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RESUMO

Condições precár ias de saúde bucal, como a perda dentár ia, representam 

uma marca de desigualdade soc ial, assoc iando-se a baixa escolar idade e 

má distr ibuição de renda. Este ar t igo analisa a distr ibuição do indicador 

relac ionado à proporção de exodont ia (var iável dependente) no Brasil , no 

per íodo de 2011 a 2015, relac ionando-o a outros indicadores de saúde e 

soc ioeconômicos. Trata-se de estudo ecológico baseado em informações 

que abrangem todo o ter r itór io brasileiro, obt idos nos bancos de dados do 

Depar tamento de Informát ica do Sistema Único de Saúde (DataSUS) e do 

Programa das Nações Unidas para o Desenvolv imento (PNUD). A abordagem 

estat íst ica foi processada nos programas computac ionais SPSS (cor relação 

e regressão linear simples), Ter raView (análise espac ial pelo Índice de 

Moran global) e GeoDa (análise espac ial bivar iada LISA). Os resultados 

da análise espac ial bivar iada LISA indicam que a var iável dependente se 

assoc ia a “Média de ação colet iva de escovação dental super v isionada” (I = 

-0,300), Índice de Gini (I = 0,481) e Índice de desenvolv imento humano (I 

= -0,552). Elevadas proporções de exodont ia foram obser vadas nas regiões 

Nor te e Nordeste, que apresentaram piores condições soc ioeconômicas e 

menos ações de promoção da saúde e prevenção de doenças voltadas à 

saúde bucal. Concluiu-se que a implantação de polít icas públicas para 

reduzir as iniquidades soc iais tende a proporc ionar melhores condições de 

saúde bucal à população.
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ABSTRACT

Precar ious oral health condit ions, such as tooth loss, represent a mark of soc ial inequality, assoc iated with low 

school educat ion and poor income distr ibut ion. This ar t icle analyzes the distr ibut ion of the indicator related to 

the rate of tooth extract ion (dependent var iable) in Brazil , within the per iod f rom 2011 to 2015, relat ing it to 

other health and soc ioeconomic indicators. This is an ecological study based on informat ion that covers the ent ire 

Brazilian ter r itor y, obtained in the databases of the Depar tment of Informat ics of the Brazilian Nat ional Health 

System (DataSUS) and the United Nat ions Development Programme (UNDP). The stat ist ical approach was processed 

in the sof twares SPSS (simple linear cor relat ion and regression), Ter raView (spat ial analysis by the global Moran 

index), and GeoDa (LISA bivar iate spat ial analysis). The result s for LISA bivar iate spat ial analysis indicate that 

the dependent var iable is assoc iated to average collec t ive act ion of super v ised tooth brushing (I = -0.300), Gini 

index (I = 0.481), and Human development index (I = -0.552). High rates of tooth extract ion were obser ved in 

Nor thern and Nor theastern Brazil , which showed worse soc ioeconomic condit ions and fewer health promot ion and 

disease prevent ion act ions aimed at oral health. It was concluded that the implementat ion of public polic ies to 

reduce soc ial inequit ies tends to prov ide the populat ion with better oral health condit ions.

RESUMEN

Condic iones precar ias de salud bucal, como la pérdida dental, representan una marca de desigualdad soc ial, 

asoc iada con la baja educac ión escolar y la mala distr ibuc ión de ingresos. Este ar t ículo analiza la distr ibuc ión del 

indicador relac ionado con la tasa de extracc ión de dientes (var iable dependiente) en Brasil , en el per íodo de 2011 

a 2015, relac ionándolo con otros indicadores de salud y soc ioeconómicos. Este es un estudio ecológico basado en 

informac ión que cubre todo el ter r itor io brasileño, obtenida en las bases de datos del Depar tamento de Informát ica 

del Sistema Nac ional de Salud de Brasil (DataSUS) y del Programa de las Nac iones Unidas para el Desar rol lo 

(PNUD). El abordaje estadíst ico se procesó en los sof twares SPSS (cor relac ión y regresión lineal simple), Ter raView 

(análisis espac ial mediante el Índice de Moran global) y GeoDa (análisis espac ial bivar iado LISA). Los resultados 

del análisis espac ial bivar iado LISA indican que la var iable dependiente está asoc iada a la acc ión colec t iva 

promedio del cepil lado dental super v isado (I = -0.300), Índice de Gini (I = 0.481) e Índice de desar rol lo humano 

(I = -0.552). Se obser varon altas tasas de extracc ión de dientes en el Nor te y Nordeste de Brasil , que mostraron 

peores condic iones soc ioeconómicas y menos acc iones de promoción de la salud y de prevenc ión de enfermedades 

dir ig idas a la salud bucal. Se concluyó que la implementac ión de polít icas públicas para reduc ir las desigualdades 

soc iales t iende a proporc ionar a la poblac ión mejores condic iones de salud bucal.

