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RESUMO 

 

Conforme os países se tornam mais industrializados, as dietas e os estilos de vida mudam. O 

consumo mundial de açúcar triplicou nos últimos 50 anos. A perda dentária é causada 

principalmente por cárie dentária e doenças periodontais, e se essas condições não forem 

tratadas podem levar ao edentulismo. O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência 

do edentulismo segundo urbanização, consumo de açúcar, renda e desenvolvimento dos países 

no ano de 2019.  Trata-se de um estudo ecológico de abordagem quantitativa, realizado a partir 

de dados secundários extraídos do banco de dados oficial do Global Burden of Disease (GBD). 

Para fins de apresentação dos resultados, os países foram categorizados conforme o Nível de 

renda, Urbanização, Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Consumo de açúcar e 

adoçantes. Foram incluídos os 185 países membros da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

desde que seus dados estivessem disponíveis no banco de dados do GBD, bem como suas 

informações demográficas nos Relatórios de Desenvolvimento Humano das Nações Unidas. As 

estimativas de prevalências de edentulismo foram padronizadas por idade e apresentadas em 

porcentagem, com o seu respectivo desvio padrão, e a análise foi realizada a partir de ambos os 

sexos. A prevalência de edentulismo foi maior em países de renda média-alta (6,18% ± 1,72) e 

países com alto IDH (6,58% ± 1,94), ambos com mais de 70% da população vivendo em áreas 

urbanas. Países rurais de renda baixa e países rurais com IDH baixo/médio, apresentaram a 

menor prevalência de edentulismo, (2,90% ± 1,41) e (3,90% ± 2,17), respectivamente. Países 

que consomem mais do que 100 g/pessoa/dia de açúcares e adoçantes, obtiveram a maior 

prevalência de edentulismo (5,89 ± 1,25). Constatou-se que o consumo médio de açúcares e 

adoçantes (gramas/pessoa/dia) cresce à medida que o IDH dos países aumenta. Os países menos 

urbanizados, de renda média-baixa e baixa, apresentam as maiores proporções de consumo 

reduzido de açúcares e adoçantes (abaixo de 50g por dia). Os resultados desse estudo 

demonstram que a urbanização tem um efeito variado, revelando uma maior prevalência de 

edentulismo em países mais de renda média-baixa e média-alta, com IDH alto, médio e baixo.  

 

Palavras-chave: Transição Nutricional; Renda; Perda de dente 
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ABSTRACT 

 

As countries become more industrialized, diets and lifestyles change. Global sugar consumption 

has tripled in the last 50 years. Tooth loss is primarily caused by dental caries and periodontal 

diseases, and if these conditions are not treated, they can lead to edentulism. The aim of the 

present study was to evaluate the prevalence of edentulism according to urbanization, sugar 

consumption, income, and country development in the year 2019. This is an ecological study 

with a quantitative approach, based on secondary data extracted from the official Global Burden 

of Disease (GBD) database. For the purpose of presenting the results, countries were 

categorized according to Income Level, Urbanization, Human Development Index (HDI), and 

Sugar and Sweeteners Consumption. The study included 185 countries, members of the World 

Health Organization (WHO), for which data was available in the GBD database, as well as their 

demographic information from the United Nations Human Development Reports. Estimates of 

the prevalence of edentulousness were standardized by age and presented as percentages, with 

their respective standard deviations, and the analysis was performed for both sexes. The 

prevalence of edentulism was higher in upper-middle income countries (6.18% ± 1.72) and 

countries with high HDI (6.58% ± 1.94), both with more than 70% of the population living in 

urban areas. Rural low-income countries and rural countries with low/medium HDI had the 

lowest prevalence of edentulism, (2.90% ± 1.41) and (3.90% ± 2.17), respectively. Countries 

that consume more than 100 g/person/day of sugars and sweeteners had the highest prevalence 

of edentulism (5.89 ± 1.25). It was observed that the average consumption of sugars and 

sweeteners (grams/person/day) grows as the HDI of countries increases. Less urbanized 

countries, with lower-middle and low income, have the highest proportions of reduced 

consumption of sugars and sweeteners (below 50g per day). The results of this study 

demonstrate that urbanization has a varied effect, revealing a higher prevalence of edentulism 

in countries with lower-middle and upper-middle income, with high, medium, and low HDI. 

