diretos do tratamento devido a doengas bu-
cais em todo o mundo foram na ordem de US$
356,80 bilhdes, e os custos indiretos (faltas ao
trabalho/escola, perda de produtividade) soma-
ram 187,61 bilhoes, totalizando um impacto eco-
noémico global de US$ 544,41 bilhoes em 2015%
Dentre os paises com sistemas de satide publicos
e universais, o Brasil apresenta a menor parti-
cipagdo de gastos publicos em satide. Em 2014,
apenas 3,8% do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro teve esta finalidade, sendo o gasto total
per capita de US$ 947°.

A cérie dentdria ¢é resultante da interagao de
aspectos bioldgicos, comportamentais, socioe-
condmicos, bem como um reflexo do acesso aos
servicos de satide e dos cuidados recebidos ao
longo do tempo*. Em 2010, a carie nao tratada
em dentes permanentes foi a condi¢ao mais pre-
valente em todo o mundo, atingindo 2,4 bilhoes
de pessoas’. No Brasil, resultados do dltimo in-
quérito nacional (SB Brasil 2010) demonstraram
uma tendéncia de redugdo da cérie entre escola-
res e adolescentes, mas, entre os adultos, a redu-
¢ao da gravidade da doenca foi discreta, e entre
os idosos permaneceu inalterada’. Dados recen-
tes indicam que a prevaléncia mundial de carie
ndo tratada em dentes permanentes foi de 29,4%
em 20177

Ha evidéncias de que a distribuicdo atual da
cérie é desigual e fortemente associada aos dife-
rentes perfis dos paises, relacionando-se a estru-
tura da sociedade, condicdes e estilos de vida e a
existéncia de sistemas preventivos de satde bucal,
focados na promogao da satde bucal através do
combate a comportamentos ndo saudaveis®. Atu-
almente, o Brasil é o Gnico pais do mundo a ofer-
tar em seu sistema de satide atencao a satide bucal
para seus habitantes, de forma publica, universal
e em diferentes niveis de aten¢do’. Neste contexto,
¢é importante destacar a implantacdo da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB), em 2004, que
ampliou o acesso aos cuidados em satde bucal
para muitos brasileiros, por meio da insercao das
Equipes de Satide Bucal na Estratégia de Satide
da Familia'®. Dentre as diversas a¢des propostas
pela PNSB, a mais abrangente e socialmente justa
foi a implanta¢do e ampliagdo da fluoretacio das
aguas de abastecimento publico!!, viabilizando
que 78,6% da populagdo brasileira seja coberta
por esta importante medida'2.

O processo saude-doenca possui intima rela-
¢d0 com as desigualdades sociais". Dessa forma,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
uma medida importante para avaliar o progresso
do desenvolvimento humano em trés dimensoes
bésicas: renda, educagdo e saide, permitindo a
comparagdo entre paises ao redor do mundo'.
Apesar da significativa melhoria nas condi¢oes
de vida das populagdes, as desigualdades na sad-
de ainda estdo muito presentes’.

Comportamentos como escova¢ao dos den-
tes, uso do fltor, consumo de agtcar, intima-
mente relacionados com a cdrie, sao socialmente
padronizados e sdo protagonistas nas desigualda-
des em satde bucal’. No entanto, esses compor-
tamentos por si s6 ndo explicam integralmente
as diferencas no estado de saude bucal’. Elas
também sdo explicadas pelas condigdes da vida
didria, pelo ambiente politico, social, e fisico das
sociedades'®. A cérie ndo tratada representa im-
portante 6nus bioldgico, social e financeiro nao
somente para as pessoas, mas também para os
sistemas de saude', sendo a quarta doenga cro-
nica mais cara de ser tratada®.

