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RESUMO

Mesmo com a expansao da cobertura dos servigos odontolégicos na Atencao Priméria a
Saude (APS) e reducéo das desigualdades no acesso desses servicos, a Carie Dentaria
na primeira infancia ainda impacta negativamente a qualidade de vida das criancas e de
seus responsaveis, bem como onera o sistema publico de saude. Mesmo apds dez anos,
o ultimo levantamento epidemioldgico revelou alta prevaléncia da doenca céarie aos 5
anos de idade. Os sistemas de informacdo em salude séo ferramentas essenciais para a
obtencdo de producdo ofertadas as populacfes, que podem ser transformados em
informacdes relevantes para a avaliacdo das acfes em saude e dos efeitos das politicas
publicas. Objetivos: analisar os tipos de consultas (agendadas ou demanda
espontanea) e os procedimentos odontoldgicos (invasivos ou nhao invasivos), ofertados
para criancas de 0 a 5 anos no Brasil, utilizando o Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB). Métodos: Trata-se de um estudo observacional dividido
em duas partes. Primeiramente, sera apresentado o impacto da pandemia de COVID-19
nos procedimentos odontologicos relacionados a cariologia. A coleta de dados foi
realizada em abril de 2024, considerando o periodo de janeiro a dezembro dos anos de
2019 (pré-pandemia), 2020 e 2021 (Decreto de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional - ESPIN), e 2022 (p6s-ESPIN). Inicialmente, foram extraidos dados
das capitais brasileiras (n=27), seguidos dos municipios (n=5570). A andlise estatistica
foi realizada no software GraphPad Prism, versdo 9.5.0 (Califérnia, EUA), adotando-se
um nivel de significAncia de 5%. Posteriormente, a analise de dados também
considerando o Brasil (n=5570) considera os municipios segundo nivel de porte
populacional, n° de escolas e escolas aderidas ao Programa Saude na Escola,
procedimentos invasivos e nao-invasivos e tipo de consulta (demanda espontanea x
programada). Teste ANOVA unidirecional foi aplicado para cada variavel, comparando
as meédias de cada porte nos diferentes anos. Durante a conducao da ANOVA, os valores
meédios para cada porte (Porte 1 a Porte 5) em cada ano (2019, 2020, 2021 e 2022) foram
considerados como grupos independentes. O teste ANOVA calculou o valor estatistico F
e o valor de p para cada variavel, adotando-se um valor de 0,05 de significancia. Analises
foram conduzidas no programa estatistico Stata versdo 18. Resultados: No primeiro
estudo, observou-se reducéo significativa tanto nos procedimentos invasivos quanto nos
nao invasivos durante o periodo de ESPIN. A regido Nordeste apresentou 0s maiores
numeros de procedimentos nao invasivos em 2019, antes da pandemia. Neste mesmo
ano, as consultas agendadas predominavam, mas, a partir de 2020, com as medidas de
isolamento social e restricbes aos atendimentos eletivos, as consultas de demanda
espontanea superaram as agendadas. No segundo estudo, dados revelaram que néao ha
diferencas estatisticas quanto a alguns procedimentos odontoldgicos, principalmente os
preventivos. Entretanto, ao observar-se 0s procedimentos de urgéncias odontoldgicas,



revela-se que os grandes centros urbanos (com maior porte populacional) sdo aqueles
gue demandam por tratamentos de urgéncia odontolégica de 0 a 5 anos de idade. Nao
houve diferenca significativa para “orientagdes em higiene bucal” quando comparados
municipios de pequeno e grande porte. Conclusfes. Os resultados indicam que a
reducédo nos atendimentos durante a pandemia pode ter gerado uma demanda reprimida,
com potenciais impactos nos anos subsequentes. Ademais, medidas preventivas e de
controle podem ser implementadas durante situacdes de emergéncia para reduzir a
necessidade de intervengfes invasivas na carie na primeira infancia. A¢bes mais
proficuas sdo necessarias para controle de carie dentaria na primeira infancia,
principalmente em grandes centros urbanos, em que este estudo demonstrou ter mais
procedimentos invasivos e de urgéncia odontoldgica, comparativamente aos municipios
de menor porte.

Palavras-Chave (portugués): Sistema Unico de Saude. Registros Eletrénicos de
Saulde. Sistemas de Informacdo em Saude. Atencao Priméria a Saude. Estratégias de
eSaude. Cérie Dentéaria. Estudos Populacionais em Saude Publica. Saude da Crianca.



ABSTRACT

Despite the expansion of dental service coverage in Primary Health Care (PHC) and the
reduction of inequalities in access to these services, Early Childhood Dental Caries still
negatively impacts the quality of life of children and their caregivers, as well as burdens
the public health system. Even after ten years, the last epidemiological survey revealed
that the improvement in the average rate of caries was very low. Health information
systems are essential tools for obtaining data on services provided to populations, which
can be transformed into relevant information for the evaluation of health actions and the
effects of public policies.Objectives: To analyze the types of consultations (scheduled or
walk-in) and dental procedures (invasive or non-invasive) related to cariology, offered to
children aged 0 to 5 years in Brazil, using the Health Information System for Primary Care
(SISAB); to analyze population sizes and the types of care and procedures provided to
populations aged 0 to 5 years in Brazil between 2019 and 2022.Methods: This is an
observational study divided into two parts. First, the impact of the COVID-19 pandemic
on dental procedures related to cariology will be presented. Data collection was
conducted in April 2024, considering the period from January to December of the years
2019 (pre-pandemic), 2020 and 2021 (Public Health Emergency of National Importance
- ESPIN), and 2022 (post-ESPIN). Initially, data were extracted from the Brazilian capitals
(n=27), followed by the municipalities (n=5570). Statistical analysis was performed using
GraphPad Prism software, version 9.5.0 (California, USA), with a significance level of 5%.
Subsequently, the data analysis, also considering Brazil (n=5570), examined the
municipalities by population size, number of schools, and schools participating in the
Health in Schools Program, invasive and non-invasive procedures, and type of
consultation (walk-in vs. scheduled). A one-way ANOVA test was applied for each
variable, comparing the means for each population size across different years. During the
ANOVA, the average values for each size category (Size 1 to Size 5) in each year (2019,
2020, 2021, and 2022) were considered as independent groups. The ANOVA test
calculated the F-statistic and the p-value for each variable, with a significance level of
0.05. Analyses were conducted using Stata statistical software, version 18.Results: In
the first study, there was a significant reduction in both invasive and non-invasive
procedures during the ESPIN period. The Northeast region had the highest number of
non-invasive procedures in 2019, before the pandemic. In the same year, scheduled
consultations predominated, but from 2020 onwards, with social isolation measures and
restrictions on elective care, walk-in consultations surpassed scheduled ones. In the
second study, data revealed no statistical differences in some dental procedures,
especially preventive ones. However, regarding emergency dental procedures, large
urban centers (with larger populations) showed a higher demand for emergency dental



treatments for children aged O to 5. There was no significant difference in “oral hygiene
instructions” when comparing small and large municipalities.

Conclusions: The results indicate that the reduction in dental care during the pandemic
may have created a backlog of demand, with potential impacts in subsequent years.
Additionally, preventive and control measures can be implemented during emergency
situations to reduce the need for invasive interventions for early childhood caries. More
effective actions are needed to control early childhood dental caries, especially in large
urban centers, where this study demonstrated a higher number of invasive and
emergency dental procedures compared to smaller municipalities.

Palavras-Chave (inglés): Unified Health System. Electronic Health Records. Health
Information Systems. Primary Health Care. eHealth Strategies. Dental Caries.
Population Studies in Public Health. Child Health.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma Doenca Crbnica Nao Transmissivel (DCNT) que, embora
seja prevenivel e controlavel, pode ter consequéncias significativas na primeira infancia,
afetando a qualidade de vida das criancas e de seus responsaveis! 2, além de gerar
impactos econdmicos, como 0 aumento de consultas de demanda espontanea.
Atualmente, a Cérie na Primeira Infancia (CPI) considera criangas que apresentam uma
ou mais superficies cariadas (cavitadas ou ndo), perdidas ou restauradas devido a carie,

em qualquer dente de criangas com menos de 6 anos de idades.

No Brasil, a prevaléncia de carie € avaliada a cada dez anos por meio do
levantamento nacional de saude bucal, conhecido como SB Brasil. Em 2010, a média de
dentes deciduos com experiéncia de carie em criangcas de 5 anos foi de 2,43, com
predominio do componente cariado no indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos
e restaurados por cérie). 4 O SB Brasil 2023 indicou uma leve melhoria, com um ceo-d
médio de 2,14 5. Nesse contexto, Feldens e colaboradores (2022) discutem a incipiente
politica voltada ao controle do consumo de acgucares livres na dieta de criancas
brasileiras, embora haja recomendacfes de ndo exposi¢cdo até os dois anos de idade,
pode-se notar regulacdo quanto a propagandas de alimentos acucarados com apelo

visual e mais recentemente a lei de rotulagem com a frase “alto em agucar adicionado”.
6,7,8

O Estado brasileiro recomenda o uso de fluoretos para o controle e prevencao da
carie dentaria por meio de estratégias como a fluoretagdo das dguas de abastecimento,
sendo o Brasil o segundo maior sistema de fluoretacdo de aguas de abastecimento
publico do mundo, e o uso de dentifricios fluoretados. Além disso, o uso profissional de

fluoretos é indicado em casos de atividade da doenca carie®.

A presenca de lesdes cariosas em criancas com denticdo decidua tem sido
apontada como preditora para lesGes cariosas em denticdo permanentel®il12,
Adicionalmente, Revisdo Sistematica apontou que populagbes em desvantagem
socioeconémica apresentam maior risco para ter experiéncia de céarie'® 4. Portanto,

intervir precocemente com mudanca de comportamento em saude anteriormente a fase



de denticdo permanente (idade escolar) € medida estratégica de politica de satude. Além
disso, medidas de promocdo e prevencdo devem ser direcionadas a populagbes

socialmente vulneraveis e com maior risco a Doenca Cariel> 16,

A Odontologia de Minima Intervencdo preconiza a preservacdo maxima da
estrutura dentaria saudavel e a paralisacéo das lesdes cariosas. Essa abordagem busca
minimizar a remocéao de tecido dentario saudavel e adotar tratamentos nédo-invasivos.’
As evidéncias atuais na odontologia estao propondo novas abordagens terapéuticas com
técnicas que promovam tratamentos eficazes para controlar a doenca, preservar 0s
tecidos dentérios e evitar o ciclo restaurador repetitivo, buscando assim a manutencao

dos dentes pelo maior tempo possivelt81°,

A Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB incorporada como Lei Nacional desde
2023 no ambito da Lei Orgéanica de Saude possibilita o acesso gratuito da populacéo
brasileira, principalmente no escopo da APS, que preconiza o acesso de primeiro
contato, a longitudinalidade e a resolutividade, inserido no contexto de um cuidado
multiprofissional e interdisciplinar, almejando criar vinculos com o individuo, o territorio e
a comunidade para a oferta de um cuidado mais resolutivo ?°. Desde 2023, o Ministério
da Saude tem retomado e fortalecido as acdes de saude bucal nas escolas com o
objetivo de reforcar as praticas tradicionalmente realizadas pelas equipes de saude bucal
(eSB)?.

Atualmente, o Programa Saude na Escola — PSE vem ganhando maior amplitude,
abrangendo novas acdes no escopo de atencdo a saude bucal. Portanto, torna-se
fundamental analisar as atividades desenvolvidas pelas equipes de Saude Bucal (eSB)
neste contexto e seus impactos em salde as populacdes escolares.??> Deste modo, a
presente pesquisa propde-se a averiguar os procedimentos relacionados a Cariologia as
populacdes de 0 a 5 anos de idade, no contexto da APS, trazendo duas abrangéncias:
primeiramente averiguando se o cenario de emergéncia em saude publica ocasionado
pela covid-19 teve efeitos negativos nos atendimentos odontoldgicos ofertados no Brasil
e capitais federais. Em seguida, o estudo abordard a relacdo de diferentes variaveis
sociodemogréficas e de acesso em saude bucal, tais como tipo de consulta odontolégica

(demanda espontanea ou programada), escolas aderidas ao PSE com os tratamentos



odontoldgicos realizados em populagcées de 0 a 5 anos no Brasil, averiguando se h&a
disparidades nos municipios que possuem mais adesao ao PSE no tipo de tratamento

odontologico relacionado a Carie Dentéaria, se mais ou menos invasivo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Primeira Infancia e as

medidas preventivas

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) estdo atingindo proporcées
alarmantes em todo o mundo. Elas incluem doencas cardiovasculares, respiratérias
cronicas e diabetes tipo 2 e, com frequéncia, a céarie dentaria ndo € incluida nas listas
tradicionais de DCNT, mas compartilha varias caracteristicas comuns a outras DCNT,
tais como: a nao transmissibilidade, cronicidade e os fatores de risco como dieta rica em

aclcares, principalmente ultraprocessados contendo sacarose.??

As medidas preventivas (ou de controle) as DCNT envolvem intervencdes amplas
na promocao da saude para reducdo de seus fatores de risco, além de melhoria da
atencdo a saude, deteccdo precoce e tratamento oportuno. Essas medidas envolvem
uma combinacao de esfor¢os individuais e coletivos, onde mudancas no estilo de vida e
politicas publicas bem implementadas podem reduzir significativamente a incidéncia

dessas doencas %4

No Brasil, em 2011, o Ministério da Saude lancou o “Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022”, com o objetivo de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentéveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus
fatores de risco, além de fortalecer os servicos de saude voltados as doencas cronicas

a partir de 12 metas a serem alcancadas. %°

Entretanto, ao analisar as estratégias implementadas em outros paises,
destacam-se experiéncias bem-sucedidas, como a do Chile, que restringiu fortemente a

publicidade e impds grandes avisos nos rétulos de produtos. A lei chilena determina



bY

restricbes a publicidade de alimentos e bebidas ndo-saudaveis para criangcas e a

proibicdo de sua venda no ambiente escolar. 26

A Lei de Rotulagdo e Publicidade de Alimentos do Chile combate dietas nao-
saudaveis exigindo grandes rotulagens nas embalagens de produtos com altos teores
de acucar, calorias, sédio e gorduras saturadas, proibindo a publicidade desses produtos
em programas infantis e locais frequentados por criangas, e impedindo o uso de
personagens infantis em campanhas publicitarias e embalagens. Além disso, em 2016,
houve a tributacdo de bebidas acucaradas no pais com aumento da aliquota de 13%
para 18% sobre bebidas acucaradas, e em 2017 ja registrava a reducdo de 23,4% no

consumo?’:

O Reino Unido também oferece um exemplo contundente a respeito da eficacia
da taxacédo de alimentos que fazem mal a satde com foco na reducao de seu consumo.
Em 2018, o pais aumentou os impostos para bebidas agcucaradas: 24 centavos por litro
para bebidas com maior teor de aclUcar e 18 centavos por litro para aquelas com menor
guantidade. Os resultados dessa politica foram analisados no estudo de Rogers NT et
al. (2023) em uma amostra hacionalmente representativa de adultos (>18 anos; n=7999)
e criancas (1,5-19 anos; n=7656) extraidos da Pesquisa Nacional de Dieta e Nutricdo

do Reino Unido. 28

Os achados desta pesquisa revelaram que o consumo diario de acucares livres
na dieta de criangas e adultos diminuiu em 4,8 g (IC de 95%: 0,6 a 9,1) e 10,9 g (IC de
95%: 7,8 a 13,9), respectivamente. No entanto, apesar dessa diminui¢cdo, a quantidade
de acucar ingerida por criancas e adultos ainda esta além das diretrizes recomendadas,
contribuindo para altos indices de Carie Dentaria, Obesidade, Diabetes e outras

doencas. 28

Um estudo realizado por Schwendicke et al. (2016), também buscou estimar os
efeitos de uma tributagédo de 20% sobre bebidas adogcadas com acucar no incremento
da céarie e nos custos associados ao tratamento na Alemanha, além de avaliar a receita
resultante dessa tributacdo. Os resultados mostraram que a simulacdo de um imposto
de 20% sobre as bebidas adocadas com acucar reduziu o consumo diario de acucar,

especialmente entre os homens e, em menor grau, entre as mulheres.?®



A reducado apresentada nesse estudo foi mais acentuada entre os jovens e em
individuos de baixa renda em compara¢do com os de renda média ou alta. A tributacdo
também diminuiu o incremento de cérie principalmente entre os homens, enquanto entre
as mulheres os efeitos foram menos significativos. O impacto foi mais evidente em
grupos mais jovens e de baixa renda, com uma reducéo significativa do incremento de

carie (>10%) observada entre homens de baixa e média renda.?®

No Brasil se adotou, em 2020, um sistema de rotulagem frontal, mas sem os
alertas octogonais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no entanto, criou
um modelo, atualmente vigente, que utiliza lupas para indicar quando o produto tem alto
teor de acucar adicionado, gordura saturada e/ou sédio. Os efeitos dessa politica publica
sobre a incidéncia e prevaléncia da cérie ainda necessitam de estudos e investimentos

para que seus impactos possam ser adequadamente analisados.°
2.1.1 Colonialismo Alimentar

Apesar dos esforcos e das politicas publicas destinadas a mudar a realidade da
populacdo, prevenindo agravos a saude e promovendo a oferta de alimentacdo de
gualidade, observa-se que a industria alimenticia tem agido em sentido contrario a esses
avancos, principalmente quando considerado o publico infantil. Recentemente, um
relatério da ONG suica Public Eye e da Rede Internacional em Defesa do Direito de
Amamentar revelou resultados de uma pesquisa que evidenciam altos niveis de
acucares adicionados em alimentos vendidos em paises do Sul Global, enquanto as
versdes comercializadas em paises europeus, como a Suica, ndo apresentam a mesma

caracteristica. 31

Analisar as estruturas do colonialismo &, sobretudo, discutir sobre direitos que séao
anulados e interpelados por civilizagdes dominantes. No tocante ao direito a alimentagéo
€ sobre a qualidade dos alimentos e sua sanidade; os habitos culturais e cultura
alimentar; e sustentabilidade do sistema alimentar.3> Além disso, é da natureza e das
responsabilidades do governo de garantir direitos, formular politicas publicas e manter a
ordem juridica e econdémica diretamente no centro das diversas relacées e nuances que
permitem uma sociedade usufruir do direito a uma alimentacdo segura, tanto em

guantidade guanto em qualidade.33



2.2 Carie na Primeira Infancia - CPI

Apesar de se observar no Brasil uma expansdo da cobertura de servigcos
odontoldgicos na APS 343 e uma reducéo, embora lenta, na desigualdade no uso desses
servicos %%, ainda ha uma alta prevaléncia de cérie entre as criancas, afetando mais de
50% das criancas de até 5 anos 3’. A Carie Dentéria, que é a doenca prevenivel mais
comum, compartilha fatores de risco com outras condi¢cdes relacionadas ao consumo

excessivo de acgucar, como obesidade infantil, doencas cardiovasculares e diabetes.?

Os resultados apresentados do SB Brasil 2023 pelo Ministério da Saude (MS), em
14 de Junho de 2024, demonstraram que na idade de 5 anos o numero de
entrevistas/exames realizados (% em relagdo ao tamanho da amostra calculado) foi de
7198 (76,98%). Com relagdo a carie dentéria na denticdo decidua, o indice ceo-d teve

discreta diminuicdo no Brasil e nas macrorregides:

Macrorregioes ceo-d 2010 ceo-d 2023
NORTE 3,37 2,80
NORDESTE 2,89 2,42
SUDESTE 2,10 1,67
SUL 2,49 1,87
CENTRO-OESTE 3,00 3,01
BRASIL 2,43 2,14

Fonte: MS

No entanto, evidencia-se que nao houve reducado significativa do ceo-d em
criancas de 5 anos no Brasil e em nenhuma das regiées, comparado a 2010. %8 Assim
sendo, questiona-se: quais as acdes da PNSB voltadas a diminuir a CPI no Brasil nos

Gltimos 10 anos?



A Carie na Primeira Infancia (CPI) é o termo atualmente utilizado para definir a
ocorréncia de carie em criancas de até 6 anos de idade 3°. A CPI é caracterizada pela
presenca de um ou mais dentes cariados (seja com lesfes cavitadas ou néo cavitadas),
extraidos devido a carie, ou restaurados em qualquer dente deciduo, em criancas de até
71 meses de idade. Essa condigdo é altamente prevalente em todo o mundo, representa
um alto custo para a sociedade e tem um impacto negativo significativo na qualidade de

vida das criangas, seus pais e cuidadores.*°

A manifestacdo da CPI pode levar a sequelas que se agravam com a idade, e
seus efeitos podem ser permanentes ao longo da vida. Assim, Moynihan et al. (2014)
indicam que, se a presenca de carie € menor na primeira infancia, a probabilidade de ter
manifestacbes da doenca na vida adulta também tende a ser menor. Desse modo,
pensar em prevencdo nesse estagio da vida € também pensar em promover adultos

livres de carie, gerando impactos significativos em ambito individual e coletivo.4!

