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RESUMO

ANALISE DE SERIE HISTORICA DE CONDICOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL DE 2018 A 2023

Introducéo: O presente estudo aborda a Saude Publica no Brasil, destacando o
Sistema Unico de Satde (SUS) como integrador do cuidado em satde bucal. Enfatiza
o papel do Sistema de Informa¢cédo em Saude para Atencéo Basica (SISAB) que coleta
dados para monitorar a salude da populacao, a partir dessas informac6es € possivel
analisar a incidéncia de condicbes bucais observadas na primeira consulta
odontolégica no SUS. Objetivos: Acompanhar os aspectos de vigilancia em saude
bucal nos ultimos seis anos no Brasil e macrorregides, correlacionando com o0s
periodos pré-pandemia, de pandemia e pos-pandemia, utilizando dados do SISAB.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico longitudinal retrospectivo com dados
obtidos entre janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Foram avaliados os seguintes
agravos de vigilancia em saude bucal: abcesso dentoalveolar, dor de dente,
traumatismo dentoalveolar, fissura labiopalatina, fluorose e alteracdes de tecidos
moles. Resultados: A condicdo com maior volume de registros foi a dor de dente,
seguida por alteracdes em tecidos moles e abscesso dentoalveolar. Quanto as
macrorregides do pais, no Nordeste, foram observadas as maiores médias de
registros para todas as seis condicdes de vigilancia em saude bucal (p < 0,05). Para
avaliacdo ao longo do tempo, evidenciou-se que durante o periodo pandémico os
valores médios dos registros foram significativamente menores para abcesso
dentoalveolar, dor de dente, fissura labiopalatina e trauma dentoalveolar (p < 0,05).
Apenas para fluorose e alteragbes de tecidos moles, houve um volume
significativamente maior no periodo pés-pandemia, comparado aos periodos pré-
pandemia e de pandemia (p < 0,05). Conclusdo: O acompanhamento das
notificacdes evidencia desigualdades no acesso a saude bucal, com maior nimero de
notificacdo de agravos em saude bucal no Nordeste brasileiro. Consequéncias da
céarie e doenca periodontal néo tratadas, dor de dente e abcesso dentoalveolar, sdo

as condicbes mais frequentemente registradas no pais.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica; Saude Bucal; Sistemas de Informagéo

em Saude.




ABSTRACT

HISTORICAL SERIES ANALYSIS OF ORAL HEALTH SURVEILLANCE
CONDITIONS IN PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL FROM 2018 TO 2023

Introduction: This study addresses Public Health in Brazil, highlighting the Unified
Health System (SUS) as an integrator of oral health care. It emphasizes the role of the
Health Information System for Primary Care (SISAB), which collects data to monitor
population health. Based on these data, it is possible to analyze the incidence of oral
conditions observed during the first dental consultation in SUS. Objectives: To monitor
oral health surveillance aspects over the past six years in Brazil and its macro-regions,
correlating them with the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods using
SISAB data. Methodology: This is a retrospective ecological longitudinal study with
data obtained from January 2018 to December 2023. The following oral health
surveillance conditions were evaluated: dentoalveolar abscess, toothache,
dentoalveolar trauma, cleft lip and palate, fluorosis, and soft tissue alterations.
Results: The most frequently recorded condition was toothache, followed by soft
tissue alterations and dentoalveolar abscess. Among the country's macro-regions, the
Northeast showed the highest average records for all six oral health surveillance
conditions (p < 0.05). Over time, the pandemic period showed significantly lower mean
records for dentoalveolar abscess, toothache, cleft lip and palate, and dentoalveolar
trauma (p < 0.05). Only fluorosis and soft tissue alterations had significantly higher
records in the post-pandemic period compared to the pre-pandemic and pandemic
periods (p < 0.05). Conclusion: The monitoring of notifications highlights inequalities
in access to oral health care, with a higher number of reported oral health conditions
in the Northeast of Brazil. Consequences of untreated caries and periodontal disease,
toothache, and dentoalveolar abscess are the most frequently recorded conditions in

the country.