A tendéncia epidemioldgica de distribuicdo
de cérie em dentes permanentes em paises do
grupo de renda média-alta, incluindo o Brasil,
ainda ndo estd totalmente esclarecida. Além dis-
0, a comparacdo das mudangas de prevaléncia
de carie permite explorar as diferencas entre os
paises e identificar aqueles que obtiveram sucesso
na redugdo da doenca. O conhecimento desta re-
alidade é importante, especialmente para formu-
ladores de politicas de saide, quando se procura
fazer o uso racional dos recursos disponiveis*?'.
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
descrever as mudangas da prevaléncia de den-
tes permanentes cariados no Brasil e em paises
de renda média-alta nos anos 1990 e 2017, bem
como descrever as alteracdes de prevaléncia de
dentes permanentes cariados com as variagdes
no Indice de Desenvolvimento Humano.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo a partir de da-
dos secunddrios, estimados para os paises, pelo
estudo Carga Global de Doenca (Global Burden
of Disease — GBD), provenientes do Instituto de
Meétricas e Avaliacdo em Sadde (Institute for He-
alth Metrics and Evaluation — IHME) da Univer-
sidade de Washington, Estados Unidos. O GBD
utiliza diversas fontes de dados e metodologia
padronizada, a fim de gerar estimativas compa-



rdveis de prevaléncia de doencas segundo idade,
sexo, ano e localiza¢do geografica®.

Neste estudo, foram incluidas as estimativas
para prevaléncia de cdrie em dentes permanen-
tes. Os anos foram selecionados em fungdo da
disponibilidade dos dados: 1990 é o primeiro
ano e 2017 é o dltimo ano de registro oficial do
GBD. Todos os dados foram extraidos do banco
de dados do GBD, com resultados disponiveis na
pégina WEB do IHME: http://ghdx.healthdata.
org/gbd-results-tool.

Foram incluidos no estudo todos os pai-
ses pertencentes ao grupo de renda média-alta,
conforme os critérios do Banco Mundial (BM).
Para fins de classificacdo, o método utilizado é o
Atlas, indicador desenvolvido pelo préprio BM, o
qual leva em consideragdo a renda nacional bruta
(RNB) per capita para classificar a economia do
pais®. Em 2020, foram consideradas economias
de renda média-alta aquelas com a RNB per ca-
pita entre U$ 3.996/R$ 20.379 e U$ 12.375/R$
63.112. Conforme a classificacio do BM, foram
incluidos no estudo 53 paises que fazem parte da
categoria renda média-alta. O Brasil também é
classificado como pais de renda média-alta®.

Foram estimadas as prevaléncias de céries
em porcentagem (%), ajustadas por idade e com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC 95%) para os paises nos anos de 1990 e 2017,
bem como a variacio percentual dessas entre os
dois anos. Foi organizado um ranking dos paises
para comparar as mudancas de prevaléncia de
cérie. O ranking seguiu a ordem da maior redu-
¢d0 na prevaléncia de cdrie para o menor valor de
reducdo. A metodologia padronizada de anilise
adotada pelo GBD torna possivel comparar pa-
ises e dados®. Para fins de apresenta¢do dos re-
sultados, os paises também foram categorizados
conforme seus pontos percentuais de mudanga
na prevaléncia de dentes permanentes cariados
entre 1990 e 2017, a partir de 5 estratos: menor
ou igual a -3; menor ou igual a -2; menor ou igual
a -1; menor ou igual a zero; maior do que zero;
além disso, os paises ndo incluidos também fo-
ram agrupados em um estrato.

Foram descritos os valores do Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) para os paises
nos anos de 1990 e 2017, bem como a varia¢do
do valor do indice entre os dois anos. O célculo
do IDH é composto a partir de dados de expecta-
tiva de vida ao nascer, educagio e produto inter-
no bruto (PIB) per capita, utilizado para aferir o
desenvolvimento de determinado pais'‘. O IDH
varia de zero (nenhum desenvolvimento huma-
no) a um (desenvolvimento humano total). O

pais apresenta desenvolvimento humano muito
alto se o IDH for > 0,800; alto, de 0,700 a 0,799;
meédio, de 0,550 a 0,699; e baixo, se for < 0,550,
Os valores do IDH foram extraidos dos Relaté-
rios de Desenvolvimento Humano, com valores
acessados na pagina WEB do Programa das Na-
¢des Unidas para o Desenvolvimento: http://hdr.
undp.org/en/data.

O estudo foi dispensado de apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, pois utiliza exclu-
sivamente grandes bancos de dados secunddrios
de dominio publico, sem identificagdo nominal.
Observaram-se os principios éticos constantes
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saide
510/2016.