De acordo com o exposto, a prevencao primaria desempenha um papel crucial na
promocdo de habitos e comportamentos saudaveis.*? A Diretriz de Prevencgédo de Cérie
na Primeira Infancia, do Ministério da Saude (MS), 2024, destaca a importancia de
incentivar habitos saudaveis e de identificar e ajustar precocemente comportamentos de
risco, monitorando-os periodicamente durante as consultas ao dentista.** Nesse sentido,
este estudo considera fundamental analisar como os profissionais de saude bucal tém
atuado frente a conducado de tratamentos odontoldgicos relacionados a Carie Dentaria

no ambito de saulde publica, com o objetivo de reduzir os impactos desse agravo. 43
2.3 Odontologia de Minima Intervengao

O correto manejo dos agravos bucais depende de deteccéo de grupos de risco,
diagnostico precoce e diferencial e avaliacdo do contexto individual/coletivo das
populacdes. Nos ultimos anos, uma diminuicdo de individuos parcial/totalmente
edéntulos no Brasil tem sido vista, principalmente em funcdo de politicas publicas e da
formacdo de cirurgides-dentistas com uma ideologia mais conservadora em seus
procedimentos ** A minima intervencdo (MI) na odontologia visa uma proposta de
preservagcao e conservacdo maxima da estrutura dentaria sadia, utilizando estratégias

educativas, preventiva e tratamentos terapéuticos



E premente que a pratica clinica odontologica deva estar pautada na
interdisciplinaridade do cuidado. Nesse sentido, pode-se afirmar que o padrao de
doencas bucais visto pelos cirurgides-dentistas na pratica atual € distinto daquele ha 20-
30 anos e que ha novos conceitos e técnicas disponiveis que exigem menor
comprometimento das estruturas dentérias, aumentando a permanéncia de dentes nos
individuos. Neste ambito, ha condi¢cdes que necessitam de atualizagdo cientifica por
parte de cirurgides-dentistas que atuam na APS, bem como outros profissionais de saude
da APS que trabalhnem com reducéo de consumo de ultraprocessados no contexto de

saude da criancga.

A fluoretacéo das aguas de abastecimento publico no Brasil € uma das principais
estratégias de salde publica para a prevencéo e controle da céarie dentaria.*’ No Brasil,
a primeira cidade a realizar a adicéo de flior as dguas de abastecimento publico foi Baixo
Guandu, no Espirito Santo, em 1953, sob responsabilidade da Fundacdo de Servigos
Especiais em Saude Publica (FSESP), do Ministério da Saude.*® Contudo, somente em
1974 foi implementada de forma obrigatéria em cidades com Estacdes de Tratamento.
Essa medida tem se mostrado altamente eficaz na reducdo da incidéncia de carie,
especialmente em populacbes de baixa renda e menor acesso a tratamentos

odontoldgicos. #°

Outra medida de saude publica importante para reducédo da Carie Dentaria foi a
disponibilizacdo de dentifricios fluoretados ao uso da populacdo brasileira de forma
irrestrita nos mercados e fornecida a maioria dos municipios por intermédio de compras
descentralizadas. Além disso, os meios de uso de fluoretos sdo outra estratégia de saude
publica importantissimas a prevencdo e controle da CPl no Brasil, entretanto,
sublinhamos novamente a importancia de medidas mais rigidas a se restringir o consumo
de acUcares até os dois anos e de medidas para controlar o consumo frequente na

primeira infancia. 43

Oportunamente, o Programa Saude na Escola — PSE, politica intersetorial da
Saude e da Educacéo, precisa ser reestruturado de acordo com 0s novos conhecimentos
em Cariologia e Odontologia de Minima Intervencdo. O modelo anteriormente de

aplicacao de fluor massiva, sem identificar quem de fato esta “doente”, deve ser



descontinuado e substituido por um sistema que inclua classificagbes de risco e a
identificacdo precoce da Doenca Cérie.

2.3.1 Procedimentos Nao-Invasivos

As abordagens ndo-invasivas na odontologia ainda séo subvalorizadas por uma
parte dos cirurgides-dentistas que persistem no desconhecimento acerca dos fatores
etioldgicos da Doenca Cérie. Além disso, os resquicios de uma formacéo tecnicista
refletem um contexto de predominancia de uma odontologia curativista que associa o
sucesso do tratamento odontol6gico a qualidade dos materiais e o resultado restaurador,
desconsiderando que a qualidade final dos tratamentos clinicos tém influéncia direta em
abordagens de promocéo e prevencdo da salde.®® 5 Em Revisdo Sistematica, Chisini e
et al. (2018) abordam sobre longevidade de restauracdes em denticbes deciduas e
apontam que as falhas restauradoras podem estar atreladas ao manejo mais dificultoso
do paciente pediatrico, durante o procedimento, que exige consultas odontoldgicas
curtas e ambiente controlado. Ainda relataram que a menor taxa de falha de restauracdes
esta relacionada ao uso de coroas de aco, técnica ainda pouco explorada no ambito de

salde publica brasileira. 52

Os procedimentos ndo-invasivos seguem a filosofia de maxima preservacdo de
estruturas sadias e das atividades de educacdo e promocédo da saude, no contexto da
APS. Estes procedimentos constituem numa série de medidas que interferem no
desenvolvimento de novas lesdes de carie e podem retardar/paralisar a progressao de
lesdes existentes. >3 Os Tratamentos ndo invasivos sédo de forma consolidada a melhor
alternativa para abordagem dos individuos que tém atividade de doenca. Dentre os
procedimentos estdo a educacdo sobre dieta néo-cariogénica, controle do biofilme,
aplicagdo topica de fluor (verniz, gel, dentifricio), diamino fluoreto de prata e o

monitoramento, os quais sdo abordagens possiveis no escopo da APS 5455



2.3.2 Procedimentos Invasivos

Os procedimentos invasivos entram em um contexto em que a prevencdo e a
educacdo em saude nao foram suficientes ou inexistentes. Os agravos em saude bucal
avancam em um estagio de necessidade de reabilitacdo e intervencdes operatdrias. No
contexto da Cariologia, a Técnica de Restauracdo Atraumatica — ART € uma pratica
baseada no conceito de minima intervencdo e maxima preservacao das estruturas
dentéarias, sendo caracterizada pela remoc¢éo parcial da dentina atingida pela carie e
selamento da cavidade com cimento de iondGmero de vidro de alta viscosidade.

Essa abordagem vem sendo amplamente divulgada para ser introduzida em
ambiente escolar. No entanto, em muitos casos pode haver necessidade de intervencdes
a nivel de consultério exigindo-se uso ou ndo de instrumentos rotatérios e intervencao
com materiais restauradores. Em casos mais complexos, podem ser encontrados dentes

com necessidades de tratamento endoddntico, ou mesmo exodontias.>®

No caso da odontologia restauradora e em casos de remocao seletiva do tecido
cariado (RSTC) que se aproximam da polpa, mas com sinais de vitalidade e possibilidade
de diretrizes como remocdao parcial de tecido cariado, o objetivo é proteger o complexo
dentino-pulpar, criando uma barreira fisica que proteja a polpa dos mecanismos de
agressao do tecido cariado.>’

2.4 Atencéo Primaria a Saude (APS)

hY

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é amplamente considerada uma das
abordagens mais eficazes para diminuir o numero de complicacdes, mortes e
hospitalizagbes causadas por diversos agravos e doencas, especialmente as DCNT. Em
2019, a presenca da APS estava em 99,7% dos municipios. %8. Esse nivel de atencdo a
saude é responsavel pelo ordenamento da rede, cuidado e resolucdo das principais
condicdes de salde das pessoas, sendo a porta de entrada preferencial dos usuarios no

SUS. 43 No caso da Odontologia, reduz a demanda por emergéncias odontoldgicas.

No Brasil, a APS baseia-se nos atributos sugeridos por Barbara Starfield (2002),
gue incluem o acesso como ponto de primeiro contato, vinculo longitudinal do cuidado,

a integralidade, e a coordenacéo dos cuidados.>® Adicionalmente, a APS se compromete



a seguir os principios constitucionais e legais do SUS, que incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade no atendimento. Os servigos e agdes na APS envolvem o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos agravos de saude agudos e crbnicos,
prevencao de doencas, promocao de saude e coordenacdo do cuidado em saude das

pessoas e suas familias. ©°

A oferta de cuidados odontoldgicos, por meio das equipes de Saude Bucal (eSB),
€ recomendada e orientada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), estratégia prioritaria
para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica ° e o processo de trabalho dessas
equipes se fundamentam nas diretrizes de operacionaliza¢do dos fundamentos da APS.
Em 2024, a ESF completou 30 anos e busca reorganizar a atencdo basica no pais:

expandindo, qualificando e consolidando a Atengdo Béasica (AB)5*

Com relacéo a cobertura, os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
demonstraram que a ESF € a modalidade predominante da APS no SUS, chegando a
62,6% dos brasileiros em 2019. Os percentuais de cobertura observados nas regides
Nordeste e Sul, sdo maiores, mantendo o padrdo da Ultima PNS de 2013. 62 Além disso,
esse nivel de atencdo deve ser resolutivo em 80% dos casos, mas, quando iSso nao
ocorre, os individuos devem ser encaminhados a média complexidade (Centros de
Especialidades Odontologicas - CEO) ou a alta complexidade (atencdo odontolégica
hospitalar). Vale mencionar que os CEO néo ofertam obrigatoriamente a especialidade
de Odontopediatria e que, como a APS deve ser resolutiva em 80% dos casos e o publico
infantil demanda por tratamentos que podem ser executados na APS, a maioria das

criancas com necessidade de atendimento odontolégico sdo atendidas nas UBS. 63

A PNAB estabelece as diretrizes para organizacao da APS, enfatizando a mesma
como coordenadora da Rede de Atencdo em Saude.®® Entre as diversas revisdes e
modificacdes dessa politica, a atualizacdo da nova PNAB em setembro de 2017 gerou
inimeras criticas, principalmente devido a revogacédo da prioridade atribuida a ESF
apesar de manté-las como cenario central institui um novo modelo e reconhece outros
modelos da APS, o que poderia resultar na perda de recursos para outras modalidades

de AB, em um contexto de restricdo do financiamento da saude a época.



Em 2019, foi instituido o Previne Brasil por meio da portaria 2.979, substituindo os
critérios do Programa de Melhoria da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB). Em seu
lugar, foram estabelecidos indicadores e metas definidos pelo Ministério da Saude. O
Previne considerava quatro componentes para a transferéncia financeira federal aos
municipios e ao Distrito Federal: incentivo baseado em critério populacional, capitagdo
ponderada (cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude)
e incentivo para acoes estratégicas. O Ginico componente acompanhado aquela época

com relagao a Saude Bucal era o indicador “Pré-Natal Odontoldgico”.

O Previne Brasil foi alvo de criticas, principalmente por sua abordagem focada em
metas e indicadores, que pode comprometer o principio da universalidade do SUS.
Segundo Seta et al. (2021), o primeiro contato das ESF com a populacdo cadastrada
ndo deve ser utilizado como critério de acesso ao SUS, nem servir para determinar o
repasse or¢camentario regular, como sugere o indicador de captacdo ponderada. Além
disso, houve preocupacdes de que esse modelo favorecessem desigualdades regionais,

prejudicando municipios com menor capacidade de atingir os indicadores exigidos. %

Em 2020, iniciaria a fase de monitoramento dos resultados da nova politica de
financiamento da AB, no entanto, se tem o inicio da Pandemia de covid19 com a situacéo
declarada pelo MS de transmissdo comunitaria em territério nacional % e a CGSB
recomendou em Nota Técnica suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos,

mantendo apenas as urgéncias. ¢’

No entanto, as analises iniciais indicaram uma reducdo significativa nos
procedimentos odontolégicos realizados no SUS durante esse periodo 8 6°, Em 2021, a
crise sanitaria persistiu, com destaque para o inicio da vacinacédo contra a covid-19.7°
Devido a pandemia, a exigéncia do cumprimento das novas regras de financiamento do
Previne Brasil foi postergada. Dessa forma, os repasses federais foram feitos
integralmente em 2020 e 2021, independentemente do numero de cadastros ou do

alcance dos indicadores estabelecidos. "t



2.3.1 Politica Nacional de Salude Bucal - Brasil Sorridente

As politicas de Saude Bucal no Brasil remontam em seus primeiros documentos
nos anos de 1988, em nivel nacional designada: Programa Nacional de Prevencédo da
Cérie Dentaria — PRECADI. Esta politica traz o conceito de Atencdo Bésica de Saude
Bucal, contudo, focalizado nas acfes essenciais destinadas ao alivio da dor e controle
da carie em grupos epidemiologicamente prioritarios. O foco também centralizado na
doenca cérie e na sua reabilitacdo, negligenciando as a¢des de promocao e prevengao

em saulde no contexto das demais condicdes de salude bucal. 7

A partir de 2000, as equipes de saude bucal sado incluidas na APS, por meio da
incorporacao e expansao da ESF, permitindo com isso que os cuidados em saude bucal
também fossem incorporados as linhas de cuidado assistenciais da APS como reafirma
Nascimento et al. (2013) " Contudo, esse processo aconteceu tardiamente e nao
concomitante ao inicio do entdo Programa de Saude da Familia, como denominado a
época. E ainda com desafios quanto ao modelo hegem®énico curativista centralizado na

doenca cérie a partir de evidéncias ultrapassadas acerca da cariologia, aquela época.

Instituido pela Portaria n° 1.570, de dezembro de 2004, o Brasil Sorridente, atual
Politica Nacional de Saude Bucal, tem o objetivo geral de promover a satde bucal de
forma integral, interdisciplinar e considerando entre os subgrupos com maior prevaléncia
para as condicdbes de saude bucal, que sdo aqueles compostos por pessoas
marginalizados pela sociedade e com menos acesso as condi¢cdes primordiais e aos

servicos de salde bucal na rede de atencédo a salde.”

Em 2023 foi sancionada a Lei 8.131/2017 e incluiu a Politica Nacional de Saude
Bucal na Lei 8.080/1990, a Lei Organica da Saulde, que institucionalizou o Sistema Unico
de Saude. A nova lei aumenta a legitimidade da politica de saude bucal, porque todas

as frentes da salde sdo pactuadas entre o governo federal, estados e municipios.”



2.3.2 Sistemas de Informatizacéo: Estratégia e-SUS AB (PEC/CDS)

Apos a implementacdo da APS no contexto do SUS, com sua abordagem
territorial, 0 MS tem se mobilizado em propor e organizar as informac6es em salde desse
primeiro nivel de atencéo, incluindo os dados sobre as condi¢bes de saude, o perfil
sociodemografico e os servicos oferecidos na rede. A partir desse objetivo, em janeiro
de 1998, foi criado o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), que

indubitavelmente desempenhou um papel importante no progresso da APS no Brasil.”®

O SIAB era baseado no registro manual de dados e algumas das dificuldades
podem ser elencadas, tais como a dificuldade de informatizacéo e a disponibilidades de
computadores ou até mesma pela capacitacdo de recursos humanos, o que nhos
evidencia a limitacdo desse sistema que era alimentado por fichas de producdes diérias
(p.ex.: quantidade de consultas de médicos e enfermeiros) que deveriam ser somadas,
consolidadas e enviadas mensalmente para a Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pela digitacdo dos dados no sistema, posteriormente enviados ao Ministério
da Saude. 778

A forma como acontecia a consolidacdo desses dados era variavel em diferentes
formas, seja pelo préprio profissional que realizou os atendimentos ou outro profissional
designado a realizar essa fungcédo. Esse processo diversificado de consolidacdo das
fichas e seu posterior envio apresentava desafios para a gestdo da APS, trazendo um

risco potencial de erros no registro do nimero de atendimentos. *7

Em 2013, dado o contexto de fragilidade dos registros e tratamento desses dados,
o MS decidiu implantar o novo Sistema de Informacdes em Saude da Atencdo Bésica
(SISAB), dentro de uma estratégia de informatizacdo da AB do SUS (e-SUS AB). Esse
sistema se inicia entdo em abril de 2013, mas em funcionamento conjunto com o SIAB
até dezembro de 2015. Logo, em janeiro de 2016, o SISAB passa a ser 0 Unico sistema

de informacéo disponibilizado pelo MS para registro das atividades da APS no Brasil.
77,78



2.3.3 Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB)

A estratégia e-SUS AB inclui o repositério nacional de informacfes SISAB e para
captar os dados, que € composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a
coleta dos dados por profissionais da AB, que serao inseridos no SISAB. Sé&o eles: 1)
Coleta de Dados Simplificada (CDS), realizada através de fichas em papel, e 2)
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que é um sistema informatizado e Aplicativos
(App) para dispositivos méveis, como o e-SUS Territério e Atividade Coletiva.’®. Além
disso, séo incluidos os sistemas comerciais de terceiros ou 0s sistemas proprios ja em
USO NOs municipios, que séo integrados por meio de um mecanismo de importacédo de

dados previamente estabelecido.”®

Com o SISAB, é possivel acessar informacfes sobre a situacdo sanitaria e de
saude da populacao do territorio através de relatérios de saude, além de relatérios de
indicadores de salde organizados por estado, municipio, regido de saude e equipe.”
Para Cielo et al. (2022), o novo sistema, informatizando a APS, favorece a adoc¢ao do
prontuario eletrénico, apoio a gestao do cuidado, otimiza¢éo da coleta de dados, dialogo
com o0s outros sistemas utilizados pela APS e o detalhamento das informacfes de saude
por meio da individualizacdo dos registros, rompendo a légica de dados consolidados

utilizada na APS até entdo. 7°

O PEC, para além dos registros dos atendimentos individuais e das atividades
coletivas, também contribuiu para o gerenciamento da demanda na unidade de saude e
na organizacdo da agenda dos profissionais que compdem a equipe.® A estratégia e-
SUS AB também possibilita aos cirurgides-dentistas o registro clinico do atendimento
odontoldgico, as funcionalidades do prontuario estdo organizadas com base no método
de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP). E o0 método SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacao e Plano) é a principal ferramenta para registro do atendimento usada
pelo modelo RCOP, esse método corresponde a quatro blocos de informacdes. 8!

O Plano, dentro da estrutura SOAP, inclui o bloco de intervengdes/procedimentos,
0 odontograma, 0s campos para sinalizacdo do uso de protese dentaria total superior
e/ou inferior, uso de aparelho, uso de contencao, além de ferramentas para emissao de

atestados, exames, lembretes, prescricdo de medicamentos, orientagdes,



encaminhamentos, evolu¢des odontolégicas e compartihamento do cuidado. Além
disso, € possivel visualizar o odontograma por dentes, arcadas ou outra visualizacao,
incluindo a opcdo de mostrar dentes deciduos. O foco desta pesquisa foram as
evolucdes dos procedimentos do Plano na estrutura SOAP dentro da estratégia e-SUS
AB. 8

Desse modo, cabe salientar que as eSB podem fazer uso da estratégia e-SUS AB
para o levantamento de informacgdes do territorio, para além da centralidade na doenca
céarie e na comunidade escolar. E possivel fazer controle do fluxo de atendimentos e a
organizacdo destes e avaliacgdo de demanda, por meio das modalidades de

atendimentos que também s&o viabilizadas em relatérios pelo sistema. &
2.3.4 Vigilancia em Saude Bucal

A vigilancia a saude € um componente estrutural da maior importancia na
organizac&o e gestdo das praticas do SUS. E vista como uma tentativa de unir as agdes
do setor saude em relacdo as diversas dimensdes do processo de salde e doencga, com
énfase no processo de determinacéo social. Contudo, mesmo apds anos de discussées
sobre a tematica somente em 2006 que ha uma estruturacdo e implementacdo da
estratégia de vigilancia em saude na PNSB pelo Comité Técnico Assessor instituido pelo
Ministério da Salde 8

Apds mudancas na metodologia do maior levantamento de saude bucal em suas
edicdes 2003 e 2010, o SB Brasil, passa-se entdo a se ter uma construcdo do eixo da
vigilancia em saude na PNSB. A estruturacao e a implementacao desse eixo de vigilancia
em saude bucal cumprem as diretrizes que foram, na 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal, discutidas e aprovadas. Conhecer o perfil epidemiolégico dos principais agravos
de saude bucal, para que com isso se possa entender as doencgas e propor estratégias

de enfrentamento desses agravos é um de seus objetivos. 8

Além disso, é importante considerar a vigilancia em salde como algo mais
abrangente do que o diagndstico situacional de doencas e envolvem estratégias maiores
gue devem se dar de maneira articulada com as demais a¢des desenvolvidas e ofertadas

no SUS, buscando a integralidade da aten¢do a saude da populacdo e devem estar



inseridas no cotidiano das equipes de AB, com atribui¢cdes e responsabilidades definidas
em territério Unico de atuacgdo, integrando os processos de trabalho de ambas as

equipes.8®

Com isso, o Projeto SB Brasil revela uma estratégia essencial no eixo de vigilancia
em saude da PNSB, a partir do levantamento epidemiolégico dos principais agravos em
saude bucal da populacéo brasileira a fim de proporcionar ao MS e as instituicdes do
SUS informacg@es para o planejamento de politicas publicas e programas de promocao,
prevencao e assisténcia em saude bucal, nas esferas nacional, estaduais e municipais.
Além de demonstrar a continuidade e consolidacdo de uma série histdrica de
informacgdes epidemioldgicas em saude bucal, iniciada com o levantamento nacional

realizado em 1986. &7

Importa-se mencionar que no Projeto Técnico para execucdo do SB Brasil 2020,
foram incluidos dados de vigilancia antes ndo analisados, como: carie com envolvimento
pulpar, o que proporcionara informagfes acerca das diferencas regionais e estaduais
sobre criangas com necessidade de tratamento de emergéncia. Os dados mais atuais de
Vigilancia em Saude relacionado a Carie Dentéaria na infancia apontaram uma diminuta
diferenca entre a média ceod aos 5 anos de idade no SB Brasil 2010 e o SB Brasil 2023
(atualizagéo do nome do SB Brasil 2020), indicando a necessidade a uma maior atencao
ao publico infantil. Adicionalmente, uma novidade acrescentada ao ultimo estudo é
relacionada ao levantamento a nivel estadual, nunca realizado nos levantamentos

epidemiolégicos em salde bucal no Brasil. &

2.4 Programa Saude na Escola (PSE)

As préticas intersetoriais no contexto do SUS tém no PSE uma das intervencdes
mais significativas no desenvolvimento de politicas intersetoriais. O Ministério da Saude
e 0 Ministério da Educacédo criaram o PSE em 2007, por meio do Decreto n° 6.286. O
objetivo do programa € garantir a formacgéo integral dos alunos da rede publica de
educacdo basica no Brasil, por meio de ac¢des voltadas a promoc¢do, prevencao e

cuidados com a saude. 88



Dessa forma, os dimensionamentos e impactos de uma politica que adentra nas
escolas brasileiras, em todos os niveis, para possibilitar o0 acesso aos servi¢os de saude
sdo fundamentais para promover a equidade no cuidado, garantindo que todas as
criancas, adolescentes e adultos tenham oportunidades iguais de receber atencéo a
saude de forma interdisciplinar e intersetorial.Ele oferece a comunidade escolar a
oportunidade de participar de programas e projetos que integram saude e educacdao,
enfrentando as vulnerabilidades que podem comprometer o desenvolvimento dos

estudantes. 899

Em um estudo que avalia a trajetéria dos 15 anos de implementacdo do PSE no
Brasil por Fernandes LA et al. (2023), foi demonstrado que no ano de 2021 nos 5.422
aderidos o0 PSE, com 97.389 escolas aderidas e o quantitativo de 23.426.003 pactuados
demonstrando a alta aceitacdo do Programa pelos estados e municipios. °*

Nesse sentido, a partir dos desafios para a implementacédo plena do PSE que
exige forte articulacdo intersetorial, além de uma acao participativa com envolvimento
das equipes multiprofissionais de saude, professores, estudantes e familiares. E
Segundo Wachs et al. (2022) atividades do PSE permanecem, em alguma medida, com
foco em acbes pontuais, € 0 monitoramento e a avaliacdo ndo foram incorporados a
rotina do PSE. A partir disso, torna-se fundamental, portanto, discutir e analisar as
atividades do PSE, como foco no monitoramento de suas acdes. %2

Dessa forma, em se tratando de criangas menores, que normalmente ficam em
periodo integral em creches publicas, conveniadas com setor publico, escolas infantis, é
propicio o desenvolvimento de estratégias de vigilancia em saude bucal e monitoramento
adequado para desenvolver acdes de prevengdo e promoc¢do de saude, intervindo

precocemente nos casos de criangas com atividade da Doenca Carie.

