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RESUMO

A satde bucal é parte fundamental da saude geral, e o Sistema Unico de Satde (SUS) tem um
papel essencial na sua promocao e prevencdo. A visdo que isolava a saude bucal tem sido
superada, e estudos demonstram a forte conexdo entre a salde da boca e doencas sistémicas,
como as cardiovasculares e o diabetes. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo
analisar a relagdo entre a salde bucal e a saude sistémica, destacando a contribui¢cdao do SUS
na promocgao da saude integral. Para isso, a pesquisa utiliza uma revisdao bibliografica
sistematizada, baseada em artigos publicados entre 2015 e 2025, buscando compreender a
abordagem do SUS e a rela¢do da saude bucal com a saude geral. A pesquisa aborda o papel
do programa Brasil Sorridente na ampliagao do acesso aos servigos odontoldgicos e discute os
desafios que persistem, como as desigualdades sociais e a falta de acesso em algumas areas.
As consideracdes finais do estudo reforcam a importancia da integracdo dos cuidados
odontoldgicos no SUS para a prevenc¢do de complicagGes e para a promogao da salude como
um todo, garantindo dignidade, inclusdo social e desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Salude Bucal, Saude Sistémica, Sistema Unico de Saude (SUS), Brasil
Sorridente, Politicas Publicas de Saude.

1 INTRODUCAO

A saude bucal constitui um componente indissocidvel da salde integral, exercendo
influéncia direta na qualidade de vida, no bem-estar psicossocial e no desenvolvimento
humano. Estudos recentes demonstram que alteragdes bucais ndo tratadas, como carie,
periodontite e edentulismo precoce, podem desencadear ou agravar doencas sistémicas
cronicas, como as cardiovasculares, o diabetes mellitus, infec¢bes respiratérias e
complicacOes gestacionais.

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto politica universal e equitativa, representa
a principal estratégia do Estado brasileiro para garantir o acesso aos servicos odontolégicos
em diferentes niveis de complexidade. A criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2004,
e o programa Brasil Sorridente marcaram uma mudanca paradigmatica, ao reconhecerem a

saude bucal como direito de cidadania e eixo fundamental da saude coletiva.



O problema de pesquisa que orienta este estudo parte da seguinte indagacdo: como a
salde bucal, ao ser integrada a saude sistémica, pode contribuir para a prevengdo e o controle
de doencas cronicas, considerando o papel estratégico do SUS?

Justifica-se esta pesquisa pelo impacto que a negligéncia em saude bucal exerce sobre
indicadores epidemioldgicos, sociais e econémicos, configurando um desafio para a equidade
em saude. Além disso, compreender as relagdes entre boca e organismo permite fortalecer
politicas publicas, reduzir custos do sistema de salde e promover qualidade de vida para
populagdes vulneraveis.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo geral analisar a relagdo entre
saude bucal e saude sistémica, destacando a contribuicdo do SUS na promocdo da saude
integral. Como objetivos especificos, busca-se: (i) identificar evidéncias cientificas que
associem doencas bucais a condicdes sistémicas; (ii) discutir os impactos da saude oral na
qualidade de vida; (iii) avaliar a efetividade do programa Brasil Sorridente e da Politica
Nacional de Saude Bucal; e (iv) propor recomendacbes para o fortalecimento das politicas
publicas de saude no Brasil.

A saude bucal é parte integrante e fundamental da saude geral dos individuos,
afetando de maneira significativa sua qualidade de vida. Problemas bucais nao tratados
podem desencadear ou agravar diversas condi¢des sistémicas, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias e até mesmo complicacées durante a
gestacdo (BRASIL, 2021). Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um
papel essencial na promocdo, prevencao e tratamento da saude bucal, além de garantir o
acesso universal e integral a saude, especialmente para populagdes vulneraveis.

A integracdo entre saude bucal e saude sistémica vem sendo cada vez mais
reconhecida, a medida que estudos cientificos apontam a conexdao entre a cavidade bucal e
o restante do organismo integracdo entre saude bucal e salde sistémica tem ganhado
destaque nas ultimas décadas, com crescente evidéncia cientifica que reforca a conexao entre
a cavidade bucal e o restante do organismo. Por exemplo, doencas periodontais podem
aumentar o risco de condigcOes sistémicas, como infec¢Oes respiratérias e diabetes, devido a
inflamacdo cronica (SANTOS et al., 2018).

