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RESUMO: A saúde bucal é parte fundamental do bem-estar geral e influencia diretamente a qualidade de 
vida dos indivíduos. No entanto, o acesso aos cuidados odontológicos ainda é profundamente desigual, 
refletindo disparidades econômicas e sociais persistentes em diversos contextos populacionais. Assim, 
este trabalho consistiu em uma pesquisa bibliográfica cujo objetivo foi analisar a influência das condições 
socioeconômicas na saúde bucal de distintos grupos populacionais. A investigação foi conduzida por meio 
da coleta e análise de dados provenientes de estudos publicados entre os anos de 2012 e 2023, sem a 
realização de intervenções diretas, buscando identificar padrões e correlações entre variáveis 
socioeconômicas e indicadores de saúde bucal. As fontes de pesquisa incluíram bases científicas como a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o PubMed. Os principais descritores utilizados foram: saúde bucal, 
carência, pobreza e fatores socioeconômicos. A relevância deste estudo esteve na compreensão das 
desigualdades no acesso aos serviços odontológicos e na prevalência de doenças bucais, contribuindo 
para a formulação de políticas públicas mais equitativas. Dessa forma, inferiu-se que a investigação sobre 
os impactos das condições socioeconômicas na saúde bucal evidencia um cenário multifacetado, 
caracterizado por desigualdades duradouras que comprometem o acesso, a qualidade e a continuidade da 
atenção odontológica. 
 
Palavras-chaves: Saúde Bucal. Pobreza. Fatores Socioeconômicos.  

 

THE INFLUENCE OF SOCIOECONOMIC CONDITIONS ON ORAL HEALTH: Impacts 

and Challenges 

ABSTRACT: Oral health is a fundamental part of overall well-being and directly influences individuals' 
quality of life. However, access to dental care remains profoundly unequal, reflecting persistent economic 
and social disparities across diverse population contexts. Therefore, this study consisted of a bibliographical 
survey aimed at analyzing the influence of socioeconomic conditions on the oral health of different 
population groups. The investigation was conducted through the collection and analysis of data from studies 
published between 2012 and 2023, without direct interventions, seeking to identify patterns and correlations 
between socioeconomic variables and oral health indicators. Research sources included scientific 
databases such as the Virtual Health Library (VHL) and PubMed. The main descriptors used were: oral 
health, deprivation, poverty, and socioeconomic factors. The relevance of this study lies in understanding 
inequalities in access to dental services and the prevalence of oral diseases, contributing to the formulation 
of more equitable public policies. Thus, it was inferred that research into the impacts of socioeconomic 
conditions on oral health reveals a multifaceted scenario characterized by long-standing inequalities that 
compromise access, quality, and continuity of dental care. 
 
Keywords: Oral Health. Poverty. Socioeconomic Factor
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 INTRODUÇÃO 

 

Um dos elementos mais característicos em populações socioeconomicamente 

desfavorecidas é a pobreza, marcada por fatores recorrentes, como baixa escolaridade, 

desemprego ou inserção em trabalhos extenuantes e precários, habitações inadequadas, 

ausência de cobertura de saúde, migração forçada e até encarceramento. Além disso, 

existem condições de vulnerabilidade relacionadas aos próprios ciclos da vida, como 

infância, adolescência, gestação e velhice (Moghaddam et al., 2020). 

Nesse sentido, é importante ressaltar que também existem formas de 

vulnerabilidade menos facilmente categorizáveis, mas social e economicamente 

relevantes, como aquelas vivenciadas por minorias étnicas e grupos definidos por 

orientação sexual. Pessoas nessas condições frequentemente enfrentam exclusão 

social, isolamento e desigualdade no acesso aos serviços de saúde, o que resulta em 

piores indicadores de bem-estar (Moghaddam et al., 2020). 