 

Keywords:  Nutritional Transition; Income; Tooth Loss 

 

  



6 

 

LISTA DE FIGURAS  

 

Figura 1 – Mapa da classificação dos países segundo o nível de renda per 

capita.........................................................................................................................................17 

Figura 2 – Mapa correspondente a porcentagem da população total dos países que reside em 

área urbana................................................................................................................................ 17 

 

 

   



7 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................................... 8 

2 REVISÃO DE LITERATURA ........................................................................................... 10 

2.1 Índice de Desenvolvimento Humano .............................................................................. 10 

2.2 Urbanização ...................................................................................................................... 10 

2.3 Consumo de açúcares ....................................................................................................... 11 

2.3.1 Transição nutricional ...................................................................................................... 11 

2.4 Edentulismo ....................................................................................................................... 12 

2.5 Global Burden Of Disease – GBD ................................................................................... 13 

2.6 Falácia Ecológica .............................................................................................................. 14 

3 ARTIGO CIENTÍFICO ...................................................................................................... 15 

4 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 22 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 23 

 

 

 



8 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Condições socioeconômicas apresentam impacto na saúde das populações 

(CRESCENTE; GEHRKE; SANTOS, 2022). Nesse sentido, o Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) é uma importante medida utilizada para analisar o avanço do desenvolvimento 

humano em diversos países, utilizando não apenas a dimensão renda, mas também as dimensões 

saúde e educação (PNUD, 2012). No Brasil, verificou-se uma tendência crescente na 

mortalidade por câncer oral mais acentuada em regiões com piores valores de IDH entre os anos 

de 2010 e 2019 (PEREIRA et al., 2023).  

A urbanização, condição de vida norteada pelo afastamento das características rurais de 

vida, mostra-se cada vez mais presente nas populações mundiais (SHEN; SUN 2023). Neste 

contexto, a urbanização acontece devido ao aumento proporcional da população urbana em 

relação a rural, bem como devido ao crescimento desorganizado e a transformação de pequenas 

cidades em grandes centros urbanos (SHEN; SUN 2023). A vida em centros urbanos, mostra-

se como algo que reflete em diferentes questões de saúde das populações. Grandes centros 

urbanos oferecem aspectos positivos para a saúde, como acesso facilitado à educação, aos 

grandes centros de saúde bem como espaços públicos para lazer (FERREIRA; KALANTARI; 

PEREIRA, 2021).  

Os principais causadores da perda dos dentes são a cárie dentária e as doenças 

periodontais, e se essas condições não forem tratadas podem levar ao edentulismo (AL-RAFEE, 

2020; GAIO et al., 2012; SANZ et al., 2017). Os fatores socioeconômicos, como escolaridade 

e renda, também contribuem para o edentulismo (A L-RAFEE, 2020; MOREIRA; NICO; 

TOMITA, 2011). Outros fatores que contribuem para a perda total dos dentes são a falta ou 

acesso limitado a atendimento odontológico e água fluoretada, mais comuns em países de renda 

baixa e média (TYROVOLAS, 2016).  