Por meio de programas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e os Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEQ), o SUS proporciona cuidados odontolégicos em diferentes



niveis de complexidade, incluindo a¢des preventivas e tratamentos especializados. O SUS visa
garantir ndo apenas o tratamento curativo, mas também promover a educagdo em saude

bucal, contribuindo para a melhoria da saide como um todo (BRASIL, 2019).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Este trabalho sera desenvolvido a partir de uma revisao bibliografica sistematizada,
com o objetivo de analisar a inter-relacdo entre saude bucal e condig¢des sistémicas, bem como
o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) na promocdo da satde bucal. A pesquisa sera
realizada nas plataformas Scielo e Google Scholar, com artigos publicados entre fevereiro de
2015 e margo de 2025. As palavras-chave “saude sistémica”, “SUS”, “doencas periodontais”,
“diabetes e saude bucal”, “promocgao de saude bucal” e “politicas publicas de saude bucal”.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos publicados dentro do periodo de 2015 a 2025,
que abordem a relagdo na promocdo da saude bucal. Serdo excluidos artigos que ndo tratem
da integracdo entre saude bucal e saude geral ou que ndo discutam politicas publicas de saude
bucal. A selecao dos artigos sera feita com base na relevancia para os objetivos do estudo,
buscando compreender a abordagem do SUS e a relagao da saude bucal com a saude geral da
populacdo. A obtencdo dos dados sera feita a partir da leitura e anadlise critica dos estudos
selecionados, focando em suas contribuicdes tedricas e praticas.

Além disso, relatdrios de 6rgdos governamentais e documentos oficiais poderdo ser
consultados para complementar a analise, contribuindo para uma compreensdo mais
profunda das politicas publicas voltadas para a saude bucal no Brasil, como o programa Brasil

Sorridente e outras iniciativas do SUS.

2.2 Resultados e Discussao

A revisdo bibliogréfica sistematizada realizada neste estudo evidenciou um corpo
robusto de conhecimentos sobre a relacdo entre saude bucal, saude sistémica e politicas
publicas. Os achados reforcam que a salude oral ndo deve ser analisada como um campo
isolado, mas como parte integrante e indissocidvel da saude geral, com implicaces bioldgicas,

sociais e econdmicas (CHAPPLE et al., 2013; SEYMOUR et al., 2007).



Nas ultimas décadas, doengas como a cdrie dentdria, a doenca periodontal e o
edentulismo precoce foram classificadas pela Organizagao Mundial da Saide como problemas
de saude publica global, dada a sua alta prevaléncia e o impacto que exercem sobre a
qualidade de vida e sobre os custos dos sistemas de saude (PETERSEN, 2003; WHO, 2020).
Estudos nacionais, como o levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010, ja apontavam que
56% das criancas de 12 anos apresentavam experiéncia de carie, enquanto o edentulismo
ainda atingia 23% da populagdo adulta entre 35 e 44 anos (BRASIL, 2012). Mais recentemente,
o relatério SB Brasil 2020 indicou redugdo parcial desses indicadores, mas reforgou as
desigualdades regionais e socioecondmicas no pais (BRASIL, 2021).

No campo politico e organizacional, o SUS tem sido fundamental para a
democratiza¢do do acesso aos servicos odontoldgicos. A criagdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, em 2004, e o programa Brasil Sorridente marcaram avangos significativos na inclusao
da odontologia no escopo das a¢bes de atencdo primdria, com ampliacdo da cobertura de
Equipes de Saude Bucal (ESB) e implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) (BRASIL, 2006; NARVAI, 2010). Ainda assim, a literatura evidencia que persistem
desigualdades sociais e geograficas, além de desafios relacionados ao financiamento e a

formacao profissional (PINTO; MATQOS, 2013; SANTOS et al., 2018).

2.2.1 Relacdo entre Doencas Bucais e Condices Sistémicas

Diversas pesquisas tém demonstrado a estreita relacao entre doencas periodontais e
condicGes sistémicas. Chapple et al. (2013) evidenciam que a periodontite é um processo
inflamatdrio crénico capaz de liberar citocinas e mediadores pré-inflamatdrios, como a
interleucina-6 e o fator de necrose tumoral alfa, os quais se disseminam pela circulacdo
sistémica, contribuindo para resisténcia insulinica e piora no controle glicémico. Em
contrapartida, individuos com diabetes mellitus mal controlado apresentam maior
suscetibilidade a destruicdo periodontal, caracterizando uma relacdo bidirecional.