As crises econômicas, por si só, configuram fatores capazes de agravar as 

condições de saúde da população, uma vez que intensificam a pobreza e repercutem 

sobre os determinantes sociais da saúde. As políticas de austeridade, por sua vez, 

potencializam esse processo, na medida em que reduzem a proteção social e restringem 

os investimentos destinados ao sistema de saúde. Nesse contexto, evidências apontam 

para a piora de indicadores básicos de saúde no Brasil após a implementação do novo 

regime fiscal, revelando que a redução de recursos já compromete ações voltadas à 

promoção, prevenção e atenção em saúde (Probst et al., 2019). 

No que se refere à saúde bucal, o cenário tende a ser ainda mais preocupante, 

considerando que a oferta limitada de serviços e as barreiras de acesso contribuem para 

que a cárie dentária não tratada permaneça como a morbidade de maior prevalência 

mundial, configurando um relevante ônus econômico tanto para os indivíduos quanto 

para a sociedade. Contudo, mesmo diante desse panorama global, o Brasil se diferencia 

por ser o único país a incorporar em seu sistema público de saúde (Sistema Único de 

Saúde – SUS) a atenção odontológica de forma pública, universal e em distintos níveis 

de cuidado, abrangendo mais de 200 milhões de habitantes (Probst et al., 2019). 
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Entre esse grupos, dentre os agravos bucais mais prevalentes destacam-se a cárie 

dentária e a doença periodontal, ambas consideradas doenças crônicas não 

transmissíveis de grande impacto global. Essas condições comprometem funções 

essenciais, como mastigação, deglutição e fala, além de provocarem dor, infecções orais 

e maior risco de complicações sistêmicas, como infarto e acidente vascular cerebral, bem 

como repercussões psicológicas e sociais. Assim como ocorre em outras doenças 

crónicas, espera-se que a cárie e a doença periodontal apresentem maior gravidade e 

incidência em populações socioeconomicamente desfavorecidas. (Cianetti et al., 2021) 

Christian e Blinkhorn (2012), investigaram a prevalência de cáries em crianças 

aborígenes australianas, constatando que aquelas em zonas rurais enfrentam desafios 

adicionais em relação às urbanas, ressaltando a necessidade de programas preventivos 

eficazes e culturalmente adequados.  

 Da mesma forma, Rebelo et al. (2019), identificaram associação entre condição 

socioeconômica e qualidade de vida relacionada à saúde bucal infantil, destacando que 

crianças de famílias com menor renda apresentam maior incidência de doenças bucais, 

fator que compromete sua qualidade de vida e desenvolvimento social. 

A influência do status socioeconômico na saúde bucal também foi abordada por 

Borrell e Crawford (2012), que analisaram a relação entre posição socioeconômica e 

periodontite, concluindo que a doença é mais prevalente em populações menos 

favorecidas, reforçando a necessidade de estratégias de saúde direcionadas a esses 

grupos. 

No contexto brasileiro, Cunha et al., (2022) investigaram a influência do Programa 

Bolsa Família no acesso a tratamentos odontológicos, identificando que uma maior 

cobertura do programa pode contribuir para a melhoria da saúde bucal das populações 

vulneráveis, ao proporcionar melhores condições para a busca por atendimentos 

odontológicos e a adoção de hábitos preventivos. 

Adicionalmente, segundo Krieger (2002), a renda representa um parâmetro 

importante para avaliar a condição socioeconômica. A renda do núcleo familiar é 

considerada um indicador relevante, uma vez que os gastos são divididos entre os 

integrantes da família.  
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A literatura também aponta que indivíduos com baixo status socioeconômico 

tendem a adotar estilos de vida menos saudáveis, expressos em hábitos como consumo 

abusivo de álcool, tabaco e outras drogas, além de práticas alimentares inadequadas e 

deficiências na higiene pessoal — fatores que comprometem tanto a saúde geral quanto 

a saúde bucal (Moghaddam et al., 2020). 