Keywords: Public Health Surveillance; Oral Health; Health Information Systems.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Saude Publica no Brasil tem sido discutida na sociedade, especialmente, com
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que prioriza a realizacdo de acdes e
estratégias em saude, garantindo o acesso universal e gratuito aos usuarios, pautado
em diretrizes como a regionalizacdo e a descentralizagdo. Com isso, a rede de
atencdo a saude no pais tem na Atencéo Béasica (AB) uma das portas de entrada no
sistema, atuando como um ponto que possui a funcdo de integrar, coordenar o
cuidado e atender aos problemas de saude mais frequentes nos individuos dentro do
territorio nacional (Brasil, 2017).

Sob a perspectiva da vigilancia em saude bucal, é importante destacar que o0s
sistemas de informacdo em saude possuem o papel de complementar os
levantamentos da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil. Dessa forma, o
Sistema de Informacdo em Saude para Atencédo Basica (SISAB), instituido em 2013
pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 1412, de 10 de julho de 2013,
tornou-se o sistema oficial de informacédo da AB (Brasil, 2013). O SISAB tem como
finalidade fornecer dados essenciais para o financiamento dos servicos de saude e
para a adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (Colussi et al., 2010). A operacionalizacdo desse sistema é de
responsabilidade do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) e sua
alimentacéo € mediada por meio da plataforma e-SUS AB (Brasil, 2013).

O banco de dados do SISAB €& mantido por informacBes enviadas,
mensalmente, por todas as equipes da AB, incluindo as equipes da Estratégia de
Saude da Familia, as equipes de Agentes Comunitarios de Saude, as equipes dos
Nucleos de Saude da Familia, as equipes do Consultério na Rua e as equipes
participantes do Programa Saude na Escola e do Programa Academia da Saude
(Brasil, 2013). Assim, o SISAB funciona como ferramenta de apoio ao MS para
transmissao de informacdes sobre a situacdo sanitaria e de saude da populacdo no
pais. Esses dados sdo disponibilizados por meio de relatérios de saude e indicadores
de desempenho, organizados por estado, municipio, regido de salude e equipes
(Soares, 2016).
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Através da institucionalizacdo do SUS, firmou-se o compromisso do Estado
com a vigilancia em saude a qual possui o papel de identificar problemas e prioridades,
promovendo acbes de promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo de forma
colaborativa e interdisciplinar, englobando varios setores (SILVA et al., 2004). Nessa
perspectiva, foi criada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), iniciada em 2004,
também chamada de Brasil Sorridente. Ela possibilitou as condigdes necessarias para
0 estabelecimento de um novo conceito estrutural sobre a saude bucal no SUS,
abrindo o espaco para a inser¢cdo dessa area no Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS) (Pucca Junior, 2006).

De acordo com Andrade et al., (2020), a vigilancia em saude bucal discute os
principais agravos que afetam os individuos de uma regido dentro de seu contexto
social e contribui para prevencgao e promoc¢ao a saude, ao implementar agdes voltadas
a reducédo da exposicao aos fatores de risco. Isso ocorre devido a relacéo existente
entre a ocorréncia de agravos bucais e 0s riscos associados a fatores sociais,
demograficos e econdémicos, que influenciam diretamente na suscetibilidade as
doencas bucais e na busca por atendimento odontoldgico publico pela populagéo.

Diante dessa perspectiva, a realizacdo de estudos que analisam a incidéncia
das condicbes bucais observadas na primeira consulta odontolégica no sistema
publico de saude brasileiro € fundamental para fornecer subsidios ao desenvolvimento
e aperfeicoamento das a¢des voltadas a vigilancia em saude. Em vista disso, o
presente trabalho buscou analisar as demandas presentes na primeira consulta
odontologica, por meio dos indicadores de vigilancia em saude bucal, encontrados
durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, em cada regido do Brasil,
através dos dados obtidos no SISAB. Dentre os indicadores analisados estdo:
abscesso dento alveolar, alteracdes dos tecidos moles, dor de dente, fenda ou fissura

labiopalatinas, fluorose dentaria moderada e/ou severa e traumatismo dentoalveolar.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Acompanhar os aspectos de vigilancia em saude bucal durante os ultimos seis