No campo cardiovascular, Seymour et al. (2007) relatam que bactérias orais como
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans foram detectadas em
placas aterosclerdticas, sugerindo papel na aterogénese e na instabilidade de lesdes. Isso
explica o maior risco de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral em individuos

com doenca periodontal severa.



Outro aspecto relevante é a relacdo entre saude bucal e salde respiratéria. Petersen
(2003) e a OMS (WHO, 2020) destacam que idosos institucionalizados, quando apresentam
higiene oral precaria, tém risco aumentado de pneumonia aspirativa, uma das principais
causas de mortalidade nessa populagdo. Além disso, gestantes com periodontite apresentam
risco mais elevado de parto prematuro e nascimento de criangas com baixo peso (SEYMOUR
et al., 2007).

Essas evidéncias reforcam que o cuidado odontolédgico ndo deve ser limitado ao campo
estético ou funcional, mas incorporado as politicas de prevencdao e controle de doencas

cronicas ndo transmissiveis.

2.2.2 Impactos da Saude Bucal na Qualidade de Vida

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL — Oral Health-Related Quality
of Life) tem sido cada vez mais estudada como indicador de bem-estar. Pinto e Matos (2013)
ressaltam que dor de dente, edentulismo e problemas estéticos comprometem a alimentacao,
a fala e a autoestima, levando a constrangimento social e exclusdao do mercado de trabalho.

Narvai (2010) complementa que a negligéncia em saude bucal pode perpetuar ciclos
de pobreza, ja que limita oportunidades de emprego e escolaridade. Criangas com cdrie nao
tratada faltam mais as aulas e tém pior rendimento escolar, o que repercute em seu
desenvolvimento futuro (BRASIL, 2019). Em idosos, o edentulismo prejudica a mastigacao,
levando a deficiéncias nutricionais e aumento do risco de doengas metabdlicas.

No cendrio internacional, Petersen (2003) e Watt e Sheiham (2012) confirmam que a
saude bucal é determinante do bem-estar social e psicoldgico. Dessa forma, investir em saude

bucal significa investir em inclusdo social, dignidade e qualidade de vida.

2.2.3 A Contribuicdo do SUS e do Programa Brasil Sorridente

A criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal em 2004 foi considerada um marco
histérico. O programa Brasil Sorridente ampliou o acesso a odontologia por meio da expansao
das ESB e da criacdo dos CEO, além de estimular laboratdrios de proteses dentdrias (BRASIL,
2006).

Narvai (2010) destaca que essa politica consolidou a saude bucal como direito de

cidadania, e ndo apenas como beneficio para poucos. Estudos do Ministério da Saude (BRASIL,



2021) demonstram que, apds a implantacdo das ESB, a cobertura de atendimento
odontoldgico aumentou em mais de 60% em dareas urbanas e periféricas.

Apesar disso, Pinto e Matos (2013) alertam que persistem desigualdades,
especialmente entre dreas urbanas e rurais, e entre populagdes indigenas, quilombolas e
ribeirinhas, que ainda enfrentam barreiras estruturais e culturais de acesso. Chapple et al.
(2013) reforcam que programas de prevenc¢do sdao mais custo-efetivos que a énfase no
tratamento, e que o desafio brasileiro é sustentar politicas continuas diante de mudancas de

gestao e restricdes de financiamento.

2.2.4 Desigualdades Sociais e Barreiras de Acesso

As desigualdades sociais continuam sendo um dos maiores obstaculos para a saude
bucal no Brasil. Dados do SB Brasil 2010 mostraram que adolescentes da regiao Norte tinham
indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) médio de 4, enquanto na regido Sul esse
indice era de 2 (BRASIL, 2012). Essa diferenca regional reflete disparidades histéricas em
infraestrutura e acesso a servicos.

Pinto e Matos (2013) reforcam que fatores como escolaridade e renda estdo
diretamente relacionados a utilizacdo de servicos odontolégicos. Santos et al. (2018)
acrescentam que, mesmo com a expansao do programa Brasil Sorridente, os servigcos de maior
complexidade continuam concentrados em capitais, deixando populagGes rurais e
comunidades tradicionais com pouco acesso.

Narvai (2010) também lembra que a discriminacdo estrutural impacta negativamente
populagdes negras e indigenas, limitando a efetividade das politicas. Para enfrentar essas
barreiras, recomenda-se ampliar unidades modveis de atendimento, fixar profissionais em

areas remotas e investir em programas de telessaude (BRASIL, 2021).

