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RESUMO

A cérie dentéria e as doencas periodontais continuam constituindo problemas relevantes de salde
publica no Brasil, com distribuicdo desigual entre diversos estratos socioeconémicos. A escola é
apontada como local privilegiado para a¢gdes de promocdo da salde bucal. Este estudo investiga
a prevaléncia de céarie e o estado de saude bucal de escolares brasileiros, abordando as
desigualdades socioeconémicas vinculadas e as estratégias de promogdo da salde no contexto
escolar. Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura cientifica baseada em estudos
epidemiolégicos nacionais e internacionais, nos levantamentos populacionais (SB Brasil 2003,
2010 e 2023), em artigos indexados nas bases PubMed, LILACS e SciELO, além de informacdes
provenientes de programas de salde bucal escolar implementados em diferentes regiGes do
Brasil. As séries nacionais indicam uma reducdo do indice CPO-D nas ultimas décadas;
entretanto, observa-se manutencao de uma distribuicéo polarizada e socialmente determinada da
doenca. Alunos de escolas publicas apresentam, de modo consistente, maiores indices de carie,
piores condicBes periodontais e maior frequéncia de ma-oclusdo em comparagcdo com os de
escolas privadas. Programas escolares fundamentados em evidéncia epidemiol6gica demonstram
ser custo-efetivos e ampliadores do acesso ao cuidado odontologico em grupos vulneraveis. As
desigualdades em satde bucal no ambiente escolar brasileiro refletem desigualdades estruturais
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mais amplas. Politicas intersetoriais, contextualizadas territorialmente e permanentes s&o
fundamentais para reduzir as disparidades e promover equidade em saude bucal entre os
escolares.

Palavras-chave: Salde Bucal. Carie Dentaria. Saude Escolar. Desigualdades em Saude.
Promocao da Saude. Levantamento Epidemioldgico.

ABSTRACT

Dental caries and periodontal diseases still represent major public health concerns in Brazil,
unevenly distributed across socioeconomic groups. Schools constitute strategic settings for oral
health promotion activities. This article examines dental caries prevalence and the oral health
profile of Brazilian schoolchildren, discussing related socioeconomic disparities and school-
based health promotion approaches. A narrative review of the literature was performed, using
national and international epidemiological studies, population surveys (SB Brasil 2003, 2010 and
2023), articles indexed in PubMed, LILACS and SciELO, and data from school oral health
programs implemented across Brazil. National surveillance shows a downward trend in the
DMFT index over recent decades; nonetheless, a polarized and socially driven distribution of
disease endures. Public school students consistently show higher caries experience, worse
periodontal conditions and greater malocclusion prevalence than private school peers. School
programs grounded in epidemiological assessment are cost-effective and expand dental care
access for vulnerable groups. Oral health inequities observed in Brazilian schools mirror broader
structural inequalities. Intersectoral, place-sensitive and sustained policies are essential to
diminish gaps and foster oral health equity among children and adolescents.

Keywords: Oral Health. Dental Caries. School Health. Health Inequalities. Health Promotion.
Epidemiological Survey.

RESUMEN

La caries dental y las enfermedades periodontales siguen siendo problemas de salud publica
importantes en Brasil, con una distribucion desigual entre los diferentes estratos
socioecondémicos. Las escuelas se han reconocido como espacios privilegiados para las
intervenciones de promocion de la salud bucal. Este estudio analiza la prevalencia de caries dental
y las condiciones de salud bucal de escolares brasilefios, discutiendo las desigualdades
socioecondmicas y las estrategias de promocion de la salud en el entorno escolar. Se realiz6 una
revision narrativa de la literatura cientifica basada en estudios epidemiolégicos nacionales e
internacionales, encuestas poblacionales (SB Brasil 2003, 2010 y 2023), articulos indexados en
las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO, asi como datos de programas de salud bucal
escolar desarrollados en diferentes regiones de Brasil. Los datos nacionales demuestran una
disminucion en el indice CPOD en las ultimas décadas; sin embargo, persiste una distribucion
polarizada y socialmente determinada de la enfermedad. Los estudiantes de escuelas publicas
presentan sistematicamente mayores tasas de caries, peor estado periodontal y mayor prevalencia
de maloclusion en comparacion con los de escuelas privadas. Los programas epidemioldgicos
escolares demuestran ser rentables y capaces de ampliar el acceso a la atencion dental en
poblaciones vulnerables. Las inequidades en salud bucal dentro del contexto escolar brasilefio
reflejan desigualdades estructurales mas amplias. Las politicas intersectoriales, territoriales y
continuas son fundamentales para reducir las disparidades y promover la equidad en salud bucal
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entre los escolares.

