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Objetivo: Comparar as desigualdades de renda na experiéncia de carie e carie ndo tratada em criangas de 5 anos entre os inquéritos da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) 2010 e 2023. Métodos: Foi realizada uma analise comparativa dos inquéritos SB Brasil 2010
e 2023. Calculou-se a média do indice ceo-d e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%), considerando pesos amostrais
e delineamento complexo. A renda familiar per capita equivalente foi categorizada em quatro faixas: abaixo da linha da pobreza, até 1
salario minimo, até 2 salarios minimos e acima de 2 salarios minimos, permitindo a construcdo de escores ridit ponderados. O Slope Index
of Inequality (SIl) e o Relative Index of Inequality (RIl) foram estimados por Modelos Lineares Generalizados (GLM) com distribui¢ao Poisson e
variancia robusta, separadamente para cada ano. Resultados: O ceo-d médio ndo apresentou varia¢ao, passando de 2,42 (IC95% 2,02-
2,81)em 2010 para 2,14 (IC95% 1,92-2,36) em 2023. O indice Sl permaneceu relativamente estavel, variando de -1,32 (IC95% -1,70; -0,94)
em 2010 para-1,14 (IC95% -1,55; -0,72) em 2023. Da mesma forma, o RIl mostrou pouca variagdo: 0,63 (IC95% 0,57-0,70) em 2010 e 0,61
(IC95% 0,51-0,73) em 2023, indicando que criangas com maior renda tiveram cerca de 40% menor risco de desenvolver carie em ambos
os perfodos. Anélises de sensibilidade com carie ndo tratada confirmaram os achados. Conclusdo: As desigualdades socioeconémicas
em salde bucal mantiveram-se inalteradas entre 2010 e 2023. Esses resultados sugerem que politicas publicas implementadas no
perfiodo podem ndo ter sido suficientes, reforcando a necessidade de estratégias inovadoras e mais equitativas.
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INTRODUCAO

A carie dentdria na primeira infancia continua sendo
um dos principais problemas de satde publica em paises
de média e baixa renda, refletindo profundas desigualda-
des sociais e de acesso ao cuidado'. No Brasil, apesar da
expansdo da Estratégia Saude da Familia e da implemen-
tacdo de politicas voltadas a promocdo da saude bucal, a
prevaléncia da doenga permanece elevada (ceo-d acima de
2) na infancia. Esse cenario é especialmente preocupante
em populag8es vulneraveis, particularmente naquelas sem
acesso a agua fluoretada, onde a carga da doenca é mais
intensa e desigual'. A carie dentaria na primeira infancia
compromete nao apenas a saude bucal, mas também o
crescimento, o desenvolvimento cognitivo, o desempe-
nho escolar e a qualidade de vida das criangas?3. A renda
constitui um marcador relevante e amplamente utilizado
das desigualdades sociais em saude bucal, com evidéncia
consistente de associacdo com piores desfechos bucais*.
No entanto, ela ndo esgota a complexidade da posicao so-
cial, devendo seus achados ser interpretados como uma
dimensdo especifica das desigualdades socioecondmicas*.
Assim, compreender e enfrentar essas desigualdades por
meio de estratégias preventivas eficazes e equitativas
constitui uma prioridade para a saude publica brasileira.

Para captar essas diferengas entre grupos sociais de
forma mais precisa, indicadores como o Slope Index of
Inequality (SIl), que quantifica a desigualdade absoluta,
e o Relative Index of Inequality (RIl), que expressa a desi-
gualdade relativa, sdo cada vez mais usados em epide-
miologia da saude bucal®>’. Esses indicadores possuem a
vantagem de medir a magnitude das desigualdades em
saude com um indicador Unico, mesmo quando a variavel
socioecondmica é ordinal, evitando dicotomiza¢des des-
necessarias com métodos epidemiolégicos tradicionais.
Pesquisas demonstram que politicas como a fluoretacdo
da agua e a expansao dos servicos odontolégicos tiveram
impactos relevantes, mas ainda insuficientes para elimi-
nar as desigualdades®®.