  A urbanização dos países contribuiu para o aumento da incidência de edentulismo, 

devido à transição nutricional e ao aumento do consumo de açúcares na dieta. No entanto, essa 

transição ocorre gradual e progressivamente de maneira diferente dentre os países. A 

importância disso reside em compreender os impactos da urbanização e da transição nutricional 

na saúde bucal e na ocorrência do edentulismo em diferentes países. Compreender como são os 

resultados de países que já passaram por essa transição, quais são as tendências atuais, pode 

contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas efetivas no combate ao edentulismo e 

na promoção da saúde bucal. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência do 
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edentulismo segundo urbanização, consumo de açúcar, renda e desenvolvimento dos países no 

ano de 2019. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Índice de Desenvolvimento Humano  

 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para oferecer um contraponto 

ao indicador do Produto Interno Bruto (PIB), que considera apenas a dimensão econômica do 

desenvolvimento humano. Por outro lado, o IDH permite medir o progresso a longo prazo, em 

três dimensões básicas do desenvolvimento humano: a) renda, é o padrão de vida medido pela 

Renda Nacional Bruta – per capita expressa em poder de paridade de compra – constante; b) 

educação, sendo medida pela média de anos de educação de adultos, que é o número médio de 

anos de educação recebidos durante a vida por pessoas a partir de 25 anos e a expectativa de 

anos de escolaridade para crianças na idade de iniciar a vida escolar; e por último, c) saúde, é 

medida pela expectativa de tempo de vida (UNITED NATIONS DEVELOPMENT 

PROGRAMME, 2023). 

Apesar do IDH oferecer uma maior perspectiva, ele não consegue abranger ainda todos 

os aspectos do desenvolvimento humano, pois é uma medida geral e sintética. Entretanto, o 

IDH pode ser usado de diversas formas, comparando os índices entre os países, questionando 

escolhas de políticas públicas, prioridades de investimentos etc. (UNITED NATIONS 

DEVELOPMENT PROGRAMME, 2023). 

 

2.2 Urbanização 

 

Durante muito tempo a maior parte da população viveu em pequenas comunidades de 

áreas rurais. Entretanto, esse cenário mudou nas últimas décadas, havendo uma migração em 

massa de populações das áreas rurais para as áreas urbanas (RITCHIE; ROSER, 2018; LENZI, 

2019). Não há uma definição universal do que é considerado uma área urbana e área rural, isso 

acontece porque cada país adota uma definição diferente de urbanização, alguns países usam 

números populacionais mínimos, outros usam densidade populacional, desenvolvimento de 

infraestrutura, tipo de emprego ou simplesmente a população de cidades pré-definidas. Dessa 

maneira, o fato de haver inúmeras definições de “urbano” podem levar a uma significativa 

subestimação da população urbana mundial (RITCHIE; ROSER, 2018). 

No ano de 2017, 55% da população mundial vivia em áreas urbanas (RITCHIE; 

ROSER, 2018; LENZI, 2019) e essa proporção está altamente relacionada com o nível de renda 

do país. Na maioria dos países de renda alta mais de 80% da população vive em áreas urbanas. 
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Em países de renda média-alta a porcentagem é de 50-80%. Entretanto, em muitos países de 

renda baixa a média-baixa, a maioria da população ainda vive em áreas rurais (BLOOM; 

CANNING; FINK, 2008; RITCHIE; ROSER, 2018). 

O estilo de vida e a dieta das populações urbanas e rurais são diferentes, o que pode 

influenciar os resultados de saúde. Os estilos de vida de pessoas que vivem em áreas urbanas 

tendem ser menos ativos fisicamente, como por exemplo, os empregos urbanos exigem menos 

fisicamente, menos energia é gasta nas tarefas domésticas devido ao mais fácil acesso a água 

canalizada, eletricidade, refrigeração etc. Em relação a dieta, os moradores de áreas urbanas 

costumam ter maior opção de alimentos a preços mais baixos, maior proximidade local dos 

supermercados, alimentos estocados (frequentemente processados), além de maior facilidade 

de acesso a refrigeração e micro-ondas, que influencia na escolha dos alimentos (BREEWOOD, 

2018). 