Palabras clave: Salud Bucal. Caries Dental. Salud Escolar. Desigualdades en Salud. Promocién
de la Salud. Encuesta Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A saude bucal é parte integrante da saide geral e um elemento central para a qualidade
de vida. No ambito pediatrico e escolar, as condi¢des orais afetam diretamente o rendimento
escolar, o desenvolvimento fisico, o bem-estar psicossocial e a sociabilizacdo de criancgas e
adolescentes (Brasil, 2025; Bramantoro et al., 2021; Shenoy; Sequeira, 2010). Afecgdes bucais
como a carie e as doencas periodontais figuram entre os agravos crénicos mais comuns na
infancia e adolescéncia em escala global, e sua distribuicdo associada a determinantes sociais as
coloca como indicadores relevantes das desigualdades em saude (Oliveira et al., 2015; Hobdell
et al., 2003).

No Brasil, os grandes levantamentos epidemiolégicos nacionais de saide bucal — SB
Brasil 2003, SB Brasil 2010 e, mais recentemente, SB Brasil 2023 — tém sido fundamentais para
o diagnostico e o planejamento de politicas publicas. Esses levantamentos evidenciam uma
tendéncia geral de reducdo da prevaléncia e da gravidade da carie ao longo das décadas, reflexo
da maior disponibilidade de produtos fluoretados, da fluoretacdo das redes de abastecimento de
agua e do fortalecimento das acOes de atencdo primaria em saude bucal (Brasil, 2004; Brasil,
2012; Brasil, 2025; Narvai et al., 2006). Contudo, esse declinio ndo foi homogéneo, persistindo
marcantes desigualdades regionais, raciais e socioeconémicas (Antunes et al., 2006; Freire et al.,
2010).

A cérie continua sendo o principal problema bucal entre os escolares brasileiros. Segundo
0 SB Brasil 2023, cerca de 40% de criancas e adolescentes apresentam cérie ndo tratada, e, aos
12 anos, 36,85% ja tém um ou mais dentes permanentes acometidos (Brasil, 2025). Esses
numeros sdo preocupantes diante das implicacdes clinicas e sociais da carie ndo tratada — dor,
infeccdo, dificuldade mastigatdria, repercussdes na fala e autoestima — que também contribuem

para 0 absenteismo escolar: estima-se que mais de 50 milhdes de horas letivas sejam perdidas
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anualmente no Brasil e no mundo devido a problemas bucais (Shenoy; Sequeira, 2010; Bhardwaj
etal., 2013).

O tipo de escola frequentada pelo aluno tem sido amplamente utilizado como proxy da
condicdo socioecondmica em estudos epidemioldgicos, partindo do pressuposto de que escolares
de escolas publicas tendem a pertencer a estratos de menor renda e menor acesso a servicos de
salide em comparagdo com alunos de instituicdes privadas (Freire et al., 2010; Antunes et al.,
2006; Maltz; Silva, 2001). Essa premissa encontra respaldo em evidéncias nacionais e
internacionais que associam baixa condi¢do socioeconémica a maior experiéncia de carie, pior
condigdo periodontal e maior prevaléncia de mé-ocluséo (Hobdell et al., 2003; Peres et al., 2000;
Baldani; Vasconcelos; Antunes, 2004).

A escola aparece, assim, como territorio estratégico para acdes de promocao da salde
bucal, por congregar grande parte do puablico infantil e juvenil, facilitar a interlocucdo com
familias e comunidades e constituir ambiente formador de habitos duradouros (Chaves; Vieira-
da-Silva, 2002; Oliveira et al., 2015; Bramantoro et al., 2021). No Brasil, iniciativas como o
Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007 em parceria entre os Ministérios da Saude e
da Educacéo, reforcam a articulacédo entre salde e educacdo como via para o desenvolvimento
integral de criangas e adolescentes (BRASIL, 2021; LOPES; Nogueira; Rocha, 2018).

