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da pele, sexo, renda e escolaridade. A disponibilidade de servicos odontoldgicos publicos ndo mostrou efeito significativo, sendo necessarias estratégias que
priorizem grupos vulneréveis e elevem a eficiéncia da atencdo odontoldgica no Sistema Unico de Satde (SUS).
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada em
2004, foi fundamentada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade que orientam o Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil'. Ao longo de 20 anos de implemen-
tacdo, a PNSB teve como objetivo garantir acdes de promo-
¢do, prevencdo e recupera¢do da saude bucal da popula-
¢do brasileira? Entre outras a¢des, a PNSB contribuiu para
a expansdo da assisténcia odontolégica na Atencdo Prima-
ria a Saude, por meio das Equipes de Saude Bucal?, bem
como para a implementacao da aten¢do odontoldgica es-
pecializada, por intermédio de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD)*®.

Entretanto, apesar dos avan¢os da PNSB, os idosos
brasileiros acumulam uma carga elevada de doencas bu-
cais, sendo a perda dentaria e a necessidade de reabili-
tacdo protética marcadores importantes de iniquidades
acumuladas ao longo do curso de vida’®. Dados recen-
tes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2023 (SB Brasil
2023) revelam que a experiéncia de carie e a prevaléncia
de edentulismo em idosos brasileiros reduziram signifi-
cativamente nos Ultimos 20 anos®. Entretanto, iniquida-
des marcadas pela cor da pele e pela escolaridade ainda
continuam a produzir diferengas nas condi¢des de saude
bucal desses individuos®.

Entre 2010 e 2023, o edentulismo em idosos brasileiros
de 65 a 74 anos reduziu de 53,4 para 36,48%°. Dados do in-
quérito de saude bucal de 2010 revelam que a prevaléncia
do uso de prétese foi de 78,2%, enquanto a de necessidade
de prétese foi de 68,7%'°. Entretanto, ao estabelecer um
paralelo com 2023, verifica-se que 70,9% usam e 75,2% ne-
cessitam de proétese''. Esse cenario revela que poucas mu-
dancas ocorreram entre 2010 e 2023, apesar da expansao
dos servicos de saude bucal no SUS®®.

A maior parte dos estudos sobre as condi¢des de saude
bucal de idosos foca suas analises em experiéncia de ca-
rie, perda dentaria, edentulismo e dificuldades de acesso a
saude®'>'4, Entretanto, poucos estudos se debrucaram so-
bre os fatores associados a uso e necessidade de prétese
dentaria como uma estratégia de melhorar o acesso e con-
tribuir para restabelecimento da funcdo oral e qualidade
de vida da populacdo idosa. A reabilitacao por meio de proé-
teses dentdrias, portanto, ndo apenas impacta a qualidade
de vida, mas também reflete a organiza¢do dos servigos
publicos e a capacidade do sistema de saude em respon-
der de forma equitativa as necessidades da populagdo''®,

Estudos prévios verificaram que o uso e a necessidade
de proteses dentarias em idosos foram associados a varia-
veis socioecondmicas individuais (sexo, cor da pele, renda
e escolaridade) e contextuais (indice de Desenvolvimen-
to Humano — IDH, tipo de municipio)'®'>'718, Além disso,
a autopercepcdo de necessidade de tratamento e uso de
servicos odontologicos foi reportada como fator significati-
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vo'e'7, Entretanto, os estudos sobre uso e necessidade de
prétese dentaria em idosos sdo escassos e ndo abordam a
contribuicdo da disponibilidade dos servicos de saude bu-
cal nos municipios como possivel fator modulador dessa
condicdo, bem como ha uma escassez de investiga¢des na-
cionais que avaliem simultaneamente variaveis individuais
e contextuais em modelos multiniveis, sob o contexto do
uso e da necessidade de prétese dentaria.

E relevante compreender que a necessidade de prétese
ndo se refere apenas a auséncia de dentes, mas sim a uma
necessidade de tratamento odontolégico do individuo,
que pode incluir a substituicdo de uma eventual protese ja
instalada. Em relagdo ao uso de proétese, este pode consti-
tuir um indicador de acesso ao tratamento odontolégico.
Dessa forma, esses dois parametros podem medir a ne-
cessidade de tratamento e o acesso dos individuos a este
tipo de reabilitagdo. Desigualdades marcadas por fatores
sociais devem orientar a rede de atencdo a saude de ma-
neira mais equanime.