Nesse contexto, torna-se relevante analisar a evolucdo
das desigualdades de renda na experiéncia de carie entre
2010 e 2023, focalizando criancas de 5 anos. Essa faixa eta-
ria é particularmente sensivel para interven¢des preventi-
vas e reflete rapidamente os efeitos das politicas publicas
de promocdo e prevencdo em saude bucal, como a esco-
vacdo supervisionada em creches e pré-escolas e acesso
a fluoretos, bem como padrdo de consumo de alimentos
ultraprocessados'®'. Avaliar tanto a desigualdade absolu-
ta (SIl) quanto a relativa (RIl) permite verificar ndo apenas
se a gravidade da doenca diminuiu, mas se ela diminuiu
igualmente entre os mais pobres e os mais ricos.

O objetivo do presente estudo foi comparar as desi-
gualdades de renda na experiéncia de carie e carie ndo
tratada em criangas de 5 anos entre os inquéritos da Pes-
quisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) 2010 e 2023,
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utilizando os indices Slope (Sll - desigualdade absoluta) e
Relative (RIl - desigualdade relativa) nos referidos inqué-
ritos. Considerando a expansdo da atengao primaria, das
equipes de saude bucal, do Programa Saude na Escola e
das politicas de transferéncia de renda no periodo, parti-
mos da hipdtese de que as desigualdades de renda na ex-
periéncia de carie em criancas de 5 anos teriam reduzido
entre 2010 e 2023.

METODOS

Foi realizado um estudo comparativo com dados dos
inquéritos nacionais de saude bucal SB Brasil 20102 e SB
Brasil 20233, com o objetivo de avaliar a evolugao das de-
sigualdades de renda na experiéncia de carie em criancas
de 5 anos no Brasil. O desfecho principal foi o indice ceo-d,
correspondente ao nUmero de dentes deciduos cariados,
extraidos por carie ou restaurados. Também foi analisado,
como desfecho de sensibilidade, o componente c do indi-
ce, referente a carie ndo tratada. Para cada ano, foram esti-
madas as médias do ceo-d e seus respectivos Intervalos de
Confianga de 95% (IC95%), incorporando os pesos amos-
trais e a estrutura de delineamento complexo de cada le-
vantamento. Ndo foi possivel incluir os levantamentos de
1986 e 2003, pois, em 1986, a faixa etaria de 5 anos nao foi
contemplada, e em 2003 ndo houve coleta de informac&es
sobre renda para esse grupo etario.

Varidvel de exposi¢do socioecondmica

A variavel de exposicdo foi a renda familiar per capita
equivalente. Para aumentar a comparabilidade entre os
inquéritos, adotou-se procedimento de harmonizacdo da
renda nos dois periodos. No SB Brasil 2010, a renda fami-
liar foi originalmente coletada em categorias. No SB Brasil
2023, a renda familiar foi disponibilizada em formato con-
tinuo, permitindo o calculo direto da renda familiar per ca-
pita equivalente.

ApOs essa harmonizacgao, a renda foi categorizada em
quatro estratos ordinalmente distribuidos: abaixo da linha
da pobreza, até 1 saldrio minimo, até 2 salarios minimos e
acima de 2 salarios minimos. Foram considerados os valo-
res do salario minimo vigentes em cada periodo, de R$ 510
em 2010 e R$ 1.320 em 2023. Essa categorizagdo foi ado-
tada por sua relevancia substantiva no contexto brasileiro,
uma vez que contempla marcos socialmente reconhecidos
de vulnerabilidade econémica e estratificagdo social'*®

Para fins analiticos, essas categorias foram convertidas
em valores continuos a partir dos pontos médios de cada
faixa, sendo posteriormente calculada a renda per capita
equivalente, conforme procedimento metodolégico descri-
to por Celeste e Bastos'".

Com base nessas categorias ordenadas, foi calculado o
escore ridit, ponderado pelos pesos amostrais, de modo a
expressar a posi¢do relativa de cada estrato de renda na
distribuicdo populacional. Esse procedimento permitiu es-
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timar gradientes de desigualdade ao longo de toda a hie-
rarquia socioecondmica, evitando comparagdes restritas
apenas aos grupos extremos.

Andlise estatistica

As andlises descritivas foram apresentadas por meio
de distribui¢des univariadas e bivariadas, com estimativas
acompanhadas de IC95%. Para cada ano, as desigualdades
absolutas e relativas na experiéncia de carie foram estima-
das por meio dos indices Sll e RII*7.