Estudos também apontam que níveis socioeconômicos mais baixos estão 

associados a um risco aumentado para o desenvolvimento de lesões de cárie, devido a 

fatores como menor acesso a serviços odontológicos, hábitos alimentares menos 

saudáveis, menor frequência de higiene bucal e baixa escolaridade. Dito isso, é possível 

concluir que as condições socioeconômicas exercem impacto significativo na saúde 

bucal, tornando essencial a implementação de políticas públicas eficazes para reduzir as 

desigualdades e melhorar a qualidade de vida das populações mais vulneráveis. 

Investimentos na educação em saúde, ampliação do acesso a serviços odontológicos e 

desenvolvimento de estratégias preventivas são fundamentais para enfrentar os desafios 

impostos pela desigualdade social e garantir melhores condições de saúde bucal para 

toda a população (Schwendicke, 2015). 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi analisar a influência das condições 

socioeconômicas na saúde bucal de distintos grupos populacionais. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

Estudos apontam que condições como baixa renda, baixa escolaridade, 

desemprego, moradia precária e dificuldade de acesso aos serviços de saúde estão 

fortemente associadas à maior prevalência de problemas bucais e menor procura por 

tratamento odontológico (Pereira et al., 2013). 

Conforme apontado por Ferreira et al., (2022), em sua revisão de escopo, ao 

analisarem a relação entre condição socioeconômica e acesso aos serviços de saúde 

bucal, observou-se que o fator econômico, especialmente vinculado à renda familiar, 

constitui a principal barreira para a utilização dos cuidados odontológicos. Ainda 

assim, os autores ressaltam a necessidade de novos estudos que investiguem de 

forma específica as variáveis socioeconômicas associadas ao acesso, aplicando 
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metodologias adequadas e indicadores que realmente reflitam o conceito de acesso 

em saúde bucal.  

Nas últimas duas décadas, múltiplos estudos conduzidos em diferentes países 

evidenciam a influência dos determinantes sociais sobre a saúde bucal da população. 

A mensuração da saúde bucal nesses trabalhos variou entre indicadores objetivos, 

como doenças periodontais, e subjetivos, como a percepção autorrelatada de saúde, 

gerando resultados que diferem conforme as variáveis analisadas. No entanto, um 

aspecto recorrente nas pesquisas é a existência de gradientes de saúde bucal 

associados à posição socioeconômica, fenômeno que reflete padrões similares 

observados na saúde geral. Observou-se que indivíduos com menor renda e 

escolaridade apresentam maior probabilidade de relatar condições de saúde 

desfavoráveis, tanto em avaliações subjetivas quanto em desfechos clínicos, como 

periodontite e doenças cardiovasculares (Hakeberg; Wide Boman, 2017). 

As investigações sobre a relação entre determinantes sociais e saúde bucal têm 

ganhado crescente relevância no meio científico, abrangendo aspectos como renda 

familiar ou individual, ocupação profissional e nível de escolaridade. Evidências apontam 

que a posição socioeconômica dos indivíduos está diretamente associada a desfechos 

bucais, incluindo maior prevalência de cárie dentária e de doenças periodontais (Henzel 

et al., 2021). 

No contexto brasileiro, estudos de coorte demonstraram que variáveis 

socioeconômicas, incluindo nível educacional e renda, apresentam forte associação com 

a saúde bucal. Indivíduos com menor escolaridade e menor renda mostraram maior 

prevalência de autoavaliação negativa de sua saúde oral, confirmando o padrão de 

gradiente socioeconômico. Resultados semelhantes foram reportados em países da 

Europa Ocidental e da Escandinávia. Na Suécia, pesquisas longitudinais indicaram que 

níveis educacionais mais baixos e menor ocupação laboral estão associados a uma 

percepção consistentemente pior da saúde bucal ao longo de cinco anos (Hakeberg; 

Wide Boman, 2017). 