Considerando a expansdo da assisténcia odontologi-
ca na ateng¢do primaria e especializada do SUS, e o possi-
vel efeito de varidveis contextuais nos municipios brasi-
leiros, este trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia
de varidveis socioecon6micas individuais e contextuais
na prevaléncia de uso e necessidade de protese em ido-
sos brasileiros.

Realizou-se um estudo quantitativo, analitico e de corte
transversal, que utilizou dados de 9.745 individuos idosos
(65-74 anos) que participaram da SB Brasil 2023. O referi-
do inquérito foi aprovado em 3 de julho de 2021 pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, seguindo os aspectos éticos da
Resolu¢do n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conse-
lho Nacional de Satide, sob CAAE 34497120.6.3001.0008 e
parecer 4.823.054; assim como foram utilizados o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido™. Este estudo foi realizado com
base nos microdados disponibilizados pelo Ministério da
Salde, mediante apresentacdo de termo de compromisso
dos pesquisadores.

O SB Brasil 2023 é um inquérito de base domiciliar, que
teve como dominios de estudo as Unidades Federativas
(UF) (n=27), as capitais e os municipios do interior de cada
UF (n=26), resultando em 53 dominios geograficos'"'. Fo-
ram sorteados os setores censitarios e, em seguida, os do-
micilios por meio da técnica de amostragem probabilistica
por conglomerados'. Um questionario direcionado aos as-
pectos demograficos e socioecondmicos dos participantes
e de suas familias foi utilizado, e os exames bucais foram
realizados sob luz natural, com espelho bucal plano e son-
da OMS. As equipes foram compostas por um examinador
(cirurgido-dentista), um anotador e um arrolador. Todos
se submeteram a um treinamento tedrico-pratico online e
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os examinadores, adicionalmente, a calibra¢do, cujo coefi-
ciente Kappa minimo aceitavel foi de 0,61,

Para este estudo, foram considerados dois desfechos:
“necessidade de protese” e “uso de proétese”. A variavel
“necessidade de prétese” foi categorizada em “necessi-
ta de prétese” ou “ndo necessita de prétese”, enquanto
“uso de protese” foi categorizada em “usa protese” ou “nao
usa prétese”, ambas provenientes das variaveis do banco
de dados completo e ponderado do SB Brasil 2023.

As variaveis preditoras individuais foram as seguintes:
sexo (feminino ou masculino), cor da pele autodeclarada
(branca, preta ou parda), renda familiar per capita em Sa-
larios Minimos (SM) (abaixo da linha da pobreza, linha da
pobreza até 1 SM, 1 a 2 SM ou >2 SM), escolaridade em
anos de estudo (ndo estudou, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos ou
>9 anos) e tipo de servico onde realizou a Ultima consulta
(publico ou ndo publico). A cor da pele foi questionada aos
participantes do estudo, considerando o critério adotado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Asiaticos e indigenas foram excluidos na analise, por repre-
sentarem menos de 3% da amostra. A renda familiar per
capita foi calculada de acordo com a razdo entre a renda
familiar informada e o nimero de moradores da residén-
cia. O valor do salario minimo considerado para o estudo
foi o relativo ao ano de realizagdo da pesquisa (R$ 1.320).
O limite da linha da pobreza considerado foi o valor de
R$ 660, que corresponde a 50% do salario minimo vigente
no periodo da coleta (R$ 1.320) — critério amplamente uti-
lizado em estudos nacionais como estimador operacional
de vulnerabilidade econémica.

As variaveis preditoras contextuais foram as seguintes:
proporcao de negros (até 60% ou >60%), cobertura de sau-
de bucal na Atencdo Primaria a Saude (até 79% ou >80%),
presenca de CEOs (sim ou ndo) e presenca de LRPD (sim ou
ndo). Os dados de proporgao de negros foram extraidos do
Censo 2022 do IBGE, sendo considerada a frequéncia de
pretos e pardos na populacdo municipal. Os demais dados
referentes as variaveis contextuais foram extraidos dos re-
latérios publicos do portal e-gestorAPS, correspondendo a
meédia das estimativas para o ano 2023, coincidente com a
coleta de dados do SB Brasil 2023.