 

2.3 Consumo de açúcares 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que adultos e crianças tenham na 

sua ingestão total de energia diária menos de 10% de açúcares livres, ou seja, 12 colheres de 

chá ou 50g de açúcar, aproximadamente. Sendo que até menos de 5% por dia proporcionaria 

benefícios adicionais à saúde. Crianças com menos de 2 anos não devem ingerir nenhum tipo 

de doce (WHO, 2015) 

Há uma preocupação crescente com a ingestão de açúcares livres (monossacarídeos e 

dissacarídeos) e cárie dentária, pois é um problema persistente, apesar das melhorias na 

prevenção e tratamento de doenças dentárias (Department of Agriculture and U.S. Department 

of Health and Human Services, 2020; WHO, 2015), causando dor, ansiedade, limitação 

funcional e problemas sociais devido à perda dentária (WHO, 2015). O tratamento de doenças 

bucais é caro, nos países industrializados corresponde de 5 a 10% dos orçamentos de saúde 

(WHO, 2015). 

 

2.3.1 Transição nutricional 

 

Conforme os países se tornam mais industrializados, as dietas e estilos de vida dessas 

populações mudam. O modelo de transição nutricional descreve a mudança da dieta, que é rica 

em gorduras, açúcares, alimentos ultraprocessados e pobres em fibra, acompanhada pelo 

sedentarismo e comodismo, trazendo implicações para a saúde (BREEWOOD, 2018). 
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Popkin (1993) descreveu o modelo de “transição nutricional” em cinco padrões de dieta 

e estilo de vida. Esses padrões servem como guias gerais e podem ocorrer em tempos diferentes 

para cada lugar e subpopulação, não se tratando de períodos históricos específicos:  

Padrão 1: Coleta de alimentos, caracterizada pelo estilo de vida de caçadores-coletores. 

Padrão 2: Com períodos de fome, agricultura relacionada com o começo da 

estratificação social. 

Padrão 3: Redução da fome, revolução industrial, aumento das tecnologias dos 

alimentos e maiores rendimentos. 

Padrão 4: Dietas ricas em calorias, gordura, açúcar, baixa fibra e alimentos processados, 

acompanhadas de estilos de vida sedentários. Aumento da obesidade e doenças degenerativas. 

Padrão 5: Mudança para dietas mais saudáveis, com o objetivo de prevenir doenças e 

buscando estilos de vida mais ativos. 

O conceito de transição nutricional comumente usado por pesquisadores se refere à 

mudança do padrão 3 (dietas tradicionais) para o padrão 4 (dietas ricas em gordura, açúcar e 

vida sedentária) à medida que os países se tornam mais industrializados (BREEWOOD, 2018). 

Nos dias de hoje, todos os países de renda alta e muitos de renda baixa e média têm 

como maior morbidade e mortalidade adulta doenças relacionadas à nutrição, como obesidade 

e hipertensão. Em contrapartida, alguns países ainda têm subpopulações que enfrentam fome e 

desnutrição. Os países de renda baixa e média se encaminham para o mesmo alto nível de 

consumo dos países de renda alta, devido ao rápido crescimento no consumo de alimentos e 

bebidas ultraprocessados (POPKIN; NG, 2022). 

 

2.4 Edentulismo 

 

Os principais causadores da perda dos dentes são a cárie dentária e as doenças 

periodontais, e se essas condições não forem tratadas podem levar ao edentulismo (AL-RAFEE, 

2020; GAIO et al., 2012). Os fatores socioeconômicos, como escolaridade e renda, também 

contribuem para o edentulismo (AL-RAFEE, 2020). Outros fatores que contribuem para a perda 

total dos dentes são a falta ou acesso limitado a atendimento odontológico e água fluoretada, 

mais comuns em países de renda baixa e média (TYROVOLAS, 2016). 

A prevalência global estimada de edentulismo foi de 22% no estudo de Borg-Bartolo et 

al. (2022), que incluiu participantes acima de 45 anos de idade que viviam em comunidade. A 

prevalência de edentulismo na América do Norte foi de 11%, 16% na Ásia-Oceania, seguido 

de 28% na Europa e 37% na América do Sul (BORG-BARTOLO et al., 2022). No Brasil, o 
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levantamento epidemiológico de saúde bucal realizado em 2010 mostrou que a prevalência de 

edentulismo em idosos foi de 53,7%, maior em mulheres, com renda e escolaridade baixas. 

