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Resumo 

 

Levantamentos epidemiológicos são importantes para o desenvolvimento e/ou avaliação de politicas 

públicas, principalmente na área da saúde. Entre os principais agravos à saúde bucal a perda dental 

associada à cárie é o mais comum e pode ser avaliada através do índice de Cariados, Perdidos e 

Obturados (CPO) e o edentulismo, avaliado através do exame físico. O projeto SB Brasil 2010 é uma 

ferramenta do ministério da saúde para avaliar esses agravos. Desta forma este trabalho buscou 

sintetizar os principais resultados referente ao tema para realizar uma análise fundamentada 

cientificamente. Para tanto foi pesquisado artigos na base de dados Scielo, Bireme e Pubmed 

relacionados com o assunto, ainda foi obtido o relatório final do projeto SB Brasil de 2003 e 2010, bem 

como as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal. Através da discussão dos resultados pode-se 

considerar que a partir de 2003 houve uma melhoria da saúde bucal evidenciada com um número 

expressivamente maior de adolescentes livres de cárie dental, entretanto a população adulta continua 

com mais de 99% das pessoas atingidas por cárie.  

 

Palavras-chaves: levantamento epidemiológico. saúde coletiva. CPO 

ABSTRACT 

 

Eepidemiological surveys are important for the development and / or evaluation of public policies, 

especially in health. Among the major oral health problems the tooth loss associated dental caries is the 

most common, which can be evaluated through the index carious, lost and obturated (CPO). The project, 

SB Brazil 2010 is a tool of the ministry of health to evaluate these injuries. Therefore, this study aimed 

to summarize the main results on the subject so as to make a scientifically based analysis. For that was 

researched articles in the database SciELO, BIREME and PubMed related subject although we obtained 

the final project report SB Brazil 2003 and 2010 and the National Policy Guidelines for Oral Health. 

Through discussion of the results can be considered that from 2003 there was an improvement of oral 

health evidenced by a significantly greater number of adolescents free of dental caries, however the adult 

population is still over 99% of those affected by caries. 
 
Key-Words: epidemiological surveys. collective health. CPO 
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1. Introdução 
 

A saúde pública tem como um de seus 

maiores desafios à criação de projetos para minimizar 

o edentulismo, este que é um dos piores agravos na 

saúde bucal (BARBATO et. al., 2007). A perda 

dentária pode esta associada a doenças da boca, tendo 

a cárie como fatores determinantes, bem como pode 

estar relacionado à ausência de políticas públicas em 

saúde bucal (MENDONCA, 2001). 

O edentulismo cria um conjunto de 

repercussões que contribui para a redução da 

qualidade de vida dos indivíduos. Dentre essas 

repercussões funcionais e sociais estão a diminuição 

da capacidade mastigatória, dano à fonação e estética 

comprometida originando alterações psicossociais. 

As perdas dentárias constituem-se, ainda, em uma 

marca da desigualdade social como é demonstrado 

em levantamentos epidemiológicos (BARBATO et. 

al., 2007; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

A diversidade de rótulos acerca do 

desdentamento no Brasil levou à necessidade de 

ampliação do acesso a serviços odontológicos para 

uma significativa parcela da sociedade, ainda 

excluída da atenção. O Projeto Brasil Sorridente, que 

integra a Política Nacional de Saúde Bucal do 

Sistema Único de Saúde (SUS), implementada 

gradualmente a partir de 2003, objetiva ampliar os 

procedimentos odontológicos à população brasileira 

que recebia, até então, apenas a atenção básica 

(MENDONCA, 2001; SILVA, MAGALHAES, 

FERREIRA, 2010). 

Desta forma este trabalho tem o objetivo de 

fazer uma análise dos resultados do Projeto SB 2010, 

referente à perda dentária associada à cárie e o 

edentulismo, distribuídos pelas cinco regiões do 

Brasil, bem como o resultado nacional nas faixas 

etárias de 15 a 19 anos (adolescentes) e 35 a 44 anos 

(adultos). 
 