Diante desse quadro, 0 objetivo deste artigo € examinar a prevaléncia de carie e as
condicOes de satde bucal de escolares brasileiros, discutindo as desigualdades socioeconémicas
associadas e as estratégias de promocéo da saude bucal implementadas no ambiente escolar. A
analise apoia-se em dados dos levantamentos nacionais SB Brasil e em estudos epidemioldgicos
regionais, com a intencdo de subsidiar o debate sobre politicas publicas que promovam a
equidade em satde bucal.

METODO

Esta pesquisa consiste em uma revisdo narrativa da literatura cientifica, centrada em
estudos epidemioldgicos sobre saude bucal em escolares brasileiros e nas intervencdes realizadas
no ambiente escolar. As fontes principais foram os relatérios dos levantamentos nacionais SB
Brasil 2003, SB Brasil 2010 e SB Brasil 2023, além de artigos indexados nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, publicados entre 2000 e 2025.

A busca combinou descritores como "saude bucal”, "cérie dentaria", "salde escolar",
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"escolares”, "desigualdades em satde", "promocdo da saude”, "levantamento epidemioldgico”,
"CPO-D", "ceo-d", "doenca periodontal”, "fluorose"”, "mé-oclusdo”, usando 0s operadores
booleanos AND e OR, em portugués, inglés e espanhol. Priorizou-se literatura produzida no
Brasil, com énfase em estudos populacionais, ensaios clinicos e avaliages de programas
escolares de saude bucal.

A selecdo considerou relevancia tematica, qualidade metodoldgica e pertinéncia dos
dados para o panorama epidemioldgico brasileiro. Foram incluidos estudos transversais e
longitudinais, revisdes sistematicas, avaliacbes de programas e documentos técnicos do
Ministério da Saude e de organismos internacionais. A sintese dos achados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, ressaltando evidéncias sobre prevaléncia, determinantes sociais e

intervencdes no contexto escolar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Panorama Epidemiolégico Da Saude Bucal no Brasil: Tendéncias e Desigualdades

Os levantamentos nacionais de satde bucal representam referéncias essenciais para
entender a evolugdo das doencas bucais no pais. O SB Brasil 2003, primeiro estudo abrangente
e sistematico por faixas etarias e regides, apontou CPO-D médio de 2,78 aos 12 anos, sinalizando
que a meta da OMS de CPO-D < 3 havia sido atingida em termos nacionais (BRASIL, 2004).
Ainda assim, a analise por regifes revelou desigualdades importantes: a Regido Centro-Oeste
apresentou CPO-D de 3,16, acima da média nacional, enquanto Sul e Sudeste exibiram
indicadores melhores (Freire et al., 2010).

O SB Brasil 2010 confirmou a tendéncia de queda, com CPO-D médio de 2,07 aos 12
anos — uma reducdo proxima a 25% em relacdo a 2003 (BRASIL, 2012; Rodrigues; Magalhaes,
2024). Essa melhora é atribuida, em grande parte, a ampliacdo da fluoretagdo das aguas de
abastecimento — medida reconhecida como altamente eficiente e custo-efetiva para prevencéao
coletiva da cérie (Belotti; Frazdo, 2022) — e ao uso disseminado de cremes dentais fluoretados,
cuja popularizagdo desde a década de 1990 acompanha a queda dos indices de carie (Carvalho et
al., 2022). A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, iniciada em 2004, também
ampliou o acesso a servigos odontoldgicos, por meio do aumento das Equipes de Satude Bucal na

Estratégia Satde da Familia e da criagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (Narvai
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et al., 2006; Antunes; NARVAL, 2010).

Os dados do SB Brasil 2023 mostram que o declinio prossegue como tendéncia, mas que
persistem desafios relevantes. A prevaléncia de cérie ndo tratada continua alarmante, atingindo
cerca de 40% de criancas e adolescentes. Aos 5 anos, 41,18% das criancas apresentam carie nao
tratada e 10,97% necessitam de atendimento de urgéncia. Aos 12 anos, 36,85% tém ao menos
um dente permanente com carie ndo tratada, 11,66% apresentam sangramento gengival e 23,65%
mostram calculo dentario como pior condi¢do periodontal (BRASIL, 2025; Teles; Cangussu,
2024). Esses numeros confirmam que, apesar dos progressos, carie ndo tratada e doenca
periodontal ainda afetam parcela significativa dos escolares.