Resultados

No Brasil, a prevaléncia de dentes permanentes
cariados foi de 38,17% (IC95% 34,99-41,45), em
1990, conferindo ao pais a 27° posi¢do do gru-
po. Em 2017, este valor alcangou 37,46% (1C95%
34,53-40,62) colocando o Brasil na 292 posicio,
0 que representa uma reducdo de duas posi¢oes
no ranking dos paises, bem como uma varia¢do
percentual de -0,71 pontos entre os anos 1990
e 2017. Entre os paises de renda média-alta, a
prevaléncia média de dentes permanentes caria-
dos do grupo foi de 38,32%, no ano de 1990, e
de 36,58% em 2017. Os valores percentuais ve-
rificados no Brasil, em 1990, foram menores em
comparag¢do a média do grupo, havendo pouca
diferenga (0,15%) entre eles. Em 2017, no en-
tanto, o Brasil apresentou prevaléncia maior em
comparagdo aos valores obtidos pelo grupo, sen-
do a diferenca de quase 0,88 pontos percentuais
(Tabela 1).

Em 1990, as maiores prevaléncias do bloco
foram verificadas em paises europeus: Bosnia
e Herzegovina (50,2%; 1C95% 46,9-53,5), Sér-
via (49%; 1C95% 45,6-52,4) e Bulgéria (48,8%;
I1C95% 45,6-52,4), e os menores valores foram
encontrados no Gabao (24,7%; 1C95% 21,8-
27,9), Maldsia (24,7%; IC95% 21,7-27,9) e Afri-
ca do Sul (26,5%; 1C95% 23,7-29,5). No ano de
2017, as maiores prevaléncias foram verificadas
no Equador (47,4%; 1C95% 43,6-50,9), na Sérvia
(46,8%; 1C95% 43,6-50,2) e na Bulgaria (46,7%;
I1C95% 43,3-50,2), e os menores valores foram
encontrados na Maldsia (22,4%; 1C95% 19,7-
25,5), na Guiné Equatorial (22,8%;1C95% 20-26)
e na China (23,6%; IC95% 21,3-26,3) (Tabela 1).

Em termos de variagio da prevaléncia de
dentes permanentes com cdrie, entre 1990 e
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2017, verificou-se que 90,6% dos paises de renda
média-alta apresentaram redugdes dessas estima-
tivas. A média obtida pelo grupo foi uma dimi-
nui¢do de -1,74 pontos percentuais. O Brasil foi
0 41° pais no ranking dos paises e sua variacdo
de prevaléncia (-0,71) foi 2,4 vezes menor do que
a média obtida pelo grupo (-1,74). Ainda assim,
esse resultado colocou-o em uma posi¢do mais
favorédvel em rela¢do aos vizinhos sul-americanos
Coloémbia (-0,06), Venezuela (0,14) e Equador
(0,25), porém em uma colocagio desfavorédvel no
ranking em compara¢do a muitos outros paises
americanos, como é o caso do Panamd (-2,98),

Argentina (-2,44), Paraguai (-1,63), México
(-1,21), Peru (-1,14) e Costa Rica (-1,08), bem
como em relacio a grande maioria dos paises
caribenhos, dentre eles Cuba (-0,73) (Tabela 1).
As maiores reducoes de prevaléncia foram
verificadas na Guiné Equatorial (-12,33), Sdo Vi-
cente e Granadinas (-5,28), Bdsnia e Herzegovi-
na (-4,54) e Tailandia (-4,33), sendo o resultado
obtido pela Guiné Equatorial sete vezes maior do
que a média do grupo, e sete pontos percentuais
distantes do segundo colocado. Além disso, 9,4%
dos paises do grupo apresentaram aumento na
prevaléncia de dentes permanentes com cdrie,

Tabela 1. Mudancas da prevaléncia de dentes permanentes cariados e de IDH no Brasil e em paises de renda

média-alta nos anos 1990 e 2017.