INTRODUÇÃO

Considerada um problema de saúde pública, a perda 

dentár ia é uma das pr inc ipais consequênc ias das más 

condições de saúde bucal e representa um efeito 

cumulat ivo de doenças bucais. A ausênc ia de dentes 

leva à diminuição da capac idade mast igatór ia, gera 

problemas de fonação e afeta a estét ica, fato que 

pode desencadear problemas soc iais e psicológicos1.

Com o propósito de acompanhar e avaliar as 

ações e os ser v iços odontológicos, o pr imeiro 

indicador de saúde bucal foi implementado em 1998: 

“Cober tura de procedimentos prevent ivos de 0 a 14 

anos”2. “Proporção de exodont ia em relação às ações 

odontológicas básicas” passou a ser considerado 

um indicador complementar em 2005, por meio da 

Por tar ia GM/MS n. 213. 

Em 2011, por meio do Decreto n. 7.508, que 

inst ituiu o contrato organizat ivo de ação pública 

(COAP) e estabeleceu um rol de diretr izes, 

objet ivos, metas e indicadores, a saúde bucal foi 

contemplada com três indicadores : “Cober tura 

populac ional est imada pelas equipes básicas de 

saúde bucal”; “Média da ação colet iva de escovação 

dental super v isionada”; e “Proporção de exodont ia 

em relação aos procedimentos”4-5. Entretanto, com 

a Resolução n. 2, de 16 de agosto de 2016, do 

Ministér io da Saúde (MS), apenas o indicador de 

saúde bucal relac ionado às exodont ias permaneceu 

na lista daqueles pactuados para os anos de 2016 a 

20196. 

A exclusão de indicadores de saúde bucal , como o de 

cober tura populac ional , acar reta perdas impor tantes 

no que concerne ao planejamento e à avaliação de 

ações e ser v iços relac ionados à odontologia no 

setor saúde. O indicador de proporção de exodont ia 

indicado no COAP, no entanto, deve ser v isto com 

cautela, pois pode suger ir diversos aspectos, como: 
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uma demanda acumulada de extrações dentár ias 

(histór ia natural da cár ie dental) dev ido à falta de 

acesso aos ser v iços de odontologia ; uma prát ica 

mut iladora adotada pelos c irurgiões-dent istas; 

uma falta de invest imento em ações prevent ivas 

em saúde bucal de longo prazo; a não pr ior ização 

por par te dos gestores para a aquisição de 

mater iais e equipamentos que propic iem at iv idades 

odontológicas mais conser vadoras; além de questões 

culturais inerentes às diferentes comunidades.

O conceito de determinantes soc iais de saúde 

(DSS) surgiu nas décadas de 1970 e 80 e ganhou força 

ao longo dos tempos, sendo amplamente ut ilizado 

hoje em diversos estudos para explicar condições 

de saúde (inclusive de saúde bucal) em diferentes 

grupos populac ionais. Nesse contexto, os problemas 

de saúde bucal , inclusive a perda dentár ia, passaram 

a representar uma marca de desigualdade soc ial , 

estando assoc iados a baixa escolar idade e má 

distr ibuição de renda7-13.

