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O uso dos serviços odontológicos no último ano na população 
brasileira: revisão sistemática com metanálise

The use of dental services in the past year in the brazilian population: 
a systematic review with meta-analysis

Resumo  O objetivo foi analisar os fatores asso-
ciados ao uso dos serviços odontológicos no Bra-
sil. A estratégia de revisão incluiu as bases Pub-
Med, SciELO, LILACS, BBO, EMBASE, Scopus, 
WOS e Google Scholar, além de repositórios e 
bancos de dissertações e teses. Os estudos foram 
selecionados ​​usando a estratégia PEO (popula-
ção/exposição/desfechos). O desfecho deste estudo 
foi o uso dos serviços odontológicos no último ano 
pela população brasileira, tratado como variáveis 
dicotômicas para as análises: ≤ 1 ano e > 1 ano. 
Foi realizada uma metanálise de efeito randô-
mico de Mantel-Haenszel, estimando-se razões 
de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 
95% (IC95%). Foram selecionados 94 estudos. A 
maioria (98%) tinha delineamento transversal, 
sendo 63% oriundos de dados primários. Para 
a metanálise, 25 estudos foram incluídos. O uso 
dos serviços odontológicos no último ano esteve 
associado com maior escolaridade (≥ 8 anos de 
estudo) (RP = 0,49, (IC95%: 0,39-0,60)); maior 
renda familiar (≥ 2 salários-mínimos) (RP = 
0,79, (IC95%: 0,74-0,84)); e residir na zona urba-
na (RP = 0,79, (IC95%: 0,64-0,97)). A oferta de 
serviços odontológicos no Sistema Único de Saú-
de precisa ser ampliada entre pessoas com menor 
renda, menor escolaridade e moradores da zona 
rural.
Palavras-chave Acesso aos serviços de saúde, 
Equidade em saúde, Revisão sistemática, Saúde 
bucal, Assistência odontológica. 

Abstract  The scope of this study was to ana-
lyze the factors associated with the use of dental 
services in Brazil. The review strategy includ-
ed PubMed, SciELO, LILACS, BBO, EMBASE, 
Scopus, WOS and Google Scholar databases, in 
addition to repositories and databases of disser-
tations and theses. Studies were selected using the 
PEO (Population/Exposure/Outcomes) strategy. 
The outcome of this study was the use of dental 
services in the last year by the Brazilian popu-
lation, treated as dichotomous variables for the 
following analyses: ≤ 1 year and > 1 year. Man-
tel-Haenszel random effect meta-analysis was 
performed, estimating Prevalence Ratios (PR) 
and 95% confidence intervals (95%CI). A total of 
94 studies were selected. The majority (98%) had 
a cross-sectional design, with 63% derived from 
primary data. For the meta-analysis, 25 studies 
were included. The use of oral health services in 
the last year was associated with higher educa-
tion (≥ 8 years of schooling) (PR = 0.49, (95%CI: 
0.39-0.60)); higher family income (≥ 2 minimum 
wages) (RP = 0.79, (95%CI: 0.74-0.84)); and 
living in urban areas (RP = 0.79, (95%CI: 0.64-
0.97)). The availability of dental services in the 
Unified Health System needs to be made readily 
accessible to people with lower income, less edu-
cation and those living in rural areas.
Key words Access to health services, Equity in 
health, Systematic review, Oral health, Dental 
care
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Introdução

Acesso é uma das principais prioridades das po-
líticas de saúde, sendo um dos maiores desafios 
para os sistemas de saúde, ainda que não exista 
uma definição de consenso1,2. É um conceito di-
fuso, muitas vezes empregado de forma impre-
cisa, mudado com o passar do tempo e segundo 
o contexto3. Donabedian4 se refere ao acesso aos 
serviços de saúde como acessibilidade, aludindo 
à capacidade de produzir serviços e de responder 
às necessidades de saúde de determinada popu-
lação. Pode ser utilização, que se refere à entrada 
no serviço de saúde e à continuidade do trata-
mento5. Outro autor6 o considera multidimensio-
nal, composto por múltiplos elementos, como o 
acesso realizado.

