
Levantamentos Epidemiológicos em 
Saúde Bucal no Brasil

PRINCIPAIS RESULTADOS 
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Os dois últimos levantamentos 
epidemiológicos realizados pelo Ministério 

da Saúde demonstraram a importância 
desses agravos e reforçaram a 

necessidade de que os serviços de saúde 
estejam organizados para intervir e 

controlá-los

“A Saúde Bucal no Sistema Único de Saúde” – Brasília 2018

▪Cárie dentária
▪Doença periodontal
▪Má oclusão
▪Câncer bucal*
▪Traumatismos dentários
▪Fluorose dentária
▪Edentulismo
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Saúde, 1986-2003

Fonte: Ministério da 
Saúde, SB2010

Redução de 17% nos dentes decíduos 
cariados, porém 80% não foram tratados



Fonte: Ministério da 
Saúde, SB2010



CPO-D Prevalência de cárie

0,1 a 1,1 Muito baixa

1,2 a 2,6 Baixa

2,7 a 4,4 Moderada

4,5 a 6,5 Alta

 6,6 Muito alta

OMS

Ataque de cárie no início da dentição permanente
CPO caiu 26% na comparação dos últimos 7 anos



Doença cárie na idade de 12 anos
69% em 2003. 
56% em 2010. 

• O número médio de dentes 
atacados por cárie diminuiu nas 
crianças (CPO-D) 2,8 para 2,1

• Brasil entra no grupo de países 
com baixa prevalência de cárie 
(CPO 1,2-2,6)

• Essas reduções indicam que, no 
período considerado, cerca de 
um milhão e 600 mil dentes 
permanentes deixaram de ser 
afetados pela cárie em crianças 
de 12 anos em todo o país. 



Fonte: Ministério da 
Saúde, SB2010



• CPO-D caiu 19%
• Entre os adultos o destaque cabe a uma 

importantíssima inversão de tendência: as extrações 
de dentes vêm cedendo espaço aos tratamentos 
restauradores. Acesso.

• As necessidades de próteses reduziram-se em 70%. Fonte: Ministério da 
Saúde, SB2010



Metas da OMS/FDI para cárie dentária e dados Brasil (SB 2003 e 2010)

Idade (anos)

5-6 12 18 35-44 65-74

OMS/FDI
(2000)

50% 
sem cárie

CPO-D <3 85%
P=0

75% com 20 ou mais dentes 50% com 20 ou 

mais dentes

BRASIL 2003 40% 
sem cárie

CPO-D=2,78 55%
P=0

54% com 20 ou mais dentes 10% com 20 ou 

mais dentes

OMS/FDI
(2010)

90% 
sem cárie

CPO-D <1 100%
P=0

90% com 20 ou mais dentes Máx. 5% 
edêntulos

BRASIL 2010 46% 
sem cárie

CPO-D <2,1 87%
P=0

26% PPRs nos dois maxilares

0,4% PT+PPR

0,3% PT nos dois maxilares

15,4%

Metas em Saúde Bucal relativas à prevalência da cárie dentária, em diferentes idades, nos anos 2000 e 2010.
Fonte: (1) Fedération Dentaire Internacionale. Global goals for oral health in the year 2000. Int Dent J, 32 (1): 74-7, 1982. (2)

4o Congresso Mundial de Odontologia Preventiva – Umea, Suécia, 3-5 set., 1993.



SB Brasil 2003:

•Menos de 22% dos adultos apresentam gengiva sadia
•Menos de 8% dos idosos apresentam gengiva sadia
•Cerca de 10% dos adultos brasileiros possuíam bolsa 
periodontal em uma ou mais regiões da boca. 
•Praticamente a mesma proporção de adultos apresentou pelo 
menos um sextante da boca excluído, sendo que esse 
problema atinge mais da metade dos idosos

2010:
•18% dos adultos apresentam gengiva sadia

•1,8% dos idosos apresentam gengiva sadia

Roncalli et al, 2004

WHO, 1993

SB Brasil 2010

Sem problema periodontal: 63% 12 anos; 50,9% 15 a 19 anos; 17,8% para 35 a 44 
anos; e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

A presença de cálculo e sangramento é maior entre os adolescentes. 

As formas mais graves da doença periodontal - significativo nos adultos (de 35 a 44 
anos), em que se observou prevalência de 19,4%. 

Nos idosos, têm pequena expressão em termos populacionais, em decorrência do 
reduzido número de dentes presentes.