1990 2017 1990-2017
; Pontos
Paises % IC IDH % IC IDH percentuais Mudanga
de mudanga deIDH
Guiné Equatorial 35,14 31,76-38,44 - 22,81 20,06-26,05 0,590 -12,33 -
S.Vicente e Granadinas 43,26 39,63-46,84 - 37,98 34,62-41,25 0,726 -5,28 -
Bésnia e Herzegovina 50,20 46,98-53,53 - 45,66 42,38-49,04 0,767 -4,54 -
Tailandia 34,71 31,26-38,15 0,574 30,38 27,13-33,73 0,762 -4,33 0,188
Maldivas 35,55 32,30-38,89 - 31,94 28,79-35,38 0,716 -3,61 -
Roménia 47,52 44,46-50,81 0,701 44,06 40,74-47,61 0,813 -3,46 0,112
China 26,95 24,24-29,90 0,501 23,67 21,33-26,30 0,753 -3,28 0,252
Albania 48,56 45,26-51,72 0,644 45,47 42,16-48,94 0,789 -3,09 0,145
Panamd 42,10 38,48-45,49 0,659 39,12 35,41-42,65 0,793 -2,98 0,134
Ilhas Mauricio 34,21 30,67-37,63 0,620 31,27 28,03-34,68 0,793 -2,94 0,173
Botsuana 31,98 28,76-35,19 0,570 29,09 25,78-32,52 0,724 -2,89 0,154
Turquia 39,46 36,17-43,06 0,579 36,82 33,60-40,35 0,805 -2,64 0,226
Argentina 41,39 37,75-45,13 0,707 38,95 35,27-42,73 0,832 -2,44 0,125
Malésia 24,78 21,77-27,91 0,644 22,43 19,77-25,54 0,802 -2,35 0,158
Azerbaijao 44,88 41,62-48,28 - 42,58 39,03-46,10 0,752 -2,30 -
Rep. Dominicana 35,78 32,60-39,10 0,593 33,57 30,42-36,96 0,741 -2,21 0,148
Sérvia 49,07 45,61-52,45 0,706 46,86 43,69-50,24 0,794 -2,21 0,088
Bulgdria 48,86 45,61-52,41 0,694 46,74 43,37-50,27 0,813 -2,12 0,119
Guiana 37,50 34,09-40,90 0,537 35,58 32,32-38,91 0,668 -1,92 0,131
Granada 35,70 32,09-39,50 - 33,90 30,58-37,20 0,760 -1,80 -
Namibia 32,78 29,63-35,65 0,579 31,04 27,95-34,39 0,643 -1,74 0,064
Paraguai 42,84 39,70-46,17 0,588 41,21 38,06-44,56 0,722 -1,63 0,134
Macedonia 46,53 43,07-50,27 - 44,95 41,64-48,51 0,758 -1,58 -
Libano 36,09 32,7-539,61 - 34,62 31,42-37,95 0,732 -1,47 -
Belize 36,30 33,01-39,67 0,613 34,89 31,47-38,20 0,719 -1,41 0,106
Bielorrussia 39,26 36,05-42,92 - 37,90 34,47-41,55 0,815 -1,36 -
Cazaquistao 42,66 39,14-46,36 0,690 41,32 38,13-44,87 0,813 -1,34 0,123
Iraque 38,16 34,75-41,49 0,574 36,85 33,70-40,12 0,684 -1,31 0,110
Dominica 35,22 31,96-38,75 - 33,99 30,65-37,29 0,723 -1,23 -
México 28,12 25,19-31,31 0,652 26,91 24,13-29,93 0,765 -1,21 0,113
Montenegro 4597 42,55-49,37 - 44,82 41,32-48,15 0,813 -1,15 -

continua



Tabela 1. Mudancas da prevaléncia de dentes permanentes cariados e de IDH no Brasil e em paises de renda

média-alta nos anos 1990 e 2017.