O acesso se dá com a utilização de serviços de 
saúde7. O uso dos serviços de saúde é influencia-
do pela interação entre oferta e demanda, ocor-
rendo quando são ofertados serviços de saúde 
e os usuários buscam por eles3. A utilização dos 
serviços de saúde resulta de uma interação com-
plexa entre usuários, disponibilidade e acesso. É 
influenciada também por algumas características 
individuais; percepção do estado de saúde e ne-
cessidades de saúde; fatores contextuais, como as 
desigualdades sociais; e organização dos serviços 
de saúde8-10.

O uso e a frequência do uso dos serviços 
odontológicos no Brasil são influenciados por 
variáveis como escolaridade11-16 e por condições 
socioeconômicas11,12,16,17. Outras características 
individuais associadas com maior utilização dos 
serviços odontológicos incluem o sexo femini-
no13,14,18, a raça/cor branca13 e ter plano/seguro 
de saúde13,18. Também são associados fatores con-
textuais: urbanidade (residir em zona urbana)19 
e cobertura pela Estratégia Saúde da Família 
(ESF)13.

Reconhecidamente, o uso dos serviços odon-
tológicos é influenciado pela oferta e a demanda 
por serviços20. Há também as barreiras de acesso, 
financeiras e físicas, que podem impedir ou di-
ficultar a possibilidade de as pessoas utilizarem 
esses serviços21. Essas impactam no acesso aos 
serviços, em especial entre populações vulnerá-
veis22. Apesar das modificações e da evolução no 
sistema de saúde brasileiro, o uso dos serviços 
odontológicos por vezes é baixo23,24 e ainda ocor-
re de maneira desigual11,25. 

Diante da lacuna na literatura e da impor-
tância de se sintetizar as evidências disponíveis, 
o objetivo desse estudo foi analisar os fatores as-
sociados ao uso dos serviços odontológicos no 

último ano na população brasileira considerando 
as diferentes macrorregiões.

Métodos

Protocolo e registro 

Este estudo foi registrado no PROSPERO 
(CRD42020189716). Foi realizada uma revisão 
sistemática, com metanálise, de estudos observa-
cionais. O trabalho foi conduzido segundo as di-
retrizes do Meta-analysis of Observational Study 
in Epidemiology (MOOSE)26.

Critérios de elegibilidade

Foi utilizada a estratégia PEO (population/
população, exposure/exposição e outcome/desfe-
cho) para a busca dos estudos. O item população 
(P) incluiu os grupos étnicos, grupos com ances-
trais do continente africano, população rural e 
urbana, grupo com ancestrais nativos do conti-
nente americano, índios sul-americanos, grupos 
de risco, idosos, crianças e adultos. A exposição 
(E) envolveu os fatores socioeconômicos, renda 
familiar, classe social, escolaridade e escolaridade 
materna e paterna. No desfecho (O) foram inclu-
ídos o acesso aos serviços de saúde, avaliação em 
saúde, qualidade da assistência à saúde, equida-
de em saúde, equidade no acesso aos serviços de 
saúde, aceitação pelo paciente de cuidados de 
saúde, saúde bucal, serviços de saúde bucal, assis-
tência odontológica e a necessidade e a demanda 
de serviços de saúde.

A pesquisa englobou estudos realizados até 
2020, conduzidos na população brasileira, como 
artigos, dissertações e teses, sem restrições de 
idiomas e data de realização. Foram incluídos to-
dos os estudos observacionais analíticos (coorte, 
caso-controle e transversal) que investigaram fa-
tores associados ao uso dos serviços odontológi-
cos nos últimos 12 meses. Critérios de exclusão: 
revisões de literatura e os estudos que não abor-
davam o “uso dos serviços odontológicos” como 
desfecho, mesmo que se referissem a outras di-
mensões do acesso. Para a metanálise, também 
foram excluídos os estudos com ausência de re-
sultados com valores absolutos.

Fontes de informação 

Bases de dados e depositórios utilizadas: 
PubMed, Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Latin American and Caribbean Health 
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Scienses Literature (LILACS), Bibliografia Bra-
sileira de Odontologia (BBO), Excerpta Medica 
DataBASE (EMBASE), Scopus, Web of Science 
Core Collection (WOS) e Google Scholar. Os es-
tudos também foram identificados em repositó-
rios e bancos de dissertações e teses. A pesquisa 
dos dados foi realizada em maio de 2020.