Visando a conhecer a realidade do indicador 

“Proporção de exodont ia em relação aos 

procedimentos” no ter r itór io nac ional e estabelecer 

possíveis relações, o objet ivo central deste ar t igo 

é analisar a distr ibuição espac ial desse indicador 

de saúde bucal no Brasil no per íodo de 2011 a 

2015, relac ionando-o a outros indicadores de saúde 

(“Cober tura populac ional est imada pelas equipes de 

atenção básica”; “Cober tura populac ional est imada 

pelas equipes básicas de saúde bucal”; e “Média de 

ação colet iva de escovação dental super v isionada”) e 

indicadores soc ioeconômicos (Índice de Gini e Índice 

de desenvolv imento humano). Os resultados podem 

guiar o desenvolv imento de ações e a implementação 

de polít icas públicas para a melhor ia das condições 

de saúde bucais da população de todo o país.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecológico realizado com 

base nas 161 regiões intermediár ias de ar t iculação 

urbana (RIAU) do ter r itór io brasileiro. O Brasil 

está localizado na Amér ica do Sul e tem uma ampla 

extensão ter r itor ial (mais de 8.500.000 km2) e 

uma população est imada em mais de 206.000.000 

de habitantes em 2016. O país apresenta for tes 

dispar idades soc ioeconômicas, sendo as regiões 

Nor te e Nordeste as áreas com piores indicadores 

soc ioeconômicos, enquanto as demais regiões 

apresentam melhores condições de v ida14.

Os dados coletados se referem ao per íodo de 

2011 a 2015. Os dados relat ivos aos indicadores 

de saúde (“Cober tura populac ional est imada 

pelas equipes de atenção básica”; “Cober tura 

populac ional est imada pelas equipes básicas de 

saúde bucal”; “Proporção de exodont ia em relação 

aos procedimentos”; e “Média da ação colet iva de 

escovação dental super v isionada”) foram obt idos 

no site do Depar tamento de Informát ica do Sistema 

Único de Saúde (DataSUS), ut il izando os indicadores 

munic ipais do Rol de Diretr izes, Objet ivos, Metas e 

Indicadores 2013-2015 do MS15. 

 “Cober tura populac ional est imada pelas equipes 

de atenção básica” é um indicador universal que 

tem por objet ivo medir o acesso aos ser v iços 

básicos de saúde, bem como ordenar os cuidados na 

rede de atenção à saúde, v isando à aplicabilidade 

dos pr inc ípios doutr inár ios do SUS. “Cober tura 

populac ional est imada pelas equipes básicas de saúde 

bucal” é um indicador universal que v isa à ampliação 

do acesso à saúde bucal pela população. “Proporção 

de exodont ia em relação aos procedimentos” é 

um indicador espec íf ico e mede a qualidade do 

tratamento ofer tado pela odontologia, sendo melhor 

quanto menor for a proporção de dentes extraídos – 

fato que sugere maior abrangênc ia de procedimentos 

prevent ivos e curat ivos em detr imento de 

procedimentos mut iladores. Por f im, outro indicador 

universal ut il izado neste estudo foi “Média da ação 

colet iva de escovação dental super v isionada”, que 

ref lete o acesso à or ientação para a prevenção 

de doenças bucais. Os métodos de cálculos dos 

indicadores apresentados são demonstrados no 

Caderno de diretr izes, objet ivos, metas e indicadores: 

2013-2015 do MS16.

As informações soc iodemográf icas (Índice de 

Gini, Índice de desenvolv imento humano e População) 

foram obt idas por meio da rede v ir tual do Programa 

das Nações Unidas para o Desenvolv imento (PNUD) 

e cor respondem aos dados do Censo Demográf ico de 

201017. O Índice de Gini mede o nível de desigualdade 

em uma área com base na distr ibuição de renda 

O Índice de Gini 
mede o nível de 
desigualdade em 

uma área com base 
na distr ibuição de 

renda...
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entre sua população, cujos valores var iam de 0 (sem 

desigualdade) a 1 (nível máximo de desigualdade). 

O Índice de desenvolv imento humano é composto e 

baseia-se em três var iáveis (longev idade, educação 

e renda), com valores que também var iam de 0 a 1 – 

quanto mais próx imo deste últ imo, maior o Índice de 

desenvolv imento humano da área.

Todos os dados foram obt idos inic ialmente por 

munic ípio brasileiro e, em seguida, foram agrupados 

no programa computac ional SPSS, versão 20, nas 

respect ivas RIAU, para a análise estat íst ica de 

regressão linear s imples. Poster iormente, ut il izou-

se o banco modif icado e agregado no programa 

computac ional Ter raView, versão 4.2.2, ar t iculado 

ao arquivo da base car tográf ica digital das RIAU, 

para a análise de dependênc ia espac ial pelo Índice 

de Moran global , o qual est ima a autocor relação 

espac ial (todos os coef ic ientes nos mapas foram 

div ididos em quint is) , além de fornecer o valor p 

(signif icânc ia estat íst ica) . Ut ilizou-se o Índice de 

Moran local para avaliar a presença de clusters, 

proporc ionando a obtenção do BoxMap (independente 

da signif icânc ia estat íst ica) e do MoranMap (com 

signif icânc ia estat íst ica em p < 0,05) da “Proporção 

de exodont ia em relação aos procedimentos”.