Um fendmeno recorrente na literatura é a polarizacdo da cérie: enquanto a maioria
melhora, uma minoria concentra a maior parte da carga da doenca. Narvai et al. (2006) ja
indicavam que cerca de 20% dos escolares no Brasil acumulam aproximadamente 60% da
experiéncia de carie. Esse padrdo polarizado ressalta a necessidade de combinar a¢des universais
com intervencdes direcionadas aos grupos mais vulneraveis (Freire et al., 2010; Antunes et al.,
2006).

Saude Bucal em Escolares de 5 anos: a Carie na Primeira Infancia

A carie na primeira infancia A carie na primeira infancia (CPI) ¢é definida pela presenca
de ao menos um dente deciduo cariado, extraido ou restaurado em criancas menores de 6 anos,
constituindo uma das condicBes cronicas mais frequentes nessa faixa etaria (Uribe; INNES;
Maldupa, 2021; Carvalho et al., 2022). Sua origem é multifatorial, envolvendo microrganismos
cariogénicos — sobretudo Streptococcus mutans e Lactobacillus —, consumo de substratos
fermentaveis (sacarose), suscetibilidade do hospedeiro e determinantes comportamentais e
socioecondmicos (Santos et al., 2023; Castilho et al., 2025).

Estudo transversal realizado em Foz do Iguacu (PR) em 2025, com 77 criancas de 5 anos
matriculadas em um Centro Municipal de Educacéao Infantil (CMEI), encontrou prevaléncia de
carie de 32,5% e ceo-d médio de 1,75 (DP = 3,24). A analise mostrou associacdo estatisticamente
significativa entre o ceo-d e variaveis como o recebimento do Programa Bolsa Familia e a renda
familiar, com o modelo de regressao explicando 17,1% da variabilidade do desfecho (Bastos et
al., 2025). Esses resultados corroboram evidéncias de que pobreza, inseguranca alimentar e

instabilidade ocupacional dos cuidadores sdo fatores de risco para carie infantil (Brondani et al.,
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2024; Moura et al., 2025).

Em Foz do Iguagu, levantamento de 2016 seguindo as diretrizes da OMS apontou ceo-d
de 1,51, indicando que a meta de que 50% das criancas de 5 anos estivessem livres de carie até
2020 ainda nao fora alcangada. Em 2022, novo inquérito registrou ceo-d de 2,06, com 46,8% das
criancas acometidas (Gomes et al., 2022). Por outro lado, estudo em um CMEI de Jodo Pessoa
(PB) encontrou CEO-D médio de 0,84 em criangas de 5 a 12 anos de escola publica, cifra inferior
a média nacional do SB Brasil 2003 (2,8) e do SB Brasil 2010 (2,3), embora a especificidade
etaria da amostra restrinja comparacdes diretas (Gusmao et al., 2021).

Globalmente, a prevaléncia estimada de CPI varia entre 60% e 90% em criangas em idade
escolar, com mais de 531 milhGes de criancas afetadas por céaries em dentes deciduos e
permanentes (Bramantoro et al., 2021). Na América Latina, estudo no Equador com criancas de
5 a 8 anos encontrou prevaléncia de 100% e quase auséncia de tratamento restaurador, refletindo
cenario de extrema vulnerabilidade e baixo acesso a servi¢os odontologicos (SILVA; Benitez;
Arroba, 2021).

A OMS propde como meta que 90% das criancas estejam livres de carie aos 5 anos. Para
avancar rumo a essa meta no Brasil, é preciso ampliar 0 acesso a tratamentos curativos e,
sobretudo, reforcar acOes de promocdo e prevencdo desde 0s primeiros anos de vida,
considerando o papel central dos determinantes sociais no processo salde-doenca bucal (Peres
KGA et al., 2000; Moura et al., 2025).

Saude Bucal aos 12 Anos: Indicadores e Comparac@es entre Escolas Publicas e Privadas

A idade de 12 anos é referencial nas monitorizacdes globais de salde bucal, pois
corresponde ao ultimo periodo de escolaridade obrigatdria e possibilita avaliar a denticdo
permanente quase completa (exceto terceiros molares) (OMS, 1997). O CPO-D aos 12 anos é,
assim, o indicador mais usado para comparacdes internacionais.