Residentes das regiões Norte e Nordeste do Brasil apresentam maiores perdas dentárias, em 

todas as faixas etárias, em comparação aos residentes da região Sul e Sudeste, evidenciando as 

desigualdades regionais (PERES et al., 2013). 

O edentulismo traz uma série de consequências deletérias para a saúde bucal, como: a) 

reabsorção do rebordo residual, que pode afetar a altura e a aparência facial devido à redução 

na altura do osso alveolar; b) função mastigatória prejudicada, que resulta em uma dieta pouco 

saudável; c) deficiências funcionais e sensoriais da mucosa oral, musculatura oral e glândulas 

salivares. Além disso, o edentulismo causa impactos na saúde geral, como a influência na 

mastigação, que interfere em questões nutricionais, devido a menor ingestão de frutas e 

vegetais, fibras e caroteno e aumento do consumo de alimentos altamente processados com alto 

teor de gordura e carboidratos, contribuindo para obesidade (EMAMI et al., 2013). Em um 

estudo feito com idosos institucionalizados, mostrou uma maior prevalência de sobrepeso 

(61,1%) entre os idosos, sendo que o edentulismo foi encontrado em metade da população 

estudada (MENDEZ et al., 2021). O estudo de Dos Santos et al. (2009) mostrou que a perda 

dental e o edentulismo impactam negativamente na qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

de idosos vivendo na comunidade. 

 

2.5 Global Burden Of Disease – GBD 

 

O Global Burden Of Disease (GBD) fornece uma ferramenta capaz de quantificar a 

perda de saúde de diversas doenças e fatores de risco, a fim de subsidiar os sistemas de saúde 

em suas prioridades, eliminando, assim, as diversas iniquidades existentes. Os dados são 

coletados e analisados por mais de 9.000 pesquisadores de 162 países e territórios envolvidos 

na sua atualização mais recente (IHME, 2023). O GBD estima a incidência e a prevalência de 

369 agravos, incluindo o edentulismo. Esses dados são estimados a partir de diversas fontes, 

entre elas censos, pesquisas domiciliares, registro civil, estatísticas vitais, uso dos serviços de 

saúde, notificações de doenças, imagens de satélite, entre outras (VOS et al., 2020). Para 

organizar os sistemas de saúde a partir das reais necessidades das populações, os formuladores 

de políticas precisam entender a situação de saúde de seu território, bem como as mudanças 

pelas quais ele irá passar ao longo do tempo, e os desafios a serem enfrentados. As ferramentas 

do GBD permitem que gestores comparem os efeitos de diferentes agravos, utilizando estas 

informações no planejamento de suas políticas de saúde (IHME, 2019). 
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Com o objetivo de deixar os resultados mais acessíveis e úteis, o IHME organiza grandes 

quantidades de informações em um conjunto de visualizações interativas. Os dados coletados, 

os quais são analisados pelo extenso grupo de pesquisadores, capturam mortes e incapacidades, 

de 1990 até hoje, permitindo comparações ao longo do tempo, entre grupos etários e entre 

populações. Dessa forma, as ferramentas podem ser usadas nos níveis global, nacional e local, 

no intuito entender as tendências de saúde ao longo do tempo. Além disso, suas atualizações 

são realizadas regularmente à medida que novos dados e estudos epidemiológicos são 

disponibilizados (IHME, 2023).       

A formulação de políticas públicas de saúde deve estar solidamente embasada em 

evidências científicas (HUGO et al., 2021). Nesse sentido, os dados do GBD são interessantes 

para a análise das modificações que ocorreram em relação aos agravos em saúde bucal, e 

especialmente ao edentulismo, ao longo dos anos e em diferentes locais. 