2. Desenvolvimento 
 

O Projeto SB Brasil 2010, é um estudo 

transversal, importante componente de qualquer 

política de vigilância em saúde, e apresentou como 

objetivo geral conhecer a situação de saúde bucal da 

população brasileira urbana em 2010, subsidiar o 

planejamento e a avaliação das ações e serviços junto 

ao SUS e manter uma base de dados eletrônica para o 

componente de vigilância à saúde da Politica 

Nacional de Saúde Bucal (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2011). 

A organização do estudo teve 

representatividade para as capitais de Estado e do 

Distrito Federal e para as cinco regiões naturais 

(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). 

Compõe um estudo com base em uma amostra de 

indivíduos residentes em 177 municípios, nos quais 

foram realizados exames bucais para avaliar a 

prevalência e a gravidade dos principais agravos 

bucais e aplicados questionários para coleta de dados 

sobre a condição socioeconômica, utilização de 

serviços odontológicos e percepção de saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

O índice CPO-D é um dos índices mais 

utilizados em saúde bucal, sendo uma expressão do 

número de dentes permanentes atacados por cárie 

através da soma do número de dentes cariados, 

somados ao número de dentes perdidos e ao número 

de dentes obturados (BARBATO et. al., 2007). Os 

dados obtidos através deste índice podem influenciar 

no desenvolvimento ou aperfeiçoamento de políticas 

públicas em saúde bucal. 

Dentre as diversas condições pesquisadas 

pelo projeto neste trabalho foram analisados os 

resultados das seguintes condições: Cárie dental, que 

utiliza o índice CPO-D médio preconizado pela 

OMS; Edentulismo, que avaliou o uso e necessidade 

de prótese pelo entrevistado (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2011). A condição cárie dental avaliou 

primeiramente a distribuição dos indivíduos livres de 

cárie (CPO = 0), constatou que o percentual diminui 

de adolescentes para adultos, o percentual foi de 

23,9% para a faixa etária de 15 a 19 anos e de 0,9% 

para a faixa etária de 35 a 44 anos, resultados 

expressos na tabela 1.  



 

  

Em 2003 apenas 11% dos adolescentes 

estavam livres de cárie (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005). De acordo com Barbato Peres (2009) esse 

estudo comprovou a necessidade de prioridade para 

os atendimentos de adolescentes, resultando nos 

melhores resultados apresentados, entretanto a 

população adulta apresentou 0,52% livres de cárie 

dental em 2003. Sugere-se que essa população 

necessita também de uma abordagem diferenciada, 

pois ainda menos de 1% da população adulta esta 

livre de cárie. 

Adolescentes brasileiros apresentaram em 

média 4,25 dentes com experiência de cárie, com 

índices mais elevados nas regiões Norte e Nordeste, 

em relação a adultos o CPO-D foi de 16,75 sendo os 

menores índices registrados nas regiões Sudeste e 

Nordeste, respectivamente. Vale salientar que o 

componente perdido foi responsável por 44,7% do 

índice no grupo de 35 a 44 anos, tabela 2. 

De acordo com Mendonca (2001) a 

mutilação dentária é um fator preocupante 

na população adulta, em 2010 Saliba et. al. fizeram 

um estudo sobre a perda dental em uma população 

rural e constataram que a situação está muito aquém 



 

  

das metas estabelecidas pela OMS, como 

demonstrado no projeto SB Brasil 2010, ressaltando a 

importância de uma atenção básica que busque as 

resoluções dos problemas bucais com tratamentos 

conservadores evitando a mutilação dos dentes. 

Na figura 1 é observado que no grupo de 15 

a 19 anos o componente, obturados, teve a maior 

representatividade sendo responsável por 50,8% do 

índice do Brasil, sendo maior que 50%, somente nas 

regiões Sudeste e Sul. Esse resultado colabora com os 

autores Oliveira, Nascimento, Marcolino (2010), que 

evidenciaram a superação do modelo biomédico 

através da valorização do cuidado ampliado. 