Estudo transversal de grande porte em Goiania (GO) em 2003, como extensdo do SB
Brasil, avaliou 1.947 escolares de 12 anos e encontrou CPO-D médio de 2,29 (DP = 2,53), abaixo
da média nacional (2,78) e da média do Centro-Oeste (3,16), indicando que o municipio havia
alcancado a meta da OMS (Freire et al., 2010). Entretanto, a estratificacdo por tipo de escola
revelou diferencas marcantes: alunos de escolas publicas apresentaram CPO-D

significativamente maior que os de escolas privadas (p < 0,001). Nas escolas publicas, o
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componente “cariado™ teve maior peso no indice, enquanto nas privadas predominou o
componente "restaurado”, refletindo ndo so6 diferengas na prevaléncia da doenga, mas também
em acesso e uso dos servicos odontologicos

Essa distingdo por tipo de escola — frequentemente usada como proxy da condicao
socioecondmica — foi observada também para outras condi¢fes bucais. Em Goiénia, 28,6% dos
escolares apresentaram alguma alteracdo periodontal, com prevaléncia mais elevada nas escolas
publicas (p < 0,001). Sangramento gengival e calculo foram mais frequentes entre alunos de
instituicOes publicas, achado consistente com dados de outros municipios como Porto Alegre
(RS) (Maltz; Silva, 2001) e com estudos internacionais que relacionam menor condigdo
socioecondmica a maior ocorréncia de doenca periodontal (Hobdell et al., 2003; Gesser; Peres;
Marcenes, 2001).

Sobre as anomalias dentofaciais, 0 estudo de Goiania detectou 22,4% dos escolares com
algum grau de ma-oclusdo, com prevaléncia mais alta entre alunos de escolas publicas (p <
0,001). Silva et al. (1990) j& haviam registrado maior prevaléncia de ma-oclusdo entre escolares
de escolas publicas em Bauru (SP), atribuindo essa diferenca principalmente a perda precoce de
dentes deciduos e permanentes, mais comum em popula¢6es de menor renda. No entanto, estudos
em outros locais, como Tomita (1997) e Frazdo (1999), ndo observaram essa associacao,
indicando que resultados podem variar segundo caracteristicas contextuais (Freire et al., 2010).

Quanto a fluorose dentaria, observou-se padrdo oposto: em Goiania, prevaléncia maior
foi verificada entre alunos de escolas privadas (10,8% versus 5,1% nas publicas, p < 0,001),
fendmeno que reflete maior acesso a produtos fluoretados (cremes dentais, suplementos,
bochechos) por parte de populacdes de maior renda, ja descrito em outras pesquisas nacionais
(Maltz; Silva, 2001; Meneghim et al., 2007). Esses achados mostram que a relagéo entre condicéo
socioeconbmica e saude bucal é complexa e multidimensional, ndo se resumindo a uma

associacgéo linear negativa para todas as condicGes avaliadas.

Determinantes Sociais da Saude Bucal: Renda, Escolaridade e Acesso a Servigos

A abordagem dos determinantes sociais aplicada a saude bucal reconhece que as
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem exercem
influéncia decisiva sobre o processo de adoecer e de cuidar da saude bucal (Hobdell et al., 2003;

Baldani; Vasconcelos; Antunes, 2004). No Brasil, estudos identificam de forma consistente uma
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relacdo inversa entre condi¢do socioecondmica — avaliada por renda, escolaridade dos pais, tipo
de ocupacdo ou de escola — e a experiéncia de cérie (Peres et al., 2000; Moura et al., 2025;
RIHS et al., 2005)

Analise multinivel de Antunes et al. (2006), com dados do SB Brasil 2003, mostrou que
fatores contextuais — como nivel socioeconébmico municipal e cobertura de servigos
odontolégicos — tém efeito independente sobre a experiéncia de carie aos 12 anos, além dos
fatores individuais. Municipios com maior desigualdade de renda (indice de Gini elevado)
tendem a apresentar maiores CPO-D, evidenciando a influéncia de iniquidades estruturais na
salde bucal coletiva. Esse resultado converge com as anélises de Hobdell (2001) que relacionam
globalizagdo econdmica ao aumento das disparidades em satde bucal.

