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RESUMO

Objetivo: Analisar indicadores das condições e comportamentos relacionados à saúde bucal de brasileiros adultos 

na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2019 e sua evolução em relação a 2013. Métodos: Estudo transversal que 

estimou prevalências de comportamentos e condições de saúde bucal segundo variáveis demográficas. Foram 

calculadas as razões de prevalência, por regressão de Poisson, e estimadas diferenças absolutas (Dif.) entre os 

indicadores de 2013 e 2019. Resultados: Em 2019, as prevalências de escovação ≥ 2 vezes ao dia, uso de escova/

dentifrício/fio dental e edentulismo foram, respectivamente, 93,6% (IC
95%

 93,3;93,9), 63,0% (IC
95%

 62,3;63,6) e 10,3% 

(IC
95%

 9,9;10,7). Escovação ≥ 2 vezes/dia (Dif. = 4,5; IC
95%

 3,9;5,1) e uso de escova/dentifrício/fio dental (Dif. = 10,0; IC
95% 

8,6;11,3) aumentaram, enquanto o edentulismo (Dif. = -0,7; IC
95%

 -1,3;-0,1) foi reduzido. Conclusão: Observaram-se 

melhores indicadores de saúde bucal entre pessoas mais jovens, com ensino superior, maior renda e residentes 

na zona urbana. Verificou-se melhoria na maioria dos indicadores estudados. 

Palavras-chave: Saúde Bucal; Inquéritos Epidemiológicos; Vigilância em Saúde Pública; Disparidades nos 

Níveis de Saúde; Estudos Transversais.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, observou-se uma impor-

tante melhoria nas condições de saúde bucal da 

população brasileira.1 Entretanto, esse processo 

de melhoria tem sido marcado por desigualdades 

socioeconômicas e culturais e por dificuldades 

na estruturação do cuidado de acordo com os 

princípios da equidade, universalidade e inte-

gralidade da assistência à saúde.2 Apesar da 

melhoria nos indicadores, as doenças bucais 

ainda constituem um importante problema de 

saúde pública, devido à elevada prevalência na 

população brasileira.1

Inquéritos populacionais constituem estraté-

gias importantes para mensurar a magnitude 

dos problemas de saúde bucal na população, 

identificar o perfil e as necessidades coletivas de 

saúde, bem como definir e monitorar indicadores 

de saúde, sendo essenciais para a formulação e 

avaliação de políticas públicas.3

Inquéritos de abrangência nacional que abor-

dam a condição de saúde bucal da população 

brasileira são poucos, a despeito da relevância do 

tema. Destacam-se os estudos epidemiológicos 

conduzidos pelo Ministério da Saúde nos anos 

de 1986 e 1996, a Pesquisa Nacional de Saúde 

Bucal (SB Brasil) de 2003 e 2010,4 e a Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) de 2013.1

A comparação dos resultados desses levanta-

mentos demonstrou que, no decorrer dos anos, 

as condições de saúde bucal da população bra-

sileira melhoraram. O índice de dentes cariados, 

perdidos e obturados (CPO-D) é um indicador 

utilizado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) para verificar a gravidade do acometimen-

to por cárie dentária na população. Em 1986, o 

CPO-D em crianças de 12 anos de idade era de 

6,7 dentes, valor considerado mundialmente 

muito elevado.5,6 Em 2000, esse índice se reduziu 

para 2,8, e, em 2010, para 2,1.5 Em adultos de 35 

a 44 anos, o CPO-D médio chegou a 22,5 den-

tes em 1986,6 reduzindo-se para 20,1 em 2000, e 

16,3 em 2010.5 Entre os fatores aos quais se atri-

bui essa melhoria estão a fluoretação das águas 

de abastecimento, a incorporação de flúor aos 

cremes dentais, a ampliação do acesso a práti-

cas preventivas, a melhoria dos indicadores de 

desenvolvimento humano e a implantação da 

Política Nacional de Saúde Bucal.4

A implantação de uma Política Nacional de 

Saúde Bucal, em 2004, através do Brasil Sorridente, 

representou um marco para a atenção em saúde 

bucal no âmbito da saúde pública no Brasil. Essa 

política contribuiu para a ampliação e capacita-

ção das Equipes de Saúde Bucal no âmbito da 

Estratégia Saúde da Família, a criação dos Centros 

de Especialidades Odontológicas e Laboratórios 

Regionais de Próteses Dentárias e o desenvolvi-

mento da vigilância e de ações de educação e 

promoção da saúde bucal, apresentando papel 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

Houve melhoria em quase 
todos os indicadores de 
saúde bucal no período, 
com destaque para aqueles 
relativos à higiene bucal. 
Houve desigualdades na 
distribuição e na evolução 
dos indicadores analisados, 
com piores resultados 
entre os indivíduos mais 
vulneráveis.

Implicações 
para os 
serviços

Apesar da melhoria nas 
condições de saúde bucal, 
as desigualdades nos 
indicadores analisados 
reforçam a necessidade 
de fortalecer a atenção em 
saúde bucal no Sistema 
Único de Saúde (SUS), 
garantindo acesso equitativo 
à saúde bucal no Brasil.

Perspectivas

As desigualdades nos 
indicadores analisados 
reforçam a importância do 
SUS para a democratização 
do acesso à saúde bucal 
no Brasil. As limitações das 
medidas autorreferidas, 
porém, reforçam a 
importância de realizar 
estudos concomitantes com 
exames clínicos. 
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fundamental na ampliação do acesso à atenção 

e na melhoria dos indicadores no país.5 

Não obstante, a avaliação contínua de indicadores 

de saúde bucal é essencial para se compreender 

e identificar as necessidades coletivas, bem como 

disponibilizar dados e informações que possam 

fundamentar a formulação de políticas públicas 

e orientar a organização dos serviços de saúde.3 

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou 

analisar indicadores das condições e comporta-

mentos relacionados à saúde bucal de brasileiros 

adultos na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

2019 e sua evolução em relação a 2013.

MÉTODOS

Foi realizado estudo transversal usando dados 

da PNS nos anos de 2013 e 2019.