2.2.5 Promocdo e Prevencdo em Saude Bucal

A prevencdo em saude bucal é apontada como a estratégia mais custo-efetiva e
sustentavel. A fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, politica adotada no Brasil desde
1974, reduziu significativamente a prevaléncia de cdrie em criancas e adolescentes (BRASIL,
2006). Narvai (2010) ressalta que essa medida representa um dos maiores avancos de saude

publica do pais.



Além disso, programas de escovacao supervisionada em escolas e a distribuicdo de kits
de higiene oral tém mostrado resultados expressivos (PETERSEN, 2003). Chapple et al. (2013)
reforcam que tais medidas ndo apenas reduzem caries, mas também previnem complicacdes
sistémicas. Ferreira et al. (2020) demonstram que cada real investido em preven¢ao pode
economizar até cinco reais em tratamentos curativos.

Apesar disso, Santos et al. (2018) apontam que muitos municipios ndo conseguem
manter a continuidade dessas acbes por falta de recursos e instabilidade de gestdo. A
prevencao precisa ser tratada como prioridade nacional, com financiamento garantido e

monitoramento de resultados.

2.2.6 A Atencgdo Primdria e o Trabalho Multiprofissional

A Atencdo Primdria é considerada a porta de entrada do SUS e desempenha papel
central na articulacdo entre salde bucal e saude integral. A insercdo das ESB na Estratégia
Saude da Familia favorece a atuacdo multiprofissional, em que cirurgides-dentistas trabalham
em conjunto com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios (BRASIL, 2004).

Pinto e Matos (2013) afirmam que esse modelo fortalece o vinculo com a comunidade
e melhora a detecgdo precoce de doencas cronicas. Chapple et al. (2013) também destacam
que a integracao entre odontologia e medicina melhora os desfechos clinicos e reduz
complicagdes sistémicas.

Entretanto, desafios persistem. Santos et al. (2018) apontam a alta rotatividade de
profissionais e a dificuldade de fixagdo em areas vulneraveis como fatores que prejudicam a
continuidade do cuidado. O fortalecimento da APS exige investimentos em formacao
interdisciplinar, educacdo permanente e sistemas de avaliacdo que priorizem a saude coletiva

em vez da produtividade por procedimentos (BRASIL, 2021).

2.2.7 Sintese Critica dos Achados

A sintese critica dos achados da revisdo evidencia que, apesar dos avancos
conquistados nas ultimas décadas, a saude bucal ainda permanece como um dos maiores
desafios de saude publica no Brasil. O programa Brasil Sorridente, lancado em 2004,
representou uma mudanca significativa na forma de organizar os servicos odontolégicos no

SUS, ampliando a cobertura da atencdo primaria e implantando uma rede de atendimento



especializado por meio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (BRASIL, 2006; NARVAI,
2010). Esses esforgos resultaram em maior acesso a procedimentos basicos, como
restauracoes e extracoes, e também a servicos mais complexos, como endodontia, préteses e
cirurgias.

No entanto, quando comparados os indicadores brasileiros com os de paises
desenvolvidos, observa-se que persistem desigualdades marcantes. Enquanto em paises
ndrdicos a carie dentaria em criancas de 12 anos apresenta indices proximos de zero, no Brasil
a experiéncia de carie continua elevada, apesar da redu¢dao observada desde os anos 2000
(PETERSEN, 2003; WHO, 2020). Além disso, dados do SB Brasil 2010 revelaram que o
edentulismo ainda atingia 23% da populacdo adulta, um indice muito superior ao observado
em nacoes industrializadas (BRASIL, 2012).

Outro ponto critico é a desigualdade social. Estudos apontam que a prevaléncia de
doencgas bucais é significativamente maior em popula¢ées de baixa renda, com menor
escolaridade e residentes em areas rurais (PINTO; MATQS, 2013; SANTOS et al., 2018). Esse
quadro reforca a ideia de que a salde bucal é um espelho das desigualdades sociais brasileiras.

Assim, a andlise critica indica que, embora o SUS tenha avancado na democratizacao
do acesso, ainda existem lacunas estruturais e culturais a serem superadas. Consolidar a saude
bucal como parte efetiva da salude integral exige investimento continuo, inovac¢ao tecnolégica

e maior valorizacdo da atencdo primaria (CHAPPLE et al., 2013; BRASIL, 2021).