No estudo de Foz do Iguacu, participacdo no Programa Bolsa Familia associou-se a maior
ceo-d, ao passo que a auséncia de renda fixa mostrou, paradoxalmente, reducdo do indice. Os
autores interpretam esse resultado a luz da singularidade econdémica local — marcada por
atividades informais ligadas ao comércio transfronteirico com o Paraguai — em que
trabalhadores sem renda fixa declarada podem dispor de bens e servigcos ndo capturados pelas
medidas convencionais de renda (Rissato, 2022). Esse achado ressalta os limites do uso isolado
de indicadores de renda em contextos atipicos e reforca a necessidade de medidas mais
abrangentes da condicdo socioecondmica em estudos epidemiolégicos de saude bucal (Boing et
al., 2005).

O acesso a servigos odontologicos € outro determinante essencial. No Brasil, a oferta
insuficiente de servicos publicos e os custos elevados da préatica privada restringem o acesso da
maioria ao tratamento, contribuindo para a persisténcia de caries ndo tratadas, em especial nas
camadas socialmente vulneraveis (Narvai et al., 2006; Antunes; Junqueira; Frazdo, 2003; Freire
et al., 2010). A ampliacdo das Equipes de Saude Bucal na ESF promovida pelo Brasil Sorridente
representou avanco importante, embora ainda insuficiente para eliminar as disparidades (Baldani;

Vasconcelos; Antunes, 2004).
Programas de Saude Bucal no Ambiente Escolar: Estratégias e Evidéncias
A escola é considerada ambiente estratégico para programas de saude bucal, por sua

capacidade de alcancar criangas e adolescentes sistematicamente e de articular com familias e
comunidades (OMS, 1997; Bramantoro et al., 2021; Chaves; Vieira-da-Silva, 2002). Além disso,

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-18. 9
ISSN: 2224-4131



Paulo Vinicius de Oliveira Bastos, Gissele Lima Ribeiro, Elissa Frauches Dalla, Daniel Domingues S. Jr., Katia
Rosiane Mdller Lauxen, Andreza Calazans

infancia e adolescéncia sdo periodos criticos para formar hébitos de higiene que tendem a persistir
na vida adulta (Oliveira et al., 2015; Shirzad et al., 2016).

Revisdo sisteméatica de Bramantoro et al. (2021) indica que programas escolares
multicomponentes e continuos melhoram o conhecimento em sadde bucal, reduzem indice de
placa, diminuem sangramento gengival e reduzem experiéncia de carie. Componentes com maior
evidéncia de eficacia incluem: sessGes educativas repetidas; escovacdo supervisionada com
dentifricio fluoretado; aplicacdo tdépica de fldor; e rastreamento epidemiol6gico com
encaminhamento para tratamento (Frazdo, 2012; Antonio et al., 2005; Stein et al., 2018).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n° 6.286/2007 em parceria
entre Ministérios da Salde e Educacéo, constitui a principal politica de articulacdo intersetorial
no Brasil, propondo ac¢Bes de promoc¢édo da salde no ambiente escolar, incluindo avaliacGes de
saude bucal, escovacdo supervisionada e aplicacdo tdépica de fluor (Brasil, 2021; Lopes;
Nogueira; Rocha, 2018). Essas a¢des escolares também sdo reconhecidas como parte da extensao
da Estratégia Saude da Familia pela PNAB, refor¢ando sua inser¢do no SUS (Brasil, 2011).

O Programa Odontomovel, avaliado por Teles e Cangussu (2025) em 12 escolas publicas
de Camacari (BA) entre 2015 e 2019, exemplifica um programa escolar integrado. Desenvolvido
em parceria com uma industria e o SESI-Bahia, incluiu levantamento epidemiolégico prévio,
escovacao supervisionada, aplicacao tépica de fluor, acbes educativas e atendimento clinico em
unidade movel. De 4.516 alunos matriculados, 2.911 (64,5%) participaram do levantamento
epidemioldgico e 3.387 (75,0%) receberam atendimento clinico na unidade movel, totalizando
20.075 procedimentos odontoldgicos no periodo.

O uso do levantamento epidemiolégico como instrumento de vigilancia antes de outras
intervencdes foi destacado como elemento estratégico do Odontomdvel, pois permitiu priorizar
individuos com maior necessidade e ajustar acdes coletivas ao perfil epidemiolégico de cada
escola (Teles; Cangussu, 2024; 2025). Alves et al. (2025) reforcam que levantamentos
epidemioldgicos orientam planejamento, alocacdo de recursos e monitoramento da efetividade
dos programas. No Odontomovel, coberturas alcancadas foram de 80% para escovacéo
supervisionada e 68% para aplicacao topica de fltor, com atividades educativas que superaram
100% do ndmero de matriculados — apontando participacdo repetida de alunos em algumas
acOes. A variabilidade entre escolas indica diferencas organizacionais e evidencia a necessidade
de adaptar programas as especificidades locais (Teles; Cangussu, 2025).