anos no Brasil e regides, utilizando o SISAB.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a quantidade e a distribuicdo dos aspectos de vigilancia em saude
bucal do Brasil e suas macrorregioes;

e Comparar ao longo dos ultimos seis anos (2018-2023) os aspectos de vigilancia
em saude bucal do Brasil;

e Correlacionar as notificacdes das condi¢cdes de vigilancia em saude bucal com

os periodos de pré-pandemia, pandemia e pos-pandemia.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo ecoldgico longitudinal retrospectivo que avaliou os
aspectos de vigilancia em saude bucal com dados obtidos do SISAB. Na busca
referente aos aspectos de vigilancia em saude, foram utilizados dados do periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Foram adotados como unidades de observagao

o Brasil e suas cinco macrorregioes.

3.2 Pesquisa e Coleta de Dados

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia
denominada e-SUS Atencgao Priméaria e foi implementado em 2013 em todo territorio
nacional. Desta forma, encontra-se desde a sua criagdo em uma plataforma disponivel
de forma universal. Os gestores de saude devem enviar ao SISAB, de forma mensal,
os dados referentes a vigilancia em saude bucal (BRASIL, 2023). Para fins de
avaliacdo, foram considerados as seguintes doencas e/ ou agravos de vigilancia em
saude bucal: abcesso dentoalveolar, alteracdes de tecidos moles, dor de dente, fenda
ou fissura labio palatais, fluorose moderada e severa e traumatismo dento alveolar.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo a Atencdo Basica, para cada
macrorregido e para os anos de 2018 a 2023, selecionando-se os filtros conforme

apresentado no Quadro 1

Quadro 1: Filtros selecionados no Sistema de Informacgéo a Atencéo Basica para obtencao

dos indices de vigilancia em saude.

Numerador
Unidade Macrorregido
Geogréfica
Competéncia 2018-2023
Linha do relatério Regido
Colunado Vigilancia em salde

relatério
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Categoria Cirurgido-dentista
profissional
Faixa etéaria Ignorar

Local de Unidade Basica de Saude

atendimento

Tipo de Selecionar todos

atendimento

Tipo de producéo Atendimento odontoldgico

Tipo de consulta Primeira consulta odontologica
Procedimento Selecionar todos
Vigilancia em Selecionar todos (abcesso dentoalveolar, alteragédo de tecidos moles, dor de
saude bucal dente, fenda/fissuras labio palatais, fluorose dentaria mod./severa,

traumatismo dentoalveolar)
Conduta Selecionar todos

Fonte: autoria propria

3.3Analise Estatistica

Foi criada uma série histoérica (de janeiro de 2018 a dezembro de 2023) e os
dados das notificacdes de condi¢bes de vigilancia em saude bucal no Brasil foram
guantificados. Os dados foram tabulados em planilha do Excel e exportados para o
software Jamovi (Versdo 2.3.28). Foi realizada analise descritiva dos dados para
obtencao de medidas de tendéncia central e de dispersao. A hipotese de distribuicdo
dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk e confirmada a distribuicdo né&o
paramétrica dos dados. Foram aplicados para comparacdes entre as macrorregides
do pais, por ano e por periodo de notificacdo os testes de Kruskall-Wallis e de
comparacdes multiplas o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Flinger. Em todas as

analises, foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05.

3.4 Aspectos Eticos
O presente estudo trata-se de investigacdo conduzida em banco de dados de

dominio publico disponibilizado pelo SISAB (https://sisab.saude.gov.br/), dispensando

a submisséo e a apreciacéo do projeto por Comité de Etica em Pesquisa para seres

humanos



https://sisab.saude.gov.br/

4 RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de avaliagdo (2018-2023), 7.589.204 notificacdes das seis
condic¢Oes de vigilancia em saude bucal foram registradas na plataforma. Considerou-
se uma amostra (n) de 360 para cada doenca e/ ou agravo (dados obtidos para os
doze meses do ano, durante seis anos, em cada uma das cinco macrorregioes do
pais), sendo analisada a média em cada macrorregidao e em cada ano. A condi¢céo
com maior média de registros foi a dor de dente com uma média de 16.777,2 casos
notificados; seguida por alteragcbes em tecidos moles, com 2.640,1 casos; abscesso
dento alveolar, com 960,3 casos; traumatismo dento alveolar, com 579,6 casos;
fluorose dentéaria, com 88,9 casos; e fenda/fissuras labio palatais, com a menor média,
de 35,1 casos.