A PNS é um inquérito domiciliar nacional de 

base populacional representativo da população 

residente em domicílios particulares no Brasil. A 

PNS 2013 utilizou uma amostra representativa da 

população adulta (≥ 18 anos de idade), enquanto 

a PNS 2019 utilizou uma amostra representativa 

da população com idade ≥ 15 anos. Para a sele-

ção dos participantes, foi realizado um processo 

de amostragem complexa por conglomerados 

em três estágios: (i) estratificação das Unidades 

Primárias de Amostragem (UPAs), compostas por 

um ou mais setores censitários, e seleção aleató-

ria com probabilidade de seleção proporcional 

ao número de domicílios particulares perma-

nentes; (ii) seleção dos domicílios em cada UPA, 

a partir da atualização mais recente disponível 

do Cadastro Nacional de Endereços para Fins 

Estatísticos (CNEFE), por amostragem aleatória 

simples; e (iii) seleção aleatória simples de um 

morador elegível, com base na lista de morado-

res elaborada no momento da entrevista.

O tamanho amostral da PNS 2013 foi dimen-

sionado com base em estimativas esperadas de 

indicadores e coeficientes de variação desejados. 

Detalhes sobre o plano amostral e ponderação 

da PNS 2013 foram publicados por Damacena et 

al.7 e Souza-Júnior et al.8 O tamanho amostral da 

PNS 2019 foi calculado com base em indicadores 

da edição de 2013. Mais detalhes sobre o pla-

no amostral, o processo de coleta de dados e 

a ponderação foram publicados por Stopa et 

al.10 e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE).9

Considerando-se as diferenças nas faixas etá-

rias das amostras das edições de 2013 e 2019, 

foram excluídos deste estudo respondentes me-

nores de 18 anos de idade, a fim de se garantir a 

comparabilidade das estimativas. Dados sobre 

saúde bucal foram obtidos a partir do “Módulo 

U” do questionário, sendo selecionados seis indi-

cadores, caracterizados como variáveis binárias 

(sim; não), referentes a práticas de higiene bu-

cal e condições de saúde bucal autorreferidas, 

construídos com base em itens disponíveis no 

questionário:

 – Escovação dos dentes pelo menos duas 

vezes ao dia: Com que frequência o(a) 

Sr.(a) usa escova de dentes para a hi-

giene bucal? (três ou mais vezes por dia; 

duas vezes por dia; uma vez por dia; não 

escovo todos os dias);

 – Uso de escova de dente, dentifrício e fio 

dental para a limpeza dos dentes: O que 

o(a) Sr.(a) usa para fazer a limpeza de 

sua boca? [Escova de dente? (sim; não); 

Pasta de dente? (sim; não); Fio dental? 

(sim; não)], considerados os indivíduos 

que responderam positivamente às três 

questões; 

 – Considera sua saúde bucal como boa 

ou muito boa: Em geral, como o(a) Sr.(a) 

avalia sua saúde bucal (dentes e gen-

givas)? (muito boa; boa; regular; ruim; 

muito ruim);

 – Perdeu todos os dentes: Lembrando-se 

dos seus dentes permanentes de cima, 

o(a) Sr.(a) perdeu algum? (não/sim, quan-

tos; sim, perdi todos os dentes de cima) 

e Lembrando-se dos seus dentes per-

manentes de baixo, o(a) Sr.(a) perdeu 

algum? (não/sim, quantos; sim, perdi 

todos os dentes de baixo), considerados 

os indivíduos que relataram ter perdi-

do todos os dentes dos arcos superior e 
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inferior, ou que referiram ter perdido 16 

dentes permanentes em cada um dos 

arcos - superior e inferior;

 – Uso de algum tipo de prótese dentária, 

entre aqueles que tiveram perdas dentá-

rias: O (a) Sr.(a) usa algum tipo de prótese 

dentária (dente artificial, implante, den-

tadura, chapa)? (sim; não);

 – Dificuldade intensa ou muito intensa 

de se alimentar devido a problemas nos 

dentes ou na prótese: Que grau de difi-

culdade o(a) Sr.(a) tem para se alimentar 

por causa de problemas com seus dentes 

ou dentadura? (nenhum; leve; regular; 

intenso; muito intenso).

As variáveis demográficas analisadas foram: 

sexo (masculino; feminino), idade (18-29; 30-39; 

40-59; ≥ 60 anos), escolaridade (sem instrução e 

fundamental incompleto; fundamental completo 

e médio incompleto; médio completo e superior 

incompleto; superior completo), raça/cor da pele 

(branca; preta; parda), renda familiar per capita, 

em salários mínimos (SMs), (até 1, mais de 1 a 3, 

mais de 3), zona de residência (urbana; rural). Em 

relação à raça/cor da pele, não foram apresen-

tados resultados separados para indicadores de 

saúde bucal entre indígenas e amarelos, devido 

à falta de representatividade da pesquisa para 

esses estratos populacionais.

Foram calculadas as prevalências de cada 

indicador e seus respectivos intervalos de con-

fiança de 95% (IC
95%

), segundo características 

demográficas. Análises bivariadas foram reali-

zadas usando teste qui-quadrado e razões de 

prevalência (RP), e seus IC
95%

, foram calculadados 

utilizando a regressão de Poisson. Comparações 

entre as prevalências de cada indicador nas 

edições de 2013 e 2019 da PNS foram realiza-

das através do comando nlcom, uma técnica 

de pós-estimação que possibilita a realização 

de combinações não lineares de estimadores, 

e cujos resultados são apresentados como di-

ferença absoluta entre as prevalências (Dif.) e 

IC
95%

. Testou-se a diferença entre as prevalên-

cias nos dois períodos por meio de cálculo da 

estatística z. As análises foram realizadas con-

siderando nível de significância de 5%.

Considerando-se o desenho amostral complexo 

da pesquisa, as análises foram realizadas levan-

do-se em conta os estratos, unidades primárias 

de amostragem e pesos amostrais, utilizando-se 

o módulo survey (svy) do programa Stata, versão 

14.2 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: 

Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).

Os dados referentes às duas edições da PNS 

são de acesso público, disponíveis no site do 

IBGE e foram extraídos em 10 de abril de 2021. 

As duas edições da PNS foram aprovadas pela 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, do 

Conselho Nacional de Saúde (PNS 2013: parecer 

nº 328.159; PNS 2019: parecer nº 3.529.376).

RESULTADOS

Na PNS 2019, foram entrevistados um total 

de 90.846 indivíduos. Após exclusão de meno-

res de 18 anos, foi analisada uma amostra total 

de 88.531 brasileiros, adultos domiciliados. Já a 

edição de 2013 apresentou um total de 60.202 

respondentes brasileiros, adultos domiciliados.