Os dados foram analisados utilizando-se o software Sta-
ta®, versdo 19 (StataCorp., College Station, Estados Unidos).
Estimativas ponderadas foram obtidas, considerando o de-
lineamento complexo do estudo?. As associacdes entre as
variaveis de desfecho e as varidveis independentes foram
verificadas por meio de modelos de regressao logistica
multinivel com intercepto aleatério por municipio. As es-
timativas foram obtidas utilizando-se a funcdo de ligacao
logit, sendo calculadas medidas de Razdo de Chance (OR) e
Intervalo de Confianga 95% (IC95%) por estimador robusto.

Modelos nulos foram gerados para verificar o ajuste e os
parametros do intercepto aleatério. O modelo 1 (ndo ajusta-
do) incluiu apenas variaveis individuais (sexo, cor da pele, ren-
da, escolaridade e local da ultima consulta odontologica). O
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modelo 2 (final) incluiu as variaveis individuais e contextuais.
Individuos que ndo apresentaram todas as variaveis indivi-
duais de interesse foram excluidos do modelo de regressao.
O ajuste do modelo nulo foi comparado ao modelo ajustado
por meio dos critérios de informacdo AIC (Critério de Infor-
macado de Akaike) e BIC (Critério de Informagdo Bayesiano),
sendo considerado melhor ajuste aquele que apresentou
menores valores dessas medidas. O efeito dos municipios foi
avaliado pelo Coeficiente de Correla¢do Intraclasse (ICC). Ob-
servou-se reduc¢do dos valores de AIC, BIC e do ICC no modelo
final, indicando melhora no ajuste e reducdo da variabilidade
atribuida aos municipios. Variaveis com p<0,05 foram consi-
deradas estatisticamente significativas.

Declaracdo de disponibilidade de dados: Todo o
conjunto de dados que da suporte aos resultados deste
estudo esta disponivel mediante solicitacdo ao autor cor-
respondente. O conjunto de dados ndo esta publicamente
disponivel devido a integracdo de bancos de dados realiza-
da pelos autores.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e ponde-
radas da amostra, considerando as variadveis de desfecho,
assim como variaveis individuais e contextuais. Do total de
idosos incluidos no estudo (n=9.754), 75,2% necessitam de
prétese, e 70,9% usam algum tipo de protese. Verifica-se
que a amostra foi composta, em sua maioria, por idosos
do sexo feminino, brancas, com renda familiar per capita
entre a linha de pobreza e 1 saldrio minimo, com escolari-
dade de mais de 8 anos de estudo e com menor propor¢do
de utilizacdo de servicos odontolégicos na rede publica.
Em relacdo as varidveis contextuais, os participantes re-
sidiram em municipios com menor propor¢do de negros,
menor cobertura de satde bucal, e em municipios com a
presenca de CEO e LRPD.

O modelo de regressao logistica ajustado para estimar
os fatores associados a necessidade de protese dentaria
(Tabela 2) incluiu a anéalise de 6.011 individuos com dados
completos. A analise revelou que idosos autodeclarados
pretos, que acessaram o servico publico e residem em mu-
nicipios com maior proporcdo de negros possuem maior
necessidade de proétese (p<0,05). Idosos do sexo feminino,
com maior renda e mais anos de estudo possuem menor
necessidade (p<0,05). Nao foram observados efeitos das
variaveis contextuais relacionadas a disponibilidade de
servigos odontoldgicos no SUS (cobertura de saude bucal,
presenca de CEO e presenca de LRPD) (p>0,05). Observou-
-se que 18% da variacdo do modelo ajustado pode ser atri-
buida aos municipios.