A regido Nordeste atingiu as maiores médias de notificacbes das condicdes
analisadas em comparacdo a media nacional e as macrorregides: dor de dente
(39.005), alteracdes em tecido mole (5.860), abcesso dento alveolar (2.149),
traumatismo dento alveolar (1.114), fluorose dentaria (213) e fissura labiopalatina
(106) (p < 0,05). Além disso, as menores médias foram registradas na regido Centro-
Oeste para cinco das condi¢Oes avaliadas. Apenas para fissura labiopalatina, a menor
média foi observada no Sul do pais (p < 0,05). Nas macrorregifes Norte e Sul, ndo
houve diferencas significativas para os registros médios de abcesso dento alveolar,
alteracoes de tecidos moles e trauma dento alveolar. Para o Centro-Oeste e Sul, o
mesmo foi observado para as notificacbes de dor de dente, fissura labiopalatina e
fluorose (p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo das médias dos indicadores de vigilancia em saude bucal em cada regido

brasileira.
Condicéo de
Vigilancia em Regido Média (Desvio-padréo) \{a!or V,allor *
., Minimo  Maximo
Saude Bucal
Centro-oeste 350,15 (137,26)2 46 596 <0,001
Abcesso

Dentoalveolar Nordeste 2148,57 (690,98)° 190 3548

Norte 642,04 (188,84)° 198 1072

Sudeste 983,50 (391,46)¢ 65 1801
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Sul 677,38 (246,95)° 98 1140
Centro-oeste 7506,40 (2589,65)? 1493 12070 <0,001
Dor de Dente Nordeste 39005,17 (10969,06)° 3968 59617
Norte 12157,28 (3482,76)° 1216 17690
Sudeste 17612,10 (6168,10)¢ 2273 33010
Sul 7604,82 (2232,92)2 1503 12195
Centro-oeste 10,88 (16,92)2 0 89 <0,001
Iab'i:(i)spsalf;ﬁna Nordeste 106,56 (54,91)° 3 326
Norte 28,92 (15,60)° 1 65
Sudeste 23,33 (12,06) 0 63
Sul 5,72 (3,98)2 0 20
Centro-oeste 28,28 (22,63)2 0 108 <0,001
Fluorose Nordeste 212,78 (102,89)° 4 435
Norte 50,86 (27,04)° 0 140
Sudeste 116,04 (67,47)¢ 1 298
Sul 36,64 (22,90)2 0 101
Centro-oeste 1108,61 (488,05)2 133 2154 <0,001
Nordeste 5860,22 (2005,00)° 190 9433
Alteracfes de
Tecidos Moles Norte 1679,50 (736,08)° 122 3276
Sudeste 3184,08 (1354,80)¢ 144 6625
Sul 1367,89 (516,12)¢ 98 2257
Centro-oeste 237,78 (99,03)2 27 462 <0,001
Nordeste 1113,81 (389,14)° 64 2003
Trauma
Dentoalveolar Norte 343,07 (145,71)° 21 656
Sudeste 808,93 (339,55)¢ 50 1878
Sul 394,32 (152,85)° 62 692

Legenda: *Valor de p para o teste de Kruskal Wallis. #P¢¢ Letras diferentes na coluna significam um

valor de p < 0.05 para o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Flinger.
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Na série historica produzida, ao realizar uma comparacao a nivel nacional,

observa-se que todas as condi¢cdes de vigilancia em salude bucal apresentaram

reducao nas notificagdes durante os anos de 2020 e 2021. Especialmente para 0 ano

de 2020, observou-se valores significativamente menores das médias de registro

comparado aos anos de 2018, 2019, 2022 e 2023 (p<0,05). Em contrapartida, em

2023, foram observadas as maiores médias de notificacdes para alteracdes de tecidos

moles, dor de dente, fluorose dentaria e trauma dentoalveolar. Os maiores valores de

média de abcesso dento alveolar ocorreram em 2018 e, para fissura labiopalatina, em

2019. Entretanto, esses valores médios nos anos de 2018, 2019, 2022 e 2023 foram

estatisticamente comparaveis (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacédo das médias dos indicadores de vigilancia em salude bucal entre a série historica

dos anos 2018-2023 a nivel nacional.