O calculo dos indices foi realizado com modelos linea-
res generalizados, considerando o delineamento complexo
da amostra e a incorporacdo dos pesos amostrais. Para o
Sll, utilizou-se modelo com distribui¢do Poisson, variancia
robusta e funcdo de ligacdo identidade, de modo que o
coeficiente estimado representasse a diferenca absoluta
média no nimero de dentes afetados entre os extremos da
distribuicdo socioecondmica. Ja para o RIl, utilizou-se mo-
delo com distribui¢do Poisson, variancia robusta e fun¢ao
de ligacdo logaritmica, em que o coeficiente exponenciado
expressou a razdo relativa de médias entre os extremos
da hierarquia de renda. Essa estratégia é apropriada para
desfechos de contagem, como o ceo-d, e permite estimar
de forma consistente desigualdades absolutas e relativas'.

Adicionalmente, foi realizada analise de sensibilidade
utilizando a presenca de carie ndo tratada, definida de
acordo com o componente ¢ do indice ceo-d. Todas as
andlises foram realizadas no software Stata 14.2 (College
Station, TX, EUA). O plano analitico incorporou a estrutura
de amostragem complexa dos inquéritos, de forma a pro-
duzir estimativas representativas da populacdo brasileira
de criangas de 5 anos.

Comparabilidade entre os inquéritos

A comparacdo entre os inquéritos SB Brasil 2010 e
2023 foi conduzida com base em elementos metodologi-
€os comuns que sustentam sua comparabilidade em nivel
populacional. Ambos os levantamentos sao inquéritos na-
cionais de base populacional, com amostragem complexa,
probabilistica e por conglomerados, realizacdo de exames
bucais domiciliares e entrevistas, além da utiliza¢do de cri-
térios diagnosticos semelhantes para os principais agravos
bucais e faixas etarias analisadas. Estudo recente sobre os
aspectos metodologicos das edi¢des do SB Brasil destaca
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que, apesar das diferencas entre os levantamentos quanto
ao plano amostral, aos dominios de estudo, ao processo
de listagem, a composi¢do das equipes de campo e a in-
corporacao de tecnologias para registro e monitoramento
dos dados, houve manutencao dos principais indicadores
e condicBes avaliados, o que favorece a comparabilidade
temporal dos resultados. Por outro lado, tais diferencas
operacionais e metodoldgicas recomendam cautela na
interpretacdo das estimativas comparativas entre os dois
periodos, especialmente diante de possiveis influéncias
da ndo resposta, da organizacdo do trabalho de campo e
de mudancas contextuais ocorridas entre 2010 e 2023,
Como as categorias de renda foram ordenadas da pior
para a melhor posicdo socioecondmica, valores negativos
de Sl e valores de Rl inferiores a 1 indicam que a expe-
riéncia de carie se concentra desproporcionalmente nos
grupos de menor renda.

Declaracdo de Disponibilidade de Dados: Todo o con-
junto de dados que da suporte aos resultados deste estudo
sdo provenientes dos inquéritos nacionais SB Brasil 2010 e
SB Brasil 2023, conduzidos pelo Ministério da Saude. Tra-
tam-se de bases de dados secundarias e anonimizadas,
disponibilizadas em plataformas institucionais proéprias.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a média do indice ceo-d ndo va-
riou significativamente entre os dois inquéritos analisados.
Em 2010, o valor médio foi de 2,42 (IC95% 2,02-2,81), en-
quanto em 2023 foi 2,14 (1C95% 1,92-2,36).

ATabela 2 mostrou que, ao estratificar a experiéncia de
carie segundo a renda familiar per capita, observou-se um
nitido gradiente socioecondmico tanto em 2010 quanto
em 2023. Em 2010, as criancas abaixo da linha da pobreza
apresentaram o maior valor médio de ceo-d (3,16; IC95%

Tabela 1. Média e prevaléncia do indice ceo-d em criangas
de 5 anos nos inquéritos SB Brasil 2010 e 2023.