O modelo de regressao logistica ajustado para estimar
os fatores associados ao uso de prétese dentaria (Tabela 3)
incluiu 6.005 casos com dados completos. A analise reve-
lou que idosos do sexo feminino, com renda familiar per

AssociagGes do uso e da necessidade de préteses no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2026; 29 (Suppl1): €260003.supl.1 3


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720260003.supl.1.2

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720260003.supl.1.2

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos idosos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2023
(n=9.745), considerando variaveis de desfecho, individuais e contextuais. Valores representam frequéncia absoluta
e estimativa ponderada (% (1C95%)). Para variaveis contextuais, foi apresentada frequéncia absoluta por municipios.

. . . Estimativa ponderada
Variaveis Categorias Frequéncia absoluta
(% (1C95%))
i ; Nao 2.305 24,8 (21,9-27,8)
Necessita de préotese -
Sim 7.391 75,2 (72,2-78,1)
; Nao 2.694 29,1 (26,4-31,9)
Usa prétese -
Sim 7.002 70,9 (68,1-73,6)
Feminino 3.710 60,4 (58,2-62,7)
Sexo
Masculino 6.034 39,6 (37,3-41,9)
Branca 3.601 51,7 (47,8-55,6)
Cor da pele Preta 1.353 12,4 (10,7-14,2)
Parda 4.465 35,9 (31,9-40,1)
Até a linha da pobreza 2.564 27,2 (23,7-31,1)
- i Linha da pobreza a 1 SM 2.830 42,5 (38,7-46,4)
Renda familiar per capita
1a2SM 1.179 22,6 (17,9-28,2)
Mais de 2 SM 611 7.7 (5,9-9,9)
N&o estudou 1.240 11,5(9,8-13,5)
i 1a4 2.099 27,9 (24-32,1)
Escolaridade (anos de estudo)
5a8 2.484 26,2 (23,7-29)
Mais de 8 3.687 34,3 (7,4-11,3)
. o N&o publico 4,997 62,5 (58,3-66,4)
Tipo de servico (Gltima consulta) —
Publico 3.722 37,5 (33,6-41,7)
4 4.494
i Até 60 (170 municipios) 65,8 (61,4-70)
Proporcao de negros (%) P
- (198 municipios) Shoriiimeet
a 7.300
) At 80 (172 municipios) 72.3(67-77)
Cobertura de satide bucal (%) e
= (196 municipios) ele st
~ 1.189
N&o (164 municipios) 26,9 (10,8-33,9)
Presenca de CEO e
Sim (204 municipios) 73,1(66,1-79,2)
~ 1.750
Néo (116 municipios) 24,2(18,4-31,1)
Presenca de LRPD e
Sim (252 municipios) 75,8 (68,9-81,6)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; SM: salario(s) minimo(s); CEO: Centro de Especialidade Odontol6gica; LRPD: Laboratério Regional de

Protese Dentaria.

capita entre a linha da pobreza e 2 salarios minimos, e com
escolaridade de 5 a 8 anos de estudo possuem maior pro-
babilidade de uso de prétese dentaria (p<0,05). Idosos que
acessaram o servico publico tiveram menor probabilidade
de usar préteses dentarias (p<0,05). Nao foram observa-
dos efeitos significativos de variaveis contextuais (p>0,05).
Os municipios contribuiram para uma variacdo de 6% no
modelo ajustado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que a necessida-
de de prétese em idosos brasileiros é elevada, sendo as-
sociada a desigualdades socioecondmicas relacionadas a
cor da pele, sexo, renda, escolaridade e acesso aos servicos
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odontolégicos. De modo geral, observa-se que ndo houve
mudancas significativas em relacdo aos cenarios de 2003
e 20100151718 QObserva-se, entretanto, que ha significativa
variagao entre os municipios brasileiros, e que a disponibi-
lidade de servicos publicos de salde bucal ndo esta asso-
ciada a necessidade de préteses nos idosos.

