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RESUMO

A cérie dentaria € uma das doencas mais comuns que afetam a saude bucal,
caracterizada pela destruicdo gradual dos tecidos dentarios por um processo de
desmineralizacdo. Este processo evolutivo, se ndo tratado, pode atingir a polpa
dentaria, exigindo a realizacdo de um tratamento endodontico, para evitar a possivel
perda do elemento dentario. Neste contexto, quando a cérie esta em processo de
evolucdo € essencial um atendimento rapido para evitar o agravamento dessa
condicdo. No entanto, o acesso ao tratamento endodéntico no Sistema Unico de
Saude (SUS), é dificultado pela alta demanda e pela caréncia de recursos, o que
resulta em longos periodos de espera. Essa demora no atendimento odontolégico do
SUS pode trazer consequéncias graves para o0s pacientes. Dessa maneira, a espera
prolongada permite que a progressdo da carie acarrete o0 aumento do risco de dor,
infeccdes e, assim, afete a salde geral do paciente. Em casos mais criticos, a demora
no tratamento pode levar a perda do dente. Diante desse cenario, este trabalho busca
investigar as causas e implicacdbes da morosidade no tratamento endodontico
oferecido pelo SUS, além de ressaltar as consequéncias que a espera do tratamento
pode gerar. O estudo foi desenvolvido a partir de uma reviséo de literatura em bases
de dados como PubMed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, selecionando artigos e
dissertacdes publicados nos ultimos dez anos que abordam o acesso ao tratamento
endoddntico e os desafios da saude publica no Brasil. Foram considerados estudos
gue discutem as limitacdes de estrutura e gestdo do SUS que impactam o tratamento
endodéntico e, dessa forma, identificadas as consequéncias que a espera pode

causar na vida dos individuos.

Palavras-chaves: céarie dentaria; doencas da polpa dentéria; sistema Unico de saude;

pesquisa sobre servicos de saude; atencdo secundaria a saude.



ABSTRACT

Dental caries is one of the most common diseases affecting oral health, characterized
by the gradual destruction of dental tissues through a process of demineralization. If
left untreated, this evolving process can reach the dental pulp, necessitating
endodontic treatment to prevent the possible loss of the tooth. In this context, when
caries are in the process of progression, prompt treatment is essential to avoid
worsening the condition. However, access to endodontic treatment within the Brazilian
Unified Health System (SUS) is often hindered by high demand and a lack of
resources, resulting in long waiting periods. This delay in dental care through SUS can
have serious consequences for patients. Prolonged waiting times allow the
progression of caries to increase the risk of pain, abscesses, and infections, thus
affecting the patient's overall health. In more critical cases, delays in treatment can
lead to tooth loss, impacting chewing, speech, and the individual's self-esteem, as well
as creating financial burdens, since more complex and costly interventions become
necessary to address these cases. Against this backdrop, this dissertation aims to
investigate the causes and implications of the delays in endodontic treatment provided
by SUS, as well as highlight the consequences that waiting for treatment can generate.
The study was developed based on a literature review in databases such as PubMed,
Lilacs, Scielo and Google Scholar, selecting articles and dissertations published in the
last ten years that address access to endodontic treatment and the challenges of public
health in Brazil. Studies that discuss the limitations of the structure and management
of the SUS that impact endodontic treatment were considered, and thus, the

consequences that waiting can cause in the lives of individuals were identified.

Keywords: dental caries; dental pulp diseases; unified health system; health services

research; secondary care.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencas cronicas mais prevalentes no mundo, com
2,3 bilhdes de pessoas tendo lesdes de céarie ndo tratadas na denticio permanente
(Giacaman et al., 2022) e que apresenta impacto direto na qualidade de vida da
populacdo e na saude publica global. Definida como uma patologia multifatorial, a
carie dentaria resulta da interacdo entre o biofilme dentario e uma dieta rica em
acucares, sendo fortemente influenciada por habitos de higiene bucal, fatores

genéticos e contextos sociais e culturais (Batista et al., 2020; Sampaio et al., 2021).

O desenvolvimento da carie dentaria inicia-se com uma desmineralizacao
progressiva do esmalte e da dentina, provocada pela acdo de bactérias presentes no
biofilme dental. Essas bactérias metabolizam carboidratos da dieta, produzindo acidos
que reduzem o pH local e levam a desmineralizacdo dos tecidos dentais. Esse
processo, se ndo interrompido, resulta na formacdo de cavidades na superficie do
dente (Sanz et al., 2017; Feij6 e lwasaki, 2014). A medida que a lesdo avanca sem
controle, a infeccdo pode atingir o tecido pulpar e o periodonto, causando dor,
infeccbes e, em casos graves, a perda do dente (Magalhaes et al., 2019).