2.4.1 Adesao das escolas participantes

A pactuacdo do PSE é voluntaria pelos municipios através dos Secretarios
Municipais de Saude e de Educacéo, a partir de regras de participacdo que variaram ao
longo dos anos. Fernandes LA et al. (2023) demonstram em sua pesquisa 0 cenario de

participacdo dos municipios que em 2008 teve um numero reduzido destes que



manifestaram a intencdo de participar do Programa, segundo critérios que inicialmente

tinham por base o perfil de vulnerabilidade dos estudantes da rede publica de ensino. **

Os critérios de adesdo foram modificados e expandidos aos longos dos anos de
modo a se abranger um nimero maior de municipios conforme apresentado na pesquisa.
Dessa forma, em 2008, 11% dos municipios brasileiros participavam do PSE. A adesao
do PSE nos municipios continuou expandindo e alcancou 87,3% do Pais em 2013 —e 0
aumento permaneceu nos biénios de 2014/2015, em que 85,9% aderiram; em
2017/2018, com 90,5% de municipios; e em 2021/2022, em que 97,3% do territorio

encontra-se aderido ao Programa.®!
2.4.2 AcOes de saude bucal no PSE e o publico-alvo

As acbes do PSE também se expandiram com a adesdo do programa, sendo a
regido Norte a que mais executa atividades, seguida do Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste respectivamente, conforme estudo desenvolvido por Machado e colaboradores.
9% Em 2020, devido aos impactos da pandemia de Covid-19 no Brasil e a suspenséo das
aulas presenciais nas escolas, o PSE precisou se ajustar ao cendrio de isolamento e
distanciamento social, priorizando o desenvolvimento de suas atividades por meio de

atividades remotas. %4

Scherer MD dos A et. al (2023), em seu estudo que buscou analisar a execucao
do PSE no Distrito Federal, no periodo anterior e durante a pandemia da Covid-19,
demonstraram que dentre as tematicas trabalhadas as ac¢des de saude bucal observou-
se predominio, tanto antes quanto durante a pandemia, dos temas e praticas
relacionados com alimentagéo e nutricdo e saude bucal, semelhante ao encontrado no

estudo de Souza e Ferreira, (2022). %

No estudo de Mallue FG et al. (2022) em que buscou descrever as ac¢des do
Programa Saude na Escola em 2022 no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul,
segundo a perspectiva de profissionais da educacéo foi demonstrado que a acao mais
realizada entre as escolas foi a de Promocéao e avaliacao de saude bucal (90,2%) e com
relacédo a frequéncia das acdes, ndo se encontrou uma homogeneidade entre as escolas,

sendo as acdes dispersas e em sua maioria ocorrendo a cada trés meses.%



2.5 Fatores Sociodemogréficos
2.5.1 Categorias dos Municipios

A classificagdo dos municipios brasileiros utiliza uma ampla variedade de
variaveis, que sao organizadas em categorias ou dimensdes. As técnicas estatisticas
empregadas para analisar e selecionar essas variaveis avaliam sua relevancia,
credibilidade e capacidade de diferenciacdo. Além disso, € importante considerar o
territério além de suas medidas geogréaficas, sem desconsiderar suas caracteristicas

territoriais, culturais e econdmica.s

Com isso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), no ano de 2004,
instituiu a classificagcéo por porte populacional dos municipios brasileiros, a partir de cinco
portes populacionais, sendo eles: Pequeno | (até 20.000 habitantes), Pequeno Il (de
20.001 a 50.000 habitantes), Médio (de 50.001 a 100.000 habitantes), Grande (de
100.001 a 900.000 habitantes) e Metropole (mais de 900.000 habitantes). =

A metodologia sugerida na PNAS facilita a identificacdo de grupos de municipios
comparaveis para avaliacbes de desempenho e outros estudos que visam comparar
propostas semelhantes. Essa abordagem também permite uma analise mais precisa e
consistente, ajudando a entender as diferencas e semelhangas entre municipios com

caracteristicas semelhantes e a identificar padrdes e tendéncias relevantes. =
2.5.2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM

O Brasil foi um dos paises pioneiros ao adaptar e calcular um IDH subnacional
para todos os municipios brasileiros, com dados do Censo Demografico, criando o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Esse indice considera as mesmas trés
dimensbes do IDH Global — longevidade, educacdo e renda. O indice é hoje uma
referéncia nacional para a sociedade brasileira e nos permite a padronizacéo dos dados

e a sua fonte, bem com a comparabilidade entre outras regides.

Dado o exposto, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um
namero que varia entre 0,000 e 1,000. Quanto mais proximo de 1,000, maior o

desenvolvimento humano de uma localidade. Conforme apresentado abaixo:



Muito Alto 0,800 - 1,000
Alto 0,700 - 0,799
Médio 0,600 - 0,699
Baixo 0,500 - 0,599
Muito Baixo 0,000 - 0,499

Fonte: Censos demograficos (2000 e 2010).

3. JUSTIFICATIVA

A Carie na Primeira Infancia - CPI é totalmente prevenivel e controlavel quando
adotadas medidas de controle ndo-invasivo. Criancas em fase pré-escolar devem ser
assistidas pelo poder publico para ndo gerar demandas espontaneas odontolégicas no
ambito da Atencdo Priméria a Saude - APS. Hé& dificuldade em se manejar criangas com
pouca idade nas Unidades Basicas de Saude devido a necessidade de adaptabilidade
ao tratamento, necessidade de varias consultas para dessensibilizacdo e manejo de
comportamento. Desse modo, faz-se necesséario averiguar o perfil de atendimentos
odontoldgicos voltados ao publico de primeira infancia no contexto da APS para delinear
futuras estratégias de promocao, prevencdo e politicas publicas mais contundentes
relacionadas a dieta das criancas brasileiras, tanto no controle & Cérie Dentéria quanto

a outras DCNT que tém como fator de risco a alta presenca de acucar na dieta.



4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os tipos de consultas e os procedimentos odontolégicos relacionados a
Cariologia ofertados as populacdes de 0 a 5 anos de idade no Brasil.

Objetivos Especificos

Artigo 1

Artigo 2

Categorizar procedimentos odontoldgicos relacionados a Cariologia em néo-
invasivos e invasivos.

Analisar se ha diferencas estatisticas significativas quanto aos procedimentos
nao-invasivos e invasivos para popula¢cdes de 0 a 5 anos antes, durante e apos
a ESPIN nos municipios brasileiros.

Avaliar se ha diferencas estatisticas significativas quanto ao tipo de consulta
(demanda espontanea ou agendada) nos municipios brasileiros para

populacdo de 0 a 5 anos antes, durante e apds a ESPIN.

Verificar se ha correlacdo entre porte de municipios e tipos de consultas
odontolégicas (demanda espontédnea ou programada).

Verificar se ha correlacdo entre porte dos municipios e tipos de procedimentos
odontoldgicos (tratamentos invasivos e nao-invasivos).

Avaliar os tipos de procedimentos segundo porte populacional.

Avaliar se 0s municipios com maior porte populacional possuem mais
tratamentos de urgéncias odontolégicas em populacées de 0 a 5 anos de
idade.
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6. CAPITULO 2 — ARTIGO 1:

Impacto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) de
covid-19 nos procedimentos odontoldgicos para populacdo de 0 a5 anos no
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Resumo

Avaliar antes, durante e apds o cenario de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) ocasionado pela covid-19, os padrées de tratamento relacionados a
Cariologia e o tipo de consulta oferecido as populagdes de 0 a 5 anos no Brasil (n=5.570)
e nas capitais brasileiras (n=27), no contexto do Sistema Unico de Satde - SUS. Trata-
se de estudo observacional analitico. Os periodos analisados foram o ano imediatamente
anterior (2019), durante (2020 e 2021) e ao término (2022) do Decreto de ESPIN. Os
dados foram extraidos do Sistema Nacional de Informag&o da Atencéo Basica - SISAB

(abril de 2024). Andlises estatisticas incluiram o Teste de Friedman para comparacao


mailto:nicole.aimeerodrigues@gmail.com

entre os anos, Teste de Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman para avaliar
respectivamente a comparacao e correlacdo entre consultas agendadas e demanda
espontanea (p<0,05, Software GraphPad Prism). A analise dos dados por capital
brasileira confirma a tendéncia observada em nivel nacional: houve uma queda
significativa nos procedimentos odontoldgicos realizados em criangas de 0 a 5 anos apdés
a declaracao de ESPIN em decorréncia da pandemia de covid-19. Em 2019, periodo pré-
pandemia, as capitais registraram o maior niumero de procedimentos, tanto invasivos
guanto nao invasivos. Ja em 2021, o numero de procedimentos atingiu seu ponto mais
baixo, evidenciando o impacto da pandemia na oferta de servicos odontolégicos. A
procura por atendimento odontolégico também sofreu alteragdes significativas. Em 2019,
as consultas agendadas eram predominantes; no entanto, a partir de 2020, com a
introducdo das medidas de isolamento social e a restricdo dos atendimentos eletivos,
essa tendéncia mudou, resultando em um aumento das consultas de demanda
espontanea em relacdo as agendadas. A forte correlacdo observada, nas capitais
brasileiras, entre demanda espontédnea e consultas agendadas em 2020 (r=0,92;
p<0,0001) sugere que a procura por atendimento odontolégico, em geral, foi impactada
pela pandemia, independentemente da natureza do tratamento. E possivel que este
cenario tenha potencialmente gerado uma demanda reprimida que podera se refletir nos

anos subsequentes.



Introducéo

A cérie dentéria é uma doenca, resultado de disbiose, aclucar-biofilme dependente
gue resulta em desequilibrio entre os processos de desmineralizacdo e remineralizacao
dos tecidos duros do dente. Ela é influenciada por uma variedade de fatores biolégicos,
comportamentais e psicossociais, tanto do ambiente quanto do individuo?!. As alteracdes
causadas por esta doenca, como dor, prejuizos estéticos e funcionais afetam
diretamente a qualidade de vida das criancas®34. Com base nisso, o tratamento
odontoldgico possui um impacto psicossocial positivo nessa populacao proporcionando
uma melhoria na qualidade de vidaz.

A incidéncia de cérie na primeira infancia tem sido um problema de saude
publica em todo o mundo®. Além disso, a ocorréncia da carie dentaria € cumulativa ao
longo da vida, ou seja, a diminuicdo da incidéncia de carie na infancia esta diretamente
ligada a niveis menores de ocorréncia na vida adulta, sendo crucial a sua prevencgéao e
tratamento*®. Por esta razdo, tal patologia é abordada em diversos estudos e seus
resultados sao importantes para o desenvolvimento de medidas preventivas e de
promocéo da salde357,

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que contribuiu para a ampliacédo da
assisténcia odontologica publica no Brasil, € popularmente chamada de "Brasil
Sorridente" e esta estruturada em quatro diretrizes principais. Os cuidados primarios de
saude proporcionam resultados de salde superiores a custos mais baixos,
desempenhando um papel crucial na otimizacado dos recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS)2. Neste contexto, é importante mencionar que a doenca cérie na
primeira infancia € condi¢cdo controlavel, desde que implementadas acdes como:
restricdo do uso de acucar até os dois anos de idade®, acesso aos meios coletivos de
uso de fluoretos: agua fluoretada, dentifricio fluoretado em populacdo de baixo risco e
verniz fluoretado duas vezes ou mais por ano, que tem se mostrado eficaz na prevencéao
da carie em populacées com alto risco de desenvolvimento dessa doencal®1?,

O tratamento para as lesdes cariosas possui indicagfes especificas, cada uma
dessas técnicas varia e sua eficacia € coordenada por fatores como risco individual a
doenca cérie, estilo de vida, extensao e superficies envolvidas na leséo de cérie, e, ainda,

tipo de denticdo®314,



A pandemia de covid-2019 e as medidas politicas para controlar a sua
transmissao e propagacao, impuseram alteragdes na incidéncia de cérie dentaria na
populacdo infantil por varios fatores, inclusive na reducdo de oferta de servicos
odontologicos na fase inicial da pandemia e o isolamento social que repercutiu em
mudancas no estilo de vida da populagédo**1516.17,

A ESPIN de covid-19 foi um ato normativo que resultou na criacdo de uma
série de medidas de prevencéo, controle e contencéo adotadas para o enfrentamento da
pandemia. O periodo foi marcado pela interrupcdo de atendimentos eletivos, 0 que
ocasionou a diminuicdo do acesso dos usuarios no contexto de Rede de Atencdo a
Salde Bucal'®?°,

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o tipo de consulta,
procedimentos relacionado a cérie dentaria realizados em pré-escolares (ou populacao
de 0-5 anos de idade) antes, durante e ap6s o decreto de ESPIN da covid-19, nas regifes

e nas capitais brasileiras, separadamente.

Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico que avalia o impacto da ESPIN de
covid-19 em relagdo aos procedimentos ndo-invasivos e invasivos para o tratamento da
carie dentaria em criancas de 0 a 5 anos nos municipios (n=5570) e nas capitais
brasileiras (n=27), separadamente. Foi realizada a coleta de dados a partir da base
nacional de informacao do Ministério da Saude, nos periodos de janeiro a dezembro dos
anos de 2019 (antes da pandemia), 2020, 2021 (Decreto ESPIN), e 2022 (pos Decreto
ESPIN).

O presente estudo ndo necessitou de aprovacdo de Comité de Etica conforme
resolucdo CEP/CONEP N° 510/2016, pois se enquadra em pesquisa que utiliza
informacdes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
2011, sem necessidade de senha. Deste modo, dados provenientes de fontes de
informacdo governamentais, de acesso publico, do Ministério da Saude e do Ministério

da Educacéo.



Extracdo de dados

A extragéo de dados ocorreu no més de abril de 2024 no Sistema de Informagdes
de Atencéo Basica - SISAB. Este sistema de base federal unifica os dados enviados
pelos municipios quanto as producdes no escopo da Atencdo Primaria a Saude (APS).
De acordo com os procedimentos elencados na Ficha de Atendimento Odontoldgico -
FAO individual, cada procedimento odontolégico foi categorizado de acordo com as
intervencdes relacionadas a céarie dentaria, em ndo-invasivos e invasivos, conforme o
Quadro 1.

Duas extracdes de dados foram realizadas, a primeira consistiu na extracao dos
dados das 27 capitais brasileiras, e a segunda na extragdo dos dados dos 5570
municipios brasileiros para obter uma compreensdo mais ampla do cenario nacional,

sendo assim:

1. Cenério das capitais brasileiras (n=27).

2. Cenario nacional, dados coletados dos municipios (n=5570).

Posteriormente os dados dos municipios foram agrupados de acordo com as
regioes, sendo definidas 5 macrorregides: norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste,

a fim de possibilitar comparacdes.

Quadro 1. Categorizacdo dos procedimentos odontologicos relacionados a carie
dentaria em populagédo de 0 a 5 anos de idade, de acordo com a Ficha de Atendimento
Odontolégica - FAO.

N&o-invasivos (NI) Invasivos (I)

Aplicacdo Topica de Flaor (individual | Exodontias*

por sessao); Capeamento pulpar;

Aplicacéo de cariostatico (por Drenagem de abscesso;

dente); Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente);
Evidenciacdo de placa bacteriana; Curativo de demora com ou sem preparo

Orientacg&o de higiene bucal; biomecéanico;




Remocéo de placa bacteriana; Pulpotomia dentaria;
Aplicacéo de selante (por dente); Restauracdes*;

Selamento provisorio de cavidade

Com base na Ficha de Atendimento Individual, CDS e PEC-eSUS, dados extraidos do
Sistema Nacional de Atencéo Basica - SISAB, do Ministério da Saude. *Foi assumido
qgualquer tipo de restauracao/extracdo em deciduo e permanente, embora nessa faixa
etaria ndo seja comum estes procedimentos em dente posterior permanente. Também
foi assumido que a causa de restauracdes e exodontia seja por carie, embora possa
haver outros fatores é uma medida aproximada.

Apesar da Aplicacdo de selante (por dente) ser considerado tratamento
microinvasivo para o manejo de lesbes cariosas incipientes, no presente estudo foi
considerado como procedimento ndo invasivo considerando o grau de comprometimento

da estrutura dentéria para sua realizacao.
Critério de Incluséo

1. Abrangéncia Geografica: Brasil e seus Municipios;
2. Competéncias: janeiro a dezembro dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022;

3 - Faixa etaria: 0 a 5 anos de idade.

Estruturacdo de dados

Os dados foram pareados em quatro intervalos iguais de doze meses, onde 2019,
ano imediatamente anterior a ESPIN por covid-19, foi o controle, e os anos 2020 e 2021
como os de exposicao a pandemia. Em 2022, em que terminou o Decreto de ESPIN, foi

considerado como ano de avaliagdo imediatamente apos.

Analise Estatistica

Os dados foram processados e apurados utilizando o programa Excel, na versao
2307, enquanto a andlise estatistica e os gréficos foram realizados no software
GraphPad Prism, versdo 9.5.0 (Califérnia, EUA), considerando um nivel de significancia
de 5%. A normalidade dos dados foi analisada para todos os municipios e todas as

capitais, utilizando os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, respectivamente.




Assim, o teste de Friedman foi utilizado para comparacdes entre os dados dos anos de
2019, 2020, 2021 e 2022. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar o nimero
de consultas agendadas e consultas de demanda espontanea. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparar os dados entre as cinco macro regides. E ainda a correlacéo
de Spearman foi utilizada para correlacdo entre consulta agendada e demanda
espontanea, e correlacdes entre a modalidade de atendimento (agendada e demanda
espontanea) e tipos de procedimentos (invasivos ou nao invasivos). Nas analises
descritivas a mediana foi adotada como medida de referéncia pois os dados sdo nao-
paramétricos.

Resultados

Em 2019, no Brasil, 0 nimero total de procedimentos odontoldgicos realizados na
populacdo de 0 a 5 anos foi de 2.748.800. Apos a declaracédo de emergéncia de saude
publica, o nimero de procedimentos foi de 896.785 no ano de 2020, representando uma
reducdo significativa. Esse numero permaneceu reduzido em 2021 (1.050.032) em
comparacao com o periodo pré-pandémico, mas aumentou em 2022 para 1.582.887.
Isso sugere que, embora a pandemia tenha tido um impacto drastico na prestacédo de
cuidados odontolégicos, os numeros de procedimentos odontoldgicos comecaram a se
recuperar imediatamente apds o pior cenario epidemioldgico.

No recorte por capital, este estudo identificou que ap6s o decreto nacional de
emergéncia em saude publica houve reducéo significativa de 65% dos procedimentos
ofertados as criancas de 0 a 5 anos. O pior cenario foi registrado em 2021, com um
numero absoluto de 71.442 procedimentos. Comparativamente, antes da ESPIN, em
2019, o total de procedimentos por capitais brasileiras foi de 234.652 procedimentos
odontoldgicos, corroborando para os mesmos resultados em nivel nacional.