2.2.8 Experiéncias Internacionais

O exame de experiéncias internacionais em saude bucal permite identificar estratégias
gue podem inspirar politicas publicas no Brasil. Paises como Reino Unido e Suécia
consolidaram modelos de atencdo odontoldgica baseados na prevencao, na integralidade e
na universalidade. No Reino Unido, o National Health Service (NHS) garante servicos
odontoldgicos subsidiados, com énfase na prevengdao e em campanhas educativas em massa
(WATT; SHEIHAM, 2012). Ja nos paises nordicos, a atencdo odontoldgica escolar é central,
assegurando consultas regulares gratuitas a criancas e adolescentes, o que contribui para
indices muito baixos de carie dentaria (PETERSEN, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a inclusdo da odontologia em programas

integrados de saude, com prioridade para prevencdo e monitoramento sistematico (WHO,



2020). Estudos comparativos apontam que paises que adotaram politicas preventivas
universais apresentam menor incidéncia de carie e periodontite e menores gastos
hospitalares relacionados a complica¢cdes (FERREIRA et al., 2020).

Na América Latina, Chile e Uruguai implementaram programas de saude bucal
semelhantes aos do Brasil, enfrentando desafios similares, mas com destaque para a énfase
no cuidado escolar. No Chile, por exemplo, programas comunitarios reduziram a prevaléncia
de carie em criancas de 6 a 12 anos, aproximando seus indices dos observados em paises
europeus (SANTOS et al., 2018).

O Brasil pode se beneficiar dessas experiéncias internacionais ao adaptar praticas bem-
sucedidas as suas particularidades, investindo em prevencdo escolar, campanhas educativas

e maior integracao com outras areas da saude.

2.2.9 Impactos Econ6micos da Saude Bucal

A saude bucal tem forte repercussdao econémica tanto para individuos quanto para
sistemas de saude. Estima-se que a dor de dente seja uma das principais causas de
absenteismo escolar no Brasil, comprometendo o aprendizado de milhares de criancas
(BRASIL, 2012). Em adultos, a perda dentdria precoce dificulta a inser¢cdo no mercado de
trabalho e pode resultar em exclusao social, com repercussdes econdmicas diretas sobre a
renda familiar (PINTO; MATQS, 2013).

No ambito coletivo, a falta de acesso a cuidados odontoldgicos gera custos elevados
para o SUS. Casos de infec¢Ges odontogénicas podem evoluir para complicacdes graves,
exigindo hospitalizagcdes onerosas (SANTOS et al., 2018). Chapple et al. (2013) destacam que
complicacOes sistémicas relacionadas a periodontite aumentam os gastos hospitalares
relacionados a doencas cardiovasculares e diabetes.

Estudos de custo-efetividade indicam que programas preventivos apresentam retorno
econdmico expressivo. Ferreira et al. (2020) demonstraram que cada ddlar investido em
prevencao em saude bucal pode gerar uma economia de até trés dolares em tratamentos
hospitalares e perdas de produtividade. Essa logica reforca que a saude bucal deve ser
entendida ndo apenas como investimento clinico e social, mas também como politica de

sustentabilidade econbmica.



Assim, negligenciar a salde bucal significa comprometer ndo apenas a salde das

pessoas, mas também a eficiéncia e a sustentabilidade financeira do sistema de saude.

2.2.10 Tecnologias e Telessaude

O avanco tecnolégico trouxe novas possibilidades para a saude bucal, especialmente
no que se refere a telessaude. A teleodontologia tem se consolidado como ferramenta
importante para ampliar o acesso em areas remotas, reduzir desigualdades regionais e
otimizar o encaminhamento de casos (BRASIL, 2021).

Segundo Santos et al. (2018), o uso da teleodontologia permite que cirurgies-
dentistas em localidades distantes recebam suporte de especialistas por meio de
teleconsultorias, favorecendo diagndsticos mais precisos e condutas mais adequadas. Ferreira
et al. (2020) acrescentam que aplicativos moéveis e plataformas digitais estdo sendo utilizados
para orientar habitos de higiene oral e monitorar pacientes em idade escolar.

Apesar do potencial, ainda existem desafios. Chapple et al. (2013) lembram que as
tecnologias digitais nao substituem o atendimento presencial, mas funcionam como recurso
complementar. Além disso, as desigualdades de infraestrutura digital no Brasil limitam a
expansao da teleodontologia, exigindo investimentos publicos em conectividade e
capacitagao.

Nesse sentido, a incorporacdo de tecnologias digitais deve ser vista como parte de uma

estratégia mais ampla de moderniza¢ao do SUS, garantindo equidade e inovacao.