Condicéao de Vigilancia em ANo Média (Desvio- Valor Valor N
Saude Bucal padrao) Minimo  Méaximo
2018 1210,7 (890,2)2 297 3498 <0,001
2019 1171,9 (896,8)2 204 3548
2020 568,6 (574,7)° 46 2454
Abcesso Dentoalveolar
2021 736,6 (610,2)° 104 2376
2022 987,5 (610,8)? 264 2496
2023 1086,7 (540,0)2 377 2511
2018 2587,8 (1861,1)? 738 7670 <0,001
2019 2874,9 (2211,9)? 650 8297
2020 b
Alteracfes de Tecidos 1340,9 (1487.0) 98 6574
Moles
2021 2080,2 (1727,1)? 279 7265
2022 3259,8 (2266,9)¢ 864 9433
2023 3696,9 (2230,3)° 1351 9234
2018 18964,2 (14839,6)2 5393 58435 <0,001
2019 18946,7 (15210,6)? 4361 59617
Dor de Dente
2020 10174,5 (10021,6)° 1216 41652
2021 14825,4 (12590,0)2¢ 2863 50544
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2022 18624,0 (12652,2)2 5780 49284
2023 19128,1 (10913,2)24 7343 45642
2018 50,6 (56,7)2 1 195 <0,001
2019 50,8 (67,6)* 2 326
2020 16,7 (26,3)° 0 109
Fissuralabiopalatina
2021 31,4 (41,9)°¢ 0 164
2022 29,8 (31,5)2°¢ 0 115
2023 31,3 (28,4)2¢ 4 96
2018 114,2 (121,1)2 19 383 <0,001
2019 102,1 (108,5)2 6 435
2020 29,6 (41,5)° 0 173
Fluorose
2021 67,5 (58,6)2 3 210
2022 100,7 (69.6)2° 19 285
2023 119,4 (84.6)2° 26 338
2018 662,4 (474,9)2 166 1889 <0,001
2019 690,9 (481,8)2 145 2003
2020 311,3 (295,0)° 21 1321
Trauma Dentoalveolar
2021 452,6 (331,7)*° 68 1331
2022 655,3 (405,0)2¢ 161 1878
2023 705,0 (319,2)2d 261 1315

Legenda: *Valor de p para o teste de Kruskal Wallis. #>¢d |etras diferentes na coluna significam um

valor de p < 0.05 para o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Flinger.

Considerando o cenario da pandemia de covid-19, foram realizadas analises
para os seguintes intervalos de tempo: periodo pré-pandemia, de janeiro de 2018 a
fevereiro de 2020; periodo pandémico, de marco de 2020 a abril de 2023; e periodo
pos-pandemia, de maio a dezembro de 2023. As menores médias de notificacbes para
abcesso dento alveolar, dor de dente, fissura labiopalatina e trauma dento alveolar
ocorreram durante o periodo de pandemia quando comparado aos periodos pré e pos-
pandemia (p<0,05). Para esses quatro aspectos de vigilancia em saude bucal, ndo

houve diferencas significativas nos registros dos periodos pré e pés-pandemia. Por
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outro lado, quando analisadas as alteracdes de tecidos moles e fluorose, ndo houve
diferencas entre os valores médios dos periodos pré-pandemia e pandémico (p>0,05).
Observou-se para essas duas condicdes um aumento significativo na média de

notificacées no periodo pés-pandemia comparado aos demais (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao das médias dos indicadores de vigilancia em saude bucal nos periodos de pré-

pandemia, pandemia e pés pandemia em nivel nacional.

