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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor de dente é um marcador de falha na assisténcia e na resolutividade, e por isso é um
indicador da vigilancia de satide bucal na Atencdo Priméria a Satde (APS). O objetivo deste estudo foi analisar a notificagdo
de dor de dente na APS entre as Unidades Federativas (UF) e regides geogréficas brasileiras ao longo de 10 anos.
METODOS: O estudo ecoldgico utilizou dados secundarios sobre a vigilancia da dor de dente extraidos em abril de 2024, por
meio do Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Bésica, referente aos dados anuais (janeiro-dezembro) de 2014 a
2023. Os dados populacionais foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foi calculada ocorréncia, taxa
anual e variagdo anual percentual.

RESULTADOS: Em 10 anos foi notificado dor em 46.514.494 dentes. Amenor taxa anual foi de 2,63 dentes por 1.000 habitantes/
ano em 2014, e a maior 35,81, em 2023. As menores taxas foram nas UFs: RO, RR, RJ e DF, e as maiores no AC, AL, RN e TO.
Entre as regioes geogréaficas, as menores taxas foram no Sudeste e Sul, e as maiores taxas no Nordeste e no Norte. Houve
aumento percentual da dor de dente no Brasil, com excecdo do ano de 2020 (-23,3%). Entre as regides, verificou-se redugao
apenas no Sudeste, entre 2017-2016 (-14,9%).

CONCLUSAO: A dor de dente apresentou alta taxa de ocorréncia e aumento anual na APS no Brasil, com exce¢do do ano de
2020, com disparidades marcantes entre as UFs e as regiGes brasileiras.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Satde, Odontalgia, Vigilancia em Satde Pdblica.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Toothacheis a marker of failure in care and resolution, and therefore it is an indicator of oral
health surveillance in Primary Health Care (PHC). The objective of the present study was to analyze the toothache notification
in PHC among the Brazilian states and geographic regions over ten years.

METHODS: The ecological study used secondary data extracted in April 2024 on toothache surveillance, through the Health
Information System for Primary Care, referring to the annual data (January-December) from 2014 to 2023. Population data
were extracted from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The occurrence, annual rate, and annual percentage
variation were calculated.

RESULTS: In ten years, pain was reported in 46,514,494 teeth. The lowest annual rate was 2.63 teeth per 1,000 inhabitants/year
in 2014, and the highest 35.81,in 2023. The lowest rates were in the following states: RO, RR, RJ, and DF, and the highestin AC,
AL, RN, and TO. Among the geographic regions, the lowest rates were in the Southeast and South, and the highest rates in the
Northeast and North. There was a percentage increase in toothache in Brazil, with the exception of 2020 (-23.3%). Among the
regions, a reduction was only observed in the Southeast between 2017-2016 (-14.9%).

CONCLUSION: Toothache had a high rate of occurrence and an annual increase in PHC in Brazil, except for 2020, with marked
disparities between states and Brazilian regions.

KEYWORDS: Primary Health Care, Toothache, Public Health Surveillance.

DESTAQUES

+ Houve alta taxa de ocorréncia anual de notificacdo da dor de dente na Atencdo Priméria a Satde no Brasil no tempo
avaliado.

+ Ataxa de ocorréncia anual de notificagao da dor de dente apresentou redugdo apenas em 2020, em decorréncia da
pandemia de COVID-19, mas a partir de 2021 apresentou taxas mais altas do que no periodo pré-pandémico

+ Houve evidentes disparidades na taxa de notificacao de ocorréncia de dor de dente entre as Unidades Federativas e
regiGes geograficas brasileiras, sendo menores nas regides Sul e Sudeste, e maiores nas regides Norte e Nordeste

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado. 1/7
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INTRODUCAO

No Brasil, o atendimento odontolégico historicamente foi
marcado por uma abordagem focada em tratamentos mutiladores,
curativos e tecnicistas. Isso ocorreu devido as praticas adotadas
pelos profissionais da area e a falta de politicas publicas de saude'.
Assim, as agdes se concentravam em grupos prioritdrios e em
procedimentos limitados, como as extra¢des dentérias, que eram
frequentemente utilizadas para solucionar os problemas bucais
dos pacientes’. Esse cendrio é refor¢ado pelo fato de que a procura
por servicos de satide bucal ainda esta relacionada a dor, urgéncias
ou necessidade de tratar caries e doengas periodontais®>.