 

2.6 Falácia Ecológica 

 

A falácia ecológica é um erro que ocorre quando uma inferência é feita sobre um 

indivíduo com base em o que se observou a partir de estatísticas, em informações agregadas de 

populações. Assim, nem sempre as conclusões que se obtém de um todo, corresponde a cada 

parte desse todo, podendo gerar uma interpretação enganosa a nível individual (PEREIRA, 

1995; ANTUNES; PERES, 2013). Por exemplo, se uma pesquisa mostra que um determinado 

país tem uma taxa de criminalidade alta, não é correto assumir que todos os residentes desse 

país são criminosos. Essa falácia pode levar a estereótipos negativos e preconceitos contra 

grupos específicos de pessoas com base em características demográficas ou geográficas 

(NICKERSON, 2023). 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Introdução  

 

Condições socioeconômicas apresentam impacto na saúde das populações 

(CRESCENTE; GEHRKE; SANTOS, 2022). Nesse sentido, o Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) é uma importante medida utilizada para analisar o avanço do desenvolvimento 

humano em diversos países, utilizando não apenas a dimensão renda, mas também as dimensões 

saúde e educação (PNUD, 2012) 

A urbanização, condição de vida norteada pelo afastamento das características rurais de 

vida, mostra-se cada vez mais presente nas populações mundiais (SHEN; SUN, 2023). Neste 

contexto, a urbanização acontece devido ao aumento proporcional da população urbana em 

relação a rural, bem como devido ao crescimento desorganizado e a transformação de pequenas 

cidades em grandes centros urbanos (SHEN; SUN, 2023). A vida em centros urbanos, mostra-

se como algo que reflete em diferentes questões de saúde das populações. Grandes centros 

urbanos oferecem aspectos positivos para a saúde, como acesso facilitado à educação, aos 

grandes centros de saúde bem como espaços públicos para lazer (FERREIRA; KALANTARI; 

PEREIRA, 2021).  

Conforme os países se tornam mais industrializados, as dietas e estilos de vida dessas 

populações mudam. O modelo de transição nutricional descreve a mudança de uma dieta 

baseada em carboidratos limitados, para uma que é rica em gorduras, açúcares, alimentos 

ultraprocessados e pobres em fibra (DREWNOWSK; POPKIN, 1997; BREEWOOD, 2018). 

Cabe destacar que aspectos presentes em grandes centros urbanos como baixa atividade física 

e renda baixa estão associados a uma saúde bucal precária, bem como má alimentação, trazendo 

implicações para a saúde (BASSIM et al., 2020; BREEWOOD, 2018). 

Os principais causadores da perda dos dentes são a cárie dentária e as doenças 

periodontais, e se essas condições não forem tratadas podem levar ao edentulismo (AL-RAFEE, 

2020; GAIO et al., 2012; SANZ et al., 2017). Os fatores socioeconômicos, como escolaridade 

e renda, também contribuem para o edentulismo (A L-RAFEE, 2020; MOREIRA; NICO; 

TOMITA, 2011).  

A urbanização dos países contribuiu para o aumento da incidência de edentulismo, 

devido à transição nutricional e ao aumento do consumo de açúcares na dieta. No entanto, essa 

transição ocorre gradual e progressivamente de maneira diferente dentre os países. A 

importância disso reside em compreender os impactos da urbanização e da transição nutricional 
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na saúde bucal e na ocorrência do edentulismo em diferentes países. Compreender como são os 

resultados de países que já passaram por essa transição, quais são as tendências atuais, pode 

contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas efetivas no combate ao edentulismo e 

na promoção da saúde bucal. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência do 

edentulismo segundo urbanização, consumo de açúcar, renda e desenvolvimento dos países no 

ano de 2019. 

 

Metodologia 

 

Estudo ecológico de abordagem quantitativa no qual as unidades de análise foram os 

países membros da Organização Mundial da Saúde, totalizando 185 países, cujas informações 

estavam disponíveis no banco de dados do Global Burden of Disease (GBD). O GBD utiliza 

diversas fontes de dados e metodologia padronizada, a fim de gerar estimativas comparáveis de 

prevalência de doenças segundo idade, sexo, ano e localização geográfica (IHME, 2023).   