O curso natural da carie dentaria, quando ndo tratado, pode levar a
complicagbes graves. Com o avango da leséo cariosa, o processo de infec¢ao atinge
a polpa dentaria, resultando em inflamagé&o e dor intensa, condi¢des que geralmente
requerem intervencado endodoéntica. Esse tipo de tratamento é vital para preservar a
estrutura dentéaria, evitar a progressdo da infeccdo para os tecidos periapicais e
impedir que o quadro evolua para abscessos e até mesmo para infec¢des sistémicas,

que trazem riscos sérios a saude do paciente (Magalhaes et al., 2019).

No entanto, os altos custos desse tratamento e a hecessidade de equipamentos
especializados tornam o acesso a endodontia restrito para uma parcela significativa
da populacéo, especialmente em paises onde a assisténcia odontologica publica é
limitada. Para a populacéo de baixa renda, que depende exclusivamente de sistemas
publicos de saude para cuidados odontoldgicos, a falta de atendimento especializado

adequado agrava ainda mais o quadro, perpetuando uma condicdo de dor e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giacaman%20RA%5BAuthor%5D

sofrimento, além de contribuir para a perda precoce dos dentes (Magalhaes et al.,
2019; Alves et al., 2024).

No Brasil, 0 SUS desempenha um papel fundamental ao oferecer atendimento
odontoldgico gratuito e acessivel a populacéo, buscando reduzir as desigualdades no
acesso a tratamentos de saude bucal. Criado pela Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela Lei Orgéanica n° 8080/90, o SUS € um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo e tem como principio fundamental a universalidade da
atencdo a saude, garantindo que todos os brasileiros possam ter acesso a servicos

de saude, incluindo os de odontologia (Alves et al., 2024).

A incorporagéo da odontologia no SUS ocorreu formalmente em 2004 com a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Programa
Brasil Sorridente, que visou ampliar 0 acesso aos cuidados preventivos e curativos,
com especial atencdo a grupos vulneraveis, como criancas, idosos e gestantes. A
incorporacdo da assisténcia odontoldgica nas equipes de Saude da Familia e a
criacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOS) representam um avanco
significativo, mas a oferta de tratamentos complexos, como o endoddntico, ainda
enfrenta dificuldades consideraveis devido a caréncia de infraestrutura e profissionais

qualificados em muitas regides do pais (Alves et al., 2024).

As dificuldades no atendimento endodéntico no SUS decorrem principalmente
da falta de recursos financeiros, da insuficiéncia de materiais e equipamentos
adequados e da escassez de profissionais especializados, 0 que resulta em longos
tempos de espera para o tratamento. A morosidade no atendimento endodéntico tem
impactos profundos tanto na saude bucal quanto na qualidade de vida dos individuos.
A demora no atendimento pode agravar as lesdes cariosas, levando a perda de dentes
e a condicOes de saude bucal ainda mais debilitantes, além de causar sofrimento fisico
e psicoldgico, afetando aspectos funcionais, estéticos e sociais. No ambito coletivo, a
falta de acesso ao tratamento endoddntico no SUS amplia as desigualdades sociais
em saude bucal, reforcando o ciclo de excluséo e a vulnerabilidade da populagéo de
baixa renda (Kruschewsky; Freire, 2024).

Assim, o presente trabalho teve como objetivos descrever as consequéncias

da morosidade do tratamento endoddntico no Sistema Unico de Saude, analisar o



impacto dessa demora na qualidade de vida dos individuos, identificar as causas do
agravamento da carie dentaria e investigar as razGes que contribuem para a
morosidade do tratamento endoddntico no sistema publico. O estudo visou, portanto,
contribuir para a compreensao dos desafios que ainda limitam o acesso da populacao
aos cuidados endodénticos e para a proposicéo de alternativas que possam melhorar
a eficiéencia e a qualidade dos servicos odontolégicos no SUS, promovendo uma

assisténcia mais equanime e eficaz para todos os brasileiros.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

e Descrever as consequéncias da morosidade do tratamento endoddntico no

Sistema Unico de Saude.

2.2. Objetivos especificos:
e Analisar o impacto gerado pelas consequéncias da morosidade na

gualidade de vida dos individuos.
o ldentificar as causas do agravamento da céarie dentaria.

e Relatar as causas da morosidade do tratamento endoddntico.
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3. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho constituiu-se em uma reviséo de literatura, cujo
objetivo foi compreender as consequéncias do agravamento da carie dentaria e os
impactos da morosidade no tratamento endoddntico fornecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, o processo metodoldgico incluiu etapas que garantiram a
sistematicidade e a precisao do trabalho (Souza et al., 2010).

3.1. Definicdo da Questdo de Pesquisa

Foi estabelecida a questdo de pesquisa, a fim de orientar a selecdo e analise

dos estudos. Esta revisdo buscou responder as seguintes questdes:

o Quais séo as principais consequéncias do agravamento da carie dentaria?
o Quais impactos a morosidade do tratamento endoddntico no SUS gera para a

saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes?

3.2. Selecéo das Bases de Dados

Para uma busca abrangente e rigorosa, foram utilizadas bases de dados

reconhecidas pela qualidade e abrangéncia dos artigos indexados, como:

« PubMed (National Library of Medicine);
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online);
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

e« Google Scholar.

