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1. INTRODUGCAO

A carie dentaria em dentes deciduos € um dos principais problemas de saude
bucal na infancia, servindo como um importante marcador de desigualdades
sociais (PERES et al., 2019). Uma revisédo sistematica global com meta-analise
mostrou que a carie na primeira infancia afeta quase metade das criancas em
idade pré-escolar, com uma prevaléncia mundial de 48% (URIBE et al., 2021). A
distribuicdo da doenca varia significativamente entre os continentes: Africa (30%),
Américas (48%), Asia (52%), Europa (43%) e Oceania (82%). Essa variagéo
regional e entre paises — que, segundo os autores, responde por 21,2% da
variancia total — refor¢ca que a carie € um problema global de saude, fortemente
ligado ao contexto socioeconémico de cada nagao (URIBE et al., 2021).

No Brasil, esse cenario nao é diferente. A prevaléncia de carie em dentes
deciduos permanece elevada (DUTRA et al., 2018; ARDENGHI, et al. 2013),
refletindo ndo apenas a magnitude do problema, mas também a influéncia
persistente das desigualdades sociais. Transformagdes ocorridas nas ultimas
décadas — como alteragcbes em politicas publicas, crises econdmicas e a
pandemia de COVID-19 — impactaram diretamente a saude infantil, com
possiveis repercussdées no acesso ao cuidado odontologico. Diante disso,
compreender como essas desigualdades se expressam na ocorréncia de carie
nao tratada em dentes deciduos é fundamental para subsidiar estratégias
eficazes de promocéo da saude e reduzir iniquidades.

Com esse propodsito, o presente estudo buscou avaliar a evolugdo da
prevaléncia de carie ndo tratada em dentes deciduos no Brasil e investigar as
desigualdades socioecondmicas associadas, a partir da comparagao entre os
levantamentos nacionais de saude bucal realizados em 2010 e 2023 (SBBrasil).

2. METODOLOGIA

Foram analisados dados secundarios das pesquisas nacionais de saude
bucal realizadas em 2010 e 2023 pelo Ministério da Saude, conduzidas segundo
os critérios padronizados da Organizagdo Mundial da Saude. A amostra incluiu
criangcas de 5 anos de idade, faixa etaria de referéncia internacional para a
avaliagao da dentigdo decidua.

O desfecho considerado foi carie dentaria ndo tratada, definida pela
presenca de pelo menos um dente deciduo cariado sem tratamento restaurador. A
experiéncia de carie foi mensurada por meio do indice ceo-d (dentes cariados,
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extraidos e obturados).

As variaveis independentes incluiram escolaridade materna (apenas em
2023), renda familiar e regido geografica, além de caracteristicas
sociodemograficas como sexo e raga/cor da crianca. As analises estatisticas
levaram em conta o desenho amostral complexo e utilizaram medidas de
desigualdade absoluta (Slope Index of Inequality — SllI) e relativa (Concentration
Index — CIX).

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 7.348 criancas em 2010 e 7.198 em 2023, totalizando 14.546.
distribuidas pelas cinco macrorregides brasileiras. A prevaléncia de carie nao
tratada em dentes deciduos mostrou reducdo discreta ao longo dos 13 anos
avaliados, passando de cerca de 47.6% (C195% 44.1 — 51.2) em 2010 para 41.2%
(CI95% 37.6 — 44.8) em 2023 (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de carie dentaria ndo tratada nas Pesquisas Nacionais
de Saude Bucal (SBBrasil) de 2010 e 2023, segundo regiao do Brasil.

SB Brasil 2010
% (1C95%)

SB Brasil 2023
% (1C95%)

Regiao
Norte 62.5 (58.0 — 67.0) 58.0 (51.7 — 64.3)
Nordeste 55.3 (561.1 - 59.4) 47.2 (42.5-52.0)
Sudeste 41.8 (37.1 — 56.6) 31.3 (24.8 - 37.8)
Sul 52.7 (46.7 — 58.7) 36.8 (29.6 — 44.0)
Centro-Oeste 55.6 (50.7 — 60.5) 52.0 (45.1 - 58.9)
Sexo
Masculino 48.8 (44.6 — 52.9) 42.5 (38.7 — 46.3)
Feminino 46.4 (41.8 - 51.0) 39.9 (34.7 - 45.0)
Cor/Raga
Branco 43.0 (39.0 —47.1) 31.0 (25.8 — 36.2)
Preto 53.4 (42.3 - 64.5) 49.0 (40.4 - 57.7)
Pardo 51.7 (46.3 — 57.0) 48.8 (44.7 — 53.0)
Asiatico 53.1 (46.3 — 57.0) 60.8 (41.0 — 80.6)
Indigena 50.6 (19.9 — 81.3) 78.9 (68.8 — 88.9)