Ano ceo-d médio 1C95% Prevaléncia (%) 1€95%
2010 2,42 2,02-2,81 53,1 47,5-58,6
2023 2,14 1,92-2,36 46,80 43,1-50,6

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2. Média do indice ceo-d em criangas de 5 anos segundo faixas de renda familiar per capita. Brasil, SB Brasil

2010 e 2023.
Ano 2010 2023
Faixa de renda n ceo-d 1C95% n ceo-d 1C95%
Abaixo da linha da pobreza 1.487 3,16 2,32-4,00 1.526 2,86 2,41-3,30
Linha da pobreza até 1 SM 2.993 2,77 2,51-3,03 1.520 2,28 1,81-2,75
De1a2SM 1.646 1,85 1,51-2,19 1.140 1,82 1,44-2,19
Acima de 2 SM 876 1,13 0,86-1,40 608 1,18 0,79-1,57

SM: salario minimo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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2,32-4,00), seguido por aquelas de familias com renda até
1 salario minimo (2,77; 1C95% 2,51-3,03). Entre as criangas
pertencentes as categorias de 1 a 2 salarios minimos e aci-
ma de 2 salarios minimos, os valores foram substancial-
mente menores, correspondendo a 1,85 (IC95% 1,51-2,19)
e 1,13 (1C95% 0,86-1,40), respectivamente. Em 2023, man-
teve-se 0 mesmo padrdo de desigualdade: criangas abaixo
da linha da pobreza apresentaram ceo-d médio de 2,86
(IC95% 2,41-3,30), contrastando com 1,18 (IC95% 0,79-
1,57) entre aquelas pertencentes as familias com renda
acima de 2 salarios minimos

O indice de desigualdade absoluta (Sll) foi de -1,32
(1C95%: -1,70; -0,94) em 2010 e de -1,14 (IC95% -1,55; -0,72)
em 2023, com redug¢do ndo significativa na diferenca ab-
soluta da experiéncia de carie entre os estratos socioeco-
ndémicos. De forma semelhante, o indice de desigualdade
relativa (RIl) permaneceu estavel, passando de 0,63 (IC95%
0,57-0,70) em 2010 para 0,61 (1C95% 0,51-0,73) em 2023.
Esses resultados indicam que ndo houve mudanga no pa-
norama da desigualdade. Ainda, criancas de familias com
maior renda continuaram apresentando uma probabilida-
de aproximadamente 40% menor de vivenciar a doenca,
configurando um padrao persistente de desigualdade.
A anélise de sensibilidade (Tabela 3), considerando a cérie
ndo tratada, mostrou resultados semelhantes.

DISCUSSAO

A analise dos dados evidencia que, entre 2010 e 2023,
ndo houve reducdo significativa na média do indice ceo-
-d em criancas de 5 anos. Esse resultado sugere que os
potenciais avan¢os na politica de saude bucal brasileira
ndo resultaram em efeitos no controle da carie dentaria
na populagao infantil brasileira. Sob esse contexto, os da-
dos deste estudo revelam que a ampliagao da cobertura
de saude bucal na atengdo primaria'® e a implementacdo
do Programa Saude na Escola' ndo produziram efeitos
sobre os dados de experiéncia de carie em criancas de
5 anos no Brasil. Além disso, as desigualdades marcadas
pela renda também se mantiveram estaveis durante o
periodo analisado.

O estudo apresenta forcas e limita¢gdes. Primeiramente,
mudangas estruturais de natureza socioeconémica, como
transformacdes nas politicas de protecdo social, variacdes
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nos niveis de pobreza e renda, mudangas no acesso a
Atencdo Primaria a Saude e a saude bucal, bem como al-
teracBes no padrdo alimentar infantil, tendem a produzir
efeitos graduais, que podem ndo ser plenamente captados
em intervalos temporais relativamente curtos entre inqué-
ritos nacionais. Além disso, ainda ha escassez de indicado-
res padronizados e amplamente disponiveis que permitam
monitorar, de forma continua, as mudancas estruturais re-
lacionadas aos determinantes sociais da saude bucal em
nivel populacional. Em segundo lugar, o inquérito de 2023
apresentou taxa de ndo resposta mais elevada, fenémeno
observado em inquéritos epidemiolégicos contempora-
neos em diferentes paises. Embora a ndo resposta possa
introduzir viés de selecdo, o desenho amostral complexo
e a aplicacdo de pondera¢bes amostrais contribuem para
preservar a representatividade populacional das estimati-
vas. Por fim, a renda familiar foi utilizada como indicador
socioecondmico; contudo, reconhece-se que essa variavel,
isoladamente, pode ndo captar de forma abrangente as
multiplas dimensdes das condi¢8es sociais das criancas
avaliadas. Apesar disso, em 2010 ndo foi possivel utilizar a
escolaridade materna, indicador comumente adotado em
estudos nessa faixa etaria, o que limitou a comparabilida-
de entre os periodos analisados.