Essas bases foram escolhidas pela relevancia e quantidade de estudos
disponiveis sobre saude bucal, politicas de saude publica e servicos de saude,

permitindo uma cobertura adequada do tema proposto.

3.3. Definicdo e Selecéo dos Descritores

Com base na metodologia DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e em
termos frequentemente utilizados na literatura odontolégica, foram selecionados os
descritores que mais se aproximam dos objetivos desta revisdo. Os principais

descritores incluem:
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e “Quality of Life”;
“Public health”;

“Endodontics™;

3.4. Estratégia de Busca

A busca foi realizada utilizando os descritores selecionados combinados com o
uso de operadores booleanos, como "AND", para aprimorar a busca e alcancar
resultados mais especificos e relevantes aplicadas tanto de forma isolada quanto em
conjunto. As estratégias incluiram o uso de filtros de busca avancada para restringir
os resultados conforme os critérios de inclusédo e exclusdo previamente definidos. No
Google Scholar foi utilizado o titulo: “Os impactos do tratamento endodéntico no SUS
na qualidade de vida dos individuos” e selecionados os 100 (cem) primeiros artigos

para leitura de titulo e resumo.

3.5. Critérios de Inclusédo e Exclusao

Para garantir a relevancia e a atualidade das informacfes, foram adotados

critérios especificos:

o Critérios de Incluséo: Artigos publicados nos ultimos dez anos (exceto em
casos de estudos histéricos ou extremamente relevantes); artigos em
portugués e inglés; estudos que abordem diretamente as consequéncias da
progresséao da carie e da morosidade no atendimento endoddntico; artigos que
discorram sobre o atendimento odontolégico no SUS.

o Critérios de Exclusdo: Artigos publicados ha mais de dez anos; estudos que
nao tratem diretamente do tema proposto; revisdes duplicadas e relatos de

caso com baixa relevancia para a compreensdo abrangente dos temas.

3.6. Triagem e Selecao dos Estudos

A triagem dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira, os titulos e
resumos dos artigos foram avaliados para verificar a adequacéo aos critérios de
inclusédo. Na segunda fase, os artigos que passaram na triagem inicial foram lidos na
integra para uma analise mais detalhada. A triagem foi realizada por dois revisores
independentes (T.P.M. e A.L.A.S.) para assegurar objetividade e minimizar vieses.

Para facilitar esse processo sera utilizado o software RAYYAN.
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3.7. Extracado de Dados

Dos estudos selecionados, foram extraidos os seguintes dados:

e Autor, titulo, ano de publicacéo e base de dados;

« Metodologia utilizada e tipo de estudo;

« Principais achados e contribui¢des para o entendimento das consequéncias da
carie e da morosidade no tratamento endoddéntico;

« Limitacdes apontadas pelos autores e oportunidades para futuras pesquisas.

3.8. Analise e Sintese Critica dos Resultados

Os dados coletados foram analisados e sintetizados de forma critica, com o
objetivo de identificar padrbes, contrastes e tendéncias sobre o impacto da
morosidade do atendimento endoddntico no SUS. As informacfes foram organizadas

em topicos que abordem:

« Politicas publicas macrodeterminantes;

e Promocao de saude;

o Prevencéo de agravos;

« Chérie diagnosticada: Acesso ao servico;

o Chérie dentaria néo tratada;

« Demanda do atendimento endoddntico no SUS;

« Impactos na qualidade de vida;

3.9. Considerag6es Eticas

Por se tratar de uma revisdo de literatura, o estudo néo envolveu coleta de
dados primarios e, portanto, ndo requereu submissdo a um comité de ética. Contudo,
0s principios éticos da revisdo foram respeitados, como a transparéncia, rigor

metodoldgico e o reconhecimento das limitagdes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Politicas publicas macrodeterminantes

No Brasil, o sistema nacional de saude esta estruturado em torno de um servico
publico que prové assisténcia gratuita e universal a qualquer cidaddo. A criacdo do
SUS pela Constituicdo de 1988 representou mudanga paradigmatica na organizacao
dos servicos de saude no pais (Tavares et al., 2024). Na década de 1990, foi instituido
o Programa Saude da Familia (PSF), direcionando a atengéo por meio de equipes de
saude da familia em &areas e subgrupos populacionais socialmente vulneraveis
(Tavares et al., 2024).

A vigilancia em saude exerce papel fundamental na deteccdo e no
acompanhamento das disparidades de saude, sendo tarefa prioritaria para a saude
publica. A vulnerabilidade familiar deve ser enfrentada pelo Estado brasileiro em todas
as esferas, especialmente na area da saude (Ribeiro e Ribeiro, 2024). No que se
refere ao acesso gratuito a saude bucal, pessoas de baixa renda dependem
exclusivamente do SUS, uma vez que nao dispdéem de recursos para investir na
qualidade de sua saude (Ribeiro e Ribeiro, 2024). Dado que o Brasil apresenta
desigualdades no acesso e na utilizagdo de servicos odontoldgicos, é essencial
conhecer as condicfes sociais associadas aos indicadores de atencdo basica em
saude bucal, a fim de orientar politicas publicas voltadas a promocéo da saude e a
equidade (Ribeiro e Ribeiro, 2024).