Investigações mais recentes na Suécia apontaram que fatores como desemprego, 

condição de imigrante e instabilidade financeira influenciam negativamente a 
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autoavaliação da saúde bucal. Apesar desses achados, ainda há lacunas no 

entendimento sobre como a saúde bucal autorrelatada, a saúde geral e indicadores 

socioeconômicos interagem, especialmente em amostras nacionais representativas de 

adultos. Dessa forma, a literatura indica a necessidade de estudos que explorem essas 

relações de maneira integrada, com o objetivo de identificar desigualdades e estimar a 

magnitude das disparidades em saúde (Hakeberg; Wide Boman, 2017). 

De acordo com a Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da Saúde, 

fatores culturais, ambientais e socioeconômicos contribuem para a estratificação social, 

refletindo-se nas condições de saúde de diferentes grupos populacionais. Elementos 

como o nível educacional do indivíduo ou de seus responsáveis influenciam o acesso à 

informação, os comportamentos de autocuidado, os hábitos alimentares e a utilização 

dos serviços odontológicos, impactando diretamente na saúde bucal (Henzel et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece os determinantes sociais da 

saúde como fatores centrais na distribuição das condições de saúde entre os indivíduos. 

Esses determinantes envolvem desde o contexto político e econômico até as condições 

de vida da população, incluindo alimentação, educação, emprego, meio ambiente e, 

especialmente, o acesso aos serviços de saúde (Who, 2011).  

As desigualdades socioeconômicas, portanto, relacionam-se tanto a indicadores 

objetivos de saúde bucal — como doenças diagnosticadas clinicamente — quanto a 

medidas subjetivas, como a autopercepção da condição de saúde oral. Em geral, os 

estudos priorizam o uso de indicadores clínicos por oferecerem maior objetividade; no 

entanto, avaliações baseadas na percepção individual também são relevantes, pois 

permitem identificar a influência de fatores culturais, sociais e psicossociais sobre a saúde 

bucal (Henzel et al., 2021). 

Uma boa saúde bucal é essencial para funções vitais como alimentação, 

respiração e fala, além de exercer impacto profundo na saúde geral. A dor e o desconforto 

decorrentes de distúrbios bucais podem prejudicar a concentração, levando à perda de 

oportunidades educacionais ou profissionais, além de favorecer o isolamento social (Listl, 

Moeller; Tugnait, 2021) Quando não tratados, os problemas bucais podem evoluir para 

condições graves, como câncer bucal, sepse, diabetes, doenças cardiovasculares, 

demência e pneumonia. Além disso, o tratamento dessas enfermidades representa um 
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peso econômico expressivo: em 2015, os custos diretos relacionados às doenças bucais 

corresponderam a aproximadamente 4,6% dos gastos globais em saúde, ultrapassando 

3,7 trilhões de dólares em custos diretos e indiretos, o que colocou essas condições no 

sexto lugar entre os maiores custos globais em saúde (Listl, Moeller; Tugnait, 2021) 

No Brasil, as desigualdades sociais refletem diretamente na saúde bucal da 

população. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), as 

regiões Norte e Nordeste apresentam os piores índices de saúde bucal do país, 

justamente onde também se concentram os maiores índices de pobreza e exclusão social 

(IBGE, 2019). 

Dentes comprometidos por cáries, falta de dentes, próteses inadequadas ou até 

mesmo fístulas externas e cicatrizes decorrentes de abscessos são problemas 

frequentes entre brasileiros de classes sociais mais baixas, resultando em baixa 

autoestima e, frequentemente, em dificuldades para acessar o mercado de trabalho, além 

de perda de oportunidades profissionais. (Moreira, 2007). 

Apesar dos avanços socioeconômicos e tecnológicos que elevaram a expectativa 

de vida, a elevada prevalência de distúrbios bucais ainda impõe impactos negativos 

significativos à saúde física e mental, enquanto o ônus econômico limita fortemente a 

qualidade de vida. Esses agravos configuram-se, portanto, como um problema mundial 

de saúde pública, com aumento contínuo no número de indivíduos afetados. (Listl, 

Moeller; Tugnait, 2021). 

Esses problemas afetam principalmente a população de menor poder aquisitivo. 