Esses resultados mostram que a necessidade de pro-
tese em idosos brasileiros é marcada por diferencas so-
cioecondmicas, entre elas a cor da pele. Um estudo que
analisou a oferta de préteses dentarias no Brasil revelou
gue municipios com maior propor¢do de negros possuem
maior iniquidade na oferta de préteses dentarias no SUS?'.
Os achados deste estudo confirmam que idosos pretos e
que residem em municipios com maior propor¢ao de ne-
gros possuem maior probabilidade de necessitar de proé-

AssociagGes do uso e da necessidade de préteses no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2026; 29 (Suppl1): €260003.supl.1 4


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720260003.supl.1.2

www.scielo.br/rbepid https://doi.org/10.1590/1980-549720260003.supl.1.2

Tabela 2. Regressao logistica multinivel para estimar os fatores associados a necessidade de prétese dentaria em
idosos (Brasil, 2023).

S Modelo 1 Modelo 2
OR 1C95% OR 1C95%

Sexo (Masculino) ref. ref.

Feminino 0,85 0,75-0,97 0,84 0,73-0,96
Cor da pele (Branca) ref. ref.

Preta 1,34 1,10-1,63 1,38 1,14-1,67

Parda 1,15 0,98-1,35 1,11 0,93-1,32
Renda (Até a linha da pobreza) ref. ref.

Linha da pobreza até 1 SM 0,86 0,74-1,01 0,91 0,64-1,29

1SMa2SM 0,52 0,41-0,65 0,7 0,52-0,94

Mais do que 2 SM 0,28 0,21-0,37 0,34 0,24-0,49
Escolaridade (Ndo estudou) ref. ref.

1 a4 anos 0,86 0,65-1,13 0,93 0,70-1,24

5a 8 anos 0,70 0,51-0,97 0,75 0,54-1,04

Mais de 8 anos 0,66 0,51-0,86 0,69 0,53-0,91
Local da dltima consulta (Ndo publico) ref. ref.

Publico 1,84 1,56-2,16 1,86 1,59-2,17
Proporcao de negros (Até 60%)

Alta (>60%) 1,41 1,02-1,95
Cobertura de satide bucal (Até 80%)

Alta (>80%) 0,94 0,69-1,27
Presenca de CEO (Nao)

Sim 1,03 0,70-1,50
Presenca de LRPD (N&o)

Sim 0,93 0,63-1,37

OR: razdo de chances (odds ratio); IC95%: intervalo de confianga de 95%; Parametros do modelo nulo: ICC=0,22; AIC=10.252,3; BIC=10.266,7.
Parametros do modelo ajustado: ICC=0,18; AIC=6.141,6; BIC=6.248,8.

Tabela 3. Regressao logistica multinivel para estimar os fatores associados ao uso de prétese dentaria em idosos
(Brasil, 2023).

Varisveis Modelo 1 Modelo 2
OR 1C95% OR 1C95%

Sexo (Masculino) ref. ref.

Feminino 1,79 1,54-2,09 1,78 1,52-2,09
Cor da pele (Branca) ref. ref.

Preta 0,88 0,75-1,04 0,93 0,78-1,10

Parda 0,99 0,86-1,13 1,02 0,88-1,18
Renda (Até a linha da pobreza) ref. ref.

Linha da pobreza até 1 SM 1,31 1,14-1,50 1,44 1,14-1,82

1SMa2SM 1,24 0,99-1,55 1,74 1,37-2,22

Mais do que 2 SM 0,69 0,53-0,91 1,17 0,88-1,56
Escolaridade (Ndo estudou) ref. ref.

1 a4 anos 1,23 1,01-1,49 1,21 0,99-1,48

5a 8 anos 1,37 1,09-1,71 1,36 1,08-1,72

Mais de 8 anos 0,97 0,76-1,24 0,96 0,75-1,24
Local da ultima consulta (Ndo publico) ref. ref.

Publico 0,56 0,48-0,65 0,57 0,50-0,66
Proporcao de negros (Até 60%)

Alta (>60%) 0,86 0,68-1,09
Cobertura de saude bucal (Até 80%)

Alta (>80%) 1,21 0,98-1,50
Presenca de CEO (Ndo)

Sim 0,79 0,59-1,06
Presenca de LRPD (N&o)

Sim 1,05 0,79-1,39

OR: razdo de chances (odds ratio); IC95%: intervalo de confianca de 95%; Parametros do modelo nulo: ICC=0,09; AIC=11.352,8; BIC=11.367,2.
Parametros do modelo ajustado: ICC=0,06; AIC=6.801,1; BIC=6.908,3.
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teses. Esses fatores, por sua vez, ndo foram associados ao
uso de protese.