No Brasil, a partir de 1990, com a implanta¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), buscou-se reduzir os desafios e garantir a
integralidade e a universaliza¢do do cuidado', incluindo a satde
bucal. Em 2001, foram criadas as equipes de Satide Bucal (eSBs)
dentro da Estratégia de Satde da Familia (ESF), e em 2004 a
Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) foi implantada. Esses
avangos levaram a expansdo das eSBs e a reorganizagao dos
servigos com foco na Ateng¢do Primdria a Satde (APS)*¢, com
destaque para a importancia de ampliar o acesso da populagdo
as agoes de promocdo, prevencao e recuperagdo da saude bucal,
especialmente com a inclusdo do cirurgido-dentista nas equipes
multiprofissionais das unidades de satide em todo o pais*.

Ao considerar a dindmica do modelo estabelecido pelo SUS,
que se baseia na Vigilancia em Saude’, observa-se que a APS
tem utilizado indicadores, incluindo os de saude bucal, para
monitorar e desenvolver intervengdes mais eficazes. Vale destacar
que o objetivo da vigilancia em satide bucal é analisar o perfil
epidemioldgico das doengas e problemas, permitindo identificar,
compreender, discutir e enfrentar os fatores que afetam a qualidade
de vida da populagio®.

Para reconhecer adequadamente o processo de satide e doenga,
é fundamental usar ferramentas que reinam informagdes sobre
as condi¢des de saude individuais e coletivas dos usudrios do
SUS. O Sistema de Informagdo em Satde para a Ateng¢do Basica
(SISAB), criado em 2013 e tornado compulsdrio a partir de
janeiro de 2016, possibilitou a coleta simultanea de dados tanto
para a organizagao do financiamento dos servigos quanto para a
adesdo aos programas e estratégias da PNSB. Isso inclui o uso de
indicadores que mostram a dor de dente como a principal razao
pela busca por atendimento odontolégico®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar
a notificacdo de dor de dente na APS em diferentes Unidades
Federativas (UFs) e e regides geograficas brasileiras ao longo
de 10 anos.

METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

O presente estudo, do tipo série temporal, foi realizado com
dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude
por meio do SISAB’, além de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'*!". Por tratar de dados secundarios
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de dominio publico, este estudo ndo necessitou da apreciacio de
um Comité de Etica em Pesquisa.

Fonte de extracao de dados

As extragdes de dados foram realizadas por dois pesquisadores,
em abril de 2024, em duas bases de dados diferentes. Para a
varidvel da dor de dente foi extraido o nimero absoluto de casos
notificados anuais (janeiro a dezembro) de dor de dente, entre os
anos de 2014 a 2023, no endereco eletronico do SISAB’.

O SISAB é um sistema integrado de informacdes sobre APS,
responsavel por coletar dados que os municipios devem fornecer
obrigatoriamente. Esses dados sdo obtidos por meio de diferentes
plataformas, como a Coleta de Dados Simplificada (CDS -
disponivel online e offline), o Prontuario Eletronico do Cidadédo
(PEC), dispositivos Android” ou por meio de sistemas proprios
que utilizam a tecnologia de transporte Apache THRIFT. Para
mais detalhes sobre o processo de validagédo dos dados é possivel
consultar a Nota Técnica sobre os dados enviados ao SISAB*~.

O profissional, durante o preenchimento da ficha clinica
eletronica do usudrio, deve assinalar a opgao de selecéo referente as
condi¢oes de vigilancia em satide bucal percebidas no momento da
consulta clinica®. O Ministério da Satide preconiza seis indicadores
de vigilancia em satide bucal na APS, a saber: abscesso dento
alveolar, alteracdo em tecidos moles, dor de dente, fenda/fissuras
labio-palatais, fluorose dentaria moderada/grave e traumatismo
dento-alveolar. No entanto, previstas as especificidades de cada
indicador, o presente estudo optou por pesquisar apenas um
deles, a dor de dente.

Os dados populacionais foram extraidos da estimativa
populacional para o periodo de 2014 a 2021, enquanto para os
anos de 2022 e 2023 foram utilizados os dados do Censo 2022-
2023 do IBGE™.

Andlise dos dados

Os dados brutos foram organizados em planilhas do Excel
(Microsoft). Os dados foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta, taxa anual e variagdo anual percentual. As taxas anuais
dos casos notificados de dor de dente na APS foram calculadas
da seguinte forma (Equagéo 1):

Valor absoluto de casos notificados de dor de dente
Taxa anual =

Populagdo anual X 1000 (1)

A constante (x 1.000) foi padronizada considerando que
houvesse a0 menos uma taxa anual de referéncia expressa em um
ndmero inteiro. A variagdo anual percentual dos valores absolutos
da produgio odontoldgica da Atengdo Basica foi calculada da
seguinte forma (Equagéo 2):

Taxa anual (atual — anterior)

x100 (2)

Variagao anual (%) =

Taxa anual anterior
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RESULTADOS

Em um periodo de 10 anos foram notificadas dores em
46.514.494 dentes no Brasil. A menor taxa anual registrada foi
de 2,63 dentes por 1.000 habitantes em 2014, enquanto a maior
taxa, de 35,81, ocorreu em 2023. Durante esse periodo houve
um aumento percentual no nimero de casos de dor de dente,
exceto em 2020, quando houve diminui¢éo de 23,3% (Figura 1).