No contexto brasileiro atual, o cenário da saúde bucal, embora tenha apresentado 

avanços nas últimas décadas, continua sendo um desafio de saúde pública (Passos, et 

al. 201; Narvai, 2006; Bonecker, 2013). 

Pessoas em situação de vulnerabilidade econômica costumam enfrentar 

consequências mais severas decorrentes de problemas dentários, bucais ou 

relacionados ao uso de próteses, além de apresentarem uma maior incidência de perda 

dentária em comparação àquelas com melhores condições financeiras (Luchi, 2013). 

A posição social é determinada pela posse de bens e recursos; ela descreve de 

que forma as disparidades econômicas surgem e de que maneira podem impactar a 

saúde. (Krieger, 2002).  
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Diversos estudos apontam uma associação consistente entre as condições 

socioeconômicas e a incidência de cárie dentária, sugerindo que indivíduos em contextos 

de maior vulnerabilidade social apresentam maior suscetibilidade a fatores de risco que 

contribuem para o aumento da carga de doença bucal. (Schwendicke et al., 2015; Peres, 

2020). O nível de renda familiar influencia diretamente o acesso à educação e aos 

serviços de atenção à saúde bucal. Dessa forma, condições econômicas desfavoráveis 

estão vinculadas à limitação de práticas preventivas e à menor frequência de visitas ao 

dentista. (Schwendicke, 2015). 

Estudos epidemiológicos relataram desigualdades baseadas no sexo, com 

prevalência significativamente mais alta de cárie dentária em meninas do que em 

meninos; além disso, mulheres tendem a utilizar com mais frequência os serviços de 

saúde odontológica. (Shaffer Jr, 2015; Ferraro, 2010). 

Uma revisão sistemática identificou uma maior incidência de cárie dentária entre 

mulheres brasileiras. Essa diferença pode ser explicada por uma combinação de fatores 

biológicos, sociais e culturais que afetam homens e mulheres de maneira distinta. 

Estudos apontam que mulheres, em geral, têm maior frequência de visitas ao dentista, o 

que pode levar a um diagnóstico mais precoce e, consequentemente, a uma maior 

notificação de cáries. Além disso, fatores hormonais relacionados à gravidez e ao ciclo 

menstrual podem influenciar na composição da saliva e na suscetibilidade à doença cárie. 

(Boing, 2014). 

Diferenças de natureza social e cultural entre os sexos podem afetar a saúde bucal 

de maneiras distintas, refletindo desigualdades estruturais e construções sociais que 

influenciam comportamentos, percepções e acesso aos serviços de saúde. As normas 

de gênero, por exemplo, moldam a forma como homens e mulheres cuidam da própria 

saúde: enquanto as mulheres costumam ser socializadas para valorizar o autocuidado e 

buscar assistência com maior frequência, os homens, em muitos contextos, tendem a 

negligenciar práticas preventivas, o que pode levar a piores desfechos em saúde bucal. 

(Martinez-Mier, 2013) 

A escolaridade dos pais é um dos indicadores da posição socioeconômica familiar, 

influenciando diretamente a renda do núcleo familiar e estando relacionada aos 

desfechos em saúde bucal. Ademais, a educação contribui para o desenvolvimento de 
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competências e saberes que favorecem a comunicação, tornando os indivíduos mais 

abertos à assimilação de orientações sobre cuidados com a saúde bucal (Solar, 2010). 