1990 2017 1990-2017
. Pontos
Paises % IC IDH % IC IDH percentuais Mudanca
de mudanga deIDH

Peru 47,79 44,57-51,17 0,613 46,65 42,85-50,12 0,756 -1,14 0,143
Suriname 27,44 24,36-30,68 - 26,32 23,29-29,52 0,722 -1,12 -

Samoa 42,80 39,02-46,45 0,621 41,70 38,33-45,29 0,706 -1,10 0,085
Costa Rica 33,09 29,69-36,61 0,655 32,01 28,62-35,48 0,792 -1,08 0,137
Fiji 40,86 37,44-44,28 0,640 39,83 36,31-43,36 0,721 -1,03 0,081
Santa Lucia 34,91 31,71-38,50 - 33,95 30,69-37,35 0,744 -0,96 -

Ira 38,41 35,28-41,52 0,577 37,60 34,39-40,79 0,799 -0,81 0,222
Russia 40,71 37,49-44,12 0,734 39,93 36,57-43,38 0,822 -0,78 0,088
Cuba 35,63 32,24-39,04 0,676 34,90 31,71-38,36 0,777 -0,73 0,101
Brasil 38,17 34,99-41,45 0,613 37,46 34,53-40,62 0,760 -0,71 0,147
Turcomenistao 44,33 40,59-47,63 - 43,63 40,12-47,29 0,708 -0,70 -

Argélia 36,47 33,35-39,80 0,578 35,78 32,60-39,26 0,789 -0,69 0,211
Tonga 43,02 39,47-46,48 0,645 42,53 39,28-4591 0,717 -0,49 0,072
Ilhas Marshall 43,59 40,40-47,14 - 43,13  39,61-46,58 0,696 -0,46 -

Crodcia 44,23 40,59-47,84 0,670 43,98 40,48-47,69 0,835 -0,25 0,165
Jamaica 35,15 31,83-38,69 0,641 34,93 31,61-38,24 0,725 -0,22 0,084
Colombia 29,35 26,03-32,75 0,600 29,29 25,94-32,70 0,760 -0,06 0,160
Venezuela 31,69 28,10-35,03 0,638 31,83 28,31-35,37 0,735 0,14 0,097
Africa do Sul 26,55 23,70-29,57 0,625 26,72 23,81-29,68 0,704 0,17 0,079
Equador 47,21 43,78-51,00 0,642 47,46 43,60-50,92 0,757 0,25 0,115
Gabiao 24,76 21,80-27,96 0,619 25,41 22,50-28,48 0,700 0,65 0,081
Libia 33,13 30,08-36,61 0,676 36,06 32,87-39,34 0,704 2,93 0,028
Grupo 38,32 0,630 36,58 0,750 -1,74 0,130

IC: Intervalo de confianga; IDH: Indice de Desenvolvimento Humano.

Fonte: Autores.

sendo estes paises sul-americanos e africanos:
Venezuela (0,14), Africa do Sul (0,17), Equador
(0,25), Gabao (0,65), e Libia (2,93) (Tabela 1).

A Tabela 1 também apresenta os valores de
IDH para os 53 paises do bloco de renda média
-alta, nos anos 1990 e 2017, bem como a variagdo
desses valores entre os anos em estudo. O Brasil,
apesar de ter ficado na 412 posi¢ao em termos de
reducdo na prevaléncia de cérie, obteve impor-
tante aumento no IDH com variacdo de 0,147
durante o periodo estudado. O Brasil apresentou
IDH de 0,613, valor considerado médio em 1990,
alcangando 0,760 em 2017, indice que representa
um IDH alto. Os resultados do presente estudo
apontam que os paises que experimentaram au-
mento na prevaléncia de cdrie também obtiveram
menores variacdes em seus valores de IDH: Libia
(0,028), Gabao (0,081), Africa do Sul (0,079),
Venezuela (0,097) e Equador (0,115) com me-
nor progresso de melhoria do desenvolvimento

humano. Em relagdo aos paises que alcangaram
as maiores redugdes na prevaléncia de carie, ob-
servou-se uma maior varia¢gdo no IDH da Chi-
na (0,252), Tailandia (0,188), Albania (0,145) e
Roménia (0,112). A China apresentou IDH baixo
em 1990, alcangando indice que representa um
IDH alto em 2017. Entre 1990 e 2017, Tailandia e
Albéania também melhoraram os seus valores de
IDH mudando da categoria médio para alto, e a
Roménia alcangou a classifica¢io do IDH muito
alto com valor de 0,813.