2.2.11 Perspectivas Futuras

As perspectivas para a saude bucal no Brasil apontam para a necessidade de consolidar
avancos e enfrentar desafios persistentes. Narvai (2010) ja defendia que a odontologia deveria
abandonar o modelo centrado em procedimentos curativos e assumir protagonismo na
promocdo da saude integral.

No cendrio internacional, Watt e Sheiham (2012) reforcam que a integracdo da
odontologia com politicas de combate ao tabagismo, de incentivo a alimentac¢do saudavel e
de promocdo da saude mental gera melhores resultados coletivos. Ferreira et al. (2020)
apontam que o futuro da saude bucal depende da interdisciplinaridade, da inovacao

tecnolégica e do fortalecimento da atenc¢ao primaria.

10



No Brasil, o fortalecimento da APS, a expansdo da teleodontologia e a ampliacdo de
programas escolares de prevengdo representam perspectivas promissoras. Entretanto, tudo
isso depende de financiamento adequado e da vontade politica de enfrentar as desigualdades
histdricas (BRASIL, 2021).

Assim, o futuro da saude bucal brasileira dependera da capacidade de consolidar a
odontologia como parte indissocidvel da saude integral, garantindo acesso universal,

equidade e sustentabilidade.

2.2.12 Limitagdes da Revisao

Como toda revisdo bibliografica, este estudo apresenta limitacdes. A sele¢cdo dos
artigos foi condicionada a disponibilidade em bases de dados especificas e ao acesso a textos
completos, o que pode ter reduzido o numero de publicagdes incluidas (SANTOS et al., 2018).

Outro aspecto refere-se a diversidade metodolégica dos estudos analisados, o que
dificulta comparacdes diretas e generalizacoes. Chapple et al. (2013) lembram que a maioria
das evidéncias sobre a relagdo entre doencas periodontais e condi¢des sistémicas é derivada
de estudos observacionais, que permitem associacdes, mas nao estabelecem causalidade.

No contexto brasileiro, ainda ha escassez de estudos longitudinais sobre os impactos
econdmicos e sociais da salde bucal, bem como sobre a efetividade de programas preventivos
em longo prazo (FERREIRA et al., 2020). Essas lacunas indicam a necessidade de novos estudos

para subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias.

2.2.13 Recomendacgdes para Politicas Publicas

O fortalecimento da Atengao Primaria a Saude é um aspecto essencial para o avango
das politicas publicas de satde bucal no Brasil. E necessario ampliar a cobertura das Equipes
de Saude Bucal (ESB), investir de forma continua em capacitacdo profissional e promover o
trabalho multiprofissional, favorecendo uma abordagem mais integral e resolutiva (BRASIL,
2021).

Além disso, a expansdo das a¢des preventivas desempenha um papel fundamental na
reducdo das doencas bucais e na promocao da saude coletiva. Entre as estratégias prioritarias

estdo a garantia da fluoretacdo das aguas, a consolidacdo dos programas escolares de
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escovacgao supervisionada e a implementacdo de campanhas educativas voltadas a populacao
(NARVAI, 2010; PETERSEN, 2003).

Outro ponto relevante é a necessidade de reduzir as desigualdades no acesso aos
servicos odontoldgicos. Para isso, é importante ampliar o uso de unidades méveis, expandir
as iniciativas de teleodontologia e criar mecanismos de incentivo para a fixacdo de
profissionais em regides remotas ou de dificil acesso (SANTOS et al., 2018).

O apoio a inovacdo tecnoldgica também deve ser uma prioridade, por meio do
investimento em plataformas digitais e aplicativos educativos que facilitem o acesso a
informacao e a orientagdao em saude bucal, fortalecendo a autonomia dos usudrios (FERREIRA
et al., 2020).

Adicionalmente, é imprescindivel assegurar um financiamento sustentavel, garantindo
a alocacgdo continua de recursos para a manutencdo das acdes preventivas e assistenciais. Por
fim, a integracao intersetorial representa um componente estratégico, exigindo articulacao
entre as politicas de saude bucal, alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo e saude
mental, de forma a promover o bem-estar integral da populagao (WATT; SHEIHAM, 2012).

Essas recomendac¢bes buscam consolidar a saude bucal como parte efetiva do direito

a saude, reduzindo desigualdades e garantindo qualidade de vida a populagao brasileira.