Com o arquivo produz ido no Ter raView foi possível 

realizar a análise bivar iada L ISA no programa 

computac ional GeoDa, versão 0.9.9.10 (Spat ial 

Analysis Laborator y, Universit y of Il l inois, Urbana-

Champaign, Estados Unidos da Amér ica – EUA). A 

avaliação da cor relação espac ial entre a var iável 

de desfecho (“Proporção de exodont ia em relação 

aos procedimentos”) e as var iáveis independentes 

(Índice de Gini, Índice de desenvolv imento humano 

e “Média da ação colet iva de escovação dental 

super v isionada”) foi realizada a par t ir da construção 

dos mapas temát icos de cada par de var iáveis e da 

obtenção da signif icânc ia estat íst ica.

RESULTADOS

Inic ialmente, a par t ir da amostra composta 

pelas 161 RIAU ex istentes no ter r itór io brasileiro, 

realizou-se uma análise para ver if icar a ex istênc ia 

de colinear idade entre as var iáveis independentes 

ut il izadas no estudo, porém, não foi obser vada essa 

relação entre elas. 

Em um segundo momento, realizou-se regressão 

linear s imples para avaliar a cor relação ex istente entre 

a var iável dependente e as var iáveis independentes 

(Tabela 1) . Essa etapa permit iu ident if icar uma 

não cor relação signif icat iva entre a proporção 

de exodont ia e os procedimentos e a cober tura 

populac ional est imada pelas equipes básicas de 

saúde bucal (r = 0,242; p = 0,093), fato que favoreceu 

a exclusão da var iável “Cober tura populac ional 

est imada pelas equipes básicas de saúde bucal” 

das demais análises de distr ibuição e cor relação 

espac ial . Apesar da cor relação signif icat iva entre os 

indicadores “Proporção de exodont ia em relação aos 

procedimentos” e “Cober tura populac ional est imada 

pelas equipes básicas de saúde bucal”, ela se mostrou 

muito f raca, o que também acar retou a ret irada da 

segunda var iável das análises subsequentes.

Tabela 1 – Análise de regressão linear s imples do indicador de Proporção de exodont ia em relação aos 

procedimentos e às var iáveis independentes por regiões intermediár ias de ar t iculação urbana

Indicadores
Proporção de exodontia em relação aos procedimentos

R IC 95% F Valor p

Cober tura populac ional est imada pelas 

equipes da atenção básica
0,159 0,002 / 0,138 4,150 0,043

Média da ação colet iva de escovação 

dental super v isionada
- 0,352 -1,018 / -0,419 22,439 < 0,001

Índice de Gini 0,552 58,123 / 94,146 69,694 < 0,001

Índice de desenvolv imento humano - 0,708 -73,133 / -53,378 159,963 < 0,001

Obser vou-se, no entanto, uma cor relação inversamente proporc ional , porém de intensidade f raca, entre 

as var iáveis “Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos” e “Média da ação colet iva de escovação 

dental super v isionada”. Entre as var iáveis “Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos” e Índice 

de desenvolv imento humano também se obser vou uma relação de intensidade moderada, indicando que o 

aumento do Índice de desenvolv imento humano de uma RIAU sugere uma redução da proporção de exodont ia 

em relação aos demais procedimentos odontológicos. Já em relação às var iáveis “Proporção de exodont ia em 

relação aos procedimentos” e Índice de Gini se ver if icou uma cor relação diretamente proporc ional , s inalizando 
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que o aumento da desigualdade da distr ibuição de renda de uma RIAU pode levar ao aumento da proporção de 

exodont ia. 