As menores taxas foram nas UFs: Rondonia (RO), Roraima
(RR), Rio de Janeiro (R]) e Distrito Federal (DF). Por outro lado,
as maijores taxas foram encontradas nas UFs: Acre (AC), Alagoas
(AL), Rio Grande do Norte (RN) e Tocantins (TO - Figura 2).

Entre as regides geograficas houve menores taxas no Sudeste
(2014-2015 e 2017-2023) e no Sul (2016), e maiores taxas no
Nordeste (2014 a 2022) e no Norte (2023 - Figura 3).

Nos anos iniciais analisados (2015 € 2016), a variagio percentual
anual foi expressiva, com aumentos superiores a 100%. A tinica
variagdo negativa ocorreu em 2020, em comparagio a 2019, afetando
todas as regides geograficas do Brasil. Além disso, a regido Sudeste
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também registrou uma variagdo percentual negativa entre 2016 e
2017, com uma queda de 14,9% (Tabela 1).

DISCUSSAO

Este estudo revelou um aumento significativo nas notificacdes
de dor de dente na APS ao longo dos anos. Embora os dados
epidemioldgicos indiquem uma redugio na prevaléncia de doengcas
bucais, como cérie e doenga periodontal, a dor de dente ainda é
muito comum na populagéo brasileira'*". Isso demonstra que,
apesar dos esfor¢os em prevencao e promogio de saide, a procura
por atendimento de urgéncia odontoldgica continua frequente
nos servicos publicos de satde bucal®'®.

O aumento no nimero de notifica¢des de dor de dente pode
refletir outros fatores, além do crescimento real dos casos. A partir
de 2016 houve um aumento expressivo na taxa de notificacao
de dor de dente, que pode estar relacionado a melhoria nos
processos de registro, e nao necessariamente a um aumento real
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Figura 1. Série temporal da taxa de ocorréncia anual e variacdo anual percentual de notificagdo da dor de dente na Atencdo Primaria a Satde no
Brasil, 2014-2023. O Distrito Federal apresenta resultados apenas apds o ano de 2016.
Fonte: Ministério da Sadde®, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

Tabela 1. Varia¢do anual percentual do nimero absoluto de casos notificados da dor de dente na Atencdo Priméria a Salde por regido geografica

brasileira 2014-2023.

Regiao Variagao anual (%)
geografica
brasileira 2015-2014 2016-2015 2017-2016 2018-2017 2019-2018 2020-2019 2021-2020 2022-2011 2023-2022
Sul 367,4 117,0 28,9 9,3 1,1 -9,0 46,1 2,0 4,8
Sudeste 339,6 251,5 -14,9 29,8 8,9 -25,3 37,6 13,1 2,4
Centro-Oeste 294,6 123,5 8,6 31,3 1,2 -23,1 37,4 18,4 10,3
Nordeste 195,5 63,4 23,7 16,7 2,5 24,2 40,8 6,0 1,8
Norte 240,1 95,2 24,7 26,8 6,6 -27,3 36,4 14,5 7,0
Total (Brasil) 253,7 130,7 6,3 22,6 5,0 -23,3 39,5 10,0 3,6

Fonte: Ministério da Satde’, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®®.
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Figura 2. Série temporal da taxa de ocorréncia anual de notificacdo da dor de dente na Atencdo Primaria a Satde por Unidade Federativa no Centro-
Oeste (A), Nordeste (B), Norte (C), Sudeste (D) e Sul (E); 2014-2023. *O Distrito Federal apresenta resultado apenas apds o ano de 2016.
Fonte: Ministério da Sadde?®, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
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Figura 3. Série temporal da taxa de ocorréncia anual de notificacdo da dor de dente na Atengdo Primaria a Salde por regido geografica brasileira
entre 2014-2023. Os dados do Distrito Federal ndo estdo inclusos na regido Centro-Oeste nos anos de 2014 e 2015, uma vez que ndo sdo apresentados

no Sistema de Informagao.