Conforme ressalta o Ministério da saúde (2018) a cárie dentária, a doença 

periodontal, o edentulismo e o câncer bucal são condições intimamente relacionadas, 

todas essas condições compartilham fatores de risco comuns, especialmente os 

determinantes culturais e socioeconômicos. A cárie é uma doença não transmissível e 

dependente do consumo de açúcares, causada pela ação de micro-organismos do 

biofilme que desmineralizam o esmalte dental. A doença periodontal resulta do 

desequilíbrio entre os fatores de agressão e defesa dos tecidos de suporte dos dentes, 

podendo causar inflamação, recessão gengival e mobilidade dentária, além de estar 

associada a doenças sistêmicas, como diabetes e enfermidades cardiovasculares. O 

edentulismo, caracterizado pela perda parcial ou total dos dentes, está ligado a condições 

socioeconômicas desfavoráveis, baixa oferta de serviços odontológicos e práticas 

mutiladoras historicamente adotadas. Já o câncer bucal, que compreende tumores de 

lábio e cavidade oral, é uma das principais causas de mortalidade por neoplasias, muitas 

vezes diagnosticado em estágios avançados, embora seja amplamente prevenível por 

meio da promoção da saúde e do diagnóstico precoce.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi realizada por meio do método de revisão de literatura, com o 

objetivo de identificar, reunir, analisar e discutir produções científicas nacionais e 

internacionais que abordem a relação entre condições socioeconômicas e saúde bucal. 

A busca foi realizada em bases de dados como SciELO, PubMed, e BVS, utilizando os 

seguintes descritores: “saúde bucal”, “condições socioeconômicas”, “determinantes 

sociais da saúde”, “acesso à saúde” e “desigualdade social”. Foram incluídos artigos 

publicados entre os anos de 2002 e 2022, escritos em português e inglês, que estivessem 

disponíveis na íntegra e apresentem relação direta com o tema proposto. A seleção dos 

estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura 

completa dos artigos selecionados. A análise dos dados foi qualitativa, com foco em 

identificar padrões, lacunas e conclusões recorrentes. 
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Foram incluídos estudos que abordaram a relação entre fatores socioeconômicos 

(como renda, escolaridade, emprego, moradia e acesso a serviços de saúde) e a saúde 

bucal de indivíduos ou populações. Também foram considerados estudos que discutam 

políticas públicas relacionadas à equidade no acesso à saúde bucal. Os documentos 

deverão estar disponíveis em texto completo nas bases de dados mencionadas, ter sido 

publicados entre 2010 e 2024, e estar redigidos em português e inglês. 

 

DISCUSSÃO 

 

A literatura científica evidencia que os determinantes sociais exercem impacto 

significativo sobre a saúde bucal, com destaque para fatores socioeconômicos como 

renda, escolaridade e ocupação profissional. Observa-se que indivíduos em posições 

socioeconômicas mais desfavoráveis apresentam maior prevalência de cárie dentária e 

doenças periodontais, reforçando a correlação entre vulnerabilidade social e desfechos 

negativos em saúde oral. (Henzel et al., 2021). 

Similarmente, Hakeberg; Wide boman (2017) afirmar que a análise da literatura 

disponível enfatiza que os determinantes sociais exercem influência significativa sobre a 

saúde bucal, destacando-se fatores socioeconômicos como renda, escolaridade e 

ocupação profissional. Segundo os autores, estudos internacionais mostram que a saúde 

bucal varia conforme a posição socioeconômica, refletindo gradientes que também são 

observados na saúde geral da população. Os autores destacam ainda que os dados 

indicam que indivíduos com menor renda e escolaridade apresentam maior probabilidade 

de relatar condições de saúde desfavoráveis, tanto em indicadores subjetivos quanto em 

desfechos clínicos, como periodontite e doenças cardiovasculares. Esse padrão sugere 

que vulnerabilidades socioeconômicas não apenas determinam maior exposição a 

fatores de risco, mas também limitam o acesso a informações e serviços de saúde, 

perpetuando desigualdades. 