Em relação à distr ibuição espac ial das var iáveis, o indicador de proporção de exodont ia em relação aos 

procedimentos se mostrou mais elevado na maior ia das regiões intermediár ias de ar t iculação urbana localizadas 

nas regiões Nor te e Nordeste, sendo mais baixo nas RIAU das regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul , com Índice 

de Moran global = 0,465 e estat ist icamente signif icat ivo (p = 0,01) (Figura 1a) . A média da ação colet iva de 

escovação dental super v isionada apresentou um padrão de distr ibuição espac ial f raco (Moran = 0,155; p = 0,03) 

(Figura 1b). No entanto, ver if icou-se um padrão moderado de distr ibuição espac ial do Índice de Gini (Moran = 

0,660; p = 0,01) e do Índice de desenvolv imento humano (Moran = 0,779; p = 0,01), sendo as regiões Nor te e 

Nordeste as que apresentaram maior desigualdade na distr ibuição de renda e menor Índice de desenvolv imento 

humano (f iguras 1c e 1d).

Figura 1. Distr ibuição espac ial de Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos (1a), Média de 

ação colet iva de escovação dental super v isionada (1b), Índice de Gini (1c) e Índice de desenvolv imento 

humano (1d), com os respect ivos valores do Índice de Moran global e sua signif icânc ia estat íst ica. Regiões 

intermediár ias de ar t iculação urbana.

O BoxMap e o MoranMap da proporção de exodont ia relat ivos aos procedimentos t iveram formação de clusters 

alto-alto predominantemente no Nor te e Nordeste do país (f iguras 2a e 2b).
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Figura 2. Distr ibuição espac ial dos clusters da Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos sem 

(BoxMap) e com LISA estat ist icamente signif icat ivo (MoranMap) . Regiões intermediár ias de ar t iculação urbana.

A análise da cor relação espac ial bivar iada obteve as seguintes cor relações : f raca negat iva (Moran = - 

0,300) entre os indicadores “Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos” e “Média da ação colet iva 

de escovação dental super v isionada”; moderada posit iva (Moran = 0,481) entre “Proporção de exodont ia em 

relação aos procedimentos” e Índice de Gini ; e moderada posit iva (Moran = - 0,552) entre “Proporção de 

exodont ia em relação aos procedimentos” e Índice de desenvolv imento humano (f iguras 3a, 3b e 3c) . 

Figura 3. Distr ibuição dos clusters da cor relação espac ial bivar iada L ISA da Proporção de exodont ia em relação 

aos procedimentos com a Média de ação colet iva de escovação dental super v isionada, Índice de Gini e Índice 

de desenvolv imento humano. Regiões intermediár ias de ar t iculação urbana.

Obser vou-se, por tanto, que quanto maior a média da ação colet iva de escovação dental super v isionada e 

mais elevado o Índice de desenvolv imento humano, menor será a Proporção de extração dentár ia em relação 

aos procedimentos prevent ivos e curat ivos, sendo a relação deste com o Índice de desenvolv imento humano 

considerada moderada, enquanto sua relação com a Média de ação colet iva de escovação dental super v isionada 

é t ida como f raca. A cor relação entre “Proporção de exodont ia em relação aos procedimentos” e Índice de Gini 
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também se mostrou moderada (Moran = 0,481), porém, 

com uma relação que aponta aumento da proporção 

de exodont ia à medida que aumenta a desigualdade 

na distr ibuição de renda em determinada população. 

DISCUSSÃO

Conhec ida como “Brasil Sor r idente”, a Polít ica 

Nac ional de Saúde Bucal (PNSB), lançada em 17 de 

março de 2004, tem como um dos seus objet ivos 

implantar um modelo assistenc ial com foco nas ações 

de promoção da saúde e prevenção de doenças em 

subst ituição às prát icas curat ivas e mut iladoras18. 

Apesar da melhor ia dos indicadores de saúde bucal 

nos últ imos anos, em espec ial o de proporção de 

exodont ia em relação aos demais procedimentos 

odontológicos indiv iduais, ainda são percept íveis 

for tes desigualdades entre as regiões brasileiras.

A pesquisa nac ional , int itulada SB Brasil 2010: 

Pesquisa Nac ional de Saúde Bucal – resultados pr inc ipais 

examinou mais de 37.500 brasileiros das mais diversas 

faixas etár ias e espalhados nas 26 capitais estaduais, 

no Distr ito Federal e em 150 munic ípios do inter ior 

com diferentes por tes populac ionais. Os resultados 

apontam for tes diferenças regionais, onde as piores 

condições de saúde bucal , as médias mais altas de 

dentes car iados e perdidos, a maior proporção de 

pessoas que procuram os ser v iços odontológicos para 

realizar exodont ias e a maior ia dos que referem dores 

dentais mais severas se concentram, pr inc ipalmente, 

no Nor te e Nordeste do país19.