Fonte: Ministério da Salde?, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
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de ocorréncias. Embora o SISAB tenha comegado a substituir
o Sistema de Informagao da Atencdo Basica (SIAB) a partir da
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, foi em janeiro
de 2016 que a transigdo se consolidou’. A partir dessa data foi
efetivada a Portarian® 1.113 de 31, de julho de 2015'%, que tornou
obrigatério o envio de dados exclusivamente pelo SISAB, que
passou a ser o sistema de informagéo oficial da APS, essencial
para fins de financiamento e adesdo aos programas da Politica
Nacional de Atengdo Basica. Nesse contexto, o Ministério da
Sadde determinou que as Unidades Bésicas de Saude adotassem
o sistema e-SUS APS, utilizando o CDS, o PEC ou aplicativos
moveis. O ndo cumprimento dessa exigéncia acarretaria a perda
de repasses do SUS para a Atengdo Basica'. Esse processo pode
ter incentivado a adogdo de recursos tecnoldgicos, melhorias na
conexao e capacitagdo das equipes, contribuindo para o aumento
das notificagdes no SISAB.

O aumento no niimero de casos notificados de dor de dente ao
longo do tempo também pode estar relacionado a expansio das
equipes de satde bucal. Um estudo mostrou que a cobertura de
saude bucal na APS cresceu mais do que a popula¢ao no mesmo
periodo®. Isso significa que o aumento da cobertura levou a mais
atendimentos. Embora a expansao tenha ocorrido principalmente
entre as equipes de satide bucal da Estratégia de Satide da Familia,
incluindo uma populagio historicamente excluida, é importante
considerar que muitos buscam o servigo em situagdes de dor*®.

As dificuldades de acesso e a alta demanda para consultas
odontoldgicas e procedimentos preventivos ou tratamentos
iniciais podem levar a procura por atendimentos de urgéncia ou
emergéncia’. Um estudo apontou que, entre 2008 e 2018, houve uma
tendéncia de redugio na realizagdo de a¢des coletivas, preventivas
individuais, restauracdes e exodontias no SUS, enquanto os
procedimentos protéticos apresentaram aumento?'. Esses dados
reforcam a necessidade de repensar a logica de atengdo, indo além
da simples expanséao quantitativa e focando também na melhoria
da qualidade e da resolutividade dos servigos do SUS.

No presente estudo observou-se que apenas em 2020 houve
reducio no nimero de casos notificados de dor de dente no Brasil,
tanto nas regioes geograficas quanto nas unidades federativas. Esse
dado estd alinhado com o impacto da pandemia de COVID-19 na
produgio, provisdo e atendimento odontoldgico, inclusive na APS.

Embora o atendimento odontoldgico durante a pandemia
tenha sido restrito a casos de urgéncia ou emergéncia, incluindo
dor de dente, outros fatores reduziram ainda mais a capacidade
de atendimento. Entre esses fatores estdo o afastamento de
profissionais por risco ou contaminagio, a relocagdo para alinha
de frente, a escassez de materiais, a diminui¢io da capacidade de
atendimento devido ao distanciamento fisico e a0 aumento do
intervalo entre consultas, além da cria¢io de pontos de atendimento
mais distantes®>*. Esses elementos provavelmente influenciaram
a decisdo de muitos usudrios de nao buscar o servi¢o ptblico no
primeiro ano da pandemia. Além disso, o impacto foi variavel
entre as localidades, devido ao retorno gradual das atividades,
que dependia das decisdes dos gestores de saude locais, baseadas
no quadro epidemioldgico de cada regido®.

O presente estudo observou que as maiores taxas de notificagao
de dor de dente ocorreram nas regides Norte e Nordeste,
destacando-se os estados do Acre (AC), Alagoas (AL), Rio Grande
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do Norte (RN) e Tocantins (TO). Em contrapartida, as menores
taxas foram registradas em estados como Rondonia (RO), Roraima
(RR), Rio de Janeiro (R]) e no Distrito Federal (DF). E importante
notar que o DF nido divulgou dados nos primeiros dois anos da
analise, o que pode ter gerado subnotificagdo para o Centro-Oeste.
Além disso, a regido Centro-Oeste foi a que menos expandiu suas
equipes de saude bucal, conforme apontado por outro estudo®.

As desigualdades entre as unidades federativas brasileiras podem
ser explicadas por diversos fatores geograficos, econémicos, sociais,
culturais e politicos. O formato tripartite de financiamento e gestao
do SUS também contribui para essa variacio, pois a adesdo as
politicas do Ministério da Satide depende da capacidade de gestéo
local e das contrapartidas financeiras e formativas municipais e
estaduais®®. Nesse contexto, a vigilancia em satide desempenha
um papel importante na reducio dessas desigualdades, conforme
evidenciado pelos indicadores.