Outro ponto: os dados disponiveis se restringem a infor-
magdes obtidas em inquéritos populacionais e, portanto,
ndo permitem capturar determinantes contextuais ou de
nivel coletivo (como caracteristicas dos territérios, acesso
a politicas sociais ou desigualdades raciais), que poderiam
aprofundar a compreensao das disparidades observadas.

Entre as forcas, trata-se de uma analise comparativa de
dois inquéritos nacionais conduzidos com amostras repre-
sentativas da populacdo, o que confere robustez e relevan-
Cia as estimativas apresentadas. Segundo, a utilizacdo de
indicadores padronizados de experiéncia de carie permi-
te comparabilidade direta entre os anos de 2010 e 2023,
fortalecendo a interpretacdo temporal das desigualdades.
Terceiro, a aplicagao de medidas de desigualdade absolu-
tas (Sll) e relativas (RIl), ajustadas para a variabilidade no
numero de dentes deciduos, garante maior precisao e va-
lidade na mensurag¢do das disparidades sociais em saude
bucal. Quarto, os resultados contribuem para preencher
uma lacuna na literatura nacional e internacional sobre a
evolucdo das desigualdades em saude bucal na infancia,

Tabela 3. indices de desigualdade absoluta (Sll) e relativa (RII) na experiéncia de cérie e carie nao tratada em criangas

de 5 anos, SB Brasil 2010 e 2023.

Desfecho Ano Sl (1€C95%) RII (1C95%)

Experiéncia de carie 2010 -1,32 (-1,70; -0,94) 0,63 (0,57-0,70)
Experiéncia de cérie 2023 -1,14 (-1,55; -0,72) 0,61(0,51-0,73)
Carie ndo tratada 2010 -1,38(-1,77; -0,99) 0,58 (0,52-0,63)
Cérie ndo tratada 2023 -1,18 (-1,50; -0,86) 0,51 (0,42-0,62)

Sll: representa a diferenca absoluta na experiéncia de carie entre os extremos de renda; RIl: expressa a razdo relativa do risco de carie entre criangas

de familias com menor e maior renda; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
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fornecendo evidéncias Uteis para subsidiar politicas publi-
cas de equidade em saude.

Ainda, a interpretacdo comparativa entre os inqué-
ritos SB Brasil 2010 e 2023 deve ser feita com cautela'.
Embora ambos compartilhem caracteristicas metodolégi-
cas centrais, como amostragem complexa probabilistica
por conglomerados, abrangéncia nacional, realiza¢do de
exames bucais e entrevistas domiciliares, bem como ma-
nutenc¢do de indicadores clinicos semelhantes para a ava-
liacdo da carie dentaria, as edi¢cdes ndo foram operacio-
nalmente idénticas. Conforme descrito por Vargas et al."3,
houve mudancas no plano amostral, nos dominios do es-
tudo, no processo de listagem dos domicilios, na compo-
si¢cdo das equipes de campo e no uso de tecnologias para
coleta e monitoramento dos dados, especialmente em
2023. Além disso, possiveis transformac8es contextuais
ocorridas no intervalo entre os levantamentos, incluindo
mudancas socioecondmicas, na organizacao da Atencdo
Primaria a Saude e no ambiente alimentar infantil, tam-
bém podem ter influenciado a distribuicdo da carie e das
desigualdades observadas.