Segundo Ribeiro e Ribeiro (2024), a Politica Nacional de Saude Bucal,
implementada oficialmente por meio do programa Brasil Sorridente em 2004,
representou marco na promocao da saude bucal. Integrado ao Plano Nacional de
Saude, o programa visou ampliar o acesso da populacdo — sobretudo as camadas
mais vulneraveis — aos servigos odontoldgicos gratuitos. A inclusdo de Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) e a reorganizacdo das agfes de
atencao primaria contribuiram para a expansao da rede de atendimento e a melhoria
dos indicadores de saude bucal no pais. Essas medidas reforcam o papel das politicas
publicas como instrumentos essenciais para promover equidade, garantindo acesso a
cuidados preventivos e curativos. A melhora dos hébitos de higiene e a valorizagédo

da saude bucal pela populacdo séao reflexos desse processo; porém, desafios
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estruturais persistem, exigindo fortalecimento continuo das politicas para assegurar o

direito a saude a todos os brasileiros.

4.2. Promocdao de saude

Atualmente, as praticas de prevencao estdo inseridas em um movimento mais
amplo de promocao da saude, que inclui agdes sociais e politicas voltadas a melhores
condi¢bes de vida e escolhas mais saudaveis, refletindo-se em qualidade de vida
(Ribeiro e Ribeiro, 2024). Conforme ressaltam Ribeiro e Ribeiro (2024), politicas
sociais devem ser amplas e integradas, garantindo direitos basicos como alimentacéo
saudavel, emprego, moradia, saneamento, seguranca, cultura, acesso a ciéncia, a
tecnologia, a educacéo e ao lazer, criando ambiente propicio a promocado da saude.
Para estruturar um sistema de saude de qualidade, com cobertura abrangente e
impacto real na vida da populacdo — especialmente daqueles em situacdo de
vulnerabilidade — é essencial a participacdo ativa, coerente e responsavel de todos 0s
atores do SUS. Nesse sentido, profissionais de saude, gestores, prestadores de
servicos e usuarios devem estar articulados e cumprir seus papéis para alcancar as

metas propostas.

Nesse contexto, Ribeiro e Ribeiro (2024) apontam que a promoc¢ao da saude
bucal depende da adequacao das praticas as realidades locais, da integracdo entre
profissionais de salde e da atuacdo constante junto a comunidade. Destacam que
acOes preventivas sdo cruciais, sobretudo em populacbes vulneraveis, que
frequentemente ndo tém acesso a informacdo ou a cuidados adequados. Assim, a
atuacdo dos agentes comunitarios de salude na atencdo basica € essencial para

disseminar préticas educativas e mitigar os efeitos da desinformacéao.

A Estratégia Saude da Familia deve priorizar agOes preventivas, alinhando-se
a pesquisas e avaliacdes que subsidiem o planejamento e o aprimoramento dos
servi¢os. A ampliacéo da fluoretacdo da 4gua e do atendimento odontoldgico na rede
publica representa avangos importantes, porém insuficientes diante das
desigualdades sociais no Brasil. E urgente que politicas publicas deixem o ambito
tedrico para se concretizarem na pratica, garantindo acesso equitativo aos servigos.
Isso envolve ndo apenas atendimentos basicos, mas também tratamentos complexos,

que influenciam diretamente a autoestima e a qualidade de vida das populacbes
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vulneraveis. A insatisfacdo com a saude bucal pode gerar impactos psicossociais
relevantes, reforcando a necessidade de politicas direcionadas e de acdes de busca
ativa para identificar e atender familias mais vulneraveis (Tavares et al., 2024; Ribeiro
& Ribeiro, 2024; Chaves, 2016).

4.3. Prevencéo de agravos

A prevencéo envolve acdes de deteccédo e controle das enfermidades, com foco na
doenca, nos mecanismos de ataque e nos possiveis impactos decorrentes. O
planejamento dessas acOes deve ser orientado pela realidade dos principais
problemas e necessidades enfrentadas pela populagdo. E fundamental que o servigo
conte com profissionais capazes de planejar em conjunto e de utilizar linguagem clara

e compatrtilhada pela equipe, visando ao trabalho colaborativo (Sousa et al., 2019).

Conforme Sousa et al. (2019), o trabalho integrado entre profissionais de saude
— pilar do Programa Saude da Familia — ainda enfrenta obstaculos, especialmente na
incorporacdo da odontologia desde a implantacdo do programa. A auséncia de
atuacdo preventiva limita o alcance da saude bucal, sobretudo no que se refere a
promocdo de habitos saudaveis. E essencial incentivar Cirurgibes Dentistas a
redirecionar suas praticas para a prevencao. Investir em educacéo continuada e em
autoavaliacbes das acbes realizadas pode contribuir para planejamentos mais

eficazes, orientados a promoc¢ao da saude.