A grande maioria dos paises incluidos no es-
tudo (90,6%) experimentou redu¢do de pontos
percentuais de mudanga na prevaléncia de dentes
permanentes cariados entre 1990 e 2017. Dentre
eles, 8 paises reduziram mais de -3 pontos per-
centuais; 10 paises reduziram mais de -2 pon-
tos percentuais; 18 paises reduziram mais de -1
ponto percentual; 12 paises reduziram mais de 0
ponto percentual; e 5 paises obtiveram aumento
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de pontos percentuais. Dentre os paises com as
maiores redugdes de pontos percentuais (mais de
-2) verifica-se que boa parte concentra-se na Eu-
ropa e na Asia. Em contrapartida, os paises com
aumento de pontos percentuais localizam-se na
América e na Africa (Figura 1).

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciam
tendéncia de redugdo da prevaléncia de dentes
permanentes cariados no Brasil e na maioria
dos paises de renda média-alta. Verificou-se uma
elevada prevaléncia de carie ndo tratada no Bra-
sil de 38,17%, em 1990, e de 37,46% em 2017.
A variacio percentual de reducdo foi de apenas
-0,71 pontos em 27 anos de avaliacio. O bloco de
paises de renda média-alta apresentou uma pre-
valéncia de carie de 38,32% em 1990, ndo obs-
tante ser ainda elevada, a prevaléncia de cérie foi
menor em 2017: 36,58%. Apesar de todos os pa-
ises pertencerem ao grupo de renda média-alta,
o bloco apresentou uma variagdo de redu¢do na
prevaléncia de cérie muito maior do que o Bra-
sil (-1,74). Além disso, observou-se que os paises
que alcancaram as maiores redugdes na prevalén-

cia de dentes permanentes cariados foram os que
melhoraram o seu IDH.

O estudo identificou que o Brasil ocupa a 412
posi¢do no ranking de redugdo na prevaléncia de
cérie dos 53 paises que fazem parte da categoria
de renda média-alta. A prevaléncia de doencas
bucais estd diretamente ligada ao acesso e a co-
bertura dos sistemas de satide. Estima-se que 60%
da popula¢io dos paises de renda média-baixa e
75% nos paises de renda média-alta tém cober-
tura para cuidados em satde bucal'. No entanto,
em 2019, menos de 55% da populagao brasileira
tinha cobertura de saide bucal na Aten¢ido Bé-
sica®®, demonstrando que a odontologia precisa
ser mais integrada ao sistema de saude, principal-
mente nos servicos de aten¢do primdria'.

No Brasil, a defini¢ao de uma Politica Nacio-
nal de Saide Bucal (PNSB) — Programa Brasil
Sorridente (PBS) — foi protagonista na constru-
¢30 de um novo olhar, focado em agdes de pro-
mogao, prevencdo e recuperagio da satde bucal
dos brasileiros, além da ampliagdo do acesso ao
tratamento odontolégico gratuito por meio do
SUS". Em apenas 13 anos de PBS houve um au-
mento de 118% municipios com equipes de sau-
de bucal implantadas?. A Satide da Familia (SF)
¢ a estratégia mais importante para a organizacao

Porcentagem de mudanga da prevaléncia de dentes permantentes cariados no Brasil e em paises de renda média-alta entre 1990 e 2017

Pontos percentuais de mudanga na prevaléncia de dentes permanentes cariados
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Figura 1. Distribui¢do da mudangca na prevaléncia de dentes permanentes cariados no Brasil e em paises de

renda média-alta.

Fonte: Autores.



da Atencdo Primadria a Satide no Brasil?. As equi-
pes de saide bucal (ESB) inseridas na SF conse-
guem ser 40% mais resolutivas em comparacio
ao modelo tradicional com relagdo a conclusio
do tratamento odontolégico iniciado®, além de
conseguirem realizar uma odontologia mais pre-
ventiva®. Apés a implementa¢do da PNSB, as ESB
cadastradas passaram de um numero de 124, em
mar¢o/2001, para 28.069, em novembro/2018,
saindo de 32 municipios cobertos por ESB para
5.047 nesse mesmo periodo?.