 No Brasil, 96,3% dos examinados na faixa 

etária de 15 a 19 anos não usavam prótese dentária 

superior, 99,4% não usava prótese inferior, não 

havendo diferenças entre as regiões. Observou-se que 

um número reduzido de adolescentes usavam 

próteses, sendo estas, ponte fixa, prótese parcial 

removível (PPR), prótese fixa mais removível e 

prótese total, resultados demonstrados na Tabela 3 e 

4. Na população adulta de 35 a 44 anos, constatou-se 

que 32,8% dos examinados usavam prótese superior e 

10,1% usavam prótese inferior.  

 Deve ser ressaltado que a região sudeste 

tem o maior percentual de pessoas que não usam 

prótese superior (69,8%) e o menor registro foi na 

região Norte (57,1%). A PPR superior foi 

diagnosticada em 16,0% da população examinada, 

sendo mais comum no Nordeste (22,9%) e menos 

evidenciada na região sul (11,5%), que apresentou 

14,5% dos usuários de prótese total superior (9,1%), 

sendo o menor numero registrado na região Sudeste 

(6,6%). A prótese mais comum na arcada inferior 

também foi a PPR (5,3%), segui pela prótese total, 

ponte fixa, mais de uma ponte fixa e prótese fixa 

juntamente com removível. Esses números 

evidenciam que o edentulismo é menos frequentes 

em adolescentes que nos adultos. De acordo com 

Silva, Magalhaes e Ferreira (2010) em um estudo 

sobre o edentulismo e a expectativa de reposição 

protética a perda dental é considerada inevitável, algo 

que deve ser mudado não só através da criação de 

politicas públicas, mas também através da educação 

em saúde bucal nas escolas (SÁ, VASCONCELOS, 

2009). 

A necessidade de usar prótese foi 

demonstrada na tabela 5, com 13,7% a população 

adolescente necessitando de uma prótese, sendo 

10,3% em um maxilar e 3,4% nos dois maxilares, a 

maior concentração de pessoas necessitando de 

prótese esta na região Norte. Na região Sul encontra-

se a menor porcentagem de pessoas que necessitam 

prótese em um maxilar (6,8%), no Centro-Oeste 

apenas 1,2% necessitam de prótese nos dois 

maxilares.  

Na população examinada com 35 a 44 anos 

de idade, constatou-se que apenas 31,2% não 

necessitam de prótese. A prótese parcial de um 

maxilar foi responsável por 41,3% dos indivíduos que 

necessitavam de prótese, seguida pela prótese parcial 

nos dois maxilares (26,1%), total em um maxilar 

(0,6%), parcial mais total (0,4%) e total nos dois 

maxilares (0,3%). A maior concentração de 

indivíduos que necessitam de prótese parcial esta na 

região Norte. 



 

  

Esses resultados demonstram que o país 

além de atuar ativamente na manutenção de saúde 

bucal com a educação em saúde (SÁ, 

VASCONCELOS, 2009) terá que desenvolver 

maneira para reabilitar toda a população que não terá 

condição para tratar-se fora do âmbito do serviço 

público de saúde.  

 
 
3. Considerações Finais 

 

Neste trabalho podemos analisar os dados 

do projeto SB Brasil 2010 referentes à cárie dentária 

e o edentulismo. Através da referida análise podemos 

considerar que a partir de 2003 houve uma melhoria 

da saúde bucal evidenciada com um numero 

expressivamente maior de adolescentes livres de cárie 

dental, entretanto a população adulta continua com 

mais de 99% das pessoas atingidas por cárie. 

A perda dental pode ser resultado da falta 

de informação e também da negligência de 

profissionais de saúde, que demonstram para o 

paciente que é inevitável o tratamento conservador, 

sendo necessária então uma política de educação em 

saúde bucal, que torne o individuo apto a exigir o 

tratamento adequado a sua condição. 

Torna-se evidente os desafios que a saúde 

pública terá para reabilitar a população. Neste 

trabalho não foi abordado à faixa etária de 65 a 74 

anos, a qual o edentulismo tem a maior frequência. 

Entretanto nota-se que tanto os adolescentes e adultos 

possuem necessidades de reabilitação oral e protética. 
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