A capital com a maior queda de procedimentos néo invasivos (NI) entre 2019 e
2020 foi Campo Grande (MS), com uma reducao de 9.718 para 2.280, representando
uma queda de 76,5%. Ja a capital com a maior queda de procedimentos invasivos (I) no
mesmo periodo foi Belo Horizonte (MG), com uma reducgéo de 16.152 para 6.236, 0 que
significa uma diminuicdo de 61,4%. E importante ressaltar que a analise considera

apenas 0s numeros absolutos de procedimentos odontolégicos, sem considerar



possiveis variagfes populacionais ou outros fatores que podem ter influenciado os

resultados.

Demanda Espontanea e Demanda Programada

De 2019 a 2022, houve uma diminui¢céo significativa nas consultas agendadas e
de demanda espontanea no Brasil (Figura 1). A mediana de consultas agendadas
diminuiu 62 em 2019 (antes da ESPIN) para 19 em 2022 (p<0,0001), enquanto a
mediana de consultas de demanda espontanea diminuiu de 45 em 2019 para 28 em 2022
(p<0,0001).

Nas andlises por capital e do Brasil observa-se que em 2019 as consultas
agendadas superaram as por demanda espontanea (Tabela 1). Ja nos anos seguintes,
de 2020 a 2022, essa tendéncia se inverteu. Observou-se que a modalidade de
tratamento (agendado ou demanda espontanea) n&o alterou o tipo de tratamento

(invasivo ou nao-invasivo).

Figura 1. Demanda espontanea e consulta agendada no Brasil e Capitais para
procedimentos odontoldgicos em criancas de 0 a 5 anos, comparando periodos pré,
durante e p6s-ESPIN. Demanda Espontanea e Agendada no Brasil (n=5.570).
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Legenda: CO - Centro Oeste; NE — Nordeste; N — Norte; SE — Sudeste;

Andlise estatistica: Teste de Kruskal-Wallis (p<0,0001).

A. Comparacao entre Consulta agendada e Demanda Espontédnea nas capitais

brasileiras (n=27) nos diferentes anos.
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Fonte: Elaboracé&o propria.
Andlise estatistica: Teste de Friedman (<0,0001****),

O grafico acima representa os procedimentos odontolégicos, nas capitais brasileiras
(n=27), ofertados as populacdes de 0 a 5 anos de idade, comparativamente aos periodos
pré, durante e pos - ESPIN.

Procedimentos Invasivos e Nao-Invasivos

Quando analisados os municipios brasileiros (n=5.570), pode-se observar (Tabela
2) diferencas significativas (p<0,0001) dentre as regides na realizagédo de procedimentos
odontoldgicos invasivos e ndo invasivos antes, durante e imediatamente apés a ESPIN.
Em relacéo aos valores de Mediana (Me) de procedimentos nos anos de 2019 (anterior),
2020 e 2021 (durante) e 2022 poOs-ESPIN, as cinco regides do pais tiveram o0s
respectivos valores: Me | e NI =71 e 84 (2019) , Me | e NI = 24 e 26 (2020), Me | e NI=



24 e 32 (2021) e Me | e NI = 28 e 45 (2022), demonstrando um decréscimo dos
procedimentos em nivel de Brasil.

Comparativamente as outras regides do pais, as regides Nordeste Me=177 (61-
445) e Norte Me=130,5 (40-401,5) p<0,0001 apresentaram maiores valores relacionados
aos procedimentos ndo-invasivos em 2019 (pré-ESPIN). Destaca-se que o0 ano de pior
cenario epidemiologico devido a ESPIN foi o ano de 2021.

As regides Norte e Centro-Oeste se posicionaram entre esses dois grupos, com
medianas intermediarias. Essa variacdo regional é estatisticamente significativa
(p<0,0001), indicando um padréo consistente ao longo dos anos. Os resultados mostram
gue tanto os procedimentos nao invasivos quanto os invasivos apresentaram variacdes
significativas ao longo dos anos avaliados, com todos os anos sendo diferentes entre si
(p<0,0001).

A mediana dos procedimentos nao invasivos foi significativamente reduzida em
2020 (mediana= 26) em comparagdo com 2019 (mediana= 84) como se observa na
(Tabela 2). Observou-se um aumento gradual nos anos seguintes, com medianas de 32
em 2021 (durante a ESPIN) e 45 em 2022 (imediatamente apdés ESPIN). A analise
estatistica indicou uma diferenca altamente significativa entre todos os anos comparados
(p<0,0001).

Com relagcédo aos procedimentos invasivos também se observa uma diminuicdo
em 2020 (mediana = 24) em relacdo a 2019 (mediana = 71). A mediana permaneceu
relativamente estavel em 2021 (mediana = 24) e aumentou ligeiramente em 2022
(mediana = 28). Novamente, as diferencgas entre todos os anos foram estatisticamente

significativas (p<0,0001).



Tabela 2. Numero de procedimentos invasivos e ndo-invasivos por regido brasileira e

por ano (n=5.570)

Nordes
) Centro
Tipo de te Norte Sudeste Valor de
) Ano Oeste Sul (n=1191)
procedimento (n=179 (n=450) (n=1668) p
(n=467)
4)
177
66 130,5 57 32
2019 (61- <0,0001
(24-216) (40-401,5) (5-228) (3-114)
445)
54,5
23 47 16 8
2020 (18- <0,0001
_ (4-68) (10,75-31,3) (1-66,75) (0-32)
Procedimentos 150,3)
nao-invasivos 75
20 61,50 17 11
2021 (24- <0,0001
(5-74) (10-229,5) (1-81) (0-49)
193,5)
82
29 98 28,5 22
2022 (28- <0,0001
(8-116) (22-343,3) (5-121) (3-77)
220,3)
99,50
88 89 58 40
2019 (45- <0,0001
(35-205) 211.3) (41-205,3) (9-166) (9-104)
Procedimentos
_ _ 25 36 32 19 13
invasivos 2020 <0,0001
(9-62) (14-80) (12-83) (3-52) (1-34)
21 40 38,5 17 9
2021 <0,0001
(7-52) (18-83) (11,75-99,5) (3-48) (2-30)
25 43 46,5 22 12
2022 <0,0001
(11-72) (20-84) (15-108,3) (6-60) (3-36)

Andlise estatistica: Teste de Kruskal-Wallis. Variaveis:

Terceiro Quartil).

Mediana (Primeiro Quartil-



Tabela 2. Procedimentos invasivos e n&o invasivos durante os anos da pandemia
(n=5570).

Variaveis 2019 2020 2021 2022 Valor de p
Procedimentos Mediana (Q1- 84 26 32 45
. . <0,0001
ndo-invasivos Q3) (18-277) (4-88) (5-116) (10-158)
Procedimentos Mediana (Q1- 71 24 24 28
: : <0,0001
invasivos Q3) (25-173) (7-60) (6-59,25) (9-69,25)

Analise estatistica: Teste de Friedman. Abreviacfes: Q1 — Primeiro Quartil; Q3 — Terceiro
Quartil.

Figura 3. () Comparacédo entre o niumero de procedimentos ndo-invasivos e invasivos
realizados no Brasil (n=5.570) (IlI) e nas capitais (n=27). Andlise estatistica: Teste de
Friedman(<0,0001****),

l. Comparagéo entre procedimentos invasivos e nao-invasivos por ano (Brasil)
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Il. Procedimentos realizados nas capitais por ano pré-, durante e pés — ESPIN
(Capitais)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

No contexto de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
houve diminuicao expressiva de procedimentos odontoldgicos em criancas de 0 a 5 anos
de idade conforme achados deste estudo. No ano de 2019, a quantidade de consultas
agendadas a este publico superou a quantidade de consultas de demanda espontanea.
Quando observados os anos de 2020 e 2021, notou-se uma diminuicdo do numero de
consultas agendadas e aumento de demanda espontdnea. Essa observacdo néo foi
notada em 2022, em que pese neste ano ter melhor conhecimento sobre a
transmissibilidade de Sars-Cov 2 e ter-se um avanco na vacinac¢ao, o Brasil possui um
dos maiores e mais completos programas de vacinagdo do mundo como parte integrante
do Sistema Unico de Salde (SUS). Desde a sua cria¢cdo em 1973, o Programa Nacional
de ImunizagBes (PNI) foi determinante para uma diminui¢cdo significativa de casos e

Obitos por doencas imunopreveniveis e a covid-19 esta entre elas?.. Estes resultados



refletem o quanto o cenéario de emergéncia em salde publica impactou negativamente

no atendimento odontolégico do publico infantil no contexto do SUS.

No ano de 2020 em que foi declarada a ESPIN observou-se diminui¢ao drastica
dos tratamentos nédo-invasivos e invasivos. Essas observacées podem ser justificadas
pela interrupcdo de atividades coletivas e atendimentos eletivos?223, quando se tinha
um desconhecimento sobre aspectos de transmissibilidade, diminuindo o acesso e
resolutividade dos usuarios no contexto da Rede de Atencdo a Saude Bucal durante a
fase inicial da pandemia de covid-19. O ano de 2021 foi o periodo de pior cenario durante
a pandemia de covid-19, com maior nimero de casos e 6bitos registrados no pais?* e
segundo notas do IBGE o nimero de ébitos no pais sofreu um acréscimo de 18% e
chegou a aproximadamente 1,8 milhdo de 6bitos e a classificacdo da taxa de mortalidade
presente na nota técnica N° 31/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Adicionalmente, os resultados deste estudo apontam que houve aumento de
procedimentos invasivos e ndo invasivos em 2022 em relagéo aos anos anteriores e o

principal motivo deve ser devido a demanda reprimida.

Ribeiro et al.’® 2021 realizaram estudo descritivo, quantitativo, a partir de dados
secundarios com informacdes publicas da Atencao Primaria DATASUS e IBGE em Joao
Pessoa - PB, com cinco faixas etarias: menor que 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14
e 15 a 19 anos, levando em consideracao procedimentos invasivos e conservadores. Ao
analisar o periodo pré-pandemia (2019) e durante a pandemia (2020) também foi
observado uma diminuicéo significativa no numero de procedimentos realizados de 2019
para 2020. Também observou queda nos procedimentos invasivos, assim como no

presente estudo.

Chinisi et al.?®> (2021) realizaram um estudo retrospectivo e longitudinal, entre os
anos de 2019 a 2021, utilizando dados secundarios provenientes do SUS (DATASUS) e
do IBGE, especificamente do SIASUS, relacionados aos procedimentos odontolégicos
realizados nesse periodo. O estudo revelou uma reducdo de 89% no numero total de
procedimentos odontoldgicos realizados entre 0s anos pré e pos-pandemia, sugerindo

um possivel agravamento da saude bucal das criancas atendidas pelo servico.



A doencga cérie afeta mais de 600 milhdes de criancas pelo mundo, sendo a
doenca prevenivel mais comum no mundo e o SUS tem cobertura para a populacéo
brasileira em todo o pais, com atendimento odontolégico gratuito, abrangendo diversas
especialidades, inclusive atendimento a populacéo infantil'22°, Nas primeiras semanas
da pandemia, o Ministério da Saude (MS) recomendou a suspensao dos atendimentos
de saude bucal eletivos e a manutencdo do atendimento as urgéncias odontolégicas em
todo o territério nacional devido a alta transmissibilidade??. Como a contaminacéo ocorre
pelo contato direto com o paciente portador do virus, superficies contaminadas, através
de goticulas e aerossois, a odontologia passou por diversos desafios e precisou se
adaptar a novo contexto para prevencdo e controle da doenca céarie na populacédo
pediatrica?®. Dentre as possibilidades de manejo da doenca carie, nesse contexto,
podemos citar: execucdo de procedimentos minimamente invasivos, sem geracdo de
aerossOis, uso da tecnologia por meio da teleodontologia, manutencdo do pré-natal
odontoldgico e orientagdes nutricionais e de higiene bucal.

A abordagem minimamente invasiva da lesdo cariosa surge como uma opc¢ao de
relevancia diante do cenario de ESPIN. Os tratamentos minimamente invasivos incluem
o uso de: selantes, “papacarie”, técnica ART, vernizes fluoretados, cariostaticos e
infiltrantes. Esses procedimentos eliminam a producdo de aerossois, apresentam
abordagem conservadora e bioldgica, com boa relacao custo/beneficio, acessivel aos
servicos publicos de saude e com eficiéncia no controle da  doenca carie

dentaria26:27.28,29

Outra alternativa fundamental utilizada no periodo pandémico foi a telessaude,
uma ferramenta importante devido a sua capacidade de diminuir a circulacdo de
individuos em estabelecimentos de saude, reduzir o risco de contaminagéo de pessoas
e a propagacdo da doenca. A teleconsulta permite a avaliagdo, monitoramento e
acompanhamento de pacientes oferecendo assisténcia remota, gerenciamento
administrativo de pacientes, triagem, acompanhamento, entre outros. Assim, as
teleconsultas permitem que muitos servi¢os clinicos continuem operando de maneira
regular e ininterruptamente, tanto na preparacdo quanto no curso de uma emergéncia de

saude publica. A teleodontologia pode ser uma ferramenta eficaz para aumentar o



acesso dos pacientes aos servicos de saude odontoldgico. Além disso, aponta que a
utilizacdo da teleodontologia pode facilitar a busca precoce pelo atendimento, oferecer
atendimento especializado, minimizar o afastamento do trabalho e reduzir as viagens de

longas distancias para receber consultas presenciais por parte dos pacientes30:31,

Nesse sentido, o estudo de Patuzzi e Toassi (2022), que teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisao de literatura, a utilizacdo da teleodontologia no cuidado
em saude bucal durante o periodo pandémico, evidenciou que a teleodontologia revelou-
se uma ferramenta essencial para o cuidado em saude no SUS, especialmente nos
primeiros meses da crise sanitaria, viabilizando a continuidade parcial dos atendimentos.
Entre as iniciativas destacadas, uma acdo de extensdo universitaria no curso de
Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia promoveu assisténcia para
26 criancas com microcefalia, por meio da teleodontologia para fornecer orientacées
sobre funcbes bucais e desenvolvimento dentario, por meio de videos, folhetos
educativos e apoio emocional. Outra experiéncia relatada ocorreu no Hospital
Universitario da Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), onde a teleassisténcia foi
adotada no Servico de Odontologia para manter a saude oral dos pacientes, esclarecer
davidas, orientar sobre cuidados bucais e direcionar pacientes ao atendimento hospitalar
guando necessario, utilizando aplicativos de comunicacdo como WhatsApp Business e

Zoom, tanto de forma sincrona quanto assincrona.

O cirurgido-dentista tem papel importantissimo na fase de pré-natal, pois seu
acompanhamento € capaz de promover orientacdes sobre aleitamento materno,
imunizacdo, mudancas fisiologicas do periodo gravidico, cuidados necessarios com
saude bucal da mée e do bebé, além avaliar saide geral e bucal, sinalizando fatores de
risco e realizando adequacdes e reabilitacdes necessarias para proporcionar a gestante
todo e qualguer amparo necessario, inclusive prevencao de lesdes cariosas na gestante

e no bebé futuramente32.

Como a carie dentaria € uma doenca biofiime-acucar dependente, as

intervencbes, as estratégias de orientagdo individual sobre consumo de acucar e



estratégias coletivas de promocéao de alimentacdo adequada e saudavel para prevenir e

controlar carie sdo extremamente importantes??.

Academia Brasileira de odontologia recomenda que alimentos e bebidas com
adicdo de acucar ndo sejam oferecidos a criancas antes dos 2 anos de idade e ndo
devem ser consumidos mais de 25 g por dia. Ao consumir é preferivel que ocorra logo
apos as refeicdes®3. Apds a covid-19 no Brasil, além de impactar a economia do pais,
afetou-se diretamente o estilo de vida das familias brasileiras, incluindo habitos
alimentares. E sabido que 21,5% das calorias médias consumidas diariamente pela
populacdo brasileira sdo provenientes de alimentos ultraprocessados. O aumento no
consumo destes alimentos, inclui o aumento da ingestéo de acucares simples, gorduras,
conservantes e soédio. Steele et al.3* (2020) verificaram uma tendéncia de aumento no
consumo destes alimentos em duas regifes do pais (Norte e Nordeste) e relataram
também sobre as desigualdades sociais durante o periodo de pandemia. O consumo
alimentar durante a quarentena evidenciou um aumento no numero de lanches e
refeicbes ou um aumento nas escolhas alimentares ndo saudaveis. O isolamento fisico
e distanciamento social podem acarretar em maior consumo de alimentos
ultraprocessados?®®. Desse modo, recomenda-se incluir iniciativas de educacéo alimentar
e nutricional (por meio de programas educacionais na televisdo, virtual ou radio) que
orientem e estimulem a ado¢cdo/manutencao de habitos alimentares saudaveis para toda
a familia, incluindo estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
como pratica nutricional segura e essencial®®. Este aspecto deve ser preconizado diante
de cenarios de emergéncia em saude publica, para diminuicdo de risco de aparecimento

de potenciais agravos.

O estudo fornece informacdes valiosas sobre o impacto da pandemia de covid-19
nos servicos odontolégicos na Atencdo Primaria a Saude, para criancas de 0 a 5 anos
no Brasil. A abordagem observacional analitica, o uso de dados abrangentes, a analise
temporal e o foco na prevencéo contribuem para a forga e a relevancia dos resultados

do estudo. As descobertas tém implicacdes significativas para a formulagcéo de politicas



publicas e o desenvolvimento de estratégias para melhorar os cuidados de saude bucal

no pais.

A pandemia da covid-19 afetou o numero de procedimentos odontolégicos
pediatricos realizados na Atencao Primaria a Saude no Brasil e foi necessario lancar mao
de atendimentos e tratamentos alternativos. Diante de um novo cenério de ESPIN, a
odontologia brasileira seria capaz de minimizar e contornar a situagéo preconizando os
servicos de Atencdo primaria e prevencdo por meio de tratamentos minimamente
invasivos, orientacbes de saude bucal e nutricional, teleconsultas, dentre outros.
Ademais, a reducdo do atendimento é preocupante, pois este fato podera agravar as
condi¢cdes de saude oral, aumentar as disparidades e gerar uma possivel demanda

reprimida nos anos subsequentes?®,
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RESUMO

A carie dentaria representa um problema de saude publica, afetando 50% das
criancas brasileiras de até 5 anos. No Brasil, politicas publicas como o Programa
Saude na Escola (PSE) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) buscam ampliar
0 acesso aos cuidados odontolégicos e promover a saude bucal desde a primeira
infancia. Nesse sentido, o presente estudo busca investigar a relacdo entre a
adesdo ao PSE e os indicadores de tratamentos odontolégicos, comparando com
dados sociodemogréficos e de cobertura de satde bucal de municipios brasileiros.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo utilizando dados secundarios do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) e do Ministério
da Educacédo, via Lei de Acesso a Informacdo, abrangendo 5.570 municipios
brasileiros entre 2019 e 2022. As variaveis analisadas incluiram Tipo de consulta
(demanda espontanea ou programada), dados de Vigilancia em Saude Bucal
(como dor de dente) e modalidades de tratamento odontoldgico (invasivos e néo
invasivos). Para as andlises dos dados foram calculadas medidas de tendéncia
central e disperséo para cada variavel. Um teste ANOVA unidirecional foi aplicado
para comparar as meédias das variaveis entre os diferentes portes de municipios
e anos. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados: O indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) aumentou progressivamente com o
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porte do municipio, enquanto a cobertura da ESF-SB diminuiu nesse mesmo
sentido. Com relagdo aos procedimentos, A Aplicacdo Topica de Fluor (ATF)
aumentou nos municipios maiores ao longo dos anos assim como O0sS
procedimentos invasivos, como acesso pulpar/medicacdo e exodontias. A
Orientacdo de higiene bucal se manteve relativamente estavel em todos os
municipios. Conclusao: O estudo destaca a importancia de considerar o porte do
municipio no planejamento e implementacao de politicas publicas de saude bucal.
E fundamental fortalecer as acbes preventivas em todos 0s municipios,
especialmente nos maiores, e garantir a equidade no acesso a tratamentos
odontoldgicos, buscando reduzir as desigualdades na saude bucal da populagéo

brasileira.

Palavras-Chaves: Estudos Populacionais em Saude Publica; Cérie Dentaria;
Saude da Crianca

ABSTRACT

Dental caries represents a public health issue, affecting 50% of Brazilian children
up to the age of 5. In Brazil, public policies such as the School Health Program
(PSE) and the Family Health Strategy (ESF) aim to increase access to dental care
and promote oral health from early childhood. This study seeks to investigate the
relationship between adherence to the PSE and dental treatment indicators,
comparing these with sociodemographic data and oral health coverage across
Brazilian municipalities. Methods: This is a retrospective observational study using
secondary data from the Primary Care Health Information System (SISAB) and the
Ministry of Education, obtained through the Access to Information Act, covering
5,570 Brazilian municipalities from 2019 to 2022. The variables analyzed included
type of consultation (walk-in or scheduled), data from the Oral Health Surveillance
(such as toothache), and types of dental treatments (invasive and non-invasive).
For data analysis, measures of central tendency and dispersion were calculated
for each variable. A one-way ANOVA test was applied to compare the means of

the variables across different municipality sizes and years. The significance level



adopted was 0.05.Results: The Human Development Index (HDI) progressively
increased with municipality size, while ESF-oral health coverage decreased in
larger municipalities. Regarding procedures, the Topical Fluoride Application
(TFA) increased in larger municipalities over the years. Invasive procedures, such
as pulpal access/medication and tooth extractions, were more frequent in larger
municipalities. Oral hygiene instruction remained relatively stable across all
municipality sizes.Conclusion: The study highlights the importance of considering
municipality size in the planning and implementation of public oral health policies.
It is essential to strengthen preventive actions in all municipalities, especially in
larger ones, and ensure equity in access to dental treatments, aiming to reduce

inequalities in oral health across the Brazilian population.