Em 2019, 93,6% (IC
95%

 93,3;93,9) dos participan-

tes relataram escovar os dentes ao menos duas 

vezes por dia (Tabela 1). Maiores prevalências 

foram observadas entre pessoas com ensino 

superior completo (RP = 1,12; IC
95%

 1,11;1,13), renda 

familiar per capita superior a 3 SMs (RP = 1,07; 

IC
95%

 1,06;1,07) e residentes na zona urbana (RP = 

1,08; IC
95%

 1,07;1,09) (Tabela 2). A prevalência de uso 

de escova, dentifrício e fio dental na higiene oral 

foi de 63,0% (IC
95%

 62,2;63,7). Maiores prevalências 

foram observadas entre o sexo feminino (RP = 

1,17; IC
95%

 1,15;1,20), pessoas com ensino superior 

completo (RP = 2,30; IC
95%

 2,24;2,37), renda acima 

de 3 SMs (RP = 1,57; IC
95%

 1,53;1,66) e residentes na 

zona urbana (RP = 1,55; IC
95%

 1,51;1,60).

Em relação à autopercepção de saúde bu-

cal, 69,7% (IC
95%

 69,1;70,3) consideraram sua 

saúde bucal boa ou muito boa (Tabela 1). 

Maiores prevalências foram observadas en-

tre pessoas com ensino superior completo 

(RP = 1,39; IC
95% 

1,36;1,41), com renda superior a  
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3 SMs (RP = 1,33; IC
95%

 1,31;1,36) e residentes na zona 

urbana (RP = 1,14; IC
95%

 1,11;1,16) (Tabela 3). A preva-

lência de edentulismo autorrelatado foi de 10,3% 

(IC
95%

 9,9;10,7) e destacaram-se as maiores preva-

lências entre sexo feminino (RP = 1,62; IC
95%

 1,51;1,73) 

e idosos (RP = 211,69; IC
95%

 122,34;366,29), e menor 

prevalência entre pessoas com ensino superior 

(RP = 0,08; IC
95%

 0,07;0,10) e renda acima de 3 SMs  

(RP = 0,44; IC
95%

 0,38;0,50) (Tabela 3).

A proporção de pessoas com idade ≥ 18 anos  

que relataram uso de prótese dentária, entre as 

que referiram perdas dentárias, foi de 45,9% (IC
95%

 

45,2;46,6). Verificaram-se maiores prevalências 

entre o sexo feminino (RP = 1,22; IC
95%

 1,18;1,26), 

idosos (RP = 11,90; IC
95%

 9,98;14,20) e pessoas com 

renda entre 1 e 3 SMs (RP = 1,29; IC
95%

 1,25;1,33) e 

maior que 3 SMs (RP = 1,35; IC
95%

 1,29;1,41) (Tabela 

4). A prevalência de indivíduos que relataram 

dificuldade intensa ou muito intensa de se ali-

mentar devido a problemas nos dentes ou na 

prótese foi de 1,8% (IC
95%

 1,7;2,0), sendo maior 

entre o sexo feminino (RP = 1,75; IC
95%

 1,46;2,10), 

aqueles com idade entre 40 e 59 anos (RP = 3,87; 

IC
95%

 2,63;5,71), idosos (RP = 6,43; IC
95%

 4,47;9,25) e 

pretos (RP = 2,14 IC
95%

 1,58;2,90) (Tabela 4).

Entre 2013 e 2019, observaram-se melhorias 

em quase todos os indicadores avaliados, exce-

to quanto à utilização de prótese entre aqueles 

que apresentaram perdas dentárias. Houve au-

mento na prevalência de utilização de escova, 

dentifrício e fio dental para higiene bucal (Dif. = 

10,0; IC
95%

 8,6;11,3) e de escovação ao menos duas 

vezes ao dia (Dif. = 4,5; IC
95%

 3,9;5,1).

A Tabela 5 apresenta as diferenças entre as 

prevalências dos indicadores, segundo variá-

veis demográficas, nas edições de 2013 e 2019 

da PNS. Observou-se aumento na prevalência 

de escovação ao menos duas vezes ao dia entre 

idosos (Dif. = 13,1; IC
95% 

11,3;14,8) e entre pessoas 

sem instrução ou com o ensino fundamental 

incompleto (Dif. = 7,8; IC
95%

 6,7;8,9). Em relação à 

utilização de escova, dentifrício e fio dental, ve-

rificaram-se aumentos nas prevalências entre 

indivíduos de raça/cor da pele preta (Dif. = 15,5; 

IC
95%

 12,4;18,6) e residentes na zona urbana (Dif. 

= 12,2; IC
95%

 9,9;14,6).

Tabela 1 – Descrição das práticas de higiene e condições de saúde bucal autorreferidas entre 

adultos de idade ≥ 18 anos domiciliados, nas edições da Pesquisa Nacional de Saúde 2019  

(n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

Variáveis
2019 2013 Diferençaa

p-valord

% IC
95%

c % IC
95%

c Dif. IC
95%

c

Escovação dos dentes pelo menos duas 
vezes por dia

93,6 93,3;93,9 89,1 88,6;89,6 4,5 3,9;5,1 < 0,001

Utilização de escova de dente, pasta de 
dente e fio dental para a limpeza dos dentes

63,0 62,2;63,7 53,0 52,0;54,0 10,0 8,6;11,3 < 0,001

Autoavaliação de saúde bucal como boa ou 
muito boa

69,7 69,1;70,3 67,4 66,7;68,2 2,2 1,2;3,3 < 0,001

Perda de todos os dentes 10,3 9,9;10,7 11,0 10,5;11,5 -0,7 -1,3;-0,1 0,021

Utilização de algum tipo de prótese 
dentáriab 45,9 45,2;46,6 46,5 45,6;47,4 -0,6 -1,8;0,6 0,339

Dificuldade intensa ou muito intensa de se 
alimentar por problemas nos dentes ou na 
prótese

1,8 1,7;2,0 1,5 1,4;1,7 0,3 0,1;0,6 0,017

a) Dif.: Diferença absoluta entre as prevalências nos anos de 2019 e 2013; b) Foram considerados apenas os indivíduos que referiram ao menos 
uma perda dentária; c) IC

95%
: Intervalo de confiança de 95%; d) P-valores obtidos pelo cálculo da estatística z por meio de combinações não 

lineares de estimadores usando o comando nlcom.
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Tabela 2 – Prevalência de escovação ao menos duas vezes ao dia e de utilização de escova, dentifrício e fio dental para higiene bucal entre 

adultos, segundo variáveis demográficas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)