Busca

Os descritores utilizados nesse estudo foram 
identificados segundo o Descritores em Ciências 
da Saúde (DECs) e o Medical Subject Headings 
(MeSH), com as seguintes combinações dos des-
critores,  em inglês e português: ((((((((((((Ethnic 
groups) OR African continental ancestry group) OR 
(((Rural population) OR Rural community) OR Ru-
ral communities)) OR ((Urban population) OR Ur-
ban populations)) OR American native continental 
ancestry group) OR Indians, South American) OR 
((((Vulnerable groups) OR Vulnerable communi-
ties) OR At-risk groups) OR At-risk communities)) 
OR ((Aged) OR Elderly)) OR ((Child) OR Chil-
dren)) OR ((Adult) OR Adults))) AND ((((((Socio-
economic Factors) OR ((Income) OR Family inco-
me)) OR Social class) OR Educational status) OR 
Maternal educational status) OR Paternal educa-
tional status)) AND (((((((((((((((((((Health servi-
ces accessibility) OR Accessibility of health services) 
OR Access to health care) OR Health services geo-
graphic accessibility) OR Health services availabili-
ty) OR Availability of health services) OR Accessibi-
lity, health services) OR Program accessibility) OR 
Accessibility, program)) OR Health evaluation) OR 
((Quality of Health Care) OR (Health care quality, 
access and evaluation))) OR ((Health equity) OR 
Equity in health)) OR ((Equity in access to health 
services) OR Equity in access)) OR Patient accep-
tance of health care) OR Oral Health) OR Dental 
Health Services) OR Dental care) OR ((Health ser-
vices needs and Demand))).

Optou-se por ampliar os itens que compõem 
a estratégia de busca PEO, pois uma busca mais 
restrita ou delimitando o local de publicação 
conferia poucos resultados. Além disso, o “acesso 
aos serviços de saúde” pode ter várias interpreta-
ções, conceitos e significados, o que aumentaria a 
nossa possibilidade de captar mais estudos.

Coleta de dados

Os estudos selecionados inicialmente para 
inclusão, com base em seus títulos e resumos, 
foram lidos por dois avaliadores independentes. 
Foram classificados como “incluídos”, “excluí-

dos” ou “pouco claros”, segundo os critérios de 
elegibilidade. Após leitura dos resumos, estudos 
não conduzidos na população brasileira foram 
excluídos. Resultados discrepantes foram dis-
cutidos, e os registros dos motivos de quaisquer 
exclusões foram mantidos. Quando não houve 
consenso, um terceiro avaliador analisou alguns 
estudos. Dois pesquisadores leram todos os ma-
nuscritos selecionados. 

Lista dos dados

Foram extraídas informações sobre autores, 
ano de publicação, título, objetivo, número da 
amostra, idade (anos), local de afiliação do autor 
principal, delineamento do estudo, estratégia do 
desenho amostral, local onde os dados foram co-
letados, exposição principal e secundária e prin-
cipais resultados. Os dados foram registrados em 
uma tabela (Apêndice 1, disponível em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.QKE1PG).

Avaliação do risco de viés

O risco de viés para cada estudo foi avaliado 
usando um instrumento de avaliação da quali-
dade específico para os estudos observacionais, 
composto de 14 itens. Para cada item, as opções 
de resposta foram as seguintes: sim; e não, não é 
possível determinar, não aplicável ou não relata-
do. Estudos com resposta “sim” aos itens 7 a 11, 
14 (mais importantes) e aqueles com respostas 
adequadas a pelo menos 10 itens foram conside-
rados com baixo risco de viés27. Essa classifica-
ção foi realizada por dois avaliadores indepen-
dentes (Apêndice 2, disponível em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.QKE1PG).

Medidas de sumarização

Variáveis como sexo, escolaridade, renda, ur-
banidade e tipo de serviço odontológico utiliza-
do pelos usuários de serviços odontológicos no 
Brasil foram registradas para calcular as medidas 
de associação. Para a metanálise, foram incluí-
dos estudos que consideraram visita regular ao 
dentista, definida como pelo menos uma visita 
no último ano (≤ 1 ano). Para os estudos que 
apresentavam diferentes categorias de uso dos 
serviços odontológicos, quando possível, foram 
calculados o total de usuários e recategorizados 
em frequência de uso ≤ 1 ano e > 1 ano.