Segundo dados do DataSUS para o ano de 

2015, as regiões Nor te e Nordeste apresentaram 

o indicador “Proporção de exodont ia em relação 

aos procedimentos” igual a 19,83% e 14,40%, 

respect ivamente, bem ac ima da média nac ional 

(9,83%). Além das diferenças culturais entre as 

regiões do país, é necessár io avaliar se a falta de 

acesso aos ser v iços odontológico ao longo do tempo 

gerou demanda acumulada de extrações dentár ias, 

se os c irurgiões-dent istas cont inuam a adotar uma 

prát ica mut iladora e/ou se os gestores não pr ior izam 

os invest imentos dest inados às ações prevent ivas 

em saúde bucal e à aquisição de mater iais e 

equipamentos que propic iem ações odontológicas 

mais conser vadoras.

Estudos apontam que, apesar do aumento da 

proporção de pessoas que conseguem agendar uma 

consulta odontológica, o acesso/tempo de espera 

por consultas espec ializadas ainda representa 

um grande problema na rede de atenção e que as 

regiões Nor te e Nordeste apresentam menor garant ia 

de cont inuidade do tratamento16-17. Esse fato, no 

entanto, não pode ser just if icado pela ausênc ia 

de ser v iços espec ializados, pois, segundo estudo 

publicado em 2010, o Sudeste, o Centro-Oeste e o 

Nordeste apresentavam os maiores percentuais de 

munic ípios cober tos pelos Centros de Espec ialidades 

Odontológicas (CEO), enquanto os menores se 

encontravam no Sul e no Nor te20. 

Além disso, em 2015, os indicadores “Cober tura 

populac ional est imada de equipes de atenção 

básica” e “Cober tura populac ional est imada de 

equipes básicas de saúde bucal” apontavam que a 

região Nordeste t inha as maiores taxas de cober tura 

(80,25% e 65,65%, respect ivamente), enquanto as 

regiões Sudeste (68,15% e 44,01%) e Nor te (68,15% 

e 47,39) apresentavam as menores15.

As bar reiras geográf icas também podem ser 

c itadas como fatores dif icultadores de acesso aos 

ser v iços odontológicos. A enorme bac ia hidrográf ica 

ex istente, por exemplo, na região Nor te estabelece 

um hábito cultural da procura espontânea por 

t ratamentos curat ivos em ser v iço de referênc ia 

quaternár ia e hospitalar, com pequena par t ic ipação 

das ações de prevenção de doenças e promoção da 

saúde21-22. Ademais, aspectos como baixa renda, 

baixa escolar idade e pior percepção da saúde bucal 

são apresentados como just if icat iva para menor 

ut il ização dos ser v iços de saúde bucal , bem como 

dif iculdades de organização, estrutura e condições 

de trabalho desses ser v iços23-25.

Apesar da f raca cor relação entre os indicadores 

“Proporção de exodont ia em relação aos 

procedimentos” e “Média da ação colet iva de 

escovação dental super v isionada” encontrada por 

meio da análise espac ial bivar iada L ISA, pode-se 

infer ir uma cor relação inversamente proporc ional 

entre eles, fato comprovado pelos dados de 2015 

do DataSUS, que mostram menores médias de ação 

colet iva de escovação dental super v isionada no 

As barreiras 
geográf icas também 
podem ser c itadas 

como fatores 
dif icultadores de 

acesso aos serviços 
odontológicos.
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Nor te (1,03) e Nordeste (1,34), enquanto as maiores 

médias foram encontradas no Centro-Oeste (1,98), 

Sudeste (2,58) e Sul (2,67)15. 

Nesse contexto, regiões com maior dedicação a 

at iv idades de promoção da saúde e prevenção de 

doenças em saúde bucal tendem a apresentar menor 

proporção de extração dentár ia em detr imento 

dos demais procedimentos curat ivos e prevent ivos 

indiv iduais. Entretanto, é percept ível o baixo 

desenvolv imento de at iv idades de escovação dental 

super v isionada nas diversas RIAU do país, fato que 

pode ser just if icado pela falta de invest imentos 

dos gestores no desenvolv imento dessas ações e/ou 

pela prát ica eminentemente curat iva dos c irurgiões-

dent istas.