Os achados deste estudo devem ser interpretados a luz
do fato de que a renda constitui um marcador relevante
das desigualdades sociais em saude bucal, com associacdo
consistente a piores desfechos bucais, mas que ndo esgota
a complexidade da posicao social®. Assim, as desigualda-
des observadas entre os estratos de renda expressam uma
dimensdo importante da estratificacdo socioecondmica,
sem abranger integralmente outros fatores estruturais e
contextuais que também influenciam a ocorréncia da carie
na primeira infancia. Esse achado indica que os beneficios
das ages e politicas voltadas a reduc¢do da carie ndo tém
alcancado de forma equitativa os diferentes grupos sociais,
mantendo-se a renda como um determinante central da
protecdo contra a experiéncia de carie em paises da Amé-
rica Latina?®22 e outros?*?4, Em 2010, criancas oriundas de
familias com maior renda apresentavam cerca de 69% me-
nos risco de desenvolver carie, proporgao que se manteve
praticamente estavel em 2023, com 66%.

Esse cenario aponta para a necessidade urgente de
aprimorar o processo de trabalho na aten¢do a saude
bucal de criangas, especialmente no que se refere as ati-
vidades de prevencdo voltadas a criancas em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica. No Brasil, entretanto,
ainda existem barreiras importantes, como a auséncia da
escovacdo dental supervisionada em muitas escolas publi-
cas, 0 que representa uma lacuna estratégica no cuidado e
poderia ser superada com a ampliacdo e a qualificagdo de
programas preventivos voltados a primeira infancia, como
o Programa Saude na Escola.

Além disso, aspectos culturais sdao relevantes e, mui-
tas vezes, subestimam a importancia da denti¢ao decidua,
que frequentemente é vista como denti¢do transitoria e
de menor valor clinico para os cuidadores e profissionais,
uma percepgao que pode prejudicar as estratégias preven-
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tivas. Essa percepcao, no entanto, ignora o fato de que a
presenca de carie em dentes deciduos € um forte preditor
da ocorréncia futura de carie em dentes permanentes®.
Portanto, a aten¢do adequada a saude bucal na primeira
infancia deve ser entendida ndo apenas como prevenc¢do
imediata, mas também como um investimento para redu-
zir agravos ao longo da vida.

Os determinantes comerciais da saude tém papel cen-
tral na persisténcia e no agravamento da carie dentaria.
A disponibilidade, acessibilidade e intensa publicidade de
produtos ultraprocessados ricos em agucares adicionados
configuram um dos principais motores da epidemia global
de carie?. Achados recentes com dados do SB Brasil 2023
mostram que criangas ndo brancas, beneficiarias de pro-
gramas sociais e com uso limitado de servi¢os odontolégi-
cos sdo mais vulneraveis a carie, as suas consequéncias cli-
nicas e a necessidade de tratamento imediato. Esse padrao
reforca a necessidade de politicas publicas orientadas pela
equidade, com ampliacdo do acesso a prevencao e ao cui-
dado odontolégico oportuno, especialmente entre grupos
socialmente mais vulneraveis?.

Além de constatar a auséncia de reducdo significativa
nas médias de ceo-d entre os anos 2010 e 2023, observa-se
que iniquidades associadas a renda permaneceram inalte-
radas no periodo. Tal persisténcia evidencia que, embora
politicas publicas como a expansdo da aten¢do basica e
os programas de transferéncia de renda?® tenham contri-
buido para avancos sociais, ndo foram suficientes para eli-
minar as barreiras estruturais que condicionam o risco de
carie nos grupos mais vulneraveis.

A manutencdo de valores mais baixos entre criancas
de familias com maior renda, sem reducdo significativa
das disparidades ao longo do periodo, aponta para a ne-
cessidade de politicas mais focalizadas e equitativas, que
aliem estratégias universais de prevenc¢do, como fluoreta-
¢do da agua e programas escolares de escovac¢do super-
visionada, a acdes proporcionais voltadas a contextos de
maior vulnerabilidade. Nesse sentido, destacamos a re-
cente revisdo de Couto et al.?°, que sintetiza evidéncias so-
bre intervenc8es com fldor em pré-escolares e reforca que
o uso regular de dentifricio fluoretado permanece como
a medida preventiva central, sendo estratégias adicionais,
como verniz fluoretado, complementares e ndo substituti-
vas. A escovacgdo supervisionada potencializa a efetividade
do dentifricio fluoretado ao garantir frequéncia adequada,
quantidade correta de pasta e técnica apropriada, além de
reduzir desigualdades de acesso ao flior em contextos so-
cialmente vulneraveis®.