A variavel “cor da pele”, no contexto brasileiro, ndo re-
presenta um marcador bioldgico, mas sim um marcador
social que expressa desigualdades estruturais decorrentes
de processos histéricos de racializacdo e racismo estrutu-
ral. Estudos confirmam que popula¢fes negras enfrentam
menor acesso a reabilitagdo protética e maior prevaléncia
de edentulismo, mesmo apds ajuste por renda e escolari-
dade®?'. Os achados deste estudo reforcam que os efeitos
da raga/cor extrapolam o nivel individual, manifestando-
-se também de forma contextual, uma vez que municipios
mais negros apresentam maior prevaléncia de necessida-
de de proteses. Isso evidencia um mecanismo de inter-
seccionalidade, no qual raca e condicdo socioecondmica
interagem intensificando vulnerabilidades acumuladas ao
longo da vida. Neste estudo, a variavel “raca/cor” nao foi
empregada como proxy socioecondmico, mas incluida no
modelo estatistico como um marcador de iniquidade so-
cial. Os resultados apontam que pessoas pretas necessi-
tam mais de proteses, embora ndo tenham sido verificadas
diferencas em relagdo ao uso.

A maior oferta de préteses em municipios com maior
numero de equipes de salde bucal na aten¢do primaria
e de CEOs, conforme reportado anteriormente?', conflita
com os resultados deste estudo, que ndo demonstraram
efeitos da cobertura de saude bucal na APS, nem da pre-
senca de CEOs e LRPD nos municipios. Neste estudo, a ele-
vada frequéncia de individuos que residem em municipios
com disponibilidade de servigcos publicos de saude bucal
pode ter influenciado os resultados. Além disso, é possivel
que os idosos ndo procurem o servico publico odontolégi-
co para confecgdo e instalagdo de proteses dentarias.

Um estudo recente demonstrou que a expansdo de
equipes de saude bucal na atencdo primaria do SUS aconte-
ceu prioritariamente em municipios menos populosos, com
menor PIB per capita, na regido Nordeste3. De certo modo,
esses dados ilustram que a PNSB priorizou municipios com
maior vulnerabilidade, sendo este indicador também utili-
zado atualmente para inducao/implantacao de equipes de
saulide bucal. De acordo com os dados deste estudo, ndo foi
possivel observar efeito da maior disponibilidade de ser-
vicos odontolégicos no SUS na necessidade ou no uso de
proteses dentarias por idosos brasileiros. Esperava-se que
municipios com a presenca de CEO e LRPD, por exemplo,
pudessem contribuir para menor necessidade e maior uso
de prétese, entretanto este efeito ndo foi observado.

Portanto, sugere-se que os servicos de satide bucal prio-
rizem individuos mais vulneraveis socioeconomicamen-
te. Atualmente ndo existem protocolos ou diretrizes que
orientem o rastreio de usuarios com necessidades odonto-
|6gicas para triagem e atendimento no SUS. Os resultados
deste estudo podem contribuir para o desenvolvimento
de algoritmos e ferramentas tecnolégicas que possam ser
implementadas para este fim. Além disso, a expansdo de
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servicos odontologicos do SUS deve considerar locais com
maior vulnerabilidade da popula¢do, especialmente rela-
cionada a renda, escolaridade e cor da pele.

Em relagdo ao uso de prétese dentaria, verifica-se que
as variaveis socioecondmicas individuais também produ-
ziram um efeito significativo no desfecho, semelhante ao
observado anteriormente na literatura'>'78, |dosos com
menor renda e menor escolaridade (categorias de referén-
cia) apresentaram menor frequéncia de uso de protese.
Esses grupos também foram os que apresentaram maior
necessidade, demonstrando que essa é uma condicdo pro-
eminente entre idosos brasileiros.

E importante mencionar que o uso de prétese ndo é um
substituto da auséncia de dentes. Individuos com perdas
dentarias podem usar ou nao proéteses, bem como neces-
sitar ou ndo de tratamento reabilitador. Portanto, o uso de
préteses indica que o individuo teve acesso ao tratamento
reabilitador. Além disso, estudos nacionais'®'>'® demons-
tram que uso e necessidade de préteses tém determinan-
tes parcialmente distintos da perda dentaria.