No ano de 2020, foram definidas as categorias econômicas com base na renda per capita 

(THE WORLD BANK, 2020b). Seguindo essa classificação, houve a inclusão de 31 países na 

categoria de renda baixa, 50 países na categoria de renda média-baixa, 53 países na categoria 

de renda média-alta e 51 países na categoria de renda alta, totalizando 185 países (figura 1). 

A porcentagem da população total de um país que reside em áreas urbanas foi coletada 

utilizando-se dados do Banco Mundial (THE WORLD BANK, 2023). Os dados foram 

categorizados em duas categorias: menos de 70% da população vivendo em áreas urbanas ou 

mais de 70% da população vivendo em áreas urbanas (figura 2).  

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede as conquistas médias de um país 

em três aspectos básicos do desenvolvimento humano: a) renda; b) educação; e por último, c) 

saúde (UNDP, 2020).  

As informações sobre o consumo médio de açúcares e adoçantes no ano de 2011 foram 

obtidas a partir do Atlas de Saúde Bucal, que categorizou os dados em cinco grupos, de acordo 

com o consumo em gramas por pessoa por dia: mais de 100 gramas, 76-100 gramas, 51-75 

gramas, 26-50 gramas e 25 gramas ou menos (FDI WORLD DENTAL FEDERATION, 2011).  

Foi realizada análise descritiva das variáveis do estudo. Foram incluídas as estimativas 

para prevalência de edentulismo no ano de 2019, padronizadas por idade, com o seu respectivo 

desvio padrão, e a análise foi realizada a partir de ambos os sexos. Análises foram realizadas 

no software Stata 16.1.  
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O presente estudo respeitou os preceitos éticos para condução de pesquisa com seres 

humanos. Uma vez que foram utilizados, exclusivamente, dados secundários, sem identificação 

nominal e de acesso público, não houve a necessidade da aprovação de um Comitê de Ética em 

Pesquisa. O estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa de Odontologia da UFRGS em 

18/05/2021. 

Figura 1- Mapa da classificação dos países segundo o nível de renda per capita. 

 
Fonte: Autores. 

 

Figura 2- Mapa correspondente a porcentagem da população total dos países que reside em área urbana. 

 
Fonte: Autores. 
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Resultados 

 

A prevalência de edentulismo foi maior em países de renda média-alta com mais de 

70% da população vivendo em áreas urbanas (6,18% ± 1,72). Verificou-se, também, que países 

de renda baixa, com menos de 70% da população vivendo em áreas urbanas, apresentaram a 

menor prevalência de edentulismo (2,90% ± 1,41). Quanto ao IDH do país por urbanização, 

observou-se que países com alto IDH e uma taxa de urbanização acima de 70% apresentaram a 

maior prevalência de edentulismo (6,58% ± 1,94). Por outro lado, a menor prevalência de 

edentulismo (3,90% ± 2,17) foi observada no grupo de países com baixo/médio IDH e uma taxa 

de urbanização inferior a 70%. Em relação ao consumo médio de açúcares e adoçantes, a maior 

prevalência de edentulismo (5,89 ± 1,25) foi verificada naqueles países que consomem >100 

g/pessoa/dia. 

 

Discussão  

 

Em uma análise geral considerando todos os países estudados, as maiores prevalências 

de edentulismo foram observadas nos países com maior taxa de urbanização, renda média-alta, 

alto Índice de Desenvolvimento Humano e maior consumo de açúcares e adoçantes. Em países 

pobres e rurais, o consumo de açúcar e a prevalência de edentulismo são baixos. A urbanização 

tem um pequeno efeito associado a uma menor prevalência de edentulismo, mas está 

relacionada a uma maior prevalência em países pobres e pouco desenvolvidos. Dessa maneira, 

a urbanização não altera a prevalência de edentulismo em países de renda alta, e muito pouco 

em países de renda média-alta. No entanto, em países com IDH alto, médio e baixo, quando 

urbanizados, é observada uma maior prevalência de edentulismo. O fato de o país ser 

urbanizado aumenta significativamente o consumo de açúcar em países de baixo/médio Índice 

de Desenvolvimento Humano (IDH) e renda média-baixa.  