Os objetivos da equipe de saude bucal vao além dos procedimentos clinicos: €
necessario comunicar-se com outras areas para ampliar conhecimentos e assegurar
atencao integral ao individuo, considerando fatores socioeconémicos e culturais que
influenciam sua saude. Para isso, o compartilhamento de saberes deve ocorrer entre
todos os profissionais, de modo que a equipe de saude bucal se integre plenamente

a equipe multiprofissional nas unidades de saude (Sousa et al., 2019).

4.4. Cérie diagnosticada: Acesso ao servigo

Entre as enfermidades bucais, a carie dentaria permanece como problema de
saude publica na populacdo brasileira. Estudos sisteméticos para mensurar sua

magnitude e severidade s surgiram apos 1950, no contexto de programas
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incrementais, seja para avaliar as estratégias da Fundacéo Servico de Saude Publica,

seja para justificar intervencdes em saude bucal (Chaves, 2016).

Segundo Chaves (2016), nos ultimos dez anos, pesquisadores brasileiros
destacaram-se em estudos sobre a etiologia da carie dentaria, contabilizando mais de
9.000 publicacdes na ISI Web of Science. A maioria desses estudos concentra-se em
criangas e adolescentes e evidencia que, apesar dos avangos no controle da carie,
persistem desigualdades em sua distribuicdo. A doenca é mais prevalente em
pessoas de baixa renda ou em situacdo de vulnerabilidade social, refletindo condi¢des
de vida, escolaridade e renda inferiores. Levantamentos nacionais também apontam
desigualdades em funcdo do tamanho populacional, do acesso a agua fluoretada e da

regido do pais.

Conforme Chaves (2016), a ampliacdo da cobertura dos servicos odontologicos
no Brasil — resultante da descentralizacdo do sistema de salude e dos investimentos
no setor, além do aumento da oferta de servigos privados — ndo foi suficiente para
alterar significativamente o padrdo do indice CPOD (numero de dentes cariados,
perdidos e obturados). Persistem limitacBes no acesso, na efetividade dos servicos e

no tipo de cuidado ofertado.

A incorporacao da saude bucal ao setor publico ainda enfrenta desafios, apesar
dos recursos investidos e das propostas de mudanca no modelo assistencial. Fatores
locais, como contexto politico, organizacdo dos servi¢os, capacitacdo das equipes e
envolvimento no cuidado, precisam ser considerados para compreender melhor o
funcionamento da atengdo em saude bucal. Embora ac¢des populacionais tenham
contribuido para a reducéo geral dos indices de carie dentaria, ainda ndo superam as
desigualdades em saulde, pois ndo sao plenamente acessiveis aos grupos mais

vulneraveis (Chaves, 2016).

Portanto, mesmo com a ampliacédo da oferta e a proposta de reestruturacao do
modelo de atencdo, o impacto no perfil epidemiolégico da populacdo permanece
limitado. E essencial implementar estratégias direcionadas a grupos mais vulneraveis,
baseadas em planejamento local, para garantir cobertura de qualidade e, de fato,

melhorar os indicadores de saude bucal no pais (Chaves, 2016).
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45. Carie dentaria nao tratada

No Brasil, as praticas de saude bucal foram historicamente centradas em
aspectos curativos e no alivio da dor, contribuindo para a construcdo de uma
odontologia mutiladora, de baixa cobertura e alto custo epidemiol6gico. Nesse
contexto, muitos individuos perderam dentes em decorréncia de lesdes de céarie e dor
dentaria que poderiam ter sido tratadas por outros meios, sem recorrer a extracao

(Queiroz e Nascimento, 2017).

Como reflexo de um modelo assistencial voltado ao alivio da dor, o
levantamento epidemiolégico em saude bucal de 1986, realizado pelo Ministério da
Saude, evidenciou pratica baseada em extracdes em massa e modelo curativo-

mutilador (Queiroz e Nascimento, 2017).

Segundo usuarios do ESF, ha diferentes motivos associados a perda dentaria,
sendo a dor o principal fator. O cuidado em saude bucal revela préticas culturais que,
muitas vezes, tornam-se a Unica alternativa para aliviar dor e sofrimento. A exodontia
mostrou-se opcédo de tratamento culturalmente aceita pelos usuarios, motivada por

fatores socioecondmicos, para eliminar a dor dentaria (Queiroz e Nascimento, 2017).

Observa-se, em pré-escolares e jovens, alto percentual de cérie ndo tratada,
bem como significativa participacdo do componente “perdido” em adultos e idosos,
com maior reducéo apenas nas faixas etarias de 15-19 e 35-44 anos entre 2002—-2003
e 2010. Percentuais de carie ndo tratada por faixas etarias de 5, 12 e 15-19 anos e
participacdo do componente perdido (P) nas faixas de 35-44 e 65-74 anos aparecem

nos levantamentos nacionais apés 2000 (Chaves, 2016).