2.2.14 Saude Bucal e Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional é um fenbmeno global que traz importantes
implicacOes para a saude bucal. No Brasil, o IBGE (2020) aponta que a populacdo idosa mais
que dobrara até 2040, o que demandara maior aten¢ao as condi¢cdes odontoldgicas nessa
faixa etaria. O edentulismo continua sendo um problema relevante, impactando diretamente
a mastigacdo, a nutricdo e a autoestima dos idosos (BRASIL, 2012; WHO, 2020).

Narvai (2010) destaca que a perda dentdria, embora frequentemente naturalizada
como parte do envelhecimento, é na realidade consequéncia de falhas de acesso a servicos
preventivos e de assisténcia odontoldgica inadequada ao longo da vida. Além disso, idosos
edéntulos tém maior risco de desenvolver deficiéncias nutricionais, especialmente de
proteinas e micronutrientes, aumentando a vulnerabilidade a doencas crbénicas nao

transmissiveis.
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Estudos internacionais reforcam que o cuidado odontoldgico na terceira idade deve ir
além da reabilitagdo protética, envolvendo também acompanhamento regular de tecidos
moles e prevencdo de cancer bucal, cuja incidéncia cresce com a idade (PETERSEN, 2003;
CHAPPLE et al., 2013). A integra¢dao entre odontologia, geriatria e nutricdo é, portanto,

indispensavel para assegurar qualidade de vida e envelhecimento saudavel.

2.2.15 Determinantes Sociais da Saude Bucal

Os determinantes sociais da saude (DSS) sao fatores fundamentais para compreender
as desigualdades em saude bucal. Segundo a OMS, elementos como renda, escolaridade,
ocupacao, habitacdo e acesso ao saneamento basico moldam a exposicao a fatores de risco e
a capacidade de buscar tratamento (WHO, 2020).

No Brasil, o SB Brasil 2010 evidenciou que criangas de familias com menor escolaridade
e renda tinham prevaléncia de carie até trés vezes maior do que aquelas de classes mais
favorecidas (BRASIL, 2012). Pinto e Matos (2013) confirmam que a saude bucal reflete a
estrutura social: populagdes em vulnerabilidade apresentam maior perda dentaria, menor
acesso a servicos especializados e piores condi¢des de autocuidado.

Santos et al. (2018) ressaltam que a superacdo dessas desigualdades depende de
politicas publicas intersetoriais que articulem saude, educagdo, habitacdo e alimentacao
saudavel. Assim, o enfrentamento das doencas bucais deve considerar ndo apenas medidas

clinicas, mas também transformacdes sociais mais amplas.

2.2.16 Saude Bucal e Saude Mental

A relagdo entre saude bucal e saude mental é bidirecional e complexa. Problemas
odontoldégicos como dor crbnica, perda dentdria e alteracbes estéticas impactam
significativamente a autoestima e podem desencadear ansiedade, depressao e isolamento
social (PINTO; MATOS, 2013; FERREIRA et al., 2020).

Narvai (2010) destaca que a estética dentaria influencia a autoimagem e a aceitacao
social, especialmente em adolescentes e jovens adultos. Individuos que vivenciam
constrangimento por sua condi¢do bucal apresentam maior risco de exclusdo escolar e laboral.
Por outro lado, transtornos mentais graves podem comprometer a adesao ao autocuidado,

aumentando a prevaléncia de doencas bucais (SANTOS et al., 2018).
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Estudos internacionais confirmam que programas integrados de saide mental e saide
bucal geram resultados positivos, reduzindo o estigma e ampliando a qualidade de vida
(WATT; SHEIHAM, 2012; WHO, 2020). Dessa forma, é essencial incluir a saude bucal em

politicas de atengao psicossocial e vice-versa.

2.2.17 Formacgao e Capacitagao Profissional

A formagdo em odontologia no Brasil historicamente priorizou o modelo clinico
individual e curativo, em detrimento da saude coletiva. Narvai (2010) e Pinto e Matos (2013)
apontam que essa tradicao limita a insercao efetiva da odontologia em politicas publicas
universais.

Com a criagdo do SUS e a expansdo das ESB, surgiu a necessidade de capacitar
profissionais para o trabalho em equipe multiprofissional, com foco em prevencdo e
promocdo da saude. No entanto, muitos cursos ainda mantém curriculos desatualizados e
pouco alinhados as necessidades sociais (FERREIRA et al., 2020).