Escovação dos dentes pelo menos duas vezes por dia
Utilização de escova de dente, pasta de dente e fio dental 

para a limpeza dos dentes

na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore

Sexo

Masculino 37.402 91,7 91,2;92,2 1,00 < 0,001 21.715 57,6 56,7;58,6 1,00 < 0,001

Feminino 44.279 95,3 95,0;95,6 1,04 1,03;1,05 29.134 67,7 66,9;68,4 1,17 1,15;1,20

Idade (anos)

18 a 29 14.836 96,0 95,4;96,7 1,00 < 0,001 10.211 69,8 68,5;71,1 1,00 < 0,001

30 a 39 17.493 96,7 96,3;97,2 1,01 1,00;1,02 12.772 74,8 73,7;75,9 1,07 1,05;1,10

40 a 59 30.238 94,6 94,2;95,0 0,99 0,98;0,99 19.529 65,8 64,8;66,8 0,94 0,92;0,96

≥ 60 19.114 86,5 85,8;87,2 0,90 0,89;0,91 8.337 39,8 38,6;41,0 0,57 0,55;0,59

Escolaridade

Sem instrução e fundamental 
incompleto

30.377 87,5 86,9;88,0 1,00 < 0,001 11.903 38,5 37,5;39,4 1,00 < 0,001

Fundamental completo e 
médio incompleto

11.318 94,4 93,6;95,2 1,08 1,07;1,09 6.857 61,0 59,5;62,6 1,59 1,53;1,65

Médio completo e superior 
incompleto

26.594 97,3 97,0;97,7 1,11 1,10;1,12 20.181 76,5 75,6;77,4 1,99 1,94;2,04

Superior completo 13.392 98,2 97,9;98,6 1,12 1,11;1,13 11.908 88,6 87,6;89,5 2,30 2,24;2,37

Continua
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Escovação dos dentes pelo menos duas vezes por dia
Utilização de escova de dente, pasta de dente e fio dental 

para a limpeza dos dentes

na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore

Raça/cor da peleb

Branca 30.273 94,5 94,1;94,9 1,00 < 0,001 20.753 68,1 67,1;69,2 1,00 < 0,001

Preta 9.239 92,7 91,8;93,5 0,98 0,97;0,99 5.519 59,1 57,4;60,7 0,87 0,84;0,89

Parda 40.927 93,0 92,6;93,4 0,98 0,98;0,99 23.767 58,7 57,8;59,6 0,86 0,84;0,88

Renda familiar per capita (salários mínimos)

Até 1 43.555 91,4 90,9;91,8 1,00 < 0,001 22.963 53,4 52,5;54,3 1,00 < 0,001

Mais de 1 a 3 27.874 95,5 95,1;95,8 1,04 1,04;1,05 19.206 69,6 68,6;70,6 1,30 1,28;1,33

Mais de 3 10.230 97,5 96,9;97,9 1,07 1,06;1,07 8.660 83,8 82,5;85,0 1,57 1,53;1,66

Zona de residência

Urbana 64.237 94,6 94,3;94,9 1,08 1,07;1,09 < 0,001 43.203 66,2 65,5;67,0 1,55 1,51;1,60 < 0,001

Rural 17.444 87,7 86,8;88,6 1,00 7.646 42,6 41,3;43,9 1,00

a) Valores não ponderados; b) Raça/cor da pele indígena e amarela representaram 1,46% da amostra, e não foram apresentadas devido à falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS); c) IC

95%
: Intervalo de confiança de 95%; d) RP: Razão de prevalência; e) P-valor: Teste qui-quadrado.

Continuação

Tabela 2 – Prevalência de escovação ao menos duas vezes ao dia e de utilização de escova, dentifrício e fio dental para higiene bucal entre 

adultos, segundo variáveis demográficas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)
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Tabela 3 – Prevalência de autoavaliação de saúde boa/muito boa e de edentulismo entre adultos domiciliados, segundo variáveis demográficas 

selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)

Autoavaliação de saúde bucal como boa ou muito boa Perda de todos os dentes

na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore

Sexo

Masculino 27.462 68,3 67,4;69,1 1,00 < 0,001 3.984 7,7 7,3;8,2 1,00 < 0,001

Feminino 32.423 70,9 70,1;71,7 1,04 1,02;1,06 6.714 12,5 12,0;13,0 1,62 1,51;1,73

Idade (anos)

18 a 29 11.224 74,9 73,7;76,1 1,00 < 0,001 26 0,2 0,1;0,3 1,00  < 0,001

30 a 39 12.923 72,5 71,4;73,7 0,97 0,95;0,99 80 0,4 0,3;0,5 2,10 1,10;4,01

40 a 59 21.015 66,7 65,6;67,7 0,89 0,87;0,91 2.234 6,3 5,8;6,8 36,04 20,71;62,73

≥ 60 14.723 66,5 65,4;67,6 0,89 0,87;0,91 8.358 36,8 35,7;37,9 211,69 122,34;366,29

Escolaridade

Sem instrução e fundamental 
incompleto

21.188 60,4 59,4;61,3 1,00 < 0,001 8.606 23,5 22,7;24,4 1,00 < 0,001

Fundamental completo e 
médio incompleto

7.777 65,8 64,2;67,3 1,09 1,06;1,12 856 5,9 5,3;6,7 0,25 0,22;0,28

Médio completo e superior 
incompleto

19.669 74,3 73,4;75,1 1,23 1,21;1,25 922 2,7 2,4;3,0 0,11 0,10;0,13

Superior completo 11.251 83,6 82,5;84,7 1,39 1,36;1,41 314 2,0 1,6;2,4 0,08 0,07;0,10

Continua
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Autoavaliação de saúde bucal como boa ou muito boa Perda de todos os dentes

na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore na % IC
95%

c RPd IC
95%

c p-valore

Raça/cor da peleb

Branca 23.588 74,8 73,9;75,7 1,00 < 0,001 4.144 10,9 10,3;11,5 1,00 < 0,001

Preta 6.325 63,2 61,6;64,8 0,84 0,82;0,87 1.153 9,5 8,6;10,4 0,87 0,78;0,97

Parda 29.104 66,3 65,5;67,2 0,89 0,87;0,90 5.249 9,9 9,5;10,4 0,91 0,85;0,98

Renda familiar per capita (salários mínimos)