Um estudo analisou o efeito da cobertura de progra-
mas de transferéncia de renda na oferta de procedimen-
tos odontolégicos na perspectiva do Sistema Unico de
Saude (SUS)?. Esse estudo concluiu que municipios que
ampliaram a cobertura do programa de transferéncia de
renda, que visa a reduc¢do de desigualdades, contribuiram
para o aumento de restaura¢des e exodontias, sem pro-
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duzir efeito significativo na oferta de procedimentos pre-
ventivos individuais ou coletivos. Politicas de valoriza¢do
do salario minimo, que incluiram correc¢des pela inflagao
e aumentos reais, tém influéncia direta sobre o poder de
compra das familias com menor renda, alterando signifi-
cativamente o rendimento per capita. Essas politicas pu-
blicas criam parametros naturais para categorizar a renda
familiar, refletindo marcos socioeconémicos reconhecidos
e objetivos, que foram utilizados no presente estudo’>.
Cabe lembrar que, entre 2010 e 2023, programas como
0 Bolsa Familia desempenham papel central na amplia-
¢do da transferéncia de renda para familias em situagdo
de vulnerabilidade, contribuindo para a ascensdo social e
para a mitigagdo da pobreza’e.

Aliteratura ainda é limitada e apresenta evidéncias he-
terogéneas sobre o efeito de programas de transferéncia
de renda na saude bucal infantil®*®. Embora o presente es-
tudo ndo tenha sido desenhado para avaliar diretamente o
impacto dessas politicas, nossos achados indicam que as
desigualdades de renda permanecem associadas a ocor-
réncia de carie na primeira infancia. Evidéncias disponiveis
sugerem que programas de transferéncia de renda podem
contribuir para reduzir a ocorréncia de carie ndo tratada
em familias em situacdo de extrema pobreza®'; entretan-
to, tais iniciativas, isoladamente, ndo sdo suficientes para
eliminar as barreiras estruturais que sustentam o gradien-
te socioecondmico da doenca, reforcando a necessidade
de ag¢des intersetoriais articuladas com a organizacdo dos
servicos de saude bucal. Portanto, medidas mais eficazes
para reduzir desigualdades precisam ser implementadas,
concomitantemente a implementacdo de estratégias de
prevencao mais efetivas. Ainda, futuros estudos podem
observar a variagao regional destas desigualdades, compa-
rando diferentes regides do pais.

Em conclusdo, as desigualdades socioecondmicas
em saude bucal mantiveram-se inalteradas entre 2010
e 2023. Esses resultados sugerem que politicas publicas
implementadas no periodo podem ndo ter sido suficien-
tes, reforcando a necessidade de estratégias inovadoras e
mais equitativas.
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Objective: To compare income inequalities in caries experience and untreated caries in 5-year-old children between the 2010
and 2023 SB Brasil surveys. Methods: A comparative analysis of the 2010 and 2023 SB Brasil surveys was performed. For each
year, the mean decayed, extracted, and filled teeth (deft) index and its respective 95% confidence intervals (Cl) were calculated,
considering sampling weights and the complex design. Equivalent per capita family income was divided into four categories:
below the poverty line; up to 1T minimum wage; up to 2 minimum wages; and above 2 minimum wages, to generate ridit scores
according to sampling weights. The Slope Index of Inequality (Sl) and the Relative Index of Inequality (RIl) were estimated using linear
regression and generalized linear models, respectively, for each year. Results: The mean deft decreased from 2.42 (95%C| 2.02-2.81)
in 2010 to 2.14 (95%Cl 1.92-2.36) in 2023. However, the Sl remained stable, ranging from -1.32 (95%Cl -1.70; -0.94) in 2010 to
-1.14 (95%Cl -1.55; -0.72) in 2023. Similarly, the RIl also showed slight variation— 0.63 (95%Cl 0.57-0.70) in 2010 and 0.61 (95%Cl
0.51-0.73) in 2023—indicating that children from higher-income families consistently had about 40% lower risk of experiencing dental
caries in both periods. The sensitivity analyses with untreated caries corroborated the findings. Conclusion: Despite the average
reduction in caries experience, socioeconomic disparities remained unchanged between 2010 and 2023. These findings suggest that
the implemented public policies were not sufficient to reduce income inequalities in children caries and the need for more innovative
and equitable strategies.

Keywords: Dental caries. Oral health. Unified Health System. Public health policies.
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