Keywords: Population Health Studies; Dental Caries; Child Health



INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 520 milhdes de criancas em todo o mundo
apresentam lesfes de cérie nos dentes deciduos (1). A Declaracdo de Bangkok da
Associacdo Internacional de Odontopediatria (IAPD) prop6s uma série de medidas
destinadas a reduzir a prevaléncia da carie dentaria. Essas medidas sao, promover a
conscientizacdo dos cuidadores, restringir o consumo de alimentos e bebidas
acucaradas, principalmente entre criangas menores de dois anos, incentivar a escovacao
pelo menos duas vezes ao dia com creme dental fluoretado (>1000 ppm de flaor),
fornecer orientacdes preventivas durante os primeiros ano de vida por profissionais de
saude qualificados e preferencialmente encaminhamento para acompanhamento

odontoldgico regular para garantir a continuidade do cuidado centrado na familia (2).

No Brasil existe uma lei nacional que garante cuidados de saude bucal gratuitos
e acessiveis a todos os residentes do municipio (3,4). As diretrizes brasileiras enfatizam
a importancia de uma alimentac@o saudavel baseada em alimentos naturais com baixo
teor de acUcar adicionado (5), bem como a promocéao do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade, seguida da introducao gradual de alimentos complementares
nutritivos, evitando a exposicao ao acucar até 2 anos de idade (5) e, adicionalmente, os
servigos de salde estdo centrados na diade méae-filho. Desde 2019, o indicador pré-natal
odontoldgico sugere que as mulheres devem consultar o dentista pelo menos uma vez
durante a gravidez nas unidades basicas de saude (APS). Se as equipes atingirem uma
meta minima de gestantes, receberdo remuneragdo baseada no desempenho. (6,7).
Além disso, entre as atribuicdes das equipes de Saude Bucal (eSB) se enquadra o
atendimento as comunidades, que muitas das vezes é propiciado em ambiente escolar,
ou seja, no ambito do Programa Saude na Escola — PSE (8). Neste sentido, acdes
estratégicas por parte de gestores locais permitem que a atencdo em saude a primeira

infancia ocorra em creches e centros de ensino infantil pablicos.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), no Brasil existem 76,7 mil creches em funcionamento. A maioria

das criancas esta em creches publicas, representando 66,8% do total, enquanto 33,2%



frequentam instituicdes privadas. Vale destacar que, entre as criangas matriculadas na
rede privada, metade esta em creches conveniadas com o poder publico. Além disso,
57,9% das criancas estdo em tempo integral nas creches. Em relacdo a pré-escola, 5,3
milhdes de criancas estdo matriculadas, alinhando-se ao objetivo de universalizar o
acesso a educacao, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal Brasileira. Desses
alunos, 78,1% estdo na rede publica. (9)

O ambiente escolar de criancas menores, propicia desta forma, a avaliagao
precoce, 0 monitoramento correto dos individuos e intervencbes que se facam
necessarias a promocdo de alimentacdo saudavel, introducdo de habitos de higiene
bucal durante a permanéncia da crianca na escola, entre outras medidas que podem
prevenir o acometimento de Cérie na Primeira Infancia — CPI e outras Doencas Cronicas

Nao-Transmissiveis da primeira Infancia (10).

O objetivo do estudo foi investigar a relacédo entre a adesédo ao PSE nos centros
de ensino infanti e o tipo de tratamento realizado, assim como a relagdo
sociodemografica e o tipo de consulta realizada na populacdo de 0 a 5 anos de idade

Nnos municipios brasileiros.
METODOS
Aspectos Eticos

O presente estudo n&o necessitou de aprovacdo de Comité de Etica conforme resolucéo
CEP/CONEP N° 510/2016, pois se enquadra em pesquisa que utiliza informacdes de
acesso publico, nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, sem
necessidade de senha (11). Deste modo, dados provenientes de fontes de informacao
governamentais, de acesso publico, do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéao.



Desenho do estudo

O presente estudo baseou-se em relatorios de estudos conduzidos de acordo com
as diretrizes para dados observacionais rotineiramente coletados (RECORD) (12) e a
extensdo do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (13).. As variaveis dependentes consideradas no presente estudo foram: Tipo
de consulta: a. Demanda Espontanea; b. Demanda Programada; Dados de Vigilancia em
Saude Bucal: dor de dente; Modalidade de tratamento relacionado a Cariologia:
tratamentos ndo-invasivos e tratamentos invasivos, conforme Apéndice 1. As variaveis
independentes do estudo foram: a. indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM): Muito Alto 0,800 - 1,000; alto 0,700 - 0,799, médio 0,600 - 0,699, baixo 0,500 -
0,599, muito baixo 0,000 - 0,499, segundo a classificacdo dos Censos Demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE de 2000 e 2010; b. Quantidade de
habitantes nos municipios: Pequeno Porte | até 20.000 habitantes; pequeno porte 1l de
20.001 a 50.000 habitantes, médio porte de 50.001 a 100.000 habitantes, grande porte
de 100.001 a 900.000 habitantes e metrépoles mais de 900.000 habitantes; c.
Classificacdo dos municipios pelo porte populacional segundo a PNAS/2004; e d.
Categorizacdo quanto critério raca/cor do municipio: populacdo branca, populacéo

indigena, populacao negra
Extracao de Dados

Os dados do estudo foram obtidos do Ministério da Saude do Brasil, abrangendo
o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, com coleta de dados realizada em
janeiro de 2024. As variaveis de desfecho (tratamento odontolégico ndo invasivo,
microinvasivo e invasivo) foram derivadas de o Sistema de Informacdo em Salde para
a Atencao Basica, denominado Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica

(SISAB; https://sisab.saude.gov.br) (14). Apoés a coleta, processamento, conversao e

limpeza dos dados, eles foram reunidos em um Unico conjunto de dados que engloba

todas as informagdes essenciais para a condugéo das analises.


https://sisab.saude.gov.br/

O Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab) foi instituido
pela Portaria GM/MS no 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica, complementando o
Sistema de Informacao da Atencado Basica (Siab). Os dados séo coletados em sistemas
da estratégia e-SUS APS (PEC/CDS) ou sistemas proprios integrados. Esses dados sao
enviados ao Centralizador Nacional do e-SUS APS e, posteriormente, ao Sisab, apés um
processo de validacdo conforme descrito na Nota Técnica Explicativa do Relatério de
Validacdo. Os dados que chegam ao Sisab estdo estruturados conforme modelo das
fichas do e-SUS APS CDS (disponiveis em: https://sisaps.saude.gov.br/esus/). Os

dados acerca das Escolas infantis no Brasil e de Escolas aderidas ao Programa Saude
na Escola -PSE foram obtidos por meio de solicitacédo via Lei de Acesso a Informacao

(LAI) junto ao Ministério da Educacéo.
Anédlise dos Dados

Primeiramente, estimou-se as medidas de tendéncia central e disperséo (média,
mediana, desvio padrdo e valores minimos e maximos) de cada variavel. Desse modo,
os dados de cada variavel foram organizados para refletir as médias observadas em
cada ano e em cada porte de municipio. Em seguida, um teste ANOVA unidirecional foi
aplicado para cada variavel, comparando as médias de cada porte nos diferentes anos.
Durante a conducao do teste ANOVA, os valores médios para cada porte (Porte 1 a Porte
5) em cada ano (2019, 2020, 2021 e 2022) foram considerados como grupos
independentes. O teste ANOVA calculou o valor estatistico F e o valor de p para cada
variavel. Um valor de p menor que 0,05 foi estabelecido como o nivel de significancia,
indicando que diferencas nas meédias entre 0s grupos sao estatisticamente significativas.
Os resultados da andlise foram compilados tabelas e gréfico. As analises foram

conduzidas no programa estatistico Stata versdo 18.


https://sisaps.saude.gov.br/esus/

RESULTADOS

Ao total, foram avaliados 5570 municipios em relacéo aos indicadores de saude
bucal entre os anos de 2019 e 2022. Observou-se que o IDHM aumenta
progressivamente conforme o porte do municipio, indicando uma possivel relagéo entre
o tamanho do municipio e melhores indicadores de desenvolvimento humano. O menor
IDHM médio foi encontrado no Porte 1 (0,65 * 0,07), enquanto o maior foi observado no
Porte 5 (0,781 + 0,032), sugerindo que municipios de maior porte possuem melhores
condi¢Oes de vida (Tabela 1).

Em relacéo a cobertura de saude bucal na estratégia saude da familia (ESF-SB),
nota-se uma reducéo ao longo dos anos de 2019 a 2021 em todos 0s municipios, com
0s maiores valores médios encontrados no Porte 1, decrescendo a medida que aumenta
o porte do municipio. No Porte 1, a cobertura média em 2019 foi de 0,82 (+ 0,32) e
aumentou ligeiramente para 0,84 (+ 0,30) em 2021. J& no Porte 5, a cobertura média
aumentou de 0,217 (x 0,098) em 2019 para 0,251 (£ 0,104) em 2021 (Tabela 1).

Ao analisar a distribuicdo étnico-racial, os municipios de Porte 5 apresentam, em
média, os maiores numeros populacionais em todos 0s grupos étnicos-raciais. Por
exemplo, a populacéo preta média € de 315.250,1 (+ 343.936,6) em Porte 5, enquanto
em Porte 1 é significativamente menor, com 71.141 (+ 76.672). Esse padréo se repete
para os demais grupos étnicos. A populacdo parda também € mais expressiva em
municipios maiores, alcancando 1.087.261 (+ 921.088,6) em Porte 5, enquanto em Porte
1 é de 407.341 (+ 321.458) (Tabela 2).

Em relacéo ao total de escolas, ha um aumento progressivo conforme o porte do
municipio. O numero medio de escolas também se manteve relativamente estavel entre
2019 e 2022 em todos os portes. No Porte 1, a média de escolas em 2022 foi de 924 (+
1.748), enquanto no Porte 5 foi 1.000,3 (x 1.182,9). No entanto, a quantidade média de
escolas aderidas ao PSE ao longo dos anos (2019-2020 e 2021-2022) também varia
conforme o porte. Por exemplo, no Porte 5, houve um aumento no niamero de escolas
aderidas entre os periodos, de 213,6 (+ 306,7) para 249,9 (x 343,4).



Ao considerar as médias de procedimentos, nota-se que, em 2019, a Aplicacédo
Topica de Flaor - ATF (individuos por sessao) teve um aumento consideravel nos
municipios de maior porte. No Porte 1, a média é de 2.812 (+ 6.286) procedimentos por
sessdo, enquanto no Porte 5 chega a 3.142,25 (+ 3.829,28) (Tabela 3).

A orientacdo de higiene bucal é outro ponto que destaca as diferencas de
atendimento entre os portes. O Porte 1 apresenta uma média de 8.239 (x 14.134)
orientacdes, enquanto o Porte 5 possui uma média de 3.319,56 (+ 4.139,89), mostrando
gue municipios menores a orientacdo de higiene bucal é mais fornecida. J& os
procedimentos relacionados a procedimentos invasivos, como Acesso a
polpa/medicacdo e Capeamento pulpar, também apresentam maiores médias nos
municipios maiores, com o Porte 5 atingindo 320,19 (+ 472,09) e 244,5 (+ 266,42),
respectivamente (Tabela 3).

Na variavel ATF (individuos por sesséo), em 2020, observa-se que 0s municipios
de Porte 1 apresentam uma média de 767 (x 1.629) atendimentos, enquanto no Porte 5
a média diminui para 713,13 (+ 824,07) (Tabela 4). Em relacdo aos procedimentos nao
invasivos, como Orientacdo de higiene bucal, observa-se que a média no Porte 1 foi de
3.029 (= 5.567), enquanto no Porte 5 essa média foi substancialmente menor,
alcancando 1.065,69 (+ 1.542,24) (Tabela 4). Outro ponto relevante é a soma total dos
procedimentos classificados como “soma de tratamentos invasivos”, que englobam
procedimentos odontologicos relacionados as intervengdes mais invasivas no escopo da
Cariologia. No Porte 1, a média da SOMA | € de 2.748 (+ 3.380), enquanto no Porte 5 a
meédia atinge 1.688,25 (+ 1.942,40) (Tabela 4).

Em 2021, ATF (individuos por sesséo), houve uma variacao significativa conforme
o porte. O Porte 1 apresenta uma média de 1.401 (x 2.940) atendimentos, enquanto o
Porte 5 tem uma média muito menor, alcangando 922,81 (+ 1.032,33). Analisando os
procedimentos minimamente invasivos, como Aplicacdo de selante (por dente), ha
também uma diminuicdo na média com o porte do municipio. No Porte 1, a média é de
123 (£ 327), enquanto no Porte 5 a média diminui significativamente para 42,44 (+ 54,22)
(Tabela 5).



O acesso a polpa/medicacdo (por dente) e Capeamento pulpar, também
apresentam um aumento nas médias conforme o porte do municipio. No Porte 1, a média
do Acesso a polpa/medicacdo é de 147 (x 322), enquanto no Porte 5 é de 191,5 (
251,99), indicando que em municipios mais populosos possa haver maior necessidade
de emergéncia odontolégica. J& a Soma Exodontia, que engloba procedimentos de
extracdo dentaria, se distingue: a média no Porte 1 € de 1.115 (+ 1.436), enquanto no
Porte 5 é de 321,94 (+ 291,66) (Tabela 5).

Na variavel ATF (individuos por sesséo), em 2022, observa-se que o municipio de
Porte 1 apresenta uma média de 1.976 (£ 3.789) procedimentos, enquanto o Porte 5
possui uma média substancialmente maior de 2.699,69 (x 3.344,89). Quanto aos
procedimentos minimamente invasivos, como a Aplicacdo de selante (por dente), é
possivel observar uma tendéncia de aumento nas médias conforme o porte do municipio.
No Porte 1, a média € de 167 (+ 424), enquanto no Porte 5 essa média € menor de
114,88 (+ 185,27). Um padrdo semelhante € encontrado na Orientacdo de higiene bucal,
onde a média no Porte 1 é de 2.921 (+ 8.518), aumentando consideravelmente no Porte
5 para 5.923,19 (+ 21.708,28) (Tabela 6).

Os procedimentos invasivos, como Acesso pulpar/medicacdo (por dente) e
Capeamento pulpar, também apresentam médias maiores nos municipios de maior
porte. No Porte 1, a média do Acesso pulpar/medicacao é de 176 (x 370), enquanto no
Porte 5 a média é de 303,63 (+ 461,43). A Soma Exodontia, que se refere a soma dos
procedimentos de extracdo dentéria, também aumenta conforme o porte do municipio,
com o Porte 1 apresentando uma média de 1.235 (+ 1.481) e o Porte 5 atingindo 477,13
(x 582,49) (Tabela 6).

Na Consulta agendada 2019, nota-se uma tendéncia de aumento das médias
conforme o porte do municipio. No Porte 1, a média de consultas agendadas foi de 8.590
(x 11.737), enquanto no Porte 5 a média aumentou para 6.446,13 (+ 6.086,73). Para a

variavel Demanda espontanea de atendimento de urgéncia 2019, observa-se uma média



crescente conforme o porte. No Porte 1, a média foi de 3.905 (+ 6.213), enquanto no
Porte 5 atingiu 1.709,06 (+ 1.684,19). Outro ponto de destaque € a Consulta agendada
2022, que mostra uma continuidade da tendéncia de maior numero de atendimentos nos
municipios de maior porte. No Porte 1, a média foi de 3.357 (+ 7.406), enquanto no Porte
5 a média aumentou para 3.741,63 (+ 6.322,24) (Tabela 7).

Para a variavel Demanda espontanea de consulta no ano de 2022, observa-se um
aumento significativo nas médias conforme o porte. No Porte 1, a média € de 2.865 (+
4.120), enquanto no Porte 5, a média 555.675 (x 1.583.620). Isso demonstra como as
necessidades mais emergenciais concentram-se em regiées mais populosas e urbanas.
Quando se analisam condi¢Bes especificas, como Abscesso dento-alveolar 2022, ha
uma tendéncia de aumento conforme o porte do municipio. No Porte 1, a média é de 413
(x 2.032), enquanto no Porte 5, a média € de 7,21 (£ 8,44) (Tabela 8). Ao observar outras
condicdes, como Dor de dente 2022, percebe-se que a média também aumenta com o
porte do municipio. No Porte 1, a média é de 4.301 (+ 14.394), enquanto no Porte 5, a
média é de 103,36 (+ 180,69). Isso sugere uma maior procura por atendimento

odontolégico para problemas de dor nos municipios maiores (Tabela 8).

As informacdes supracitadas estdo pormenorizadas nos Apéndices desta dissertacéo
(Tabelas 1 a 8).

Em 2022, dor de dente expressou um aumento das médias conforme o porte do
municipio. No Porte 1, a média é de 4.301 (+ 14.394), enquanto no Porte 5, a média é
de 103,36 (+ 180,69). Para a condi¢cdo Abscesso dento-alveolar 2022, a média também
varia conforme o porte. No Porte 1, a média é de 413 (+ 2.032), enquanto no Porte 5, a
média € de 7,21 (x 8,44). Analisando outras variaveis, como Fluorose dentéaria
moderada/severa 2022, as meédias permanecem relativamente baixas em todos os
portes. No Porte 1, a média é de 0,29 (+ 0,206), enquanto no Porte 5, é de 0,29 (+ 0,83)
(Tabela 9).



Tabela 9: Comparacao de Procedimentos Odontoldgicos Invasivos e Preventivos nos Municipios Brasileiros, 2019-2022

Variavel

Dor de dente 2021

Fendal/fissuras labio
palatais 2021

Fluorose dentéria
mod./severa 2021

Traumatismo dento
alveolar 2021

Abcesso dento
alveolar 2022

Porte 1

Média (+ Mediana

DP) (Min - Max)
3791(+ 17(0-
103,44) 4543)
0,09 (+ 0 (0 - 20)
0,56)
0,19 (+ 0(0-28)
1,20)
2,70 (+ 1 (0 - 590)
12,64)
4,13 (+ 1 (0 - 1039)

20,32)

Porte 2

Média (+ Mediana

DP) (Min - Max)
52.63 (£ 23 (0 -
230.53) 6544)
0.19 (= 0 (0-29)
1.34)
0.33 (= 0 (0 - 25)
1.89)
3.69 (= 1 (0 - 554)
21.18)
6.47 (= 1(0-1137)
40.44)

Porte 3

Média (£ Mediana

DP) (Min - Max)
43.40 (+ 25(0-934)
79.02)
0.10 (+ 0(0-5)
0.43)
0.24 (+ 0 (0-25)
1.69)
3.38 (= 1(0 - 225)
14.56)
4.82 (+ 1(0-174)
13.13)

Porte 4

Média (+ Mediana

DP) (Min - Max)
46.51 (= 22 (0 -
90.50) 1112)
0.12 (+ 0(0-12)
0.79)
0.13 (¢ 0(0-9)
0.66)
4.76 (+ 1(0-191)
16.94)
4.81 (+ 1(0-177)
12.60)

Porte 5

Média (£ Mediana

DP) (Min - Max)
89.57 (= 34 (6 - 468)
137.68)
0.14 (£ 0(0-1)
0.36)
0.21 (¢ 0(0-2)
0.58)
3.57 (+ 2.5(0-11)
4.05)
7.21 (+ 5(0 - 25)
8.44)



Alteragdo em
tecidos moles 2022

Dor de dente 2022

Fenda/fissuras labio
palatais 2022

Fluorose dentaria
mod./severa 2022

Traumatismo dento
alveolar 2022

8,05 (+
53,96)

43,01 (+
143,94)

0,11 (+
0,77)

0,29 (+
2,06)

3,03 (+
20,51)

2 (0 - 2885)

19 (0 -
7116)

0 (0 - 24)

0(0-57)

1(0-1131)

10.29 (+
39.83)

56.77 (¢
238.95)

0.24 (+
1.83)

0.51 (+
3.59)

4.22 (+
23.06)

2 (0 - 818)

25 (0 -
6966)

0 (0 - 45)

0(0-73)

1 (0 - 610)

9.92 (¢
32.43)

47.97 (+
87.38)

0.11 (=
0.33)

0.22 (+
1.53)

3.76 (=
16.81)

2 (0 - 355)

25.5 (0 -
999)

0(0-2)

0 (0 - 25)

1(0-267)

9.86 (+
25.72)

53.33 (¢
111.15)

0.14 (+
0.62)

0.31 (=
1.18)

461 (+
14.45)

2 (0 - 276)

22(0-
1343)

0 (0 - 6)

0(0-12)

1(0-178)

25.21 (+
44.84)

103.36 (+
180.69)

0.29 (+
0.61)

0.29 (+
0.83)

5.43 (+
8.55)

7 (0 - 148)

37 (3 - 656)

0(0-2)

0(0-3)

1.5 (0 - 27)



Ao avaliar os procedimentos invasivos, houve variacao ao longo dos anos de 2019
a 2022. Em 2019, a média das exodontias diminui conforme o porte, com o Porte 1
apresentando uma média de 1.582 (£ 2.026) e o Porte 5 registrando 451,31 (+ 406,62).
Em 2020, hda uma reducao nas médias em todos os portes, com o Porte 1 reduzindo para
707 (= 1.031) e o Porte 5 para 193,31 (+ 192,38). Em 2021, nota-se um leve aumento
em comparacao a 2020, com a média no Porte 1 subindo para 1.115 (+ 1.436) e no Porte
5 para 321,94 (£ 291,66). No ano de 2022, verifica-se um aumento gradual,
especialmente nos maiores portes, chegando a uma média de 1.235 (+ 1.481) no Porte
1e 477,13 (£ 582,49) no Porte 5.