No que diz respeito as ac¢Oes coletivas, o Programa Odontomdvel alcangou coberturas de
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escovacao supervisionada de 80% e de aplicacdo tépica de flor de 68% do total de alunos
matriculados, além de atividades educativas em proporcdo superior a 100% em relacdo ao
numero de matriculados — indicando que os mesmos alunos participaram das atividades mais
de uma vez em algumas escolas. A variacdo observada entre as escolas nos indicadores de
cobertura reflete diferencas nas caracteristicas organizacionais de cada institui¢do e evidencia a
importancia da adaptacao dos programas as especificidades locais (Teles; Cangussu, 2025).

Achados semelhantes foram observados em outros cenarios: Cruz et al. (2015)
registraram melhora no conhecimento em saude bucal apds programa educativo; Barreto et al.
(2013) e Rocha et al. (2018) mostraram que combinar informagdo com medidas preventivas
como escovacgdo supervisionada e aplicacdo de fldor é eficaz para reduzir céarie, sangramento
gengival e placa. Shenoy e Sequeira (2010) relataram melhorias em conhecimento e praticas de
higiene bucal entre escolares de 12 a 13 anos apoés intervencdo educacional estruturada. Stein et
al. (2018), em revisdo com meta-anélise, confirmaram a eficicia da educacdo em satde bucal na
reducdo de indices de placa e prevencéo da carie.

A relacdo custo-efetividade dos programas escolares também é enfatizada: Bramantoro
et al. (2021) concluem que sdo especialmente custo-efetivos para grupos vulneraveis e podem
reduzir consideravelmente a necessidade de tratamentos futuros. Frazdo (2012) demonstrou
custo-efetividade da escovacdo supervisionada na prevencdo da carie em primeiros molares

permanentes de pré-escolares, ressaltando o beneficio de intervencdes precoces.

Vigilancia Epidemioldgica em Saude Bucal: da Coleta de Dados a Tomada de Decisdo

A vigilancia em satde bucal — o monitoramento continuo das condi¢des de satude-doenca
bucal de uma populacao para orientar intervencdes — é dimensdo central da gestdo de programas
(Brasil, 2025; Alves et al., 2025). O levantamento epidemiol6gico € o principal instrumento dessa
vigilancia, possibilitando diagndéstico situacional, avaliacdo de tendéncias e mensuragdo do
impacto de intervencdes (Peres; Peres, 2006).

Os grandes levantamentos nacionais — SB Brasil 2003, 2010 e 2023 — empregaram
metodologia padronizada e amostras representativas das regides, permitindo comparagoes
temporais e identificacdo de desigualdades regionais e sociodemograficas. Porém, como apontam
Freire et al. (2010), dados nacionais podem ocultar desigualdades intramunicipais, reforcando a

necessidade de levantamentos locais para analises mais detalhadas. .
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A calibracdo dos examinadores € crucial para a confiabilidade dos dados. Em Goiénia, 0s
cinco examinadores alcangaram elevada concordancia para todas as condicdes investigadas, com
kappa para carie de coroa variando de 0,94 a 1,0 (intraexaminadores) e de 0,97 a 0,99
(interexaminadores), indicadores considerados excelentes segundo Landis e Koch (1977).
Protocolos de calibracdo padronizados, como os do Ministério da Saude (Brasil, 2001), sdo
indispenséveis para comparar dados entre estudos.

Nos programas escolares, o levantamento epidemiolégico inicial tem papel diagnostico
que orienta as demais a¢Ges. No Odontomovel, o inquérito realizado nas primeiras semanas em
cada escola, com espatula de madeira e iluminacdo natural, serviu para priorizar atendimentos
curativos e definir acdes coletivas conforme o perfil da escola e da faixa etéria. Essa pratica esta
alinhada a Politica Nacional de Saude Bucal, que considera o diagnéstico epidemioldgico como

premissa para estratégias preventivas e curativas (BRASIL, 2025; Teles; Cangussu, 2024).