Apesar da definicio de uma PNSB, com am-
pliagdo do acesso aos servigos de satde bucal, o
impacto na redugdo da prevaléncia da doenca no
Brasil nao foi significativo em comparagdo com
outros paises de renda média-alta, o que pode
ser explicado pela cobertura de dgua fluoretada
ainda ndo universal®. No Brasil, a fluoretacio das
dguas é obrigatdria em locais onde existam esta-
¢bes de tratamento®, no entanto estima-se que a
sua cobertura seja na ordem de 78%*.

Esta importante medida contribuiu em so-
bremaneira na melhora dos niveis de cérie: o
Brasil saiu de um CPO-D considerado muito alto
(6.7), em 1986, atingiu um indice médio (3.1),
em 1996, alcangando, em 2010, um CPO-D in-
dicador de baixa prevaléncia (2.07) de doencga
aos 12 anos*. Conforme dados do FDI World
Dental Federation, a porcentagem de brasileiros
com acesso a dgua fluoretada (artificial ou natu-
ral), em niveis apropriados, é de 26-50%, o que
demonstra um desafio a ser superado, visto que,
em municipios com abastecimento de dgua fluo-
retada, apenas 54,3% deles possuem registros de
pratica de vigilancia'%.

O Brasil apresentou importante melhora em
seu desenvolvimento humano entre os anos 1990
e 2017, passando da classificagio de IDH médio
para IDH alto. Apesar deste avanco, apresenta de-
sigualdades sociais histdricas, refletindo na satade
da populagdo brasileira®™. A prevaléncia de cérie
estd fortemente associada a fatores sociais, den-
tre eles o IDH*"*%, Menos anos de estudo, menor
renda per capita, maior concentra¢io de renda,
assim como um pior IDH sio fatores associados
a maior prevaléncia de problemas bucais®. Nessa
mesma ldgica, uma maior renda nacional bruta
per capita estd significativamente associada a um
menor CPO-D¥. Dessa forma, portanto, agdes
de promogio da saude, bem como mudangas a
niveis estruturais, sio importantes no sentido de
modificar o ambiente, possibilitando escolhas
mais sauddveis para as pessoas.

O bloco de renda média-alta apresenta um
desenvolvimento humano médio de 0.752, con-

siderado um indice alto*. Os cinco paises onde
se verificou aumento na prevaléncia da doencga
entre os anos 1990 e 2017 — Venezuela, Africa do
Sul, Equador, Gabéo e Libia — experimentaram
mudancas de IDH inferiores & média do grupo.
A Libia foi o pais que obteve o maior aumento na
prevaléncia de dentes permanentes cariados do
grupo renda média-alta.

Conflitos armados possuem impactos nega-
tivos na saude de suas populagdes. Nesse senti-
do, a guerra civil na Libia gerou grandes desafios
no seu sistema de sadde*. A assisténcia a saide
bucal publica na Libia oferta um leque de servi-
¢os restritos a exames orais, cirurgias menores
e restauracdes, sendo os cuidados preventivos
quase inexistentes*’. Um dos reflexos desse tipo
de assisténcia fica evidente a partir do estudo
sobre hébitos de higiene bucal em uma amostra
representativa da populacdo de 1 a 64 anos, o
qual verificou que 55,7% das pessoas escovavam
os dentes apenas 1 vez ao dia, 36% duas vezes ao
dia, e apenas 8,2% escovavam mais de duas ve-
zes ao dia®. Além disso, apesar da dgua potédvel
estar disponivel para toda a populac¢io*, apenas
6-25% possuem acesso a dgua com fldor®.

A Organizagdo Mundial da Satide prop6s um
limite no consumo de aciicares para menos de
10% do valor energético total didrio e, em 2015,
acrescentou que uma redugdo para menos de 5%
(equivalente a aproximadamente 25g para um
adulto saudével) teria beneficios adicionais em
criancas e adultos®. Boa parte dos adultos con-
some regularmente bebidas agucaradas®. Nos
paises onde se verificou aumento na prevaléncia
de cérie, o consumo de agticar é muito superior
ao recomendado pela OMS, variando de 26 a 50g
per capita/dia, no Gabéo; de 51 a 75 gramas per
capita/dia, no Equador; de 76 a 100 gramas per
capita/dia, na Africa do Sul; e atingindo mais de
100 gramas per capita/dia, na Libia e na Venezue-
la*, fator que pode explicar os resultados verifi-
cados no presente estudo. No Brasil, o consumo
de agicar também é elevado: em média, sao con-
sumidos mais de 100 gramas per capita/dia®.