Foi realizada uma metanálise de efeito ran-
dômico de Mantel-Haenszel, usando o softwa-
re Review Manager, versão 5.3.528, que estima a 
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quantidade de variação entre os estudos. A razão 
de prevalência (RP), com intervalo de confiança 
de 95%, foi utilizada como medida de associação.

Síntese dos resultados

A heterogeneidade metodológica foi avaliada 
considerando as disparidades existentes entre os 
estudos. A heterogeneidade estatística foi avalia-
da com base na estimativa do valor de p do teste 
Q de Cochran e no índice de inconsistência (I²). 
Os gráficos forest plots e funnel plots também fo-
ram avaliados. A heterogeneidade estatística foi 
observada se p < 0,10 para o teste Q, I² ≥ 50%, 
com IC de 95%, para que os estudos não se sobre-
pusessem nos forest plots e se houvesse assimetria 
nas medidas dos estudos no funnel plots. 

Análises adicionais

Sempre que houve heterogeneidades signifi-
cativas foram realizadas análises de subgrupos de 
acordo com a macrorregião onde foi empreendi-
do o estudo.

As análises de subgrupos foram conduzidas 
por região: Brasil, para estudos nacionais, e por 
macrorregiões (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste), pois se apresentaram menos he-
terogêneos, sendo os resultados assim apresen-
tados. Na metanálise a macrorregião Norte não 
foi analisada, devido ao pequeno número de es-
tudos. Estes estudos, e aqueles impossibilitados 
de agrupamento de pelo menos dois subgrupos 
por macrorregião, foram alocados no grupo “Ou-
tros”.

Resultados

Foram identificados 50.088 artigos, e destes, 
3.137 foram encontrados no PubMed, 262 na 
SciELO, 1.666 na LILACS, 293 na BBO, 835 no 
Embase, 24.048 na Scopus e 19.847 na WOS. O 
Google Scholar e sites de dissertações e teses for-
neceram 6.699 arquivos, incluindo artigos, dis-
sertações e teses. Assim, 56.787 arquivos foram 
selecionados. Em outras fontes, foram captados 9 
artigos. Foram selecionados 49.232 estudos para 
a leitura dos títulos e dos resumos, e, em seguida, 
156 para a leitura na íntegra, sendo 62 excluídos. 
Foram indicados 94 estudos: 80 artigos científi-
cos, 8 dissertações e 6 teses (Figura 1)29-112.

O tamanho da amostra variou de 50 a 775.024 
participantes. A idade destes teve uma variação 
de 0 a ≥ 80 anos. A maioria dos estudos (98%) 

tinha delineamento observacional, do tipo trans-
versal, sendo 63% oriundos de dados primários. 

Os estudos selecionados foram publicados en-
tre 2001 e 2020, com aumento na última década 
(2001-2010: 25; 2011-2020: 69). Eles foram reali-
zados em 13 estados brasileiros, sendo um na re-
gião Norte (Amazonas: 1); 16 da região Nordeste 
(Bahia: 2; Ceará: 2; Maranhão: 1; Pernambuco: 5; 
Paraíba: 6); 26 na região Sudeste (Espírito Santo: 
1; Minas Gerais: 8; Rio de Janeiro: 2; São Paulo: 
15); 28 na região Sul (Paraná: 6; Rio Grande do 
Sul: 19; Santa Catarina: 3). Os demais estudos (23) 
foram feitos com dados de pesquisas nacionais. A 
maioria foi publicada no idioma português (70%).

O Apêndice 1 (disponível em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.QKE1PG) apresenta a 
avaliação da qualidade dos estudos selecionados 
e o risco de viés. Dos 14 itens usados, pelo menos 
10 (71,4%) estiveram adequadamente presentes 
em 37 (39,3%) estudos, considerados com menor 
risco de viés.

Na metanálise foram incluídos 25 estudos. A 
estimativa sumarizada da metanálise mostrou as-
sociação das variáveis sexo, escolaridade, renda, 
urbanidade e tipo de serviço de saúde bucal, com 
o uso dos serviços odontológicos (Figura 1 e Ta-
belas 1, 2, 3 e 4).