Até 1 29.778 62,9 62,1;63,7 1,00 < 0,001 6.206 11,2 10,8;11,7 1,00 <0,001

Mais de 1 a 3 21.433 74,6 73,6;75,5 1,18 1,16;1,21 3.856 10,7 10,1;11,3 0,95 0,89;1,02

Mais de 3 8.655 83,9 82,6;85,1 1,33 1,31;1,36 636 4,9 4,3;5,5 0,44 0,38;0,50

Zona de residência

Urbana 47.363 70,9 70,2;71,5 1,14 1,11;1,16 < 0,001 7.443 9,6 9,3;10,0 0,67 0,63;0,72 < 0,001

Rural 12.522 62,3 61,1;63,5 1,00 3.255 14,3 13,5;15,1 1,00  

a) Valores não ponderados; b) Raça/cor da pele indígena e amarela representaram 1,46% da amostra, e não foram apresentadas devido à falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS); c) IC

95%
: Intervalo de confiança de 95%; d) RP: Razão de prevalência; e) P-valor: Teste qui-quadrado.

Continuação

Tabela 3 – Prevalência de autoavaliação de saúde boa/muito boa e de edentulismo entre adultos domiciliados, segundo variáveis demográficas 

selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)
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Tabela 4 – Prevalência de utilização de prótese e de dificuldade de alimentação por problemas na prótese ou nos dentes entre adultos 

domiciliados, segundo variáveis demográficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)

Utilização de algum tipo de prótese dentáriaa Dificuldade intensa ou muito intensa de se alimentar por 
problemas nos dentes ou na prótese

nb % IC
95%

d RPe IC
95%

d p-valorf nb % IC
95%

d RPe IC
95%

d p-valorf

Sexo

Masculino 13.066 41,0 39,9;42,0 1,00 0,001 750 1,3 1,2;1,5 1,00 < 0,001

Feminino 19.335 50,0 49,0;50,9 1,22 1,18;1,26 1.173 2,3 2,0;2,6 1,75 1,46;2,10

Idade (anos)

18 a 29 429 6,3 5,3;7,5 1,00 < 0,001 104 0,6 0,4;0,8 1,00 < 0,001

30 a 39 2.096 17,5 16,3;18,7 2,77 2,29;3,34 186 0,8 0,7;1,0 1,49 0,99;2,23

40 a 59 13.834 49,5 48,4;50,6 7,85 6,58;9,37 762 2,2 1,8;2,6 3,87 2,63;5,71

≥ 60 16.042 75,0 74,1;76,0 11,90 9,98;14,20 871 3,6 3,2;4,1 6,43 4,47;9,25

Escolaridade

Sem instrução e fundamental 
incompleto

18.010 56,4 55,5;57,4 1,00 < 0,001 1.380 3,8 3,4;4,2 1,00 < 0,001

Fundamental completo e 
médio incompleto

3.796 40,6 38,7;42,5 0,72 0,69;0,75 222 1,5 1,2;1,8 0,39 0,31;0,49

Médio completo e superior 
incompleto

6.774 34,5 33,2;35,7 0,61 0,59;0,64 254 0,7 0,6;0,9 0,18 0,15;0,23

Superior completo 3.821 42,9 41,2;44,7 0,76 0,73;0,80 67 0,5 0,3;0,7 0,12 0,08;0,20

Continua
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Utilização de algum tipo de prótese dentáriaa Dificuldade intensa ou muito intensa de se alimentar por 
problemas nos dentes ou na prótese

nb % IC
95%

d RPe IC
95%

d p-valorf nb % IC
95%

d RPe IC
95%

d p-valorf

Raça/cor da pelec

Branca 13.077 50,7 49,6;51,9 1,00 < 0,001 579 1,5 1,2;1,9 1,00 < 0,001

Preta 3.271 40,7 38,8;42,7 0,80 0,76;0,85 293 3,2 2,6;4,0 2,14 1,58;2,90

Parda 15.544 42,5 41,5;43,5 0,84 0,81;0,87 1.024 1,9 1,7;2,1 1,23 0,98;1,54

Renda familiar per capita (salários mínimos)

Até 1 15.959 40,2 39,3;41,0 1,00 < 0,001 1.365 2,6 2,3;2,9 1,00 <0,001

Mais de 1 a 3 12.238 51,7 50,5;52,9 1,29 1,25;1,33 475 1,3 1,1;1,5 0,51 0,41;0,62

Mais de 3 4.199 54,2 52,0;56,3 1,35 1,29;1,41 83 0,6 0,4;0,8 0,22 0,15;0,33

Zona de residência

Urbana 24.847 46,4 45,6;47,2 1,07 1,03;1,11 < 0,001 1.352 1,7 1,6;2,0 0,69 0,58;0,81 < 0,001

Rural 7.554 43,4 42,0;44,7 1,00 571 2,5 2,2;2,9 1,00

a) Considerados apenas os indivíduos que referiram ao menos uma perda dentária; b) Valores não ponderados; c) Raça/cor da pele indígena e amarela representaram 1,46% da amostra, e não foram apresentadas 
devido à falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS); d) IC

95%
: Intervalo de confiança de 95%; e) RP: Razão de prevalência; f) P-valor: Teste qui-quadrado.

Continuação

Tabela 4 – Prevalência de utilização de prótese e de dificuldade de alimentação por problemas na prótese ou nos dentes entre adultos 

domiciliados, segundo variáveis demográficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531)



ARTIGO ORIGINALCondições de saúde bucal autorrelatadas entre adultos brasileiros

12Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 31(nspe1):e2021383, 2022

Tabela 5 – Diferenças absolutas entre as prevalências de práticas de higiene e condições de saúde bucal entre adultos domiciliados, segundo 

variáveis demográficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

Escovação dos 
dentes pelo 

menos duas vezes 
por dia

Utilização de escova 
de dente, pasta de 
dente e fio dental 
para a limpeza dos 

dentes

Autoavaliação 
de saúde bucal 
como boa ou 

muito boa

Perda de  
todos os dentes

Utilização de 
algum tipo de 

prótese dentáriaa

Dificuldade intensa 
ou muito intensa 

de se alimentar por 
problemas nos dentes 

ou na prótese

Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g

Sexo

Masculino 3,8f 3,1;4,5 10,6f 9,1;12,0 2,0e 0,7;3,3 -0,8 -1,7;0,0 -1,4 -2,9;0,1 0,6e 0,2;1,0

