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REFLExõES SobRE A SAúdE bucAL no bRASiL 

No último século, numerosos avanços em pesquisas e tecnologias biomédicas 
na área odontológica foram responsáveis por melhorias na saúde e no bem-estar das 
populações(1). Entretanto, apesar das grandes realizações no âmbito da saúde bucal, 
muitos problemas ainda permanecem, como a cárie dental, a mais comum das 
doenças bucais. A prevalência da cárie dentária apresentou uma tendência de declínio 
nas três últimas décadas do século XX e no início do século XXI, especialmente 
nos países desenvolvidos, contudo, ainda é considerada uma importante questão de 
saúde pública mundial, afetando de 60% a 90% das crianças em idade escolar, além 
da vasta maioria dos adultos(2-4). 

No levantamento epidemiológico SB Brasil 2010(5), foram observadas melhoras 
na condição bucal dos brasileiros, porém, ainda é alta a prevalência de cárie. Entre 
os adolescentes de 15 a 19 anos, por exemplo, a média de dentes afetados foi de 4,25 
– mais que o dobro do número médio encontrado aos 12 anos. Entre os idosos de 65 
a 74 anos, o número de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO) praticamente 
não se alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto, em 2003, a média era de 27,8. 

Em termos internacionais, de acordo com o Ministério da Saúde brasileiro(5), 
um estudo realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2004 indicou 
que, nos dados de 188 países, o valor médio do CPO aos 12 anos foi de 1,6, sendo 
nas Américas a média de 2,8, enquanto na Europa ficou em 1,6. Na América do Sul, 
somente a Venezuela apresentou média de CPO aos 12 anos semelhante à brasileira 
(2,1). Nos demais países, as médias apresentaram-se mais altas, como na Argentina 
(3,4), Bolívia (4,7), Colômbia (2,3), Paraguai (2,8) e Peru (3,7).

Os achados epidemiológicos de 2010 sobre a saúde bucal no Brasil(5) 
mostraram que o país entrou para o grupo daqueles com baixa prevalência de 
carie aos 12 anos. Embora os resultados nesse quesito tenham sido animadores, a 
pesquisa demonstrou, como descrito anteriormente, uma prevalência de cárie ainda 
significativa nas diversas faixas etárias avaliadas, assim como diferenças regionais 
marcantes na prevalência e gravidade da cárie dentária. Esses achados indicam a 
necessidade de políticas voltadas para a equidade na atenção e ações de promoção 
e prevenção inovadoras e sensíveis às diferenças regionais. 

A promoção de saúde bucal está inserida num conceito amplo de saúde, que 
transcende a dimensão meramente técnica do setor odontológico, integrando-a às 
demais práticas de saúde coletiva. Ela expressa a construção de políticas públicas 
saudáveis direcionadas a todas as pessoas da comunidade, bem como políticas que 
gerem oportunidades de acesso às ações de promoção e prevenção, assegurando 
a disponibilidade de cuidados odontológicos básicos apropriados. As práticas 
de saúde bucal, partindo de referenciais epidemiológicos, vêm se reorganizando 
com o intuito de diminuir as iniquidades e dar respostas sociais aos problemas e 
necessidades de saúde bucal da população brasileira a partir da lógica de construção 
do Sistema Único de Saúde (SUS), que traz na sua essência maior a garantia do 
acesso qualificado e da integralidade dos serviços de saúde(6). Todavia, as ações 
de atenção, promoção e prevenção à saúde devem ser avaliadas para que sua 
efetividade, eficiência e eficácia possam ser comprovadas e ampliadas para outras 
regiões. 
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Vieira-da-Silva(7) relaciona avaliação “ao processo 
de determinação do esforço, mérito ou valor de algo ou 
do produto desse processo”. Para a autora, a avaliação é 
considerada importante, por ser, de um lado, associada à 
possibilidade e necessidade de intervenções capazes de 
modificar quadros sanitários e, por outro, levar em conta 
as dificuldades enfrentadas por essas mesmas práticas para 
alterarem indicadores epidemiológicos de morbimortalidade 
em outras tantas circunstâncias.

A avaliação dos serviços de saúde pode ser considerada 
um meio de promover a melhoria contínua da atenção, 
propiciando ao usuário um atendimento de qualidade(8). 
Nesse contexto, avaliar essas ações constitui fator essencial 
para se averiguar sua atuação, comportamento e eficácia nos 
serviços de saúde bucal e, a partir do referencial produzido, 
atender às necessidades de políticas públicas geradoras de 
promoção de saúde bucal na atenção básica. 

No presente número da Revista Brasileira em Promoção 
da Saúde, apresentam-se dois artigos que versam exatamente 
sobre a avaliação de ações de promoção e prevenção em 
saúde bucal. Um dos artigos verifica os hábitos de higiene 
bucal e o índice de higiene oral em escolares, enquanto o 
outro avalia a eficácia das instruções de higiene oral, em 
particular no controle do biofilme dentário. 
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