Tabela 1. Percentual de carie ndo tratada no CPOD. Percentual de dentes perdidos
no CPOD.
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Idade - Faixa Percentual de carie néo tratada no Percentual de dentes perdidos mo
etdria CPOD (38) CPOD (36)

2002-2003% 2010 2002-200% 2010
5 anos B21 20,2 29 25
12 ANos 83 541 a5 5.8
15-1Q aAN0s 421 358 14,4 89
25-44 ANOS 11,6 B8 65,7 447
B5-74 anas 42 19 929 91,9

Fonte: Brasil (2004a), Brasil {32011).

Embora a gravidade da carie tenha diminuido, a alta proporcdo de cérie
dentaria ndo tratadas e de dentes perdidos ainda constitui grande desafio para a
saude publica. Essas condi¢des exigem ndo apenas controle da doenca, mas também
reabilitacdo protética, especialmente diante da perda dentaria — uma das piores
consequéncias da carie. A PNSB avancou ao reconhecer a importancia da reabilitacédo
por meio da criacdo e ampliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e dos Laboratérios de Prétese Dentaria, com investimentos expressivos entre 2003 e
2008 (Chaves, 2016).

4.6. Demanda no atendimento endoddntico no SUS

Quando a carie progride e leva a cavitacdo, pode causar dor e desconforto
intensos; se atingir a polpa dentaria, ocasiona infeccbes. Com o comprometimento
irreversivel da polpa, torna-se necessario o tratamento endodéntico, cujo objetivo é
inativar e remover microrganismos e seus metabdlitos toxicos, eliminando a

inflamacéo (Merchan, 2022).

A endodontia é a especialidade odontoldgica dedicada a manutencgéo da polpa
em estado de salde e ao tratamento da cavidade pulpar. Os objetivos do tratamento
das infecgbes do canal radicular incluem a inativacdo e remog&o de microrganismos
e seus metabolitos toxicos para eliminar a inflamacéo, além de limpar e modelar os

canais, minimizando a presenca de bactérias e seus subprodutos (Merchan, 2022).

O tratamento endoddntico passou a ser regulamentado no SUS em 2004, por
meio da Portaria n° 1.570, de 29 de julho, que definiu a implantacédo de Centros de

Especialidades Odontoldgicas (CEO). Nessa portaria, foram instituidos outros
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atendimentos especializados no setor publico — estomatologia, periodontia, cirurgia
oral menor e atendimento a pacientes com necessidades especiais —

regulamentando a integralidade da saude bucal no SUS (Merchan, 2022).

O tratamento endodontico é financiado exclusivamente por recursos publicos
provenientes de impostos, incluindo o acesso a atencdo em saude bucal. Segundo
dados do Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) —, entre dezembro de 2015 e dezembro de 2020, foram realizadas no Brasil
2.820.459 obturacdes endodonticas e retratamentos de dentes permanentes

unirradiculares, birradiculares e com trés ou mais raizes (Merchan, 2022).

Importa ressaltar que, conforme preconiza o SUS, pacientes encaminhados ao
CEO sao atendidos previamente na atencdo basica, onde se realiza uma tomada
radiografica como parte do diagnéstico, acesso a camara pulpar e aplicacdo de
medicagéo intracanal, iniciando-se a inativacdo e remocdo de microrganismos
(Merchan, 2022).

Segundo Merchan (2022), alguns dentes — especialmente os molares, por
terem duas ou trés raizes — exigem tempo maior e mais sessdes de tratamento,
dependendo de cada caso. Assim, a demanda por atendimento acumula-se,
estendendo o tempo de espera. Nesse contexto, refor¢ca-se a necessidade de politicas
publicas que estimulem ndo apenas o cumprimento de metas, mas também garantam,
em caso de superacado dessas metas, a ampliacdo dos recursos financeiros aos
municipios, visando ampliar a oferta e reduzir a fila de espera e a demanda reprimida

no setor publico.

Nesse cenario, a doenca carie, afeta grande parcela da populacdo em muitos
paises. Um levantamento recente no Brasil aponta que, em criancas de 6 a 12 anos,
em média quatro dentes sao afetados pela céarie, e 68,5% delas necessitardo de
tratamento endododntico. Considerando-se que cerca de 70% da populacéo depende
do SUS e que ha migracdo de pacientes de planos privados para o sistema publico
em razao das crises econbmica e politica, torna-se crucial aprimorar a eficiéncia do
sistema de saude, otimizando recursos e maximizando ganhos em saude, pois os

recursos tendem a ser escassos e a demanda, crescente (Merchan, 2022).
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Em razéo de se tratar de atendimento de referéncia (endodontia em CEOSs), o
paciente € encaminhado apenas para o tratamento especializado (endodontia) e,
posteriormente, contra-referenciado a unidade béasica de origem para restauragéo do
mesmo dente e conclusdo do tratamento odontolégico necessario. Tratamentos
realizados em sessao Unica apresentaram resultados positivos, sobretudo quanto a
reducdo da dor pds-operatéria e a finalizacdo de encaminhamentos vindos das
unidades basicas, diminuindo, assim, a demanda pelos servigos especializados
(Merchan, 2022).