A enorme extensão do ter r itór io brasileiro, 

que agrega grupos populac ionais com diferenças 

econômicas, soc iais e culturais entre si, pode 

explicar as dispar idades das condições de saúde bucal 

encontradas nas 5 grandes regiões do país. Um claro 

exemplo disso é que as regiões intermediár ias de 

ar t iculação urbana do país com melhores indicadores 

soc ioeconômicos, como Índice de desenvolv imento 

humano e Índice de Gini, tenderam a apresentar 

valores mais baixos do indicador de proporção de 

exodont ia em comparação aos demais procedimentos 

de saúde bucal .

A presença de melhor distr ibuição de renda e de 

níveis mais elevados de escolar idade está diretamente 

relac ionada a melhor percepção da saúde bucal e, 

consequentemente, a maior procura dos ser v iços 

odontológicos para procedimentos prevent ivos e 

curat ivos em detr imento dos mut iladores23-24.

No entanto, apenas a presença de ót imos 

indicadores de renda, escolar idade e esperança de 

v ida não são suf ic ientes para melhor ia signif icat iva 

das condições de saúde bucal . Tal fato pode ser 

obser vado neste estudo: nas RIAU de For taleza e 

Boa Vista, mesmo apresentando elevados valores no 

Índice de desenvolv imento humano, a má distr ibuição 

de renda entre a população ocasionou indicadores de 

saúde bucal def ic ientes. 

A maior estruturação polít ica e soc ioeconômica 

histor icamente produz ida também é um fator 

posit ivo na melhor ia das condições de saúde bucal 

da população, fato que pode ser obser vado em 

munic ípios do Sul e Sudeste que, mesmo apresentando 

baixos valores no Índice de desenvolv imento 

humano, tendem a maior ut il ização dos ser v iços de 

saúde bucal – fato que diverge, de modo geral , do 

Nor te e Nordeste, onde, embora pareça haver maior 

opor tunidade de acesso, o impacto das polít icas 

públicas na ut ilização dos ser v iços ainda não pôde 

ser percebido22.

Um estudo realizado nas 27 unidades federat ivas 

brasileiras apontou uma redução do Índice CPOD 

(número de dentes car iados, perdidos e obturados) 

em populações que apresentavam maiores índices de 

desenvolv imento humano16. A par t ir de dados das 

27 capitais brasileiras obt idos pelo levantamento 

epidemiológico SB Brasil 2010: Pesquisa Nac ional 

de Saúde Bucal – resultados pr inc ipais, outro estudo 

agrupou diversos indicadores soc ioeconômicos 

(Proporção de pessoas abaixo da linha de pobreza; 

Proporção de pessoas indigentes; Índice de 

desenvolv imento humano; Tempo de f luoretação da 

água de abastec imento; Proporção de domic ílios 

com banheiro; e Proporção de domic ílios com água 

encanada) em um único componente denominado 

equidade soc ial e encontrou for te relação deste com 

os desfechos em saúde bucal 8.

Apesar das limitações intr ínsecas dos estudos 

ecológicos e daqueles que ut ilizam bancos de 

dados secundár ios, a inclusão de indicadores 

soc ioeconômicos em estudos epidemiológicos que 

envolvam análise espac ial é de extrema impor tânc ia, 

pois fornece subsídios para a tomada de dec isões 

pelos gestores com a f inalidade de promover 

a equidade em saúde entre as populações que 

exper imentam diferentes condições de v ida.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados deste estudo, conclui-

se que a cober tura populac ional pelos ser v iços de 

saúde parece pouco inf luenc iar o indicador referente 

à mut ilação oral da população. 

Em contrapar t ida, at iv idades de promoção da 

saúde e prevenção de doenças relat ivas a saúde 

bucal e, pr inc ipalmente, a melhor ia dos indicadores 

soc ioeconômicos parecem impactar posit ivamente a 

...a inclusão 
de indicadores 

socioeconômicos em 
estudos epidemiológicos 

que envolvam análise 
espacial é de extrema 

impor tância...
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redução da quant idade de extrações dentár ias. 

Nesse sent ido, pode-se af irmar que a implantação 

de polít icas públicas que v isem a reduz ir as 

iniquidades soc iais proporc ionará melhores condições 

de saúde bucal à população de todo o Brasil .
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