Em relacdo ao Capeamento pulpar, as médias apresentam um comportamento
oscilante entre 2019 e 2022. No ano de 2019, os valores sao relativamente baixos nos
menores portes, com uma média de 454 (+ 1.206) no Porte 1 e 244,5 (+ 266,42) no Porte
5. Em 2020, houve uma reducdo nas médias em todos os portes, com o Porte 1
registrando 147 (+ 368) e o Porte 5 72,94 (£ 88,77). Em 2021, observa-se um leve
aumento, com o Porte 1 apresentando uma média de 205 (+ 546) e o Porte 5 91,19 (+
97,91). No entanto, em 2022, as médias continuam a crescer, chegando a 219 (+ 575)
no Porte 1 e 160,38 (+ 156,80) no Porte 5.

Para a Drenagem de abscesso, os dados mostram uma certa estabilidade com
pequenas variagdes ao longo dos anos. Em 2019, o Porte 1 apresenta uma média de 51
(= 209) e 0 Porte 553,88 (+ 124,43). Em 2020, ha uma reducdo nas meédias, com o Porte
1 apresentando 26 (+ 157) e o Porte 5 22,69 (+ 56,76). Em 2021, observa-se um leve
aumento das médias, sendo 31 (x 122) no Porte 1 e 24,69 (+ 56,53) no Porte 5. No ano
de 2022, os dados apresentam uma estabilidade, com o Porte 1 mantendo uma média
de 28 (+ 110) e o Porte 5 24,56 (£ 55,40).

Considerando os procedimentos ndo invasivos, observa-se certa estabilidade ao
longo dos anos, sem grandes flutuagbes significativas. Em 2019, as médias variam

conforme o porte, com o Porte 1 registrando 0,48 (x 0,49) e o Porte 5 com uma média



de 0,57 (x 0,47). Em 2020, os dados mostram pouca variagdo, com o Porte 1
apresentando 0,50 (= 0,49) e o Porte 5 0,56 (x 0,47). Em 2021, a estabilidade persiste,
com médias semelhantes as do ano anterior, e no ano de 2022, os niUmeros continuam
praticamente inalterados, com o Porte 1 mantendo 0,50 (+ 0,49) e o Porte 50,59 (£ 0,47).

A Aplicacdo de cariostatico (por dente) apresenta uma variagdo ao longo dos
anos. Em 2019, a média no Porte 1 é de 226 (+ 971), enquanto no Porte 5 é de 120,06
(x 229,79). No ano de 2020, hd uma queda nas médias, com o Porte 1 apresentando 70
(= 284) e o Porte 5 36,06 (£ 75,83). Em 2021, observa-se um pequeno aumento, com o
Porte 1 registrando 132 (+ 520) e o Porte 5 49,25 (+ 86,15). J& em 2022, as médias
apresentam uma estabilidade, com valores proximos aos do ano anterior.

Para a Evidenciacéo de placa bacteriana, houve uma diminuicdo nas médias ao
longo dos anos, especialmente nos municipios menores. Em 2019, o Porte 1 apresenta
uma média de 490 (+ 2.331), enquanto o Porte 5 registra 1.418,25 (+ 2.146,48). No ano
de 2020, h&d uma reducao significativa, com o Porte 1 apresentando 159 (+ 798) e o Porte
5 299,88 (+ 467,55). Em 2021, a média volta a aumentar ligeiramente, com o Porte 1
registrando 212 (+ 929) e o Porte 5 303,38 (+ 573,81). Em 2022, os dados mostram
estabilidade, indicando que a pratica de evidenciar placa bacteriana se manteve
constante apds uma diminuicdo inicial. Essas mudancas podem estar associadas a

variacbes na abordagem preventiva em saude bucal ao longo do tempo.

Quanto a Orientacdo de higiene bucal, observa-se uma tendéncia de variacédo nas
meédias, especialmente nos municipios de maior porte. Em 2019, a média no Porte 1 é
de 8.239 (+ 14.134) e no Porte 5 é de 3.319,56 (+ 4.139,89). Em 2020, ocorre uma
reducdo em todos os portes, com o Porte 1 apresentando 3.029 (£ 5.567) e o Porte 5
1.065,69 (£ 1.542,24). Em 2021, ha um leve aumento, especialmente nos maiores portes,
com o Porte 1 registrando 3.025 (+ 6.864) e o Porte 5 822,56 (+ 1.131,21). Ja em 2022,

nota-se uma relativa estabilidade nos valores médios.

A Remocao de placa bacteriana também mostra variacfes ao longo do periodo.
Em 2019, o Porte 1 tem uma média de 2.388 (+ 3.884), enquanto o Porte 5 registra
2.117,44 (£ 2.384,25). Em 2020, ha uma reducao nas meédias, com o Porte 1 em 684 (+



1.197) e o Porte 5 em 506,19 (+ 528,62). Em 2021, ocorre um aumento nas médias,
especialmente em municipios menores, com o Porte 1 apresentando 1.195 (+ 2.110) e o

Porte 5 547,31 (£ 536,23). No ano de 2022, as médias permanecem estaveis.

A Aplicacao de selante (por dente) apresenta um padrdo semelhante aos demais
procedimentos preventivos, com variacdes ao longo dos anos. Em 2019, o Porte 1 tem
uma média de 234 (+ 652) e o Porte 5 115,75 (x 212,97). No ano de 2020, ha uma
reducdo nas médias, com o Porte 1 em 67 (£ 217) e o Porte 5 em 27,25 (£ 42,21). Em
2021, as médias aumentam levemente, com o Porte 1 registrando 123 (+ 327) e o Porte
542,44 (£ 54,22). Em 2022, observa-se uma estabilizacdo, indicando que a aplicagéo de
selante continua a ser utilizada como uma medida preventiva nos diferentes portes, ainda

gue com variacdes anuais.

Os resultados analiticos mostraram que a variavel ATF (individuos por sesséo)
apresentou um valor de p igual a 0,0069. Isso sugere que ha diferencas significativas
nas meédias dessa variavel entre os anos e portes de municipios. A variavel Aplicacao
de selante (por dente) também apresentou diferencas estatisticamente significativas,
com um valor de p de 0,0100. Da mesma forma, a Aplicacéo de cariostatico (por dente)
teve um valor de p de 0,0053, indicando diferencas significativas. Por outro lado, a
variavel Orientacdo de higiene bucal apresentou um valor de p de 0,0785, que nao é
estatisticamente significativo ao nivel de 0,05. A Evidéncia de placa bacteriana, por sua
vez, apresentou um valor de p de 0,0039, indicando diferencgas significativas (Figura 1).



DISCUSSAO

A analise dos indicadores de saude bucal entre os anos de 2019 e 2022,
abrangendo um total de 5.570 municipios, revelou tendéncias distintas em relacdo ao
porte dos municipios. A cobertura da ESF-SB apresentou um decréscimo ao longo do
tempo, especialmente nos municipios de maior porte. Em contrapartida, houve um
aumento gradual da cobertura de Saude Bucal da Atencdo Basica (cSB-AB), com
destaque para 0s municipios de menor porte, que mantiveram maiores valores médios.
Além disso, foi constatado um aumento no nimero de escolas e uma distribuicéo étnico-
racial mais diversa nos municipios maiores, reforcando a complexidade das questfes

relacionadas ao acesso e a oferta de cuidados em sautde bucal.

Os procedimentos odontolégicos mostraram variacdes notaveis entre 0s
diferentes anos e portes de municipios. A ATF (individuos por sessdo) exibiu um
aumento consistente nos municipios maiores ao longo do periodo analisado. Em termos
de procedimentos néo invasivos, como a aplicacdo de selantes e orientacdo de higiene
bucal, houve variacbes nas médias ao longo dos anos, indicando possiveis mudancas
na abordagem de prevencdo em saude bucal. Por outro lado, os procedimentos
invasivos, como 0 acesso pulpar/medicacdo e exodontias, apresentaram médias
significativamente maiores nos municipios de maior porte, sugerindo uma maior procura
e demanda por tratamentos mais complexos nessas localidades.

Em relacdo a analise ANOVA, algumas variaveis apresentaram diferencas
estatisticamente significativas ao longo do tempo e entre 0os portes dos municipios. A
variavel ATF (individuos por sessao) apresentou um valor de p = 0,0069, indicando que
ha variagbes importantes nas meédias conforme o porte dos municipios e 0s anos
analisados. Esse resultado pode ser interpretado como uma possivel consequéncia das
mudancas na demanda e na oferta de servicos odontolégicos ao longo dos anos,
possivelmente influenciadas por fatores como a pandemia de COVID-19 e os recursos

disponiveis nos diferentes municipios.



A Aplicacéo de selante (por dente) também mostrou diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,0100), sugerindo que a estratégia de aplicacdo de selantes variou de
acordo com o porte do municipio e o periodo analisado, possivelmente refletindo
mudancas nas politicas publicas e nas praticas de prevencao. A Aplicacao de cariostatico
(por dente) apresentou um valor de p = 0,0053, indicando que as varia¢gdes nas médias
desse procedimento séo significativas e podem estar associadas a mudanca das préticas

clinicas e do foco em prevencéo nos diferentes municipios e anos.

Por outro lado, a Orientacdo de higiene bucal ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,0785). Essa constancia sugere que a pratica de
educacdo em saude bucal tem sido mantida em um nivel relativamente semelhante ao
longo do tempo e em diferentes portes de municipios, evidenciando que a orientacao de
higiene bucal é uma prética consolidada e padronizada na atencao odontoldgica béasica.
A Evidenciacao de placa bacteriana apresentou um valor de p = 0,0039, sugerindo que
essa pratica educativa sofreu variacdes significativas. Essas variacdes podem refletir
diferentes niveis de investimento e conscientizacdo em saude bucal, bem como
mudancas nas estratégias locais de prevencdo e controle da placa bacteriana nos
municipios ao longo dos anos. A interpretacao dessas variaveis sugere que fatores como
porte do municipio, recursos disponiveis e politicas publicas de saude bucal influenciam

0s tipos e a quantidade de procedimentos realizados.

Os resultados encontrados neste estudo estao alinhados com algumas pesquisas
previamente realizadas na area de salde publica. Estudos indicam que municipios de
maior porte tendem a apresentar melhores indicadores de saude devido a maior oferta
de servicos e infraestrutura mais desenvolvida, o que corrobora o aumento do IDHM
observado nos municipios de maior porte neste estudo (15). A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) melhora ainda mais o0 acesso aos servi¢os, promovendo intervencdes nos

determinantes da saude e melhorando os resultados da saude bucal (16).

Além disso, as praticas preventivas em saude bucal, como a aplicacao de selantes

e a orientacdo de higiene bucal, tém sido amplamente promovidas como estratégias



eficazes para a reducdo da ocorréncia de céarie dentaria e outras doencas bucais. O
programa GERTAGIMU na Indonésia exemplifica os esfor¢os para educar criangcas em
idade escolar sobre como manter a higiene bucal, aumentando significativamente seu
conhecimento e capacidade de cuidar de sua saude bucal (17). Os dados deste estudo,
gue mostraram variagbes significativas na aplicagdo de selantes e constancia na
orientacdo de higiene bucal, reforcam a importancia dessas praticas como parte do

atendimento basico em saude bucal.

A saulde publica odontoldgica se concentra na prevencédo de doencas bucais e na
promocdo da saude bucal por meio de esfor¢os sociais organizados. Garantir 0 acesso
universal a servicos odontolégicos de qualidade e aumentar a disponibilidade de fldor
sdo estratégias fundamentais para melhorar a saude bucal e reduzir as desigualdades
(17). Enquanto municipios maiores se beneficiam de uma melhor infraestrutura de saude,
permanecem desafios para lidar com as desigualdades na saude bucal relacionadas a
condicdo socioeconbmica e ao acesso aos servicos. As estratégias de saude publica
devem continuar a integrar a saude bucal as iniciativas de saude geral para garantir

cuidados abrangentes e melhores resultados de saude para todas as populacdes.

Municipios menores geralmente tém maior cobertura de servicos de saude bucal
devido a estruturas organizacionais mais simples e equipes de saude adaptaveis. Isso é
consistente com os achados que mostram que regides menores podem implementar
estratégias de saude de forma mais eficaz, como a Estratégia Saude da Familia (ESF)
no Brasil, que esta associada a maiores frequéncias de procedimentos clinicos em
municipios com populac¢des entre 10.001 e 100.000 (18). No presente estudo, a maior
cSB-AB nos municipios menores e a diminuicdo da cobertura da ESF-SB em municipios
maiores foi observada. Municipios maiores, com suas maiores densidades
populacionais, enfrentam maior demanda por tratamentos complexos, como exodontia e
acesso a polpa/medicacdo. Isso geralmente se deve a cuidados preventivos
insuficientes, que sado um problema comum em &areas com altas disparidades

socioeconbmicas (18,19).



Ademais, sobre a demanda por procedimentos invasivos, como exodontias e
acesso pulpar/medicacao, indicam que esses procedimentos sao mais frequentes em
regides com menor acesso a cuidados preventivos, o que pode explicar as maiores
meédias observadas nos municipios de maior porte, onde ha maior concentracao

populacional e, consequentemente, maior demanda por tratamentos mais complexos.

O uso de bancos de dados secundarios, como os utilizados neste estudo,
apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, os dados disponiveis podem estar
sujeitos a erros de registro e subnotificacdo, afetando a precisdo das analises. A
qualidade e a completude dos dados também podem variar conforme o municipio,
dependendo dos recursos e da capacitacao das equipes de salude na coleta e no registro
das informacdes. Outra limitacdo é a impossibilidade de avaliar variaveis nao
contempladas no banco de dados, o que pode limitar a compreensao de todos os fatores

gue influenciam os indicadores de saude bucal.

Apesar das limitagdes, o uso de bancos de dados secundarios tem varias pontos
fortes. Eles permitem a andlise de um grande namero de municipios, como os 5.570
avaliados neste estudo, proporcionando uma visdo ampla da saude bucal no pais. Além
disso, esses bancos de dados possibilitam a realizacdo de analises longitudinais,
monitorando as mudancas ao longo do tempo e fornecendo informacdes valiosas para a
avaliacdo de politicas publicas. Outro ponto positivo € a economia de recursos, ja que a

coleta de dados primarios em grande escala seria inviavel em termos de tempo e custo.

Os resultados deste estudo tém importantes implicagdes para a pratica e a politica
de saude bucal. A identificacdo de diferencas significativas nos indicadores
odontologicos entre os diferentes portes de municipios pode orientar 0os gestores na
alocacao de recursos e na definicdo de estratégias de prevencao e tratamento em saude
bucal. A manutencdo de praticas preventivas, como a orientacdo de higiene bucal,
independentemente do porte do municipio, ressalta a importancia de continuar investindo

em acdes educativas. Os achados também sugerem a necessidade de fortalecimento



dos servicos em municipios maiores para lidar com a maior demanda por procedimentos

invasivos e complexos, além do melhor fortalecimento dos procedimentos preventivos.

Em termos de perspectivas futuras, seria importante realizar estudos que
aprofundem a analise das causas das variacdes observadas nas préticas de saude
bucal. Pesquisas qualitativas poderiam ser conduzidas para entender os desafios
enfrentados pelos municipios de diferentes portes na oferta de cuidados odontolégicos.
Além disso, o aprimoramento dos sistemas de registro e monitoramento dos indicadores
de saude bucal contribuiria para a obtencédo de dados mais precisos e a implementacao
de politicas mais eficazes, visando a equidade no acesso e na qualidade dos servigcos

odontologicos em todo o pais.

CONCLUSAO

Este estudo revelou variacfes significativas nos indicadores de saude bucal entre
0S municipios brasileiros de diferentes portes entre os anos de 2019 e 2022,
evidenciando que o tamanho do municipio influencia diretamente na cobertura dos
servicos odontolégicos e na realizacdo de procedimentos. Observou-se que, embora
praticas preventivas, como a orientacdo de higiene bucal, sejam amplamente mantidas,
h& diferencas nas médias de procedimentos invasivos e preventivos, refletindo as
demandas especificas de cada porte municipal. A analise sugere a necessidade de
aprimorar as politicas publicas em saude bucal, direcionando recursos para municipios
maiores, que apresentam maior demanda por procedimentos complexos, e fortalecendo
acOes preventivas em todos os niveis. Os resultados enfatizam a importancia de
estratégias integradas para reduzir desigualdades e promover a saude bucal da

populacdo de forma equitativa.
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9. CAPITULO 4: DISCUSSAO GERAL E CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Trata-se de uma primeira analise acerca dos procedimentos odontolégicos
ofertados a populacédo brasileira de 0 a 5 anos de idade, no ambito da Cariologia, no
Sistema Unico de Satde — SUS. Segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, os paises devem delinear estratégicas para “acabar com a Carie na
Primeira Infancia”. (1) Esta doencga é possivel de prevengéo e controle e o Brasil propicia

uma extensédo da pratica odontoldgica a ambientes pré-escolares.

A presente dissertacdo apresenta como uma metodologia que prop0s a separagao
dos procedimentos odontol6gicos em ndo invasivos e invasivos de acordo com 0sS novos
preceitos e conceitos em Cariologia. Essa abordagem permite verificar se os municipios
brasileiros estdo priorizando abordagens preventivas e minimamente invasivas, em
consonancia com a Odontologia de Minima Intervencé@o e com as recomendacdes para
o tratamento da Cérie na Primeira Infancia, no contexto da Atencao Primaria a Saude -
APS (Diretriz de manejo a céarie na primeira infancia). Adicionalmente, é valido
mencionar que os procedimentos monitorados pelo Ministério da Saude precisam ser
revisitados e atualizados, uma vez que nao contemplam todas as abordagens
relacionadas a Carie Dentaria. Por exemplo: ndo aborda “Dieta”, “Verniz”’, “Remocéao

Parcial de Tecido Cariado”. (2)

Além disso, o estudo se destaca por analisar a oferta de procedimentos Nl e | em
relacéo a CPI, uma perspectiva pouco explorada em pesquisas anteriores. A maioria dos
estudos se concentra no componente de vigilancia em saude bucal relacionada a dor de
dente, como indicador da gravidade da CPI e da procura por tratamento, sem aprofundar
a analise dos tipos de procedimentos realizados. Como se observa nos estudos de
Andrade et al. (2019); Silva et al. (2023).(4,5) Este estudo fez abordagem de um periodo
gue envolveu o cenario de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional —
ESPIN, em que as DCNT tiveram agravamento acentuado (6), devido a inacessibilidade
aos servicos de saude em determinados periodos e piora dos padres comportamentais

e de estilo de vida (consumo alimentar, menos mobilidade, mais exposicéo as telas).



Entre os resultados apontados por esta pesquisa, a regidao Centro-Oeste
apresentou 0 menor numero de procedimentos nao invasivos nos anos analisados entre
2019 e 2022. Esse dado é consistente e reflete, por exemplo, 0 componente de vigilancia
acessado pelo SB-Brasil 2023, que apontou um ceo-d de 3,01 aos 5 anos, sendo a regido
com o maior indice ceo-d do pais.(ref) Esses niumeros evidenciam a necessidade de
ampliar abordagens nao invasivas com foco na educacéo e prevencao a saude de modo

a prevenir e controlar a doenca carie nas populacdes de 0 a 5 anos de idade.

E crucial também reconhecer que o estudo se baseia em dados secundarios
provenientes do SISAB. A qualidade e a confiabilidade desses dados dependem do
preenchimento adequado no sistema pelas equipes de saude bucal dos municipios. E
variagbes na qualidade do registro e na alimentacdo do sistema podem influenciar os
resultados da pesquisa, limitando a generalizacdo das conclusdes para todo o territério
nacional. No entanto, essas informacdes geradas podem subsidiar o desenvolvimento
de politicas publicas mais eficazes e direcionadas a prevencéao e ao controle da CPI, em
consonancia com os objetivos da PNSB e a Diretriz para a prética clinica odontoldgica
na Atencgdo Priméria a Saude acerca da Prevencéo de carie na primeira infancia. (ref)

A analise dos dados sobre o tipo o tipo de Atendimento (Demanda espontanea e
consulta agendada) também apresentada na pesquisa pode auxiliar na organizacéo da
rede de atencéo, na alocacéo de recursos e no planejamento de acdes que viabilizem o
acesso dos usuarios, sobretudo, em um contexto em que se observa um predominio da
demanda espontanea, que, segundo Duncan (2004) consiste no paciente que
comparece na unidade de saude de forma inesperada, seja por motivo agudo ou que o
préprio paciente julgue necessidade de saude. (7)

As equipes da APS nao devem ignorar a demanda espontanea, porém, como sua
prioridade € a promoc¢éo de saude, deve organizar suas atividades de modo a superar
0s problemas prioritarios de saude/doenca da populacéo e ndo apenas os atendimentos
de urgéncia. Com isso, é importante ter um equilibrio entre demanda espontanea e

atencao agendada, pois 0 modelo fragmentado voltado para o atendimento espontaneo



e de condi¢cdes agudas desequilibra as respostas sociais e de acompanhamento
longitudinal do usuério e seus familiares pertencentes aquele territrio como afirma
Mendes (2011). Adicionalmente, sabemos que a estrutura em saude bucal ndo se limita
as Unidades Basicas de Saude — UBS, e, portanto, faz-se premente a vigilancia em
saude em ambiente escolar, no componente Programa Saude na Escola — PSE.