Desafios, LimitacGes e Perspectivas para a Saude Bucal Escolar no Brasil

Apesar dos progressos nas Ultimas décadas, o Brasil encara desafios significativos na
promocao da satde bucal escolar. A manutencdo de altas taxas de cérie ndo tratada, sobretudo
entre populacdes vulneraveis, e a persisténcia de iniquidades socioeconémicas nos indicadores
exigem respostas politicas articuladas que ultrapassem agdes pontuais e integrem estratégias
intersetoriais de longo prazo (Narvai et al., 2006; Cangussu; Passos-Soares; Cabral, 2016).

Um desafio recorrente € a descontinuidade dos programas escolares, associada a
instabilidade de financiamento, rotatividade de equipes e falta de sistemas consistentes de
monitoramento e avaliacdo (Teles; Cangussu, 2025; Oliveira et al.,, 2015). No caso do
Odontomovel, a interrupcdo durante a pandemia de COVID-19 e a posterior descontinuidade
devido ao fim da parceria entre patrocinador e SESI-Bahia evidenciam a fragilidade de iniciativas
apoiadas em parcerias publico-privadas sem garantias institucionais de continuidade. Essa
vulnerabilidade compromete ganhos alcancados e ressalta a importancia da manutencao de acGes
educativas permanentes nas escolas.

Outra dificuldade refere-se a qualidade dos registros nos programas escolares. No
Odontomovel, a precariedade dos registros foi atribuida, em parte, a dificuldade das criangcas em
fornecer informacgdes precisas, e 0s encaminhamentos para atendimento especializado néo foram

acompanhados sistematicamente, impedindo verificar a efetiva ida das familias aos servigos de
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referéncia. Assim, ha necessidade urgente de sistemas de informacéao robustos e de mecanismos
de contrarreferéncia para aprimorar a qualidade do cuidado e a avaliagdo dos programas.

A dimensdo familiar e comunitaria também merece atencdo. O engajamento de pais,
responsaveis e professores potencializa a eficacia das acOes, estimulando a adocao de habitos
saudaveis tanto na escola quanto em casa (Shirzad et al., 2016; Antonio et al., 2015). Reunides
iniciais com familias e professores, como as realizadas no Odontomovel, e o envolvimento das
familias no processo de autorizacdo e acompanhamento dos atendimentos clinicos séo elementos
relevantes para legitimar e sustentar o programa.

Para investigagOes futuras, recomenda-se fortalecer estudos longitudinais que
acompanhem a trajetoria de salde bucal dos escolares ao longo do tempo e avaliem o impacto
acumulado das intervengdes. Abordagens qualitativas, somadas as quantitativas, podem ampliar
a compreensao das percepcdes e expectativas das comunidades escolares sobre satde bucal e
programas. Comparagdes entre modelos de programas escolares — com ou sem atendimento
clinico, com diferentes frequéncias de escovacao supervisionada e formatos educativos variados
— podem oferecer evidéncias mais precisas sobre 0s componentes mais eficazes em contextos

especificos.

CONCLUSAO

A avaliacdo das condicdes de saude bucal entre escolares brasileiros mostra avancos
importantes, materializados na reducdo persistente dos indices de cérie ao longo das Gltimas
décadas, porém também revela desigualdades socioeconémicas persistentes que comprometem
a equidade em saude. A relacgdo entre tipo de escola, condi¢do socioecondmica e indicadores de
saude bucal — como carie, doenca periodontal e ma-oclusdo — é suportada por evidéncias
robustas oriundas de levantamentos nacionais e estudos locais em varias regies do pais.

Programas escolares de saude bucal apresentam grande potencial para ampliar o acesso
ao cuidado em populag6es vulneraveis, reduzir a carga de doenca e promover habitos saudaveis.
O modelo mais eficaz e custo-efetivo, segundo a literatura, integra levantamento epidemiolégico,
acOes coletivas preventivas e assisténcia odontoldgica individual, articulado com a participagédo
da comunidade escolar..

Entretanto, a sustentabilidade dessas intervencfes depende de compromisso politico e

institucional de longo prazo, financiamento estavel, sistemas de informacdo adequados e
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mecanismos continuos de monitoramento e avaliacdo. O fortalecimento do Programa Salde na
Escola e da articulacdo entre as equipes de salde bucal da Estratégia Saude da Familia e as
escolas de sua area de atuagdo constituem caminhos promissores para consolidar uma politica de

saude bucal escolar mais equitativa e de impacto duradouro no Brasil.
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