O uso dos serviços odontológicos no último 
ano esteve associado com: maior escolaridade (≥ 
8 anos de estudo) (RP = 0,49, (IC95%: 0,39-0,60)) 
(Tabela 2); maior renda familiar (≥ 2 salários-mí-
nimos) (RP = 0,79, (IC95%: 0,74-0,84)) (Tabela 
3); e urbanidade (RP = 0,79, (IC95%: 0,64-0,97)) 
(Tabela 4).

Os estudos apresentaram heterogeneidade (I² 
> 50%, p < 0,10). Foram feitas análises de sub-
grupos a fim de minimizar essa heterogeneida-
de, elencando os estudos nos seguintes grupos: 
Brasil, referente aos estudos nacionais; e por ma-
crorregião, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste 
(Tabelas 1, 2, 3 e 4). Apesar da heterogeneidade, 
ela não impactou nas estimativas ponderadas da 
associação entre o uso dos serviços odontológi-
cos no último ano com as seguintes variáveis: es-
colaridade, na região Sul; urbanidade, na região 
Nordeste; e tipo de serviço de saúde bucal, na 
região Centro-Oeste.

Na região Sudeste, o uso dos serviços odon-
tológicos no último ano foi associado ao sexo 
masculino (RP = 1,19, (IC95%: 1,02-1,38)) (Ta-
bela 1). Também foi associado a maior escolari-
dade, em estudos nacionais (Brasil) (RP = 0,43, 
(IC95%: 0,33-0,57)), na região Sul (RP = 0,77, 
(IC95%: 0,72-0,82)) e no Centro-Oeste (RP = 
0,49, (IC95%: 0,39-0,60)) (Tabela 2). Foi asso-
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ciado ainda a maior renda em estudos nacionais 
(Brasil) (RP = 0,75, (IC95%:0,70-0,80)) (Tabela 
3) e a serviço odontológico privado na região Sul 
(RP = 0,69, (IC95%: 0,61-0,77)).

Discussão

Esta revisão sistemática, pioneira quanto ao uso 
dos serviços odontológicos no Brasil, mostrou 
que esse acesso é desigual, menos frequente entre 
pessoas com menor escolaridade e renda e que 
residem em áreas rurais. Uma das hipóteses para 
justificar esse resultado diz respeito à não con-
solidação dos serviços odontológicos no país, 
sendo que essa implantação ocorreu apenas há 
20 anos113, ainda que a expansão da saúde bucal 
na atenção primária à saúde tenha sido impor-
tante desde a publicação da Política Nacional de 
Saúde Bucal114. Outra hipótese que justifica esse 
achado são as evidentes desigualdades sociais e 
regionais no uso dos serviços odontológicos. As 
barreiras na utilização deles são um exemplo de 
tais desigualdades115, mesmo quando considera-

das as condições individuais de vulnerabilidade 
social116. 

O uso dos serviços odontológicos no último 
ano no Brasil foi mais frequente em pessoas com 
maior escolaridade, corroborando a literatura117. 
Maior escolaridade é proxy de melhores con-
dições materiais e, portanto, de maior uso dos 
serviços de saúde, incluindo os odontológicos. 
Além disso, a escolaridade representa o nível de 
entendimento/consciência sobre as doenças e os 
cuidados bucais11, podendo também justificar 
esse resultado.

Maior renda familiar esteve associada a maior 
uso dos serviços odontológicos no último ano no 
Brasil. Esse achado corrobora a literatura, pois 
há maior chance de falta de acesso aos serviços 
odontológicos entre os indivíduos com renda per 
capita  domiciliar “menor que um salário-míni-
mo”118. Se não houver serviços públicos odon-
tológicos acessíveis, grande parte da população 
brasileira não consegue pagar para acessá-los. 
Além disso, famílias com diferentes rendas usam 
os serviços odontológicos de forma diferente, 
sendo a frequência do uso diretamente propor-

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos quanto ao uso dos serviços odontológicos no Brasil.

Fonte: Autores.