Quanto as regides geograficas, o Norte e o Nordeste
apresentaram as maiores taxas de notificacio de dor de dente,
enquanto o Sul e o Sudeste registraram as menores. Essa disparidade
pode estar ligada tanto a disponibilidade de servicos quanto
as condi¢des epidemioldgicas mais desfavoraveis em dreas de
maior vulnerabilidade socioecondmica, como o Nordeste, que
tem as maiores taxas de ocorréncia. Embora o Nordeste tenha
a maior cobertura populacional de equipes de saide bucal na
APS vinculadas a ESE a regido também enfrenta as maiores
necessidades em saude bucal, devido a maior dependéncia do
SUS, alta demanda epidemioldgica e condi¢des socioecondmicas
precarias?. Isso destaca a importancia de estratégias especificas
para ampliar o acesso e atender adequadamente essa populacio.

Por outro lado, o Sudeste, apesar de ter baixa cobertura da ESF%,
apresenta as menores taxas de notificagdes e maior prevaléncia de
equipes de saide bucal que realizam procedimentos preventivos,
em conformidade com o modelo sanitarista que visa o bem-
estar da populagdo®. A regido também possui um alto Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e melhores condigoes
socioecondmicas, em contraste as regides Norte e Nordeste,
onde as condi¢des socioecondmicas sdo mais desfavoraveis. Essa
disparidade evidencia como as desigualdades socioeconémicas
refletem diretamente em desigualdades de satde™.

A literatura mostra que o SUS ainda estd influenciado por
um modelo curativista-biomédico, que reduz o processo satde-
doenga a uma perspectiva predominantemente fisioldgica®. Isso
evidencia a necessidade de repensar o modelo de cuidado em
saude bucal oferecido. Como indicam os resultados deste estudo,
a intencionalidade da ESF como forma de reorganizagdo do
modelo de atengéo, com foco na prevengio e promogao da saude,
ndo estd sendo plenamente atendida. Mesmo em regides ou UFs
com ampla cobertura da ESF observou-se elevado numero de
pessoas com dor de dente, sugerindo que o sistema estd atuando
de forma mais curativa do que preventiva. Isso revela uma falta
de resolutividade, ao tratar apenas a doenga e nio considerar o
usudrio de forma integral.

Este estudo possui limita¢des por se tratar de uma pesquisa
com dados secundarios, disponibilizados pelo Ministério da Satde,
com informacdes disponiveis limitadas. Embora os resultados
tenham abrangéncia nacional, ndo ha certeza sobre o processo
de capacitacdo dos profissionais para seu correto preenchimento,
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principalmente porque os indicadores de vigilancia em satide néo
sdo de preenchimento obrigatério, e por isso os dados podem
apresentar subnotifica¢do.

Além disso, esta pesquisa utilizou dados provenientes de
prontuarios eletronicos preenchidos por cirurgides-dentistas
vinculados as equipes de satide bucal, considerando apenas usudrios
da APS do SUS que buscaram atendimento odontolégico. Dessa
forma, excluiu-se informagdes sobre individuos que ndo foram
atendidos ou que procuraram outros tipos de servigos publicos,
como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ou Unidades
Hospitalares. Apesar dessa limitagdo, este estudo ofereceu um
panorama valioso da vigilancia da dor de dente na APS e destacou
a importancia de incorporar novas fontes de dados e pontos de
aten¢do que atendam essa condi¢ao.

E importante ressaltar que os dados sobre dor de dente sdo
extremamente relevantes para a vigilancia da satde bucal da
populacdo, pois fornecem informagdes cruciais para avaliar a
estrutura organizacional da APS. Além disso, esses dados podem
contribuir para a implementa¢do de novas politicas de satde,
considerando fatores contextuais que afetam a qualidade de vida
da populagio, como aspectos socioecondmicos e comportamentais
relacionados a saude bucal e geral. Isso fortalece as a¢des de
promogao, prevencdo e recupera¢io da saude dos individuos.
No entanto, estudos futuros podem avaliar com maior precisdo
a implantacédo da politica puiblica de satide bucal na perspectiva
da vigilancia em satade da dor dentéria.

CONCLUSAO

A taxa de dor de dente apresentou alta ocorréncia no Brasil
e houve um aumento anual na notificagdo de casos na Atenc¢io
Primadria a Satde, exceto em 2020, decorrente da pandemia de
COVID-19.

Em relagdo as unidades federativas e regides geograficas
brasileiras, sdo evidentes as disparidades, sendo as taxas menores
entre UFs nas regides Sul e Sudeste, e as maiores nas regides
Norte e Nordeste.
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