A educagdo permanente é outro desafio. Santos et al. (2018) destacam que a alta
rotatividade de profissionais e a auséncia de programas de capacitacdo continua fragilizam a
qualidade do atendimento no SUS. Para consolidar avancgos, é necessario reformular diretrizes
curriculares, fortalecer a extensao universitdria e integrar os futuros cirurgides-dentistas ao

trabalho comunitdrio desde a graduacao.

2.2.18 Saude Bucal no Contexto Pds-Pandemia da COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios para a saude bucal. Durante o periodo
de emergéncia sanitdria, servicos odontoldgicos foram restringidos a atendimentos de
urgéncia, resultando em acimulo de demandas eletivas e agravamento de doencgas bucais
(BRASIL, 2021).

Chapple et al. (2013) e Ferreira et al. (2020) destacam que a redugdo do acesso durante
a pandemia ampliou desigualdades, ja que popula¢des vulnerdveis tiveram ainda menos
oportunidades de tratamento. Além disso, profissionais de odontologia estiveram entre os
mais expostos ao risco de contaminacao, devido ao contato direto com aerossais.

Por outro lado, a pandemia acelerou a adocdo de tecnologias digitais. A

teleodontologia foi utilizada para triagem, acompanhamento remoto e educacdo em saude,
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ampliando a importancia da telessaide no SUS (SANTOS et al., 2018). Esse cendrio reforca a
necessidade de incorporar definitivamente a teleodontologia as politicas publicas, garantindo
preparo para crises futuras.

Assim, a saude bucal no contexto pds-pandemia demanda estratégias especificas:
retomar atendimentos suspensos, expandir o acesso, fortalecer a prevencdo e consolidar o

uso da tecnologia como aliada.

3 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar de maneira aprofundada a evolugao da saude
bucal no Brasil, destacando seus avancos, limitacdes e perspectivas. O estudo partiu do
problema central de que, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha promovido
importantes transformacdes desde a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, ainda
persistem desigualdades expressivas no acesso aos servicos odontoldgicos. Esse quadro
compromete a efetivacdo do principio da universalidade e reforga a ideia de que a saude bucal
continua a refletir as desigualdades sociais e regionais do pais.

O objetivo geral do trabalho foi compreender os resultados e as fragilidades das
politicas publicas em saude bucal, especialmente no contexto do SUS, associando-os a dados
epidemioldgicos, socioecondmicos e internacionais. Os objetivos especificos foram atingidos
a medida que a analise revelou tanto conquistas significativas, como a reducdo parcial da
prevaléncia de carie em criangas, a expansao da cobertura da aten¢do primaria e a
consolidacdo do programa Brasil Sorridente, quanto desafios persistentes, como o elevado
indice de edentulismo em adultos, as dificuldades enfrentadas por populagdes vulneraveis e
a fragilidade do financiamento publico destinado ao setor.

A discussdo permitiu compreender que a salde bucal deve ser considerada parte
indissociavel da saude integral e que a sua melhoria depende ndo apenas da ampliacdo da
oferta de servigos clinicos, mas sobretudo da valorizacdo da prevencao, da promocado da saude
e da integracdo intersetorial. Ficou evidente que a superacdo das desigualdades requer
politicas que articulem educacdo, nutricdo, saneamento, habitacdo e renda, uma vez que as
condicdes bucais refletem diretamente os determinantes sociais da saude.

Nesse sentido, a analise critica conduzida ao longo do estudo indica que os proximos

passos para o fortalecimento da saude bucal no Brasil envolvem a consolidacdo da atencao
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primdria como eixo estruturante do cuidado, o financiamento estavel e protegido das acdes
odontoldgicas no SUS, a incorporagdo definitiva de tecnologias como a teleodontologia e a
capacitacdo continua dos profissionais para atuar de forma critica e integrada as necessidades
coletivas. Além disso, o pais precisa investir em estratégias especificas para populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social e regional, de modo a reduzir desigualdades histéricas que
ainda se expressam nos indicadores de carie, edentulismo e acesso a servigos especializados.

Conclui-se, portanto, que a saude bucal brasileira avancou de forma significativa nas
ultimas décadas, mas ainda carece de maior consolidagdo estrutural e de politicas de longo
prazo capazes de assegurar sua universalidade, integralidade e equidade. Reconhecer a
odontologia como parte essencial da saude integral e cidada é o desafio que se coloca para
gestores publicos, profissionais e sociedade civil. Somente com compromisso politico,
investimentos consistentes e acdes intersetoriais serd possivel transformar a satde bucal em
um direito plenamente garantido, promovendo qualidade de vida e justi¢a social para todos

os brasileiros.
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