Nesse sentido, Schwendicke et al., (2015) e Peres et al., (2019) identificam que há 

uma relação consistente entre condições socioeconômicas desfavoráveis e a piora nos 

indicadores de saúde bucal em diferentes contextos e faixas etárias. A maioria dos 

estudos analisados pelos autores confirma que fatores como renda, escolaridade, 
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condições de moradia, acesso a serviços públicos e características demográficas 

influenciam diretamente a prevalência de doenças bucais, especialmente em contextos 

de vulnerabilidade. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (Who, 2011), os determinantes 

sociais da saúde abrangem fatores estruturais e intermediários que moldam a distribuição 

da saúde entre grupos populacionais. No Brasil, essa desigualdade é marcada: regiões 

como Norte e Nordeste apresentam piores indicadores de saúde bucal, o que coincide 

com os maiores índices de pobreza e exclusão social (IBGE, 2019). Similarmente, Passos 

et al., (2011), afirmam que condições de vida influenciam de forma abrangente a saúde 

bucal, exigindo uma abordagem que considere fatores sociais, econômicos e culturais de 

forma interligada. 

Estudos internacionais e nacionais demonstram que pessoas em situação de 

vulnerabilidade enfrentam maiores riscos de cárie, periodontite e perda dentária 

(Christian; Blinkhorn, 2012; Bastani et al., 2021; Peres et al., 2020.) Crianças de famílias 

com menor renda ou escolaridade apresentam prevalência significativamente maior de 

cáries dentárias, como evidenciado por estudos realizados na Austrália, Irã e Brasil 

(Costa et al., 2018; Rebelo et al., 2019; Bastani et al., 2021).  

Os autores Paula et al. (2012) e Mignogna (2006) reforçam que fatores familiares 

e ambientais, como o nível de instrução dos pais e o ambiente doméstico, são 

determinantes na formação de hábitos de saúde oral. 

A literatura também destaca como fatores comportamentais se interligam aos 

socioeconômicos. Em contextos urbanos e rurais, mudanças no padrão alimentar, como 

o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e açucarados, têm elevado a 

incidência de cáries na infância (Popkin, 1994; Pries et al., 2017). Além disso, cuidadores 

com maior suporte social e melhores práticas de higiene tendem a transmitir esses 

hábitos às crianças, influenciando positivamente sua saúde bucal (Poutanen et al., 2006; 

Nahouraii et al., 2008).  

Outro aspecto importante é a interseção entre saúde bucal e doenças sistêmicas. 

Indivíduos com diabetes tipo 2, por exemplo, tendem a apresentar pior percepção de sua 

saúde bucal, especialmente os de menor escolaridade (Hessain et al., 2023).  
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De acordo com Henzel et al., (2021), as desigualdades socioeconômicas não se 

manifestam apenas em indicadores clínicos objetivos, como doenças diagnosticadas, 

mas também na percepção subjetiva de saúde bucal. Embora grande parte dos estudos 

priorize dados clínicos por sua objetividade, a análise da percepção individual revela a 

relevância de fatores culturais, sociais e psicossociais na experiência de saúde oral, 

destacando a necessidade de políticas e intervenções que considerem essas dimensões. 

Esses achados reforçam que a promoção da saúde bucal deve ser articulada a 

estratégias de redução das desigualdades sociais, garantindo não apenas o acesso a 

serviços clínicos, mas também a informação, educação e condições sociais adequadas, 

de forma a minimizar as disparidades observadas entre diferentes estratos populacionais. 

A condição bucal também impacta diretamente a qualidade de vida. Problemas 

como dor, perda dentária ou estética comprometida podem afetar autoestima, inserção 

no mercado de trabalho e rendimento escolar (Chaffee et al., 2017; Paula et al., 2012).   

Isso reforça a importância de políticas públicas que combinem o universalismo 

proporcional, ou seja, ações que beneficiem a todos, mas com intensidade maior para os 

mais vulneráveis (Sheiham et al., 2011). 

No entanto, Cunha et al., (2022), afirmam que a desigualdade no acesso aos 

serviços odontológicos é agravada por barreiras estruturais, como ausência de transporte 

público, conflitos de horário de trabalho e baixa cobertura de programas sociais, apesar 

dos avanços no Sistema Único de Saúde (SUS), a cobertura ainda é desigual, e políticas 

como o Programa Bolsa Família podem ter impacto positivo se forem ampliadas e 

integradas à saúde bucal. 

