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1. INTRODUGAO

A cérie dentaria é caracterizada pela perda mineral das estruturas dentarias
em decorréncia da agao de acidos produzidos durante a fermentacao bacteriana
de carboidratos fermentaveis (PERES, et al; 2019). Embora seja uma condi¢ao
passivel de prevencgao por meio de higiene bucal adequada, redugao da ingestao
de acgucares e exposigdo regular ao fluor, a doenga permanece altamente
prevalente em diferentes faixas etarias e populagcées (PERES, et al; 2019, WEN, et
al; 2022, GIMENEZ, et al; 2016). O controle da carie dentaria ainda representa um
desafio, principalmente devido a forte influéncia dos determinantes sociais sobre
sua ocorréncia (ARDENGHI, et al; 2013). Em 2019, as desigualdades
sociodemograficas foram responsaveis por aproximadamente 65 milhées de casos
de carie em dentes permanentes e 63 milhdes em dentes deciduos,
correspondendo, respectivamente, a 3,2% e 12,1% da carga global da doenga
(WEN, et al; 2022).

Nesse sentido, torna-se essencial investigar a saude bucal sob a perspectiva
dos determinantes sociais, a fim de compreender de que forma as desigualdades
sao produzidas e perpetuadas na populagéo brasileira. Embora diversos estudos
tenham fornecido informacdes relevantes sobre a distribuicdo das condi¢cdes de
saude bucal nas populagdes, ainda se sabe pouco sobre a evolugdo das
desigualdades na ocorréncia de carie ndo tratada ao longo do tempo. A analise
desse processo mostra-se particularmente relevante diante das profundas
transformacgdes sociais e econbmicas ocorridas na ultima década, como o
desmonte de politicas de protecao social (ORTEGA, et al; 2020), os impactos da
pandemia de COVID-19 (RODRIGUES, et al; 2022) e o0 aumento das restricées no
acesso aos servigos publicos de saude (RODRIGUES, et al; 2022). Dessa forma,
os objetivos deste estudo foram: estimar a prevaléncia de carie dentaria ndo tratada
em dentes permanentes na populagdo brasileira e investigar as desigualdades
socioecondmicas associadas, comparando os anos de 2010 e 2023.

2. METODOLOGIA

Foi analisado dados da pesquisa do SBBrasil, realizados pelo Ministério de
Saude em 2010 (BRASIL, 2010) e 2023 (BRASIL, 2024). As pesquisas seguiram
as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para estudos
epidemioldgicos em saude bucal (WHO, 2013). Para este estudo, as analises
focaram nos dentes permanentes, considerando individuos com 12 anos ou mais.
Ademais o desfecho considerado foi carie dentaria n&o tratada e os dados foram
coletados por meio de exames clinicos e seguindo critérios da OMS (WHO, 2013).
Para a avaliacdo da experiéncia de carie foi avaliada utilizando o indice CPO-D, e
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a carie dentaria nao tratada foi definida como a presencga de pelo menos um dente
permanente cariado (restaurado ou n&o).

As variaveis socioeconémicas consideradas nesse estudo foram coletadas
através de questionario e incluiram renda familiar e escolaridade. A renda foi
harmonizada corrigindo a inflagdo. A escolaridade foi avaliada em anos de estudo
e categorizada como: a) 0 a 8 anos; b) 9-11 anos; c) 212 anos (CHISINI, et al;
2019).

As covariaveis incluidas neste estudo foram a regido geografica (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) (D’AVILA, et al; 2021), a idade, avaliada
em anos e categorizada como 12, 15-19, 35—44 e 65-74 anos, o sexo do individuo
(feminino ou masculino) e a raga/etnia, avaliada de acordo com a classificacéo
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, parda,
preta, amarela e indigena.

A analise dos dados foi realizada utilizando o Stata 17.0, considerando os
pesos amostrais. As estatisticas descritivas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas (%), e os intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram
calculados para as variaveis dependentes, estratificadoras e covariaveis. Foram
utilizadas duas medidas complexas de desigualdade: Slope Index of Inequality (SllI)
e Concentration Index of Inequalities (CIX) (PIRES, et al; 2024).

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 63.693 individuos foram incluidos, sendo 30.171 em 2010 e
33.522 em 2023. As amostras estavam equilibradas quanto a sexo, idade e com
predominancia de participantes na faixa etaria de 35—44 anos. Ao longo do tempo,
observou-se um aumento na propor¢ao de individuos pardos, maior prevaléncia de
participantes com renda mais baixa e melhoria na escolaridade, com um numero
crescente de participantes alcangando 212 anos de estudo.