A literatura é robusta ao demonstrar a associação entre renda e perda dentária 

(FERREIRA et al., 2020), uma vez que países de menor renda possuem uma maior carga de 

doenças bucais (CRESCENTE; GEHRKE; SANTOS, 2022). No entanto, outros fatores 

contextuais e individuais devem ser considerados ao estudar o edentulismo (SINGH et al., 

2019; ROBERTO et al., 2020). Nesse sentido estudos apontam que alguns países de renda baixa 

apresentam baixas taxas de edentulismo (MULLER et al., 2017; BORG-BARTOLLO et al., 
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2022), o que corrobora com os achados do presente estudo, e sugere que apenas o componente 

renda pode não ser suficiente para explicar a perda dentária.  

Não foram encontradas na literatura evidências da baixa prevalência de edentulismo em 

países com baixo IDH. Tal fator socioeconômico mostra-se o oposto, visto que o baixo IDH 

reflete maior prevalência de edentulismo devido a dificuldades de acesso a serviços de saúde 

bucal, baixo nível educacional bem como limitado suporte social (Al-RAFEE, 2020). A menor 

prevalência de edentulismo em países com baixa taxa de urbanização pode estar associada ao 

fato de que na atualidade as áreas rurais enfrentam desafios sociais importantes o que leva ao 

desenvolvimento de iniciativas como o desenvolvimento de programas de promoção de saúde 

bucal com envolvimento comunitário (SAMPAIO et al., 2022). 

Esses resultados devem ser interpretados com algumas limitações. Primeiramente, os 

objetivos desta pesquisa foram avaliados em nível ecológico, portanto, o estudo está sujeito a 

algumas limitações metodológicas, principalmente a "falácia ecológica". Em segundo lugar, 

observamos uma escassez de fontes de dados sobre o consumo de açúcar e adoçantes 

disponíveis em regiões geográficas e períodos específicos, assim utilizou-se esses dados para o 

ano de 2011 e para as outras variáveis estudadas utilizou-se o ano de 2019Finalmente, a 

urbanização pode desempenhar papéis diferentes na saúde bucal e pode ser objeto de pesquisas 

futuras.  
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4 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo demonstram que a urbanização tem um efeito variado, 

revelando uma maior prevalência de edentulismo em países de renda média-baixa e renda 

média-alta, com IDH alto, médio e baixo. A disponibilidade global de açúcar, impulsionada 

pela urbanização e globalização, contribui para o aumento do consumo desses produtos.  

Além disso, cabe refletir sobre o papel que os cirurgiões-dentistas desempenham na 

prevenção e no tratamento do edentulismo, bem como a sua formação, a qual irá trazer o amparo 

técnico-científico para tratar dessas questões. Uma formação abrangente e atualizada permite 

aos dentistas compreenderem as causas subjacentes do edentulismo, que podem ser 

multifatoriais, além de buscar os tratamentos disponíveis, avaliando as necessidades individuais 

de cada paciente, refletindo sobre a real necessidade de um tratamento radical, visto que nem 

todos os pacientes se beneficiam desse tipo de intervenção. Dessa maneira, surgem 

questionamentos sobre o modelo de formação acadêmica atual e a sua eficácia no controle do 

edentulismo mundial. 

Portanto, os achados do presente estudo reforçam a importância de abordagens 

abrangentes e multifatoriais na promoção da saúde bucal e na prevenção da perda dentária. 

Ações que visem a educação, acesso a serviços odontológicos e conscientização sobre os efeitos 

prejudiciais do consumo excessivo de açúcar são fundamentais para reduzir a prevalência de 

edentulismo e melhorar a saúde da população. 
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