Condicso de Vigilancia em Pré-pandemia Pandemia P6s-pandemia
&80 ! 9 Média (desvio- Média (desvio- Média (desvio- p*
Saude Bucal < < x
padréo) padréo) padréo)
Abcesso

1177,0 (880,6)* 788,3 (612,9)° 1073,5 (637,7)*  <0,001

Alteracdo de Tecidos

Moles 2734,0 (2041,4)*  2339,6 (2063,0)2 3762,1 (2259,8)> <0,001
Dor de Dente 18728,1 14955,0 19091,8 <0.001
(14814,6)2 (12204,6)° (10786,9)2 ’
Fissura Labiopalatina
49,4 (60,8)2 26,2 (33,2)° 30,8 (23,2)2 < 0,001
Fluorose
105,0 (112,0)2 70,6 (66,7)2 123,5 (90,8)° < 0,001

Trauma Dentoalveolar
672,4 (469,9)2 487,6 (370,8)° 714,6 (324,7)2 < 0,001

Legenda: *Valor de p para o teste de Kruskal Walllis. 2P Letras diferentes na coluna significam um valor
de p < 0.05 para o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Flinger.
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5. DISCUSSAO

Nossos resultados, evidenciaram que, entre as condi¢gbes de vigilancia em
saude bucal, a dor de dente mostrou o maior nimero de notificagbes ao longo dos
seis anos analisados. A alta frequéncia de registros desse agravo pode estar
relacionada a essa ser uma das principais consequéncias das duas doencas bucais
mais prevalente na populacé@o brasileira, carie e doenca periodontal. Alem dessa
manifestacao estar envolvida com outras afec¢des, devido a processos neurolégicos,
fisiolégicos e psicoldgicos originados de tecidos inervados no dente ou em estruturas
proximas (Andrade; Carneiro; Padilha, 2020).

Alguns autores tém destacado fatores que podem estar associados a dor de
dente, dentre eles: condicbes de acesso aos servicos de saude bucal, a ansiedade e
0 medo odontologico. Assim, a persisténcia das dificuldades no acesso aos servicos
odontologicos por expressiva parcela da populagao brasileira, impede a prevencéao ou
tratamento dos agravos em saude bucal, acarretando a exacerbacdo da
sintomatologia dolorosa de origem dentaria e, consequentemente, afetando, a
gualidade de vida do individuo (Massoni et al., 2020).

Além das dificuldades de acesso aos servicos de saude, observa-se que
cidades mais pobres apresentam um maior risco de doenca bucais decorrente de
piores padrbes alimentares, deficiéncia na higiene bucal e acesso irregular aos
fluoretos. Tais fatores interferem diretamente no surgimento da carie e da doenca
periodontal (Peres et al., 2012). Quando a dor ndo é tratada no inicio, pode ocasionar
abcessos dentoalveolares, oriundos de infec¢cdes nédo tratadas de carie dentaria,
doencas periodontais, traumatismos e problemas no tratamento endoddntico
(Rodrigues et al., 2015). No presente estudo, o abcesso dentoalveolar destacou-se
como a terceira condicdo de vigilancia em saude bucal mais prevalente entre os casos
notificados no SISAB.

Quanto as notificacbes de alteracdo dos tecidos moles, a regido com maior
numero de casos registrados foi a regido Nordeste, apresentando a maior média em
comparacao as outras macrorregides do pais. Esse resultado pode estar associado
a hipétese de que muitos trabalhadores dessa regido se expdem diariamente a

radiacdo solar sem protecdo adequada, aumentando o risco de lesdes pré-




Discussdo 30

cancerigenas em tecidos moles, como a queilite actinica. Essa leséo é caracterizada
pela degeneragcédo acelerada do vermelhdo do labio inferior, como resultado da
exposicao cronica a luz ultravioleta (Marcucci, 2020; Neville et al., 2016). Devido as
altas taxas de radiagdo solar na regido Nordeste, a literatura aponta que hd um maior
indice de cancer de labio nessa regido em comparacdo as outras (Daher; Pereira,;
Oliveira, 2008).