4.7. Impacto na qualidade de vida

Os indicadores sécio dentais mensuram em que medida as doencas bucais
interferem no funcionamento desejavel do individuo, abrangendo aspectos funcionais
(como mastigar), psicolégicos (humor, irritacdo) e sociais (frequentar a escola,
trabalhar, cumprir obrigacdes familiares). Indicadores baseados em autopercepcao e
impactos odontologicos oferecem vantagens para o planejamento e a provisao de
servigos odontolégicos, fundamentando mudanca de foco de aspectos puramente
biolégicos para dimenses psicologicas e sociais (Gottardo et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que doencgas bucais
causam dor, sofrimento, constrangimentos psicoldgicos e privacdes sociais, gerando
prejuizos individuais e coletivos. No contexto das definicbes contemporaneas de
saude, saude bucal é entendida como denticdo confortavel e funcional, com aparéncia
gue permite ao individuo desempenhar suas funcdes sociais e atividades diarias sem

transtornos fisicos, psicolégicos ou sociais (Gottardo et al., 2015).

A politica atual de saude bucal tem reduzido o componente P (perdidos) do
indice CPOD ao incorporar especialidades na atencdo secundaria, como periodontia
e endodontia, possibilitando manter o dente na cavidade oral apds a doenca, fato
antes pouco alcancado. Entretanto, essa atencdo secundaria ainda ndo supre todas
as necessidades da populacdo, comprometendo, consequentemente, a qualidade de
vida dos usuarios. Além disso, € necessario reabilitar danos ja existentes por meio da
ampliacdo dos servicos de protese, visando a melhoria da qualidade de vida (Gottardo
et al., 2015).
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A saude bucal precéaria pode acarretar impactos psicolégicos e emocionais,
como distarbios do sono, baixa autoestima, prejuizo na interacéo social e reducéo do
rendimento escolar. A cérie ndo tratada relaciona-se a condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis. Os efeitos adversos das doencas orais podem transcender a condi¢ao
bucal, resultando em baixas projecdes futuras de empregos, salarios menores e visao

reduzida de melhoria na condicéo social (Lima et al., 2025).

Em estudo de Lima et al. (2025), a cérie que acometeu incisivos superiores de
um adolescente afetou seu bem-estar fisico e emocional, interferindo no conforto ao
se alimentar e na estética do sorriso, gerando vergonha ao frequentar ambientes
sociais, inclusive a escola. Deformidades dentarias apresentam potencial destrutivo
nos aspectos social e psicolégico, prejudicando interacdes sociais, autoconfianca e
qualidade de vida (Lima et al., 2025).

Os servigcos de saude bucal oferecidos pelo SUS tém sido cada vez mais
utilizados, tanto pela necessidade financeira dos individuos quanto pela maior
confianca na oferta dos procedimentos. O tratamento endoddntico € crucial para
melhorar a qualidade de vida, reduzindo o edentulismo e auxiliando na manutencao
da autoestima. Na rede de atencdo especializada em odontologia do municipio em
estudo, o tratamento endoddntico apresentou impacto positivo na qualidade de vida
dos usuérios, com avancos nos aspectos psicoldgico, fisico, funcional e social
(Carvalho e Duarte, 2021).

A odontologia tem modificado seus principios, enfatizando a promoc¢éo da
saude em vez de focar apenas na intervencao restauradora. Assim, cabe ao cirurgido-
dentista capacitar individuos a buscar qualidade de vida. Diversos estudos relatam a
relacédo entre a condicédo oral dos pacientes e sua qualidade de vida (GOTTARDO et
al., 2015).
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5. DISCUSSAO

A consolidacdo do SUS garantiu acesso universal e gratuito a saude, incluindo
cuidados odontolégicos. Desde sua criacdo em 1988 e com o Programa Saude da
Familia na década de 1990, as politicas publicas buscaram reduzir desigualdades
sociais e regionais nos servi¢cos de saude, especialmente entre grupos vulneraveis.
(Tavares et al., 2024). Nesse contexto, a vigilancia em saude desempenha papel
crucial ao identificar e monitorar desigualdades, contribuindo para politicas publicas
mais justas e alinhadas as necessidades da populagédo. Contudo, apesar dos avancgos,
significativas desigualdades no acesso a odontologia ainda persistem no pais (Ribeiro
e Ribeiro, 2024).

A populacéo de baixa renda frequentemente utiliza exclusivamente o sistema
publico para cuidados bucais, enfrentando desafios que vao desde a falta de
infraestrutura nos servigos até dificuldades de informacgéo e conscientizacdo sobre

medidas preventivas (Ribeiro e Ribeiro, 2024).