Referências encontradas em bancos de dados 
eletrônicos (PubMed, SciELO, LILACS, 

BBO, Embase, Scopus, WOS, Google escolar, 
Portal CAPES, Repositório ARCA da 

Fiocruz etc.) (n = 56787)

Referências encontradas 
em outras fontes de dados 

(n = 9)

Referências duplicadas
(n = 7.564)

Referências selecionadas para 
leitura na íntegra (n = 156)

Referências excluídas após leitura 
dos títulos e resumos (n = 49076)

Referências incluídas na 
revisão sistemática (n = 94)

Referências incluídas na 
metanálise (n = 25)

Excluídas e razões (n = 62): 
sem acesso ao trabalho na íntegra 
(n = 3); revisão de literatura (n = 
2); ausência de dados absolutos 
(n = 1); não abordavam o acesso 
quanto ao uso dos serviços (n=56)
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cional à renda. Assim, as diferenças na condição 
socioeconômica indicam iniquidade no uso dos 
serviços odontológicos119.

Um menor uso dos serviços odontológicos 
no último ano se deu por aqueles que residiam 
em zonas rurais, evidenciado por alguns fatores: 

capital humano, qualidade de vida, mercados, 
infraestrutura social, entre outros120, o que ten-
de a concentrar os cirurgiões-dentistas (CD) nos 
grandes centros. Essa última hipótese é corrobo-
rada por um estudo que revelou o Brasil como 
um país que, apesar de possuir o maior número 

Tabela 1. Uso dos serviços de saúde bucal no Brasil segundo o sexo: análise de subgrupos de acordo com a macrorregião.

Study or subgroup
Feminino Masculino

Weight M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

1.1.1 Brasil
Boccolini 2016
Herkhath 2018
Martins 2007
Matos 2004
Matos 2007
Pilotto 2019
Queiroz 2009
Subtotal (95%CI)
Total events

1.1.2 Sul
Freddo 2008
Lisboa 2006
Miranda 2013
Subtotal (95%CI)
Total events

1.1.3 Sudeste
Carvalho 2012
Cunha-Cruz 2004
Martins 2008b
Mendonça 2012
Xavier 2013
Subtotal (95%CI)
Total events

1.1.4 Outros
Castro 2007
Matos 2001
Subtotal (95%CI)
Total events

Total (95%CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2 = 0.31; Chi2 = 52966.76, df = 16 (P < 0.00001); I2 = 100%
Test for overall effect: Z = 1.03 (P = 0.30)
Test for subgroup differences: Chi2 = 2.91, df = 3 (P = 0.41), I2 = 0%

Heterogeneity: Tau2 = 0.31; Chi2 = 50708.73, df = 6 (P < 0.00001); I2 = 100%
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.52)

Heterogeneity: Tau2 = 0.03; Chi2 = 45.49, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 96%
Test for overall effect: Z = 0.11(P = 0.91)

Heterogeneity: Tau2 = 0.02; Chi2 = 16.63, df = 4 (P = 0.002); I2 = 76%
Test for overall effect: Z = 2.27 (P = 0.02)

Heterogeneity: Tau2 = 0.10; Chi2 = 3.56, df = 1 (P = 0.06); I2 = 72%
Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)

Events Total

16206
7965

522
2016
5269

82183
9199793

9313954

376
357
692

1425

41
1100

116
372
111

1740

53
89

142

9317261

33311
14652

3089
15226
33775

197222
23198054
23495329

560
590
959

2109

57
2198

625
985
164

4029

135
339
474

23501941

Events Total

10523
5568

373
1804
4639

67049
9183100

9273056

430
557
458

1445
11

30
615

71
291

47

1054

17
72

89

9275644

24804
11865

1920
11893
26321

186851
58089058
58352712

610
776
761

2147

44
1736

389
855

88
3112

84
315
399

58358370

6.0%
6.0%
6.0%
6.0%
6.0%
6.0%
6.0%

42,1%

6.0%
6.0%
6.0%

18.0%

5.7%
6.0%
5.7%
6.0%
5.8%

29.1%

5.1%
5.7%

10.8%

100.0%

1.15[1.13, 1.17]
1.16[1.13, 1.19]
0.87[0.77, 0.98]
0.87[0.82, 093]

0.89[0.85, 0.92]
1.16[1.15, 1.17]
2.51[2.51, 2.51]

1.15[0.76, 1.73]

 
 

0.95[0.88, 1.03]
0.84[0.78, 0.91]
1.20[1.12, 1.29]

0.99[0.80, 1.22]

1.05[0.81, 1.37]
1.41[1.31, 1.52]
1.02[0.78, 1.33]
1.11[0.87, 1.25]
1.27[1.02, 1.58]

1.19[1.02, 1.38]

1.94[1.21, 3.11]
1.15[0.88, 1.50]

1.44[0.86, 2.39]

1.15[0.88, 1.51]

M-H = Mantel- Haenszel; CI = intervalo de confiança.