Feminino 5,2f 4,3;6,2 9,2f 7,5;11,0 2,5e 1,1;3,9 -0,6 -1,4;0,2 0,2 -1,5;2,0 -0,1 -0,4;0,2

Idade (anos)

18 a 29 1,1d 0,1;2,0 8,4f 6,2;10,6 0,9 -0,9;2,7 0,1e 0,0;0,2 -1,5 -3,2;0,1 0,0 -0,3;0,3

30 a 39 2,1f 1,4;2,9 9,9f 7,9;11,9 2,4e 0,6;4,2 -0,2 -0,4;0,0 -8,0f -10,0;-6,0 0,1 -0,2;0,4

40 a 59 5,1f 4,2;6,0 14,1f 12,3;15,9 3,2f 1,5;4,8 -3,6f -4,5;-2,6 -6,3f -8,1;-4,5 0,3 -0,2;0,8

≥ 60 13,1f 11,3;14,8 10,7f 8,4;13,0 4,2f 2,2;6,3 -4,7f -6,8;-2,6 2,9e 1,0;4,7 0,3 -0,4;1,0

Escolaridade

Sem instrução e 
fundamental incompleto

7,8f 6,7;8,9 9,3f 7,7;10,8 2,9f 1,4;4,4 0,7 -0,6;2,0 1,8d 0,1;3,5 0,6 0,0;1,1

Fundamental completo e 
médio incompleto

2,1e 0,8;3,5 8,5f 6,0;11,0 -1,0 -3,3;1,2 -0,6 -1,8;0,7 -1,2 -4,2;1,8 0,7f 0,3;1,1

Médio completo e superior 
incompleto

1,8f 1,1;2,5 6,8f 5,2;8,4 1,0 -0,5;2,4 0,1 -0,3;0,6 -0,7 -2,7;1,3 0,3d 0,0;0,5

Superior completo 0,5 -0,2;1,2 5,4f 3,6;7,1 0,2 -1,7;2,0 -0,1 -0,7;0,5 -3,1 -6,5;0,3 0,3d 0,1;0,5

Continua
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Continuação

Tabela 5 – Diferenças absolutas entre as prevalências de práticas de higiene e condições de saúde bucal entre adultos domiciliados, segundo 

variáveis demográficas selecionadas, Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 88.531) e 2013 (n = 60.202)

Escovação dos 
dentes pelo 

menos duas vezes 
por dia

Utilização de escova 
de dente, pasta de 
dente e fio dental 
para a limpeza dos 

dentes

Autoavaliação 
de saúde bucal 
como boa ou 

muito boa

Perda de  
todos os dentes

Utilização de 
algum tipo de 

prótese dentáriaa

Dificuldade intensa 
ou muito intensa 

de se alimentar por 
problemas nos dentes 

ou na prótese

Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g Dif.b IC
95%

g

Raça/cor da pelec

Branca 4,2f 3,4;5,0 8,2f 6,5;10,0 1,7d 0,3;3,0 -0,7 -1,6;0,2 -2,1d -3,9;-0,3 0,2 -0,2;0,6

Preta 4,6f 2,9;6,4 15,5f 12,4;18,6 2,0 -0,9;4,9 -1,5 -3,4;0,4 0,0 -3,4;3,4 1,0d 0,0;2,0

Parda 5,1f 4,2;5,9 11,6f 9,9;13,3 3,9f 2,5;5,3 -0,5 -1,3;0,4 1,4 -0,3;3,0 0,2 -0,1;0,5

Renda familiar per capita (salários mínimos)

Até 1 5,6e 4,7;6,5 11,9e 10,4;13,5 3,0e 1,7;4,3 -1,0c -1,8;-0,1 -0,6 -2,1;1,0 0,3 -0,2;0,7

Mais de 1 a 3 4,2e 3,4;5,0 10,4e 8,7;12,1 2,7e 1,3;4,2 -0,6 -1,6;0,4 -0,6 -2,5;1,3 0,3 0,0;0,6

Mais de 3 1,4d 0,5;2,4 3,2d 1,2;5,2 -0,5 -2,5;1,4 -0,3 -1,3;0,7 -0,9 -4,2;2,5 0,3c 0,1;0,6

Zona de residência

Urbana 8,7f 7,0;10,3 12,2f 9,9;14,6 5,7f 3,7;7,8 -0,7 -2,1;0,8 1,9 -0,7;4,4 0,2 -0,4;0,8

Rural 3,8f 3,2;4,4 9,6f 8,2;11,0 1,7e 0,6;2,8 -0,7d -1,4;-0,1 -1,1 -2,4;0,3 0,3d 0,0;0,6

a) Considerados apenas os indivíduos que referiram ao menos uma perda dentária; b) Diferença absoluta entre as prevalências nos anos de 2019 e 2013; c) Raça/cor da pele indígena e amarela representaram 
1,46% da amostra, e não foram apresentadas devido à falta de representatividade desses grupos na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS); d) P-valor < 0,05; e) P-valor < 0,01; f) P-valor < 0,001; g) IC

95%
: Intervalo de 

confiança de 95%. 
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Observou-se, ainda, redução na prevalência 

de edentulismo entre idosos (Dif. = -4,7; IC
95%

 

-6,8;-2,6) e adultos de 40 a 59 anos (Dif. = -3,6; 

IC
95%

 -4,5;-2,6). Em contrapartida identificou-se 

redução na prevalência de utilização de prótese 

em adultos com perdas dentárias, chegando a 

menos 8 pontos percentuais na faixa de 30 a 39 

anos (IC
95%

 -10,0;-6,0).

DISCUSSÃO

De maneira geral, os resultados de 2019 de-

monstram melhores indicadores de saúde bucal 

entre pessoas mais jovens, com ensino superior, 

maior renda e residentes na zona urbana. Houve 

uma melhoria nos indicadores, no período, com 

aumento das prevalências de brasileiros que re-

lataram boas práticas de higiene bucal, incluindo 

escovar os dentes ao menos duas vezes ao dia e 

usar escova, dentifrício e fio dental para a higie-

ne oral, bem como aumento da prevalência de 

indivíduos que autorrelataram boas condições 

de saúde bucal e discreta redução da prevalên-

cia de edentulismo autorreferido.

No que se refere ao autorrelato das práticas 

de higiene bucal, ressalta-se que esses cuidados 

preventivos individuais estão associados a me-

nor necessidade de tratamento odontológico 

especializado.11 Contudo, para adequada higiene 

bucal, é necessário acesso a escova, dentifrício 

e fio dental.