Atualmente as acdes deste programa ficam voltadas a Educagdo Fundamental.
Neste sentido, este estudo sublinha a importancia em se trabalhar a questédo do acucar
em idade mais precoce, conforme estabelecido pelo Guia Alimentar para menores de
dois anos (ref), em espacos escolares, envolvendo a comunidade e 0s responsaveis,
como apontado pela Organizacdo Mundial em Saude (OMS) no documento “Ending
Childhood Caries”. (1) O consumo de ultraprocessados € acentuado no pais e ficou ainda
mais acentuado em 5,5% apos a pandemia de covid-19 (3) Assim, como apontado pelo
estudo imediatamente ap6s a pandemia de covid-19 observou-se aumento de consultas
de demanda espontanea

Neste ano, a CGSB concluiu a atualizacdo do Guia de Recomendacfes para Uso
de Fluoretos no Brasil e o documento foi disponibilizado para consulta publica. No
entanto, sdo necessarias mais acdes governamentais focadas na primeira infancia,
garantindo seguranca alimentar dessas criancas, qualidade das aguas de abastecimento
publico, kits de escovacdo, bem como ampliacdo do acesso aos servicos de salde com
foco na atencao primaria a saude. (8)

Isso posto, também é necessario que o Prontuario Eletrénico do Cidadao PEC
eSUS passe por inovagbes quanto ao questionario em saude. Atualmente, com o
conhecimento de que a Cérie Dentéria é resultado de uma disbiose acucar dependente
e que avaliacdo de dieta (9) e consumo de sacarose compreende o grande eixo para as
praticas nao-invasivas em Odontologia para controle da carie dentaria, faz-se necessario
acrescentar algum topico referente ao consumo de acucares na avaliagao dos usuarios
do SUS, o que coincide com a agenda do Ministério da Saude para controle de consumo
de acucares. Deste modo, o cirurgido-dentista da APS pode agir como profissional que
faca a vigilancia em saude relacionada ao acucar nas unidades, para prevencdo de

Doenca Carie e outras DCNT da infancia.



10.CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES PARA GESTAO

Com esse estudo, é possivel afirmar que: Durante a ESPIN: houve queda nas
intervencdes odontoldgicas, com diminuicdo do numero de consultas agendadas e
aumento de consultas de demanda espontanea para populacdes de 0 a 5 anos; (2) E
possivel que este cenério tenha potencialmente gerado uma demanda reprimida que
podera se refletir nos anos subsequentes; (3) A modalidade de tratamento (agendada ou
demanda espontanea) ndo alterou o tipo de tratamento (invasivo ou n&o-invasivo)

guando analisado as capitais brasileiras;

A partir dos resultados do presente estudo, recomenda-se que o Ministério da

Saulde em conjunto com a CGSB lance mao de acdes estratégicas que visem:

1. Monitoramento e Reducdo da Demanda Reprimida: Considerando a queda nas
consultas odontolégicas agendadas e o aumento de consultas de demanda
espontanea durante a ESPIN, é fundamental implementar um plano de agéo para
identificar e tratar essa demanda reprimida, especialmente em criancas de 0 a 5
anos;

2. Manutencao e Fortalecimento das Estratégias Preventivas em Saude Bucal: A
CPIl é uma condicdo prevenivel, e, durante periodos pandémicos, medidas
preventivas, podem ser adotadas. Investir em programas de prevencao continua
para a primeira infancia, bem como garantir o acesso aos servigos especializados
ajudara a reduzir a necessidade de tratamentos invasivos na APS.

3. Discutir a modalidades de atendimento das eSB: Embora a modalidade de
atendimento (agendada ou demanda espontanea) ndo tenha alterado o tipo de
tratamento (invasivo ou ndo-invasivo) nas capitais, é importante ampliar o acesso
ao atendimento agendado em todo o pais. De modo a se garantir a integralidade
e manutencao do cuidado, como previsto na PNSB.

4. Planos de contingéncia para crises sanitaria futuras visando assegurar que haja
uma continuidade da assisténcia odontoldgica, a partir de experiéncias relatadas
na presente pesquisa, como a teleodontologia. Tais estratégias podem reduzir a

incidéncia da doenca cérie e a necessidade de intervencdes invasivas.
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APENDICES -
Tabela 1: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e Cobertura dos Servigos de Satde Bucal nos Municipios
Brasileiros, 2019-2021

Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5
Variavel Média (+ Mediana Média (+ Mediana Média (+ Mediana Média (£ Mediana Média (£ Mediana
DP) (Min - DP) (Min - DP) (Min - DP) (Min - DP) (Min -
Max) Max) Max) Max) Max)
IDHM 0,65 (+ 0,657 0.654 (= 0.654 0,6927 (+ 0,705 0.74 (x 0.75(0.60  0.781 (¢ 0.786
0,07) (0,443 - 0.076) (0.418 - 0,0706) (0,483 - 0.05) - 0.85) 0.032) (0.721 -
0,854) 0.827) 0,817) 0.824)
Cobertura ESF- 0,82 (¢ 1(0-1) 0.670 (= 0.764 (0 - 0,511 (+ 0,530 (0 - 0.32 (¢ 0.25(0-1) 0.217 (¢ 0.200
SB 2019 0,32) 0.333) 1) 0,3217) 1) 0.26) 0.098) (0.040 -
0.423)
Cobertura ESF- 0,82 (¢ 1(0-1) 0.681 (= 0.781 (0 - 0,523 (= 0,532 (0 - 0.34 (¢ 0.29(0-1) 0.240(z 0.223
SB 2020 0,31) 0.333) 1) 0,3295) 1) 0.26) 0.114) (0.053 -
0.423)
Cobertura ESF- 0,84 (¢ 1(0-1) 0.702 (= 0.821 (0 - 0,533 (= 0,558 (0 - 0.36 (¢ 0.29(0-1) 0.251(z 0.235
SB 2021 0,30) 0.326) 1) 0,3303) 1) 0.25) 0.104) (0.094 -
0.424)
Cobertura 0,88 (+ 1(0-1) 0.746 (= 0.840 (0 - 0,608 (= 0,605 (0 - 0.46 (x 0.43 (0.07 0.304 (¢ 0.282
SBAB 2019 0,24) 0.280) 1) 0,2803) 1) 0.24) -1) 0.082) (0.180 -
0.495)
Cobertura 0,91 (+ 1(0-1) 0.779 (= 0.909 (0 - 0,646 (= 0,656 0.49 (x 0.46 (0.09 0.333 (¢ 0.301
SBAB 2020 0,21) 0.266) 1) 0,2685) (0,060-1) 0.24) -1) 0.111) (0.188 -
0.577)
Cobertura 0,91 (+ 1(0-1) 0.790 (= 0.924 0,653 (= 0,651 0.50 (¢ 0.47 (0.10 0.336 (¢ 0.318
SBAB 2021 0,20) 0.258) (0.0346 - 0,2677) (0,070-1) 0.29) -1) 0.095) (0.230 -
1) 0.505)
PCCobertura 0,71 (¢ 0,8725(0- 0.600 (£ 0.659 (0 - 0,475 ( 0,457 (0 - 0.32 (¢ 0.26 (0 - 0.251 (= 0.234
2022 0,35) 1) 0.322) 1) 0,3216) 1) 0.24) 0.93) 0.128) (0.075 -

0.544)



Tabela 2: Distribuicdo Etnico-Racial e Nimero Total de Escolas nos Municipios Brasileiros, 2019-2022

Variavel

Preta
2020

Parda
2020

Branca
2020

Amarela
2020

Indigena
2020

Total
Escolas
2019

Porte 1

Média (+  Mediana

DP) (Min -

Max)

711,41 (+ 476 (6-
766,72) 7058)
4073,41 3138 (41
(= - 16061)
3214,58)
3389,52 2579
(= (136 -
2701,36) 17186)
16,88 (¢ 8(1-
40,79) 1581)
12854 (+ 6(1-
753,61) 12988)
9,41 (+ 5( -
17,59) 388)

Porte 2

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

2780,75 2192
(z (297 -
2138,82) 19332)
15315,11 150325
( (1738 -
6856,04)  38105)
11866,33 9474,5
( (784 -
7738,68)  44254)
67,42 (= 31(1-
138,57) 2221)
331,83 ( 27(1-
1465,60)  19890)
26,52 (+ 21(4-
18,36) 142)

Porte 3
Média (£ Mediana
DP) (Min -
Max)
6384.124 5158.5
(* (446 -
4266.723)  28496)
33025.8 (+ 34006.5
14322.72) (3732 -
80602)
29257.41 25352.5
(* (1682 -
16596.22) 78637)
185.8639 100 (12 -
(= 2013)
266.7773)
599.1479 74 (5 -
(= 45919)
3134.92)
46.10355 39 (10 -
(= 217)

29.29535)

Porte 4
Média (£ DP) Mediana
(Min -
Max)
25684.84 17830
(£24827.08) (3171 -
180190)
104572.5 77843
(+83836.16) (9716 -
526745)
112819.1 84207
(£93174.52) (12326 -
487984)
1054.875 394 (47 -
(£2164.83) 18026)
659.51 236 (38 -
(£1791.65) 18228)
101.54 81 (26 -
(£67.12) 382)

Porte 5
Média (£ Mediana
DP) (Min - M&x)

315,250.1 168,040.5
(x (71,948 -
343,936.6) 1,160,073)
1,087,261 764,329
( (178,354 -
921,088.6)  3,820,326)
1,163,038 653,158
( (274,026 -
1,479,634) 6,214,422)
21,3345 4,672
58,244.05) (1,132 -

238,603)
4,767.9 (= 2,571
5,481.1) (1,313 -

18,854)
989.6 (+ 682 (290 -
1,183.1) 4,985)



Total
Escolas
2020

Total
Escolas
2021

Total
Escolas
2022

Escolas
Aderidas
2019-
2020

Escolas
Aderidas
2021-
2022

9,31 (+
17,41)

9,32 (+
17,56)

9,24 (+
17,48)

6,27 (+
6,38)

6,11 (+
6,23)

5(1-
384)

5(1-
370)

5(1-
370)

4 (1 - 60)

4(0-73)

26,14 (+
17,99)

26,20 (+
18,11)

26,19 (+
18,14)

16,45 (+
12,85)

16,81 (+
12,50)

21 (3-
145)

21 (4 -
148)

21 (4-
151)

13(1-
94)

14 (1 -
92)

45.63314
(=
29.22574)

45.74852
(=
28.98366)

45.8432 (+
28.59773)

23.07692
(*
18.65137)

25.56667
(+
23.01691)

38 (11 -
217)

38 (11 -
216)

38 (10 -
212)

19 (1-
144)

21(1-
210)

100.81
(+66.48)

101.82
(£67.13)

103.21
(+67.56)

33.90
(+24.66)

38.19
(£27.65)

79 (28 -
378)

81 (25 -
393)

81 (26 -
400)

29 (1 -
137)

32 (2-
187)

986.4 (+
1,185)

989.9 (+
1,192.5)

1,000.3 (+
1,182.9)

213.6 (¢
306.7)

249.9 (+
343.4)

652 (273 -
4,998)

652.5 (267
- 5,018)

651.5 (271
- 4,998)

118 (2 -
1,130)

138 (3 -
1,215)



Tabela 3: Procedimentos Odontolégicos nos Municipios Brasileiros em Diferentes Portes, 2019

Variavel

ATF (indiv. por
sessédo)

Aplicacdo de
selante (por dente)

Aplicacdo de
cariostatico

Evidéncia de placa
bacteriana

Orientacdo de
higiene bucal

Remocéao de placa
bacteriana

Porte 1
Média Mediana
(x DP) (Min -

Max)
28,12 10 (0 -
(£ 1885)
62,86)
234 0(0-
6,52) 118)
226 0(0-
9,71) 218)
490(x 0(0-
23,31) 451)
82,39 33(0-
(£ 2002)
141,34)
23,88 11 (0 -
(£ 401)

38,84)

Porte 2
Média Mediana
(x DP) (Min -
Max)
91,99 42 (0 -
(* 1427)
150,36)
6,49 2(0-
15,20)  181)
489 0(0-
15,97) 208)
17,54 1(0-
(+ 1134)
65,27)
274,56  148,5 (0 -
(* 3093)
376,18)
75,17 39,5(0 -
(* 1428)
113,95)

Porte 3
Média (+ Mediana
DP) (Min -
Max)

187.102 (+ 77 (0-
356.497) 3463)
8.927632 3 (0-
(* 186)
18.62877)
9.513158 1(0-
(* 282)
30.49189)
38.8125(+ 3(0-
111.2854) 1054)
505.625 (+ 302.5 (0 -
675.5948) 5362)
136.8322 745 (0 -
(* 2097)
219.0767)

Porte 4

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

350.61 (+ 164 (0 -
575.38) 3897)
1701 (x 6(0-
30.92) 314)
1824 2(0-
58.63) 628)
70.77 (x 10(0-
206.92) 2620)
884.72 (+ 363 (0-
1546.29) 10387)
318,53 (x 153 (0-
521.99) 4135)

Porte 5
Média (= Mediana
DP) (Min -
Max)
3,142.25 1,414.5
(* (103 -
3,829.28) 12,632)
115.75(x 35(8-
212.97) 843)
120.06 (+ 31(0-
229.79) 735)
1,418.25 271 (3-
(* 6,019)
2,146.48)
3,319.56 1,994 (0 -
(* 12,795)
4,139.89)
2,117.44 1,141 (23
(* - 8,310)
2,384.25)



Soma NI

Acesso a
polpa/medicacgéo
(por dente)

Capeamento
pulpar

Curativo ¢/ ou s/
prep. Biom.

Drenagem de
abscesso

Soma Exodontia

Pulpotomia
dentéria

129,28
(+
222,32)

2,54 (+
6,26)

4,54 (+
12,06)

5,37 (¢
10,10)

0,51 (+
2,09)

15,82

20,26)

0,79 (x
3,00)

53 (0 -
4031)

0(0-
191)

1(0-
308)

2(0-
161)

0(0-81)

9(0-
221)

0 (0 - 85)

428,58
(=
618,11)

7,10 (+
11,29)

14,91
+

26,56)

12,76
+

17,85)

1,17 (+
2,47)

47,01
+

50,31)
2,52 (+
6,09)

226,5 (0 -
5361)

3(0-82)

5(0 -
264)

6(0-
177)

0 (0 - 26)

32(0-
375)

0(-77)

797.6065
(*
1183.949)

12.66447
(*
16.3113)

27.99013
(*
38.12871)

20.76974
(+
26.60553)

2.276316
(*
4.647576)

70.72368
(+
73.6173)
5.220395
(+
9.837329)

418 (0 -
11954)

7(0-
102)

135 (0 -
243)

12 (0 -
213)

1(0- 36)

41 (0 -
375)

1(0-68)

1501.01
(*
2448.36)

35.51 (+
55.36)

46.28 (+
78.85)

39.74 (+
52.84)

5.21 (+
9.97)

87.33 (+
112.79)

14.81 (+
26.92)

669 (0 -
15301)

17 (O -
457)

19 (0 -
544)

23 (0 -
540)

2(0 - 82)

445 (0 -
799)

5.5 (0 -
197)

10,233.31
(
9,353.62)

320.19 (+
472.09)

244.5 (+
266.42)

169.38 (+
178.34)

53.88 (+
124.43)

451.31 (+
406.62)

139.69 (¢
165.38)

6,231
(549 -
30,850)

164 (5 -
1,842)

99.5 (12 -
803)

147.5 (0 -
533)

8.5 (0 -
382)

402 (22 -
1,773)

90 (0 -
541)



Rest. dente
permanente
anterior

Selamento
provisorio de
cavidade

Soma |

51,00
+

54,92)

7,39 (+
13,54)

79,04
+

88,72)

33(0- 125,80
545) (*
122,22)
2(0- 20,11
236) (*
24,69)
53 (0 - 210,71
1138) (*
204,83)

92 (0 - 203.2467 164 (0 -

1184) (* 1801)
192.5299)

11 (0 - 35.68092  23.5(0 -

233) (* 227)
38.29717)

157 (0-  340.4911  260.5 (0 -

1702) (* 2130)
319.7131)

Tabela 4: Procedimentos Odontolégicos nos Municipios Brasileiros em Diferentes Portes, 2020

Variavel

ATF (indiv. por
sessao)

Aplicacéo de
selante (por dente)

Porte 1

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

7,67 £ 2(0-
16,29 327)
0,67 £ 0(0-43)
2,17

Porte 2

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

26,05( 10(0-
54,88) 860)
1,96 (= 0 (0-58)
4,84)

Porte 3
Média (x Mediana
DP) (Min -
Max)
51.43322 21 (0-
(= 1042)
102.0012)

2.576547 1(0-72)
(*
5.99808)

385.82 (x 239 (0-
514.51) 3880)
73.73( 41(0-
115.54) 1048)
622.54 (+ 383(0-
852.15) 6901)
Porte 4
Média (x Mediana
DP) (Min -
Max)
9236(x 35(0-
152.88) 1022)
4.37 (x 2(0-75)
8.14)

3,019.63 1,510 (71
( - 13,495)
3,437.99)
608.19 (+ 317 (20 -
714.98) 2,791)
5,006.75 2,644
( (160 -
5,431.86) 21,690)
Porte 5
Média (+ Mediana
DP) (Min -
Max)
713.13(x 3515
824.07) (44 -
2,592)
27.25 (= 9.5(0-
42.21) 162)



Aplicacdo de
cariostatico (por
dente)

Evidéncia de placa
bacteriana

Orientacdo de
higiene bucal

Remocéao de placa
bacteriana

Soma NI

Acesso
pulpar/medicacao
(por dente)

Capeamento pulpar

0,70 £
2,84

159+
7,98

30,29 +
55,67

6,84
11,97

41,89 +
76,05

1,14 +
2,75

1,47 +
3,68

0(0-71)

0(0-
185)

10 (0 -
839)

3(0-
205)

15 (0 -
1114)

0 (0 - 47)

0 (0 - 66)

168 0(0-77)
5,96)

479 0(-
21,37) 414)
97,70 (= 45(0-
152,85)  1532)
22,09 (+ 10(0-
36,95) 538)
142,09 (+ 66,5 (0 -
236,27)  2713)
311 1(0-
7,09) 155)
489  1(0-098)
9,80)

2.840391
(*
11.04376)

9.947883
(+
31.97513)

175.2215
(*
262.3749)

36.03257
(+
45.88255)

252.5503
(*
377.0404)

5.931596
(
9.392245)

9.205212
(+
13.6877)

0(0- 5.00 (+
133) 13.77)
1(0- 20.48 (+
408) 55.16)
86(0-  298.31(+
1989) 455.93)
18(0-  79.58 (
321) 117.04)
123(0-  457.27 (¢
3048) 677.51)
3(0-92) 16.04 (+
27.24)
4(0-97) 13.02(+
22.08)

0(-
127)

3(0-
574)

130 (0 -
2786)

34 (0 -
711)

212 (0 -
4653)

7(0-
209)

5(0-
197)

36.06 (+
75.83)

299.88 (+
467.55)

1,065.69
(*
1,542.24)

506.19 (+
528.62)

2,648.19
(x
2,558.23)

142.56 (+
211.84)

72.94 (+
88.77)

4(0-
251)

415 (3 -
1,419)

490 (0 -
5,421)

322.5
(55 -
1,990)

1,172
(370 -
7,404)

51.5 (1 -
772)

355 (5 -
338)



Curativo com ou
sem prep. biomat.

Drenagem de
abscesso

Soma Exodontia

Pulpotomia
dentéria

Soma Restauracéo

Sel. provisério de
cavidade

SOMA |

2,24 +
4,32

0,26 +
1,57

7,07 £
10,31

0,26 +
1,06

15,76 =
18,72

3,12 +
571

27,48 +
33,80

1(0 - 61)

0(0-71)

4(0-
107)

0 (0 - 29)

10 (0 -
192)

1(0-79)

17 (0 -
347)

5,36 (+
7,98)

0,61 (+
1,52)

20,68 (=
26,38)

0,91 (+
2,27)

37,81 (+
46,16)

8,73 (+
11,91)

75,63 (=
87,10)

2 (0 - 84)

0 (0 - 25)

13 (0 -
318)

0 (0 - 23)

24 (0 -
648)

4 (0 - 90)

50,5 (0 -
967)

10.18241
(*
14.89701)

1.211726
(+
2.52001)
31.36808
(+
36.56936)

2.273616
(+
11.61656)

59.557 (+
61.51842)

16.05537
(+
18.15259)

123.3314
(£ 129.73)

5(0 -
123)

0(0-19)

18 (0 -
240)

0(0-
197)

44 (0 -
478)
10 (0 -

104)

85.5 (0 -
1001)

18.75 (+
26.34)

2.66 (+
5.14)

36.54 (+
48.64)

5.57 (+
10.58)

106.23 (+
154.98)

35.52 (+
64.60)

214.21 (+
307.97)

10 (0 -
296)

1(0 - 34)

20 (0 -
297)

1(0-83)

57 (0 -
1467)

18 (0 -

761)

125 (0 -
2850)

735 (+
92.14)

22.69 (+
56.76)

193.31 (¢
192.38)

47.56 (+
59.54)

830.5 (+
1,002.29)

305.19 (+
412.05)

1,688.25
(*
1,942.40)

29.5 (0 -
310)

4(0-
216)

123.5
(12 -
766)

28.5 (0 -
222)

334 (43 -
3,560)
134 (4 -

1,560)

842 (114
- 7,259)



Tabela 5: Procedimentos Odontoldgicos nos Municipios Brasileiros em Diferentes Portes, 2021

Variavel

ATF (indiv. por
sessédo)

Apl. de selante
(por dente)

Aplic. de carios.