As medidas complexas de desigualdade mostraram que tanto em 2010
quanto em 2023 a prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos
esteve significativamente concentrada entre os grupos mais pobres. Para a renda
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familiar, o Slope Index of Inequalities (Sll) indicou um gradiente social marcante
em 2010, com diferenga absoluta de -35,5 pontos percentuais (IC95% -39,4 —
-31,5; p<0,001) entre os extremos de renda, e em 2023 esse valor, embora
discretamente reduzido, permaneceu elevado (-32,8; 1C95% -37,5 — -28,1;
p<0,001). O Concentration Index of Inequalities (CIX), que expressa
desigualdades relativas, também mostrou valores negativos, revelando
concentragdo do agravo nos grupos mais pobres: -9,8 (IC95% -11,1 — -8,5) em
2010 e -8,1 (IC95% -9,5 — -6,6) em 2023. Em relagéo a escolaridade materna, a
investigacdo foi realizada apenas em 2023, revelando desigualdades
significativas. O SIl mostrou diferenca absoluta de -25,1 pontos percentuais
(IC95%% -29,3 — -20,9; p<0,001) entre filhos de maes com maior e menor
escolaridade, enquanto o CIX foi de -8,6 (IC95% -10,1 — -7,1; p<0,001).

Tabela 2. Desigualdades sociais absolutas e relativas na carie dentaria nao
tratada em dentes deciduos, de acordo com a renda familiar e escolaridade no SB
Brasil 2010 e 2023.

Medidas SB Brasil 2010 SB Brasil 2023
Complexas de p-valu
. . Coef. (95%IC) Coef. (95%IC) p-value
inequidades e

Renda Familiar

sl
-35.5(-39.4 --31.5)  <0.001 -32.8 (-37.5--28.1) <0.001
CIX
-9.8 (-11.1 - -8.5) <0.001 -8.1 (-9.5--6.6) <0.001
Escolaridade Materna
sl
- - -25.1 (-29.3 — -20.9) <0.001
CIX

_ ; -8.6 (-10.1 - -7.1) <0.001

Esses achados reforcam a persisténcia de fortes desigualdades sociais na
experiéncia de carie nao tratada no Brasil (ARDENGHI, et al. 2013). Apesar da
ligeira redugéo nos indicadores entre 2010 e 2023, sobretudo no CIX para renda,
as diferencas absolutas permaneceram amplas, indicando que criangas de
familias mais pobres continuam apresentando prevaléncias substancialmente
maiores do agravo. A inclusado da escolaridade materna em 2023 acrescenta um
novo marcador socioecondémico e evidencia que a menor escolaridade dos
responsaveis também esta fortemente associada a piores condicbes de saude
bucal infantil. Isso sugere que ndo apenas a renda, mas também o capital
educacional e os recursos associados ao conhecimento e praticas de cuidado
impactam diretamente no risco de céarie nao tratada.
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De modo geral, os resultados indicam que, apesar dos avangos em
politicas publicas de saude bucal ao longo da ultima década, como a ampliagao
da Estratégia Saude da Familia e a insercdo de equipes de saude bucal, a
reducdo das iniquidades ainda foi limitada. Persistem desigualdades estruturais
que exigem estratégias intersetoriais, combinando interven¢gdes em saude,
educacao e condigdes socioecondmicas mais amplas, para efetivamente mitigar o
gradiente social da carie dentaria infantil no Brasil.

4. CONCLUSOES

Apesar da reducao nas prevaléncias de carie dentaria ndo tratada entre
2010 e 2023, as desigualdades sociais relacionadas a renda familiar e a
escolaridade materna permaneceram evidentes. Embora os coeficientes de
desigualdade absoluta e relativa tenham apresentado discreta redugéo ao longo
do periodo, a sobreposicao dos intervalos de confianga indica estabilidade nas
desigualdades. Esses achados sugerem que, mesmo diante de avangos gerais na
saude bucal infantil, persistem barreiras estruturais que mantém as criancas em
situagao socioecondmica mais vulneravel em maior risco de carie dentaria.
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