A incidência de doenças bucais e perdas den-

tárias está diretamente vinculada ao consumo 

de produtos de higiene bucal. O uso desses pro-

dutos, por sua vez, apresenta uma associação 

significativa com a idade, escolaridade e renda 

familiar,12 de modo que aspectos sociodemográ-

ficos impactam diretamente na aquisição desses 

materiais. Assim, é possível que o aumento des-

se acesso, na comparação entre 2013 e 2019, seja 

resultado de políticas públicas de redistribuição 

de renda, bem como da oferta desses produ-

tos à população pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), conforme previsto na Política Nacional 

de Saúde Bucal.2,5

Em relação à autopercepção de saúde bucal, 

a maior parte da população domiciliada com 

idade ≥ 18 anos considerou sua saúde bucal boa 

ou muito boa, com aumento dessa prevalência 

em comparação com 2013. Diferentes aspectos 

afetam essa percepção, tais como história de 

problemas e de tratamento odontológico, per-

das dentárias, dor e idade.13 Os resultados desta 

pesquisa demonstraram que a autoavaliação 

negativa aumentou com a idade. Tal fato pode 

estar relacionado à maior autopercepção de 

perdas dentárias e uso de próteses e menor au-

topercepção de doenças periodontais e cárie ou 

outras condições assintomáticas.14,15 Nesse sentido, 

discute-se que pode haver um desconhecimen-

to sobre a real condição clínica de saúde bucal, 

que influencia diretamente no comportamento 

e em cuidados preventivos, bem como no inte-

resse por acesso a serviços odontológicos.16 Por 

isso, a avaliação da saúde centrada no paciente 

é fundamental, mas deve ser considerada den-

tro das limitações da autopercepção e fatores 

associados.14

Contudo, ainda é nítido o grupo populacio-

nal com maiores dificuldades para práticas de 

prevenção em saúde bucal, acesso a produtos 

de higiene e relato de boa saúde bucal. São os 

mais desfavorecidos, de forma geral, na socieda-

de brasileira, em termos de idade, escolaridade, 

local de moradia e raça/cor da pele. Nico et al.1 

demonstraram, em estudo nacional com dados 

da PNS 2013, piores práticas de higiene e pior 

autopercepção de saúde bucal entre pessoas 

do sexo masculino, idosas de raça/cor preta e 

parda, com menor escolaridade e residentes 

em áreas rurais. Bueno et al.,17 em pesquisa com 

adultos nas capitais brasileiras usando dados do 

estudo SB Brasil 2010, destacaram a correlação 

significativa entre equidade social e saúde bu-

cal, alertando para a importância da redução 

das iniquidades para a adequada promoção da 

saúde. Ou seja, a prevalência de doenças bucais 

tem caráter multifatorial em que aspectos con-

textuais, sociais, ambientais e individuais devem 

ser considerados.18 Por exemplo, tais aspectos 
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podem ser constatados ao se avaliar que a alta 

prevalência de cárie dentária ocorre entre grupos 

mais pobres, com menor escolaridade, do sexo 

feminino e de raça/cor da pele preta e parda.19

Avanços são observados nos resultados com-

parativos da PNS. Ao se avaliar a escolaridade, 

houve um aumento da escovação em todos os 

estratos, com destaque para os de menor esco-

laridade. Considerando-se que a escolaridade é 

um importante componente dos determinantes 

sociais de saúde, pode-se constatar a atuação de 

políticas públicas nas iniquidades em saúde20 e, 

consequentemente, nas mudanças culturais e 

comportamentais referentes aos cuidados pre-

ventivos em saúde bucal.

Houve uma discreta redução nos percentuais 

de edentulismo em relação à PNS 2013, com 

maiores prevalências entre mulheres, idosos, 

pessoas sem instrução ou com ensino funda-

mental incompleto, com renda familiar per 

capita de até 1 SM e residentes na zona rural. 

Apesar das diferenças metodológicas, resultados 

dos levantamentos epidemiológicos nacionais 

sobre saúde bucal, realizados em 2003 e 2010, 

guardam uma similaridade com o presente es-

tudo. Em 2003, o número de dentes perdidos na 

população adulta foi maior entre os mais idosos, 

mulheres, residentes na zona rural, mais pobres 

e com menor escolaridade.6

Quando se analisam os resultados do SB Brasil 

2010, observa-se uma melhora nas condições de 

saúde bucal dos brasileiros. Entretanto, a preva-

lência da perda dentária entre mulheres, idosos, 

pessoas com menor renda e baixa escolaridade 

se manteve alta.21 Uma análise dos resultados su-

gere que as condições de saúde bucal de uma 

parcela importante da população permanecem 

com poucas alterações. A elevada prevalência 

de edentulismo em idosos pode ser reflexo da 

pouca ou nenhuma exposição às medidas de 

prevenção no passado, como fluoretação das 

águas de abastecimento.22 Adicionalmente, a 

baixa escolaridade, desvantagens socioeconô-

micas e características demográficas podem 

exercer um importante papel na vida das pessoas, 

influenciando na evolução das doenças bucais 

e culminando na perda dentária.6,22

A perda de dentes pode impactar negativa-

mente na qualidade de vida, gerando dificuldades 

na fonação, mastigação, e podendo levar a di-

minuição da autoestima e exclusão social.23 Não 

obstante a melhoria das condições de saúde 

bucal da população brasileira, o edentulismo 

ainda é um problema de grande relevância na 

saúde pública.