(por dente)

Evi. de placa
bacteriana

Orientacdo de
higiene bucal

Remocéao de
placa
bacteriana

SOMA NI

Porte 1

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

14,01 (= 4(0-462)
29,40)
1,23 (= 0(0-64)
3,27)
1,32 (= 0(0-117)
5,20)
2,12 (£ 0 (0 - 203)
9,29)
3025( 4(0-
68,64) 1370)
1195(x 5(0-263)
21,10)
5393 (x 18(0-
104,53)  1795)

Porte 2

Média (+  Mediana

DP) (Min -

Max)

43,10 (x 19(0-
81,71) 1028)
2,83 (= 1(0-52)
6,32)
2,32 (¢ 0(0-92)
7,20)
6,64 (+ 0 (0 - 463)
23,95)
108,54 43 (0 -
(* 1975)
175,52)
3540 (x 18(0-
63,01) 900)
185,41 94 (0 -
(x 3886)

294,90)

Porte 3
Média (+  Mediana
DP) (Min -
Max)
7589 (+x 35(0-
128.17)  1160)
3.98 (¢ 2(0-70)
7.13)
4.80 (£ 0(0-212)
16.27)
1289 (x 1(0-647)
47.26)
194.41 89 (0-
(= 4211)
374.79)
5430(x 31(0-
67.01) 649)
31452  171(0-
( 4801)
506.84)

Porte 4

Média (+  Mediana

DP) (Min -

Max)

132.20 64.5 (O -
(€3 2257)
242.65)
8.21 (¢ 3(0-142)
14.53)
8.85 (+ 1(0-183)
22.80)
2694 (x 4(0-
93.49) 1211)
345.54 125.5 (0 -
(* 4755)
600.87)
108.98 59 (0 -
(* 970)
142.53)
595.33 271 (0 -
(* 7263)
909.45)

Porte 5
Média (+ Mediana
DP) (Min -
Max)
92281 (+x 525(2-
1,032.33)  3,945)
42.44 (£ 17.5(0 -
54.22) 170)
4925+ 11.5(0-
86.15) 308)
303.38(x 57 (0-
573.81) 1,768)
822.56 (+ 449 (0 -
1,131.21) 3,729)
547.31 (+ 410.5(1-
536.23) 2,053)
2,687.75 1,774.5 (8
(* -9,501)
2,696.76)



Aces.
polpa/medica.
(por dente)

Capeamento
pulpar

Curativo ¢/ ou
s/ prep. Biom.

Drenagem de
abscesso

Soma
Exodontia

Pulpotomia
dentéria

Soma
Restauracdo

Sel. provisério
de cavidade

SOMA |

1,47 (+
3,22)

2,05 (+
5,46)

2,94 (+
5,42)

0,31 (+
1,22)

11,15 (+
14,36)
0,34 (+
1,27)

6,29 (+
14,15)

4,86 (+
8,26)

26,04 (+
32,96)

0 (0 - 49)

0 (0 - 109)

1(0-67)

0(0 - 38)

6 (0 - 140)

0 (0 - 24)

1 (0 - 165)

2 (0 - 142)

15 (0 -
415)

4,00 (+
7,28)

6,53 (+
12,25)

7,38 (+
9,92)

0,76 (¢
1,52)

31,50 (+
34,14)
1,16 (+
2,71)

16,21 (¢
29,79)

12,80 (+
16,44)

74,92 (+
76,15)

1(0-87)

2 (0-112)

4 (0 - 104)

0(0-12)

21 (0 -
307)
0 (0 - 24)

5(0 - 251)

7(0-117)

53,5 (0 -
649)

8.65 (+
10.82)

11.05 (+
15.50)

15.05 (+
18.19)

1.33 (¢
2.44)

46.99 (+
47.71)
2.75 (+
6.48)

26.68 (+
51.16)

23.93 (+
26.68)

123.92
(*
119.43)

5(0 - 72)

6 (0 - 109)

10 (0 -
164)

0(0 - 16)

33(0-
264)
0(0-83)

7 (0 - 326)

16 (0 -
154)

94 (0 -
752)

24.45 (+
34.81)

18.56 (+
30.76)

27.55 (+
32.08)

3.38 (+
6.72)

58.78 (+
66.26)
7.74 (+
13.99)

51.58 (+
114.98)

58.84 (+
95.76)

236.79
(
284.83)

13 (0 -
219)

8.5 (0 -

216)

18 (0 -

202)

1(0-51)

36 (0 -
380)
3(0- 116)

115 (0 -
1058)

34 (0 -

1103)

155 (0 -
1974)

191.5 (+
251.99)

91.19 (+
97.91)

127 (+
146.27)

24.69 (+
56.53)

321.94 (¢
291.66)
62.38 (+
75.94)

258.5 (+
613.27)

425.63 (+
527.39)

1,502.81
(+
1,564.60)

67.5 (0 -
858)

43 (0 -
343)

68.5 (0 -
395)

6 (0 - 221)

240 (0 -
1,054)
25.5 (0 -
234)

70.5 (0 -
2,493)

200.5 (0 -
1,943)

839.5 (0 -
5,081)



Tabela 6: Procedimentos Odontologicos nos Municipios Brasileiros em Diferentes Portes, 2022

Variavel

ATF (indiv. por
sessédo)

Apl. de selante
(por dente)

Aplic. de
carios. (por
dente)

Evi. de placa
bacteriana

Orientacdo de
higiene bucal

Remocéao de
placa
bacteriana

SOMA NI

Porte 1
Média Mediana
(x DP) (Min -
Max)
19,76 ( 7 (0 - 566)
37,89)
1,67 (= 0(0-89)
4,24)
1,76 (= 0(0-132)
6,85)
3,50 (+ 0(0-
25,99) 1302)
2921 (+ 1(0-
85,18) 2537)
17,79 (x 8(0-
36,36) 1393)
67,85(x 25(0-
146,01)  4433)

Porte 2
Média Mediana
(= DP) (Min -
Max)

66,24 (+ 35(0-
107,91) 1376)
4,41 (£ 1(0- 165)
10,26)
3,68 (+ 0(0-97)
11,05)
9,60 (+ 1(0-380)
28,93)
126,66 39 (0 -
(* 1879)
227,47)
55,53 (x 32(0-
99,81) 1925)
252,21 1345 (0 -
(* 3882)
389,60)

Porte 3
Média Mediana
(x DP) (Min -
Max)
129.68 67 (0 -
* 2144)
230.18)
6.15 (£ 3(0-77)
10.37)
7.04(x 1(0-251)
23.26)
20.57 (+ 2(0-880)
66.90)
226.75  87(0-
(* 3724)
399.98)
93.47 (+ 625 (0 -
107.95) 840)
460.76  255.5 (0 -
(* 6886)
660.80)

Porte 4

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

265.26 124 (0 -
(€3 4474)
451.63)
1419 (x 6 (0-140)
22.39)
1412 (x 3 (0-268)
33.68)
63.30(x 9(0-
258.97) 3491)
517.64 207 (O -
(* 10980)
1021.31)
233.83 135 (0 -
(* 2935)
313.69)
1057.13 585 (0 -
(+ 12746)

1576.21)

Porte 5
Média (+ Mediana
DP) (Min -
Max)
2,699.69 (+ 1,1545
3,344.89) (175 -
11,721)
114.88 (£ 34(5-
185.27) 639)
99.63 (+ 28.5(0 -
180.16) 701)
1,327.88 (+ 103.5(12-
3,624.85) 14,664)
5,923.19 (+ 282 (0-
21,708.28) 87,296)
1,947.69 (+ 942.5(169
2,566.92) - 9,354)
12,112.94 2,574.5
(x (453 -
30,198.43) 123,950)



Aces.
polpa/medica.
(por dente)

Capeamento
pulpar

Curativo ¢/ ou
s/ prep. Biom.

Drenagem de
abscesso

Soma
Exodontia
Pulpotomia
dentaria

Rest. dente
permanente
ant.

Sel. provisério
de cavidade

SOMA |

1,76 (+
3,70)

2,19 (+
5,75)

3,53 (¢
6,29)

0,28 (+
1,10)

12,35 (+
14,81)
0,39 (+
1,56)

452 (+
13,23)

5,71 (+
9,03)

28,30 (=
32,80)

0 (0 - 51)

0(0-128)

1(0 - 76)

0 (0 - 31)

7(0-122)

0 (0 - 38)

0(0-173)

2 (0-118)

18 (O -
370)

4,99 (+
9,61)

7,21 (+
12,23)

8,98 (+
11,27)

0,76 (x
1,93)

36,75 (+
35,69)
1,48 (+
3,53)

14,77 (+

37,30)

15,49 (+
18,42)

85,71 (+
79,11)

2 (0 - 167)

3(0 - 125)

5(0-87)

0(0-32)

26 (0 -
246)
0 (0 - 37)

2 (0 - 305)

10 (0 -
129)

68 (0 -
596)

10.56 (+
14.84)

14.52 (+
22.11)

17.73 (¢
22.02)

1.56 (+
3.25)

56.08 (+
56.91)
3.52 (¢
10.69)

27.61 (+
66.24)

29.37 (+
31.01)

153.33
(*
145.48)

5(0-117)

7 (0 - 186)

12 (0 -
191)

1(0 - 36)

38.5(0 -
362)

1(0- 163)

5 (0 - 502)

20 (0 -
180)

1185 (0 -
969)

34.67 (+
51.76)

29.56 (+
52.61)

37.88 (+
43.64)

3.62 (¢
7.28)

76.69 (+
81.23)
11.12 (+
19.56)

57.99 (+
153.24)

83.31 (¢
119.76)

319.37
(+
374.35)

18 (O -
357)

14 (0 -

368)

25 (0 -

289)

1(0-52)

50 (O -
566)
5(0-171)

8(0-
1042)

51 (0 -
1094)

216 (0 -
2277)

303.63 (+
461.43)

160.38 (+
156.80)

234.94 (+
331.73)

24.56 (+
55.40)

477.13 (+
582.49)
124.75 (+
176.12)

401.75 (+
1,262.12)

631.5 (+
911.13)

2,358.63 (+
2,793.11)

116.5 (11 -
1,819)

87 (14 -
553)

101 (0 -
1,256)

10 (0 -
224)

260.5 (38 -
2,037)
51.5 (0 -
542)

64 (0 -
5,119)

328 (42 -
3,805)

1,222.5
(300 -
9,847)



Tabela 7: Consultas Agendadas e Demandas Espontaneas por Atendimento Odontoldgico nos Municipios Brasileiros, 2019-2022

Variavel

Cons. agen.
prog/cuid.
cont. 2019

Consulta
agendada
2019

Dem. esp. esc.
inicial/orient.
2019

Dem. esp.
consulta no dia
2019

Dem. esp.
atendimento
urgéncia 2019

Porte 1

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

0(x0) 0(0-0)
8590 (x 50(0-
117,37)  1792)
8,98 (+ 0(0-719)
37,45)
39,05(x 18(0-
62,13) 900)
39,05( 18(0-
62,13) 900)

Porte 2

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

0(x0) 0(-0)
249,56 170 (O -
(* 3231)
296,50)
2784(x 3(0-
88,12) 1275)
106,58 52 (0 -
(x 1666)
154,69)
106,58 52 (0 -
( 1666)
154,69)

Porte 3

Média (+ Mediana

DP) (Min -

Max)

0(x0) 0(0-0)
452.09 275 (0 -
(* 6438)
572.44)
61.48(x 5(0-
187.42) 2009)
169.12 89 (0 -
(+ 2415)
255.72)
169.12 89 (0 -
(+ 2415)
255.72)

Porte 4
Média (= Mediana
DP) (Min -
Max)
0(x0) 0(0-0)
896.26 (+ 4825(1-
1289.99) 9320)
89.22 (+ 10 (O -
231.99) 2148)
305.95(x 110(0-
584.42)  4313)
305.95(+ 110(0-
584.42) 4313)

Porte 5
Média (+ Mediana
DP) (Min -
Max)
0(x0) 0(0-0
6,446.13 3,526.5
(* (315 -
6,086.73) 17,879)
178.06 (+ 55.5(0-
252.04) 799)
1,709.06 1,153 (24
(* - 6,118)
1,684.19)
1,709.06 1,153 (24
(x - 6,118)

1,684.19)



Cons. agen.
prog/cuid.
cont. 2020

Consulta
agendada
2020

Dem. esp. esc.
inicial/orient.
2020

Dem. esp.
consulta no dia
2020

Dem. esp.
atendimento
urgéncia 2020

Cons. agen.
prog/cuid.
cont. 2021

Consulta
agendada
2021

8,20 (+
13,38)

0(x0)

22,98 (+
35,32)

3,85 (
20,05)

16,42 (+

25,47)

0(x0)

27,45 (+
51,50)

3(0-174)

0(0-0)

12 (0 -
593)

0 (0 - 447)

8 (0 - 422)

0(0-0)

11 (0 -
1386)

24,64 (+
30,02)

0(x0)

65,86 (=
93,84)

11,15 (+
38,30)

45,11 (+

76,32)

0(x0)

82,71 (+
135,03)

14(0-
250)

0(0-0)

38 (0 -
1369)

1(0 - 424)

22 (0 -
910)

0(0-0)

41 (0 -
1692)

50.93 (+
64.18)

0(x0)

122.78
(*
171.14)

20.29 (+
69.59)

70.78 (+
108.29)

0(x0)

149.93
(*
223.40)

32 (0 -
520)

0(-0)

71(0-
1675)

2 (0 - 757)

39 (0-
1069)

0(0-0)

88 (0 -
2061)

105.40 (+
171.85)

0(x0)

219.44 (+
304.73)

44.64 (+
137.97)

118.91 (+
198.53)

0(x0)

255.16 (+
374.01)

54 (0 -
1545)

0(0-0)

118 (0 -
2461)

3(0-
1341)

45 (0 -
1275)

0(0-0)

133 (0 -
2778)

778.06 (+
1,214.71)

00

1,315.25
(x
1,376.90)

157.25 (+
285.41)

718.38 (+
719.47)

00

1,054.13
(
1,158.99)

279 (7 -
4,774)

0(0-0)

517 (164 -
3,958)

15 (0 -
841)

367 (18 -

2,100)

0(0-0)

502 (1 -
3,573)



Dem. esp. esc. 4,20 (=

inicial/orient. 22,74)
2021
Dem. esp. 22,21 (=

consulta no dia  33,05)
2021

Dem. esp. 6,58 (+
atendimento 11,89)
urgéncia 2021

Cons. agen. 0(x0)
prog/cuid.

cont. 2022

Consulta 33,57 (=
agendada 74,06)
2022

0 (0 - 501)

11 (0 -
412)

2 (0 - 166)

0 (0 - 0)

13 (0 -
2610)

13,11 (+
42,59)

61,10 (+
86,75)

19,84 (+
25,49)

0(x0)

108,45
(+
157,08)

1 (0 - 630)

37 (0 -
1135)

11 (0 -

267)

0 (0 - 0)

60 (0 -
2125)

32.52 (+
134.11)

93.51 (+
146.97)

40.16 (+
44.69)

0(x0)

208.83
(*
274.97)

3(0-
1624)

53 (0 -
1801)

28 (0 -

299)

0(0-0)

123 (0 -
2493)

Tabela 8: Condi¢cBes de Saude Bucal e Procedimentos Odontolégicos nos Municipios Brasileiros, 2022

Porte 1

Porte 2

Porte 3

50.61 (£ 5(-
147.21) 1489)
173.86 (+ 685 (0 -
286.80) 2403)
105.80 (+ 52.5(0-
163.20) 1473)
0(x0) 0(-0)
483.72 (= 263 (0 -
678.27) 4967)
Porte 4

198.69 (= 15 (0 -
361.96) 1,148)
1,003.44 613.5 (7 -
(£ 997.06) 2,852)
655.88 (+ 332 (0 -
900.63) 3,223)
0(x0) 0(0-0)
3,741.63 1,278 (180
(x - 25,856)
6,322.24)

Porte 5



Variavel

Dem. esp. esc.
inicial/orient.
2022

Dem. esp.
consulta no dia
2022

Dem. esp.
atendimento
urgéncia 2022

Abcesso dento
alveolar 2019

Alteracdo em
tecidos moles
2019

Dor de dente
2019

Média
(+ DP)

4,39 (+
25,12)

28,65 (+
41,20)

4,76 (+
8,65)

4,00 (+
21,73)

6,81 (+
41,32)

38,02 (¢
108,12)

Mediana
(Min -
Max)

0(0-812)

14 (0 -
562)

2 (0 - 116)

1 (0 - 997)

1(0-
2066)

15 (0 -
4985)

Média (
DP)

18,55 (+
90,18)

88,01 (+
126,38)

15,33 (¢
20,11)

6,50 (+
46,57)

8,23 (+
44,39)

62,39 (+
466,33)

Mediana
(Min -
Max)

0(0-
1885)

53 (0 -
1430)

9 (0 - 184)

1(0-
1285)

1(0-
1152)

20 (0 -
13946)

Média
(+ DP)

37.28 (+
151.40)

140.66
(*
246.40)

34.68 (+
46.57)

4.38 (+
12.73)

10.15 (+
52.56)

47.57 (+
91.94)

Mediana
(Min -
Max)

2(0-
2252)

76 (0 -

3367)

18 (0 -
356)

1(0-172)

2 (0 - 853)

23 (0 -
1127)

Média
(+ DP)

75.51 (+
309.96)

279.48
(*
514.11)

103.16
(*
171.66)

4.46 (+
11.05)

6.60 (+
18.64)

47.38 (+
84.48)

Mediana
(Min -
Max)

7(-
4292)

120 (0 -

5039)

57 (0 -
1598)

1(0-114)

1(0-217)

19 (O -
857)

Média (
DP)

167,56 (+
270,59)

5556,75 (+
15836,20)

703,13 (+
1145,12)

6,50 (¢

9,06)

11,79 (+
17,29)

94,21 (+
130,09)

Mediana
(Min -
Max)

67 (0 -
850)

642 (114 -

64179)

258 (0 -
3583)

2 (0 - 32)

2,5 (0 - 54)

40,5 (0 -
425)



Fenda/fissuras
labio palatais
2019

Fluorose
dentaria
mod./severa
2019

Traumatismo
dento alveolar
2019

Abcesso dento
alveolar 2020

Alteracdo em
tecidos moles
2020

Dor de dente
2020

Fenda/fissuras
labio palatais
2020

0,15 (+
0,76)

0,29 (+
2,18)

3,02 (¢
16,98)

2,88 (+
12,26)

5,03 (+
28,51)

30,01 (¢
74,58)

0,06 (+
0,61)

0 (0 - 26)

0(0-71)

1 (0 - 870)

1 (0 - 563)

1(0-
1439)

14 (0 -
3059)

0 (0 - 30)

0,21 (+
1,19)

0,36 (+
2,05)

5,24 (+
41,50)

4,00 (+
23,80)

5,43 (+
22,42)

39,58 (+
188,49)

0,09 (+
0,47)

0(0-27)

0 (0 - 36)

1(0-
1168)

1(0-611)

1 (0 - 520)

16 (0 -
5331)

0(0-9)

0.17 (+
0.73)

0.28 (+
1.60)

3.79 (+
15.58)

3.20 (¢
9.10)

5.42 (+
13.02)

35.34 (¢
57.27)

0.08 (+
0.31)

0 (0 - 10)

0 (0 - 20)

1 (0 - 220)

1(0-123)

2(0-144)

22 (0 -
706)

0(0-2)

0.13 (+
0.47)

0.53 (+
5.26)

4.31 (+
13.37)

3.32 (¢
7.82)

5.49 (+
14.27)

35.53 (¢
65.16)

0.07 (¢
0.29)

0(0-3)

0 (0 - 82)

1(0-152)

1(0-92)

1(0 - 151)

17 (0 -
771)

0(0-2)

0,64 (+
1,28)

0,50 (+
1,16)

3,64 (+
4,58)

3,60 (¢
5,03)

8,07 (+
11,69)

68,87 (+
99,57)

0,27 (¢
0,59)

0(0-4)

0(0-4)

2,5(0 - 14)

2 (0 - 18)

1(0-32)

28 (1 -
381)

0(0-2)



Fluorose
dentaria
mod./severa
2020

Traumatismo
dento alveolar
2020

Abcesso dento
alveolar 2021

Alteracdo em
tecidos moles
2021

0,12 (+
1,05)

2,04 (+
9,78)

3,57 (¢
15,40)

6,65 (+
43,60)

0 (0 - 45)

0(0 - 471)

1(0-727)

1(0-
2252)

0,18 (+
0,87)

2,70 (+
16,21)

5,35 (+
32,15)

0(0-11)

0 (0 - 411)

1(0 - 872)

0.09 (+
0.46)

2.31 (¢
8.14)

3.84 (¢
9.03)

7.54 (+
20.21)

0(0-5)

0(0-112)

1 (0 - 105)

2 (0 - 169)

0.37 (+
3.30)

3.33 (¢
10.71)

4.05 (+
10.90)

7.14 (+
18.49)

0 (0 - 48)

0(0-113)

1 (0 - 145)

2 (0 - 233)

0,20 (+
0,41)

2,47 (¢
3,60)

5,29 (+
8,55)

14,00 (+
24,39)

0(0-1)

1(0-10)

1(0- 24)

1(0-71)



Figura 1: Valores de p da ANOVA para as Variaveis Avaliadas nos Municipios Brasileiros, 2019

Orientacao higiene 0.0785

Evidéncia de placa
Aplicacao de cariostatico 0:0053

Aplicacdo de selante [§ 0-0100
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0.0 0.2 0.4
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