Os casos de traumatismo dentoalveolar apresentaram um maior nimero de
notificacdes nas regides Nordeste e Sudeste, enquanto o Centro-Oeste obteve os
menores indices. Esse tipo de lesdo esta mais associado as quedas, aos acidentes
automobilisticos, a pratica de esportes e a violéncia familiar (Oliveira et al., 2004).
Segundo Figueiredo et al., (2022) as maiores tendéncias podem estar ligadas ao fato
de que essas duas regides sdo as mais populosas do pais. Especialmente no Sudeste,
esse resultado € um reflexo da maior resolutividade das equipes odontologicas nesta
regido. Em contrapartida, a hipétese de uma menor tendéncia no Centro-Oeste pode
ser devido a uma combinacéo de fatores, dentre eles a menor ocorréncia de acidentes
automobilisticos na regido, uma das principais causas desses agravos (Brasil, 2022)
Além disso, podemos pontuar que o isolamento geografico e a menor urbanizacéo,
gue sao caracteristicas da regido, contribuem para 0 menor acesso aos Servicos
odontologicos, o que resulta em indices mais baixos de notificacdo desse tipo de leséo
(Mazzarolo; Venske, 2024)

Outrossim, a fluorose dentéria e a fissura labiopalatina foram as condicdes de
saude bucal com os menores numeros de notificacdo. O primeiro agravo teve maior
média na regido Nordeste em relacdo as outras macrorregibes do pais. Nessa
localidade, a maioria das pessoas possuem cisternas e po¢os artesianos que nao tem
o heterocontrole de flior. De acordo com Lima et al. (2019), a elevada prevaléncia de
fluorose dentéaria nas areas que consomem agua de pocos artesianos é resultado da
ingestao prolongada de agua com altas concentracdes de fluoretos (chegando a até
7,1 ppmF).

As fissuras labiopalatinas foram mais frequentemente registrados no Nordeste
e menos na regido Sul. Isso mostra que essa vigilancia pode estar associada a
deficiéncia no acesso ao pré-natal de qualidade e na alimentacdo. Segundo Caldas et
al. (2017), durante as consultas pré-natais as equipes de saude realizam as
orientacfes, principalmente, alimentares e também se observa a indicagdo de

suplementacéo vitaminica. Dessa forma, estudos como o de Paranaiba et al., 2010
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mostram que dietas com elevado teor de frutas, verduras e outros alimentos que
contém &cido folico reduzem o risco de fissuras labiopalatais. Segundo os relatérios
do MS, o percentual de gestantes com acompanhamento pré-natal no Nordeste é
cerda de 67%, confirmando a deficiéncia nho acompanhamento durante o periodo
gestacional (Anversa et al., 2012).

Com relacao a andlise por anos, percebeu-se que todas as seis condi¢cbes de
vigilancia em saude bucal apresentaram reducdo nas notificacfes nos anos de 2020
e de 2021. Esse declinio pode ser relacionado a crise sanitaria imposta pela pandemia
de Covid-19. Assim, durante esse periodo, no Brasil, os atendimentos odontoldgicos
eletivos foram suspensos, conforme a Nota técnica n® 9/2020 CGSB/DESF/SAPS/MS
(Brasil, 2020). Com isso, apenas os casos de urgéncia, como dor dentéria, abcessos
dentarios e traumas dentoalveolares, foram atendidos (Lucena et al., 2020).

Ademais, durante esse periodo, as autoridades sanitarias recomendaram
medidas de isolamento social, 0 que levou muitas pessoas a evitarem se expor aos
atendimentos odontoldgicos. Consoante a isso, 0 estudo de Andrade et al., (2021)
identificou uma queda significativa de 80,1% nos atendimentos de urgéncia
odontologica. Paralelamente, os cirurgides-dentistas possuem a autonomia para
prescrever medicamentos em casos de o0 paciente estar impedido de se deslocar a
um local de atendimento (Brasil, 2022). Essa medida foi fundamental para evitar
complicacBes e desfechos urgentes, contribuindo para a diminuicdo desses indices
durante a pandemia.