O surgimento da Politica Nacional de Saude Bucal, por meio do Programa
Brasil Sorridente, representou avanco significativo no atendimento odontolégico. A
insercdo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia e a
reorganizacdo das acdes na atencao basica produziram resultados positivos nos
indicadores de saulde bucal, promovendo mudancas nos habitos de higiene e
fortalecendo a valorizagéo do cuidado odontoldgico pela populagéo (Ribeiro e Ribeiro,
2024).

Mesmo com esses avangos, promover a saude bucal continua sendo desafio.
A compreensdo de que prevencdo é fundamental nem sempre se materializa na
pratica dos servi¢os, sobretudo entre populacdes vulneraveis. A efetividade dessas
acOes depende, em grande parte, da articulacdo entre profissionais, gestores e
usuarios, criando ambiente favoravel a abordagem integral e resolutiva da saude
(Ribeiro e Ribeiro, 2024).

E notoria a prevaléncia de modelo assistencial centrado na cura, em detrimento
da prevencéo, evidenciando a necessidade de fortalecer equipes de saude para

atuacdo mais efetiva na atencéo basica preventiva (Ribeiro e Ribeiro, 2024).
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A cérie dentaria embora evitaveis, continuam sendo problema de saude
publica, com incidéncia relacionada a renda, desigualdade educacional e acesso a
servigos. Altos indices de cérie ndo tratada e consequente perda dentaria evidenciam
as diferencas estruturais ainda presentes no Brasil (Chaves, 2016).

Apesar dos esfor¢cos para ampliar o alcance dos servicos odontoldgicos e
fortalecer a prevencao, o cendrio ainda apresenta lacunas. Essas iniciativas ndo foram

suficientes para superar diferencas histéricas e regionais (Sousa et al., 2019).

Mesmo com a ampliacao dos servigos, reduzir o indice CPOD nos grupos mais
necessitados continua representando desafio. Praticas centradas na mutilagdo, como
extracdes dentérias, evidenciam a urgéncia de mudar abordagens odontoldgicas, com

prevencado como prioridade (Chaves, 2016).

Se nao tratada, a céarie pode evoluir para quadros mais graves, exigindo
tratamentos especializados, como endodontia, que demandam mais recursos e
tempo, sobrecarregando o sistema publico de saude. A regulamentacéo do tratamento
endoddntico no SUS, com a criacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) em 2004, buscou ampliar a oferta desses servicos, reforcando a integralidade
do cuidado. Contudo, a elevada demanda por endodontia permanece desafio, em
razdo da complexidade do procedimento e da insuficiéncia de recursos publicos
(Merchan, 2022).

Fatores como o tempo prolongado dos tratamentos e 0 aumento especializado
pelos servicos publicos — motivado pela migracdo de pacientes de planos privados
para o SUS, especialmente em periodos de crise — agravam a situacao do sistema.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da atencao basica na triagem e no inicio do
tratamento, contribuindo para reduzir doengas bucais e aliviar a pressao sobre

servigos especializados (Merchan, 2022).

Além disso, € essencial compreender que problemas bucais néo afetam apenas
a saude oral, mas também a qualidade de vida, impactando negativamente
alimentagcdo, sono, autoestima e relagdes sociais. O uso de indicadores socio-

odontologicos que considerem aspectos psicossociais das doencas orais €

fundamental para promover cuidado odontologico mais humano e eficaz. Portanto, é
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imprescindivel fortalecer politicas publicas focadas na prevencéao e na ampliacdo do
acesso a tratamentos na atencéo basica, visando a melhoria da qualidade de vida dos

individuos acometidos por esses problemas (Gottardo et al., 2015).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O SUS e as politicas publicas correlatas ampliaram significativamente o acesso
a servicos odontologicos no Brasil, especialmente com a implantagcdo do Programa
Brasil Sorridente e dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), que
fortaleceram a oferta de cuidados especializados e a inser¢cdo da saude bucal na
atencado primaria e secundaria. No entanto, persistem desigualdades estruturais que
comprometem a efetividade da atencédo integral, sobretudo entre populacbes
vulneraveis. A predominancia de modelo curativo, voltado ao alivio imediato da dor,
em detrimento de acdes de promocao e prevencdo, evidencia a necessidade de
reorientar praticas odontoldgicas no SUS. Esse cendrio é particularmente preocupante
em endodontia, que enfrenta alta demanda por tratamentos especializados,
demandando investimentos continuos em infraestrutura, capacitacdo profissional e
gestdo eficiente. A promocédo da saude bucal é essencial para a qualidade de vida dos
individuos e deve ser assegurada como direito universal. Assim, consolidar modelo
de atencdo humanizado, integral e socialmente orientado é fundamental para reduzir
desigualdades em saude e garantir sistema mais justo, acessivel e promotor de saude

para toda a populacéo brasileira.
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