Ademais, o bloco de renda média-alta abarca
a Guiné Equatorial, pais que teve uma diminui-
¢30 na prevaléncia de cdrie sete vezes maior do
que a média do grupo. Segundo dados da Africa
Health Organisation, o sistema nacional de satde
da Guiné Equatorial é organizado em niveis de
aten¢do, possuindo boa cobertura?’. Em 2010, a
Guiné Equatorial alcangou o maior investimento
em sadde per capita de todo o continente afri-
cano, estimado em $612 doélares®, o que possi-
bilitou importantes progressos em seus servicos,
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incluindo os centros de saude®. Além de disso, a
Guiné Equatorial vem instituindo planos nacio-
nais de desenvolvimento socioecondmicos®.

O efeito de questdes socioecondmicas sobre
a prevaléncia de cdrie dentdria pode ser confir-
mado em diversos estudos”***, As melhorias nas
condi¢des socioecondmicas das populagdes tive-
ram um impacto muito maior (65%) na redugiao
da carga da doenca cdrie em compara¢io com
o efeito produzido pelos servigos™, o que pode
explicar a significativa redu¢do na prevaléncia de
dentes permanentes com cérie na Guiné Equato-
rial. A literatura acerca do sistema de satde e ne-
cessidades de saude publica da Guiné Equatorial
sdo escassas™, o que dificulta em sobremaneira a
andlise dos resultados obtidos. No entanto, é im-
portante destacar que apesar da melhora do IDH
dos paises, inumeras desigualdades persistem.
Nesse sentido, as iniquidades em satde refletem
as desigualdades consideradas injustas nos niveis
de saude, por exemplo, entre pessoas no topo ou
na base da piramide social e acontecem em todos
os paises, independentemente da renda®.

O presente estudo apresenta as limita¢des
inerentes aos estudos que se utilizam de dados se-
cunddrios em pesquisas cientificas (como o viés
de informagdo, por exemplo). No entanto, uma
das maiores vantagens dessa utiliza¢do é permi-
tir aos pesquisadores a realizacdo de estudos com
abrangéncia internacional. Outra questdo limi-
tante foi a andlise estatistica da relagdo da mu-

Colaboradores

LG Crescente, GH Gehrke e CM Santos partici-
param da concepgio e delineamento do estudo,
analise estatistica, interpretagdo dos resultados e
revisdo critica do artigo. Todos os autores revisa-
ram a versdo final do manuscrito e declaram-se
responsdveis por sua precisdo e integridade. Am-
bos os autores aprovaram a versdo final encami-

nhada.

danca da prevaléncia de cédrie com os dados de al-
teracdo do IDH dos paises envolvidos no estudo.
Contudo, o objetivo principal do presente estudo
foi descrever as mudangas da prevaléncia de den-
tes permanentes cariados, e ndo analisar através
de uma analise multinivel caracteristicas indivi-
duais e varidveis geogréficas em um tnico mo-
delo explicativo e poder responder, por exemplo,
a influéncia de desigualdades sociais de ordem
individual e contextual na experiéncia de carie
dentdria. O desenho deste estudo nio permite a
avaliagdo das possiveis causas que modificaram
os padroes de distribuicio de carie ao longo do
periodo estudado. Dessa forma, recomendam-se
estudos capazes de investigar possiveis varidveis
que possam ter influenciado nos resultados de
mudanca da prevaléncia de dentes permanentes
cariados, no sentido de redefinir as politicas pa-
blicas de saude.

Conclusiao

Houve redugdo na prevaléncia de cdrie na grande
maioria dos paises de renda média-alta, inclusive
no Brasil, ao longo de 27 anos de estudo. Além dis-
$0, 0s paises que obtiveram as maiores redugdes
na prevaléncia de dentes permanentes com cérie
foram os que melhoraram o seu IDH, deixando
ainda mais evidente o impacto que as condi¢des
socioecondmicas possuem na saide das pessoas.
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