Especificamente para os agravos de traumas dentoalveolares, é importante
pontuar que conforme o estudo de Bohneberger et al., (2021), os casos de agressao,
um dos fatores etioldgicos dessa condi¢do, apresentaram uma queda significante.
Além disso, com a limitacdo das atividades sociais pelas autoridades, houve uma
reducdo de atividades ao ar livre, 0 que resultou em uma diminuicdo de traumas
odontoldgicos contribuindo para indices menores (Guo et al., 2020). Em contrapartida,
com o retorno das atividades escolares, esportivas e sociais, as notificacdes para esse
agravo em 2022 e 2023 tiveram um aumento significativo, superando, inclusive, 0 ano
de 2018 e de 2019, o que implica na instituicio de medidas para reduzir a incidéncia
desse tipo de agravo. Tais pesquisas corroboram com os dados encontrados na série
historica produzida por esse estudo.

No que diz respeito as alteracdes de tecidos moles, notou-se que além da

diminuicdo nos anos da pandemia, houve um aumento consideravel no periodo pés-
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pandemia em comparacdo aos anos pré-pandémicos. Esses resultados, quando
analisados em todo territério nacional, levantam sérias preocupacdes, pois indicam a
possibilidade de atraso no diagndstico dessas lesdes, principalmente das alteracdes
potencialmente malignas e dos casos de cancer. Nesse sentido, Silva e Araujo (2023)
afirmam que h& uma relacéo entre o diagndéstico de canceres e o tratamento primario.
Assim, o risco de mortalidade aumenta em 18,9% quando o diagnéstico demora mais
que 67 dias.

Em relacdo aos casos de fluorose, de acordo com Cunha et al. (2021), o
namero de procedimentos eletivos sofreu uma queda de 92,3%. Esse estudo permite
concluir que a pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo nos anos de 2020
e 2021, uma vez que o tratamento da fluorose dentaria é classificado como um
procedimento eletivo que n&o impacta negativamente na qualidade de vida do
individuo de forma urgente e, dessa forma, néo foi realizado com frequéncia nesse
periodo.

Quanto aos casos de fissura labiopalatal também foi observado uma reducéo
durante os anos de 2020 e 2021. De acordo com Godoy (2023), houve uma diminuicéo
no numero de prontuarios de pacientes com essa anomalia craniofacial, atribuida a
pandemia da Covid-19. Esse periodo, segundo Mafi et al., (2022), teve um impacto
significativo na vigilancia da saude bucal, tanto durante a pandemia quanto no periodo
pos-pandémico. Visto que os registros desses casos mostraram um crescimento muito
pequeno se comparado aos anos anteriores, tanto os pandémicos quanto os preé-
pandémicos.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento, pois os dados
foram obtidos de banco de dados publicos, que depende da boa alimentacdo dos
sistemas de informacdo do MS brasileiro. Sendo assim, é possivel que alguns dados
possam ter ficado represados e inseridos em meses posteriores ao periodo de
avaliacdo. Ademais, observa-se o efeito da pandemia de Covid-19 sobre as
notificacdes realizadas pelas vigilancias em saude bucal. Portanto, os resultados
desse estudo podem servir de subsidio para profissionais e gestores de saude,
visando garantir a continuidade e a expansao da assisténcia odontologica do SUS no

ambito nacional.
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6. CONCLUSAO

O acompanhamento das notificacdes de vigilancia em saude bucal evidenciou
a distribuicdo desigual de acesso a salde em um pais com abrangéncia continental.
Verificou-se que regides com menores indices de desenvolvimento e recursos
econbmicos, como a regido Nordeste, apresentam maior nimero de notificacdo de
agravos em saude bucal. Além disso, a construcdo de séries histérias possibilita
analisar os padrées ao longo do tempo, detectando o declinio, estabilidade ou
aumento de determinada condicdo. A andlise permitiu, ainda, localizar e analisar os
efeitos da pandemia de Covid-19, que resultou na diminuicdo significativa das
notificacoes. Avaliar esses aspectos em relacdo a macrorregiao e ao longo dos anos,
permite o monitoramento de desigualdades e avalia o impacto de politicas publicas,
contribuindo para o desenvolvimento de acdes mais efetivas e equitativas. Assim,
sugere-se que 0 presente estudo possa ser utilizado como instrumento estratégico

para o planejamento e execucao de politicas em saude bucal.
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