A auséncia de diferencas em relacdo ao uso de proétese
nas categorias extremas de renda e escolaridade provavel-
mente se deve ao fato de idosos com maior renda e maior
escolaridade possuirem menor prevaléncia de edentulis-
mo?®, enquanto aqueles de menor renda e menor escolari-
dade (categorias de referéncia) podem enfrentar barreiras
de acesso aos servicos odontolégicos'', especialmente
no setor publico, que também contribuiu significativamen-
te para menor frequéncia de uso.

No presente estudo, os idosos que utilizaram o servico
publico odontolégico tiveram menor frequéncia de neces-
sidade e de uso de prétese dentaria. Além disso, a disponi-
bilidade de servigcos publicos odontolégicos nao influenciou
as frequéncias de uso e necessidade de préteses. Esses
resultados se justificam, provavelmente, pela evidéncia da
baixa utilizacdo de servicos odontoldgicos por idosos' ™.
Entretanto, observa-se que tanto a utilizacdo de servicos
odontolégicos quanto o uso e a necessidade de prétese
sdo marcados por iniquidades socioecondmicas. Portanto,
sdo necessarias medidas para reduzir essas desigualdades
e direcionar as a¢des de salde bucal do SUS para a popu-
lacdo que mais necessita.

Este estudo possui limitacBes relacionadas a taxa de ndo
resposta, categoriza¢do das variaveis em estudo, caracteristi-
ca dos participantes e desequilibrio produzido pelo delinea-
mento amostral complexo. Em rela¢do a taxa de ndo respos-
ta — aproximadamente 27% dos dados de renda —, mesmo
com a exclusdo desses individuos da amostra, verificou-se
gue os modelos estatisticos se apresentaram adequadamen-
te ajustados e robustos para produzir inferéncias.

No presente estudo, o tipo de prétese dentaria ndo foi
considerado na andlise do uso e da necessidade em idosos
brasileiros. Do ponto de vista organizacional, de disponibiliza-
cdo de recursos para o servico, os tipos de préteses dentarias
produzidas ndo sdo diferenciados, mas apenas o quantitativo

AssociagGes do uso e da necessidade de préteses no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2026; 29 (Suppl1): €260003.supl.1 6


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720260003.supl.1.2

www.scielo.br/rbepid

destas, de forma que os LRPD sdo incluidos nas faixas produ-
tivas (sem discernir tipos de préteses). Desse modo, a analise
dos fatores associados ao uso e a necessidade de protese em
idosos brasileiros nao tem qualquer prejuizo.

As andlises conduzidas neste estudo incluiram todos os
idosos, independentemente da adesdo a planos odontolé-
gicos privados. Assim, optou-se por incluir todos os partici-
pantes, tendo em vista obter um panorama da totalidade da
populacdo idosa brasileira. Ao considerar o SUS como um sis-
tema universal, usuarios de planos privados também devem
ser incluidos na abrangéncia do servico publico de satde.

As dicotomiza¢des adotadas neste estudo decorrem
das variaveis contextuais, que tém por base indicadores
do Ministério da Saude, a exemplo da cobertura de saude
bucal e presenca de CEO, que sdo utilizadas para orientar
politicas publicas. Ja no que tange as variaveis individuais, o
presente estudo buscou adotar multiplas categorias, pos-
sibilitando a avalia¢do de existéncia de gradientes sociais.

Embora os CEOs ndo sejam necessariamente respon-
saveis pela oferta de proteses dentarias, esses servicos
representam um esfor¢o da gestdo local na oferta de aten-
¢do especializada. Em muitos locais o atendimento clinico
para confeccdo de proteses é integrado ao CEO, ainda que
a efetiva oferta das proéteses seja dependente da estrutura
dos LRPD. Outrossim, a presenca de CEOs pode represen-
tar maior estruturacdo da rede de atencdo a saude bucal,
maior qualificacdo dos fluxos assistenciais e maior proba-
bilidade de encaminhamento para LRPD. Estudos prévios
demonstram que municipios com maior densidade de ser-
vicos especializados apresentam melhor desempenho ge-
ral da rede de salide bucal. Assim, incluimos essa variavel
como um indicador de capacidade instalada e organizagao
da rede, o que pode indireta ou diretamente influenciar
desfechos de reabilitagdo.