Como consequência das perdas dentárias, 

a necessidade por tratamentos protéticos nos 

serviços de saúde se apresenta como um desa-

fio para os gestores na oferta de uma atenção 

em saúde bucal voltada para as necessidades 

da população, principalmente em decorrência 

da grande demanda.24 Além disso, o aumento 

da necessidade de prótese dentária está direta-

mente relacionado ao aumento nos custos dos 

tratamentos.24

Não houve diferenças significativas na proporção 

de pessoas que relataram uso de prótese dentária 

em relação ao observado em 2013. Já a proporção 

de indivíduos que relataram dificuldade intensa 

ou muito intensa para se alimentar apresentou 

um aumento de 0,3 ponto percentual em rela-

ção ao ano de 2013. Em geral, a perda dentária, o 

uso de prótese e a dificuldade de mastigação são 

eventos que, não raramente, são identificados de 

forma concomitante no histórico de saúde bu-

cal das pessoas. Sheiham et al.25 destacam que 

o uso de prótese pode influenciar diretamente 

na capacidade mastigatória, na percepção da 

textura e no sabor de alimentos. Na população 

idosa, a perda dentária é um desfecho resul-

tante de exposição à cárie, doença periodontal, 

periapical ou traumatismos, que evoluem para 

problemas na mastigação, pior autopercepção 

de saúde, necessidade de reabilitação protética 

e menor satisfação com a aparência. Não deve, 

portanto, ser aceita como uma consequência 

normal do processo de envelhecimento.26,27

Estudo qualitativo com 66 adultos e idosos 

em Porto Alegre,28 publicado em 2019, verificou 

que, entre adultos com perda dentária parcial 
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e idosos sem reabilitação protética ou com rea-

bilitação parcial, a perda dentária foi percebida 

como um problema para a vida. A perda dentária 

implicou limitações na mastigação, aparência 

física, fala e sorriso, convívio social e emprego, 

além de constrangimento e dor. Para os auto-

res, esta condição afetou as pessoas na relação 

com o mundo e nas atividades cotidianas. Nesse 

sentido, os autores citam ainda uma aparente 

resignação dos idosos pela perda dentária e 

aceitação de prótese inadequada mesmo com 

um eventual desconforto. 

Estudos no Brasil, realizados em 2002, 2003 

e 2010, e, especificamente, no estado de São 

Paulo, em 2005, apontaram para maiores pre-

valências de perdas dentárias no sexo feminino, 

bem como pior percepção da mastigação entre 

indivíduos do sexo feminino, de raça/cor da pele 

preta e com baixa escolaridade.6,29 Discute-se que 

as mulheres assumem papel de destaque no 

cuidado pessoal e intrafamiliar, demonstrando 

maior preocupação com a aparência e a saúde 

dos dentes e da boca. Com isso, mulheres ten-

dem a procurar mais os serviços de saúde, fato 

que pode expor a existência de morbidades da 

cavidade bucal, o sobretratamento e o aumento 

de extrações dentárias.6,21

Este estudo utilizou dados de grandes inqué-

ritos nacionais, o que não permitiu a realização 

de exames clínicos, podendo caracterizar uma 

limitação do estudo. Também é importante 

destacar que o comportamento das pessoas é 

influenciado por elementos subjetivos, e estes 

elementos podem evidentemente interferir nas 

experiências pessoais sobre saúde bucal, poden-

do o respondente superestimar a sua adesão a 

comportamentos e práticas socialmente dese-

jáveis. Apesar disso, o estudo traz um panorama 

recente da saúde bucal autorreferida em uma 

amostra nacional representativa, e a validade da 

autopercepção em saúde bucal é reconhecida 

na literatura.15,30

Concluiu-se que ainda há importantes desigual-

dades nos indicadores de saúde na população, 

com melhores indicadores entre os mais jovens, 

mais escolarizados, com maior renda e residentes 

na zona urbana. Os resultados de 2019 denotam 

uma melhoria em relação a 2013, especialmen-

te no que diz respeito às práticas e ao acesso 

a produtos de higiene bucal. Entretanto, ficou 

explícito que uma parcela da população per-

manece excluída dos avanços alcançados. Baixa 

escolaridade e renda, maior idade, cor da pele e 

diferenças entre sexos se mostraram a base da 

manutenção das disparidades em saúde bucal, 

ressaltando a necessidade de fortalecer políticas 

públicas para a promoção da saúde e a equidade 

no acesso aos serviços de saúde bucal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate indicators of oral health conditions and behaviours among Brazilian adults in the 2019 

National Health Survey (PNS) and analyse the evolution of those indicators compared to the 2013 PNS. Methods: 

Cross-sectional study. Prevalence ratios of oral health conditions and behaviours, in 2019, were estimated by 

demographic characteristics. Risk ratios were computed using Poisson regression, and absolute differences (Dif.) 

between indicators in 2013 and 2019 were calculated. Results: Prevalence of brushing teeth twice a day, using 

toothbrush/toothpaste/floss and edentulism were, respectively, 93.6% (95%CI 93.3;93.9), 63.0% (95%CI 62.3;63.6) 

and 10.3% (95%CI 9.93;10.7). There was increase in prevalence of brushing teeth ≥ 2 a day (Dif. = 4.5; 95%CI 3.9;5.1), 

using toothbrush/toothpaste/floss (Dif. = 10.0; 95%CI 8.6;11.3) and a decrease in prevalence of edentulism (Dif. 

= -0.7; 95%CI -1.3; -0.1). Conclusion: Respondents who were younger, more educated, with higher income and 

lived in urban areas had better oral health indicators. Most indicators demonstrated positive improvement.

Keywords: Oral Health; Health Surveys; Public Health Surveillance; Health Status Disparities; Cross-Sectional 

Studies.

RESUMEN

Objetivo:  Evaluar los indicadores de salud bucal en la población brasileña adulta en base a los datos de la 

Encuesta Nacional de Salud (PNS) 2019, y analizar su evolución en relación a PNS 2013. Métodos: Se trata de 

un estudio transversal. Se estimó la prevalencia de conductas y condiciones de salud bucal en 2019, según 

características sociodemográficas. Se calcularon razones de prevalencia con regresión de Poisson y se estimaron 

las diferencias (Dif.) entre los indicadores de 2013 y 2019. Resultados: La prevalencia de cepillado ≥ 2 veces 

al día, uso de cepillo/pasta/hilo dental y edentulismo ha sido, respectivamente, 93,6% (IC
95%

 93,3;93,9), 63,0% 

(IC
95%

 62,3;63,6) y 10,3% (IC
95%

 9,93;10,7). Prevalencia de cepillado ≥ 2 veces al día (Dif. = 4,5; IC
95%

 3,9;5,1) y uso de 

cepillo/pasta/hilo dental (Dif. = 10,0; IC
95%

 8,6;11,3) aumentó, mientras que el edentulismo (Dif. = -0,7; IC
95%

 -1,3; -0,1) 

disminuyó. Conclusión: Se observaron mejores indicadores entre jóvenes, con educación superior, mayores 

ingresos y en áreas urbanas. Hubo mejora en la mayoría de los indicadores.

Palabras clave: Salud Bucal; Encuestas Epidemiológicas; Vigilancia en Salud Pública; Disparidades en el 

Estado de Salud, Estudios Transversales.