Doença  periodontal



Injúrias Dentárias Traumáticas

0 = Sem sinal de injúria
1 = Injúria tratada
2 = Somente fratura em esmalte 
3 = Fratura em esmalte e dentina 
4 = Envolvimento pulpar 
5 = Dente perdido devido a traumatismo 
6 = Outro dano
9 = Dente excluído



• Crianças de 5 e 12 anos e na faixa etária de 15 a 19 anos.

OMS

• 77,1% das crianças de 5 anos apresentaram oclusão normal para chaves de caninos (classe I); 

• Características normais de sobressaliência foram encontradas em 68,3%; 

• Mordida cruzada anterior em 3,0%; 

• Mordida aberta anterior em 12,1%; 

• Prevalência de mordida cruzada posterior em 19,3%.

DAI

• Aos 12 anos, 37,7% das crianças apresentaram problemas de oclusão. 

• Em 20,0% dessas crianças, os problemas expressaram-se na forma mais branda. 

• 11,2% tiveram oclusopatia (maloclusão) severa e 6,5% oclusopatia (maloclusão) muito severa. 

• Adolescentes, 35,6% apresentando algum tipo de problema e, destes, 6,2% correspondem à 
forma de oclusopatia severa e 9,1% corresponderam à forma mais severa da doença.

MÁ OCLUSÃO



• Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 apontaram prevalência 
média de fluorose dentária de 16,7% em crianças de 12 anos no 
País, sendo que 15,1% foram representados pelos níveis de 
severidade “muito leve” (10,8%) e “leve”(4,3%). 

• Fluorose “moderada” foi identificada em 1,5% das crianças.

• O percentual de examinados com fluorose “grave” pode ser  
considerado nulo. 

• A maior prevalência de crianças com fluorose foi observada na 
Região Sudeste (19,1%) e a menor na Região Norte (10,4%).

Fluorose



Fonte: Ministério da 
Saúde, SB2010

EDENTULISMO



Avaliação sócioeconômica

Acesso e utilização de 

serviços de saúde bucal

Autopercepção em saúde 

bucal

Avaliados através da aplicação 

de questionários

Indicadores 
sócioeconômicos

2000 e 2010







• Desigualdade regional
• 12 anos de idade, 60,8% necessidade de tratamento dentário e 
• 24,6% sentido dor de dente nos seis meses anteriores à entrevista. 

• 15 e 19 anos necessidade de tratamento dentário autorreferido igual a 65,1% 
• dor de dente nos últimos seis meses anteriores à entrevista igual a 24,7% no Brasil. 

• 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade, necessidade de tratamento dentário para o Brasil igual a 75,2% e 46,6%. 
A prevalência de dor de dente foi de 27,5% e 10,8% 

• Cerca de 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil, Região Sul, apresentou uma 
prevalência significativamente menor de crianças nessa condição (9,8%). 

• O serviço público foi marcadamente o mais utilizado em todas as regiões

• Quanto aos adultos em todas as regiões, o motivo mais citado da última consulta ao dentista foi a busca 
por tratamento.

• Na Região Norte maior proporção de idosos (46,2%) buscou o serviço odontológico para a extração 
dentária e 24,9% de idosos procuraram o mesmo serviço para tratamento, na Região Sul a situação foi 
inversa (22,9% e 38,3%, respectivamente).



Mesma tendência mundial, embora que tardia, de declínio
de cárie na população infantil

“Transição” entre declínio da cárie e ascenção da doença
periodontal e oclusopatias

Persistência de altos níveis de edentulismo em população
adulta e idosa e de alta prevalência em dentição decídua

Concentração do declínio em área urbana e em população
com melhores condições de vida

“Polarização” da cárie dentária

REALIDADE EPIDEMIOLÓGICA DA SAÚDE BUCAL NO BRASIL
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E-disciplinas - Gabarito : ATIVIDADES CPO-D

• 1) CPO=0 ceo=10

• 2) CPO=0 ceo=8

• 3) CPO=0 ceo=10

• 4 CPO=15

ceo=não se aplica

• 5 CPO=4 ceo=8

8 8 0 D D A A B B A A D D 0 8 8

8 8 0 B B A A A A A A D D 0 8 8

8 8 0 B A D 0 0 0 0 A B B 0 8 8

8 8 0 C A C 0 0 0 0 C A B 0 8 8

8 8 0 B B C A 0 0 A C D B 0 8 8

8 8 0 B B A A A A A A B B 0 8 8

9 3 3 3 3 0 1 0 1 0 0 3 3 3 3 9

9 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 3 9

8 8 1 B B A 8 0 0 8 A B D 2 8 8

8 8 2 B C A 0 0 0 0 A D D 1 8 8