Além disso, o maior peso amostral de individuos resi-
dentes em capitais pode estar associado a maior dispo-
nibilidade de CEOs e LRPD, e menor cobertura de saude
bucal na APS. E importante considerar, também, que parte
significativa desses individuos pode ndo procurar o atendi-
mento odontologico no SUS. Portanto, a influéncia da dis-
ponibilidade de servigos publicos odontoldgicos deve ser
analisada com cautela.

Os resultados desta investigacdo permitem concluir
que varidveis socioecondmicas individuais influenciam
significativamente a necessidade e o uso de proteses den-
tarias em idosos. Entre as varidveis contextuais, apenas a
maior propor¢do de negros dos municipios foi associada
a maior necessidade de protese dentaria, revelando que o
contexto municipal também pode influenciar os resultados
e destacando, inclusive, iniquidades possivelmente relacio-
nadas ao racismo.

Considerando que a necessidade e o uso de préteses em
idosos brasileiros permaneceram inalterados entre 2010 e
2023, é factivel que a expansao da oferta de servicos odonto-
|6gicos no SUS nado influenciou essas estimativas. Esses acha-
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dos acendem o alerta para a necessidade de desenvolver es-
tratégias e ferramentas que possam produzir mudancas no
uso e na necessidade de préteses na populacdo. E alarmante
que 49,6% dos adultos brasileiros (35 a 44 anos) ndo usem e
necessitem de algum tipo de protese?2. Portanto, é eviden-
te que a PNSB deve desenvolver estratégias para ampliagdo
da oferta de proteses no SUS. A auséncia de a¢Bes podera
contribuir para que este cendrio permanega inalterado entre
idosos brasileiros nos préoximos 10 ou 20 anos.

Sendo assim, o uso e a necessidade de préteses den-
tarias em idosos brasileiros sdo marcados por iniquidades
socioecondmicas relacionadas a sexo, cor da pele, renda
e escolaridade. A utilizagao de servigos publicos de sau-
de bucal contribui para maior necessidade e menor uso
de protese dentaria em idosos. A proporcdo de negros
nos municipios influenciou a necessidade de préteses, e a
disponibilidade de servicos odontoldgicos no SUS nao de-
monstrou efeito significativo.

Dito isso, faz-se necessaria a adoc¢do de técnicas com o
objetivo de priorizar a oferta de préteses para pessoas em
pior condi¢do de vulnerabilidade, sendo adotadas estra-
tégias que ampliem a eficiéncia da atencdo odontoldgica
prestada por servi¢os de saude bucal no SUS.
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Objective: To evaluate how individual and contextual socioeconomic variables influence the prevalence of denture use and need
among Brazilian older adults, considering the National Oral Health Survey (SB Brasil 2023) and the expansion of primary and
specialized care. Methods: This is a quantitative, analytical, cross-sectional study with 9,745 older adults (65-74 years) from SB Brasil
2023, whose outcomes are “need” and “use” of dentures. Associations are analyzed using multilevel logistic regression with random
intercept by municipality, reporting odds ratios and 95% confidence intervals with a robust estimator. Results: The model for denture
need indicated higher odds among self-declared Black older adults, users of public services, and residents of municipalities with a
higher proportion of Black people (p<0.05). For denture use, a higher probability was observed among women, people with per-capita
income between the poverty line and two minimum wages, and schooling of 5-8 years (p<0.05). Access through the public service was
associated with a lower probability of use (p<0.05). Conclusion: Denture use and need among older adults are marked by inequities
by skin color, gender, income, and schooling. The availability of public dental services showed no significant effect, and strategies are
needed that prioritize vulnerable groups and increase the efficiency of dental care in the Unified Health System.

Keywords: Public health. Dentistry. Dental prosthesis. Socioeconomic factors.
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