Investigações recentes na Suécia também apontam que desemprego, condição 

de imigrante e instabilidade financeira agravam a percepção negativa da saúde bucal, 

indicando que fatores econômicos e sociais interagem de forma complexa com 

indicadores de saúde subjetivos. Apesar desses avanços, ainda existem lacunas no 

entendimento de como a saúde bucal autorrelatada, a saúde geral e os determinantes 

socioeconômicos se inter-relacionam, sobretudo em amostras nacionais representativas 

de adultos. (Hakeberg; Wide Boman, 2017). 

Os levantamentos epidemiológicos nacionais evidenciam avanços na saúde bucal, 

embora persistam desafios significativos. A prevalência de cárie dentária apresentou 
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redução expressiva, com o índice CPOD aos 12 anos caindo de 6,7 em 1986 para 2,1 

em 2010, indicando menor ocorrência da doença e maior acesso a tratamentos 

restauradores. Em relação às condições periodontais, observou-se aumento da 

gravidade com a idade, passando de 63% de indivíduos sem problemas aos 12 anos para 

apenas 1,8% entre idosos. O edentulismo continua sendo um problema relevante, 

afetando principalmente a população idosa: em 2010, 68,8% dos adultos e 38,3% dos 

idosos apresentavam necessidade de algum tipo de prótese. Já o câncer bucal incide 

com maior frequência em homens acima de 50 anos, principalmente no assoalho da boca 

e na língua, sendo o carcinoma de células escamosas o tipo mais comum, com 

estimativas de 11.140 casos entre homens e 4.350 entre mulheres, segundo o Ministerio 

de saúde (2018) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esses resultados reforçam a importância de políticas de saúde bucal que 

considerem não apenas o acesso a serviços clínicos, mas também estratégias de 

redução das desigualdades sociais. A integração de medidas educativas, preventivas e 

de promoção da saúde deve ser articulada com ações que visem mitigar os efeitos de 

vulnerabilidades socioeconômicas, garantindo que diferentes estratos da população 

possam usufruir de condições adequadas de saúde oral. 

Diante do exposto, pode-se inferir que a análise da influência das condições 

socioeconômicas na saúde bucal revela um panorama complexo, marcado por 

desigualdades persistentes que afetam diretamente o acesso, a qualidade e a 

continuidade do cuidado odontológico. Fatores como renda, escolaridade, condições de 

moradia e inserção no mercado de trabalho demonstram forte correlação com os 

indicadores de saúde bucal, evidenciando que populações em situação de 

vulnerabilidade social tendem a apresentar maior prevalência de doenças bucais e menor 

utilização dos serviços odontológicos preventivos e curativos.  

Os impactos dessas desigualdades não se restringem ao campo da saúde, mas 

repercutem em diversas dimensões da vida social, como a autoestima, as relações 

interpessoais e as oportunidades econômicas. Nesse contexto, torna-se evidente que o 
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enfrentamento desses desafios requer uma abordagem intersetorial, que envolva 

políticas públicas efetivas, ampliação do acesso aos serviços de saúde bucal por meio 

do Sistema Único de Saúde (SUS), investimentos em educação e ações voltadas para a 

promoção da equidade.  

Portanto, é imprescindível reconhecer que a melhoria das condições 

socioeconômicas da população está intrinsecamente ligada ao avanço da saúde bucal 

coletiva. Somente por meio de um compromisso social e político com a redução das 

desigualdades será possível promover uma saúde bucal mais justa, acessível e integral 

para todos os cidadãos. 

Por fim, é evidente que as desigualdades em saúde bucal não são apenas reflexo 

de escolhas individuais, mas de uma estrutura social que limita oportunidades e direitos. 

A superação desses desafios exige investimentos em educação, políticas públicas 

integradas, vigilância em saúde e promoção do cuidado contínuo, com ênfase nas 

populações mais desfavorecidas. 
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