A prevaléncia de carie dentaria ndo tratada foi de 44,1% (1C95%: 41,7—46,5)
em 2010 e 44,8% (IC95%: 42,5-47,1) em 2023. A prevaléncia diminuiu entre
adolescentes de 12 anos (41,0% para 36,8%) e 15-19 anos (48,0% para 43,7%),
manteve-se estavel entre adultos de 35-44 anos (53,3% para 52,7%) e aumentou
em idosos de 6574 anos (21,6% para 29,0%).

Para renda familiar, as desigualdades absolutas (Sll) diminuiram entre os
grupos mais jovens. Adolescentes de 15—19 anos apresentaram redugéo de 11,2
pontos percentuais, de -41,4 em 2010 para -30,2 em 2023. Entre criangcas de 12
anos, a diminuicao foi de 6,4 pontos percentuais, de -34,4 para -28,0. Adultos de
35-44 anos mantiveram altas desigualdades absolutas, com ligeiro aumento de 2,2
pontos percentuais (-38,4 para -40,6). Em idosos (65—74 anos), as desigualdades
absolutas tornaram-se mais acentuadas, aumentando 4,6 pontos percentuais (-2,9
para -7,5), atingindo significancia estatistica em 2023. As desigualdades relativas
(CIX) seguiram padrao semelhante. Adolescentes de 15-19 anos apresentaram
declinio de 4,1 pontos percentuais, de -11,4 para -7,3, enquanto criangas de 12
anos diminuiram 4,3 pontos percentuais, de -11,8 para -7,5. Adultos de 35-44 anos
permaneceram altos, com leve redugao de 3,1 pontos percentuais (-11,9 para -8,8),
e idosos apresentaram aumento de 2,8 pontos percentuais (-3,7 para -6,5).

Para escolaridade, as desigualdades absolutas também diminuiram entre os
grupos mais jovens. Adolescentes de 15-19 anos reduziram 17,3 pontos
percentuais, de -36,1 em 2010 para -18,8 em 2023. Criancas de 12 anos
apresentaram modesta reducdo de 4,9 pontos percentuais, de -12,1 para -7,2.
Adultos de 35—-44 anos permaneceram praticamente inalterados (-34,8 para -36,6),
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indicando persisténcia das disparidades. As desigualdades relativas (CIX) para
escolaridade aumentaram entre criangas de 12 anos, de -1,9 para -11,5 (9,6 pontos
percentuais), refletindo concentragcdo de carie ndo tratada entre criangas com
menor escolaridade dos pais. Adolescentes de 15-19 anos apresentaram leve
declinio (-11,2 para -9,7; 1,5 pontos percentuais), adultos de 35-44 anos
permaneceram altos (-10,7 para -12,0; 1,3 pontos percentuais), e idosos
apresentaram valores baixos ou nao significativos (-2,7 para -1,2; 1,5 pontos
percentuais).

No presente estudo, observou-se uma reducdo geral das desigualdades
sociais na carie dentaria ndo tratada ao longo do periodo de 13 anos,
especialmente entre criangas e adolescentes. As disparidades relacionadas a
renda apresentaram as melhorias mais consistentes, com reducdes absolutas de
até 11 pontos percentuais em adolescentes e 6 pontos percentuais em criangas de
12 anos, enquanto as desigualdades relativas seguiram um padrdo semelhante.
Em contraste, as desigualdades associadas a escolaridade apresentaram
tendéncias mais heterogéneas: embora algumas redugdes tenham sido
observadas entre os grupos mais jovens, as desigualdades relativas aumentaram
significativamente entre criangas de 12 anos, indicando que aquelas oriundas de
familias com menor escolaridade continuam desproporcionalmente afetadas. Entre
adultos, especialmente na faixa etaria de 35—44 anos, tanto as desigualdades
absolutas quanto as relativas permaneceram elevadas, evidenciando disparidades
persistentes nesse grupo. Em idosos, verificou-se um aumento das desigualdades
absolutas relacionadas a renda ao longo do tempo, sugerindo um deslocamento da
carga social da carie ndo tratada para a populagdo idosa. De forma geral, os
achados apontam para avancos na reducado das desigualdades entre os grupos
mais jovens, mas reforcam a necessidade de politicas especificas para enfrentar
disparidades persistentes e emergentes em adultos e idosos

4. CONCLUSOES
Houve avancos na redug¢ao das desigualdades em carie dentaria ndo tratada entre
criancas e adolescentes brasileiros, principalmente em relacédo a renda. No entanto,
disparidades persistem em adultos e idosos, especialmente entre individuos com
menor escolaridade ou renda mais baixa. Esses achados reforcam a necessidade
de politicas publicas direcionadas a promog¢ao da saude bucal e a redugdo das
desigualdades em todas as faixas etarias.
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