Fonte: Autores.

0.01 0.1 1 10 100
Feminino Masculino
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de CD por habitantes do mundo (20%), tem dis-
tribuição desigual desses em seu território, onde 
57% dos profissionais se concentram nos estados 
de São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro121.

Na região Sudeste foi observado um maior 
uso dos serviços odontológicos no último ano 
por indivíduos do sexo masculino, porém a mag-
nitude encontrada nesse resultado foi pequena. 
Mais estudos podem elucidar tal questão. 

Na região Sul, o maior uso dos serviços odon-
tológicos no último ano se deu no âmbito priva-
do, talvez justificado pelas características socioe-
conômicas da região. Ela tem o maior Índice de 
Desenvolvimento Humano do Brasil 122, o terceiro 
maior  Produto Interno Bruto per capita do país 
e é uma região cuja maioria da população é alfa-
betizada e com menor incidência de pobreza123. 
Além disso, até junho de 2021, os planos exclu-

sivamente odontológicos atingiram 14,4% da po-
pulação brasileira, com maior cobertura nos es-
tados das regiões Sudeste e Sul (capitais e regiões 
metropolitanas)124, podendo ser justificado pelo 
maior poder aquisitivo da população. Os dados 
do SB Brasil 2010 mostram que a utilização dos 
serviços odontológicos no SUS, na região Sul, foi 
a menor entre as regiões, com 37,2% dos indiví-
duos utilizando esses serviços125. Tal achado re-
flete a realidade do serviço público odontológico, 
com lacunas quanto à sua relação entre oferta e 
demanda, o que possibilita uma maior procura 
pelos serviços privados pela população em geral.

As pesquisas sobre o uso dos serviços odon-
tológicos no Brasil aumentaram na última déca-
da, como observado no presente trabalho. Talvez 
esse crescimento tenha sido auxiliado tanto pelo 
incremento da ESB na ESF quanto pela realização 

Tabela 2. Uso dos serviços de saúde bucal no Brasil segundo a escolaridade: análise de subgrupos de acordo com a macrorregião.  

Study or subgroup
< 8 anos de estudo ≥ 8 anos de estudo

Weight M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

1.2.1 Brasil
Herkhath 2018
Martins 2007
Martins 2008b
Matos 2004
Queiroz 2009
Subtotal (95%CI)
Total events

1.2.2 Sul
Lisboa 2006
Miranda 2013
Subtotal (95%CI)
Total events

1.2.3 Centro-Oeste
Matos 2001
Subtotal (95%CI)
Total events

Total (95%CI)
Total events

Heterogeneity: Tau2 = 0.10; Chi2 = 1084.10, df = 4 (P < 0.00001); I2 = 100%
Test for overall effect: Z = 5.87 (P < 0.00001)

Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 1.01, df = 1 (P = 0.31); I2 = 1%
Test for overall effect: Z = 8.67 (P < 0.00001)

Heterogeneity: Tau2 = 0.08; Chi2 = 1134.55, df = 7 (P < 0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z = 6.08 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2 = 45.44, df = 2 (P < 0.00001), I2 = 95.6%

Events Total

3204
739
149

2337
10213076

10219505

436
215

651

43

43

10220199

9122
4670

928
23142

29343293
29381155

734
411

1145

355
355

29382655

Events Total

10339
139

37
1483

8209152

8221150

478
925

1403

118

118

8222671

17404
339

84
3977

15479629
15501433

632
1305
1937

299
299

15503669

13.4%
12.6%
10.8%
13.3%
13.4%
63.5%

13.2%
13.0%
26.2%

10.3%
10.3%

100.0%

0.59[0.57, 0.61]
0.39[0.33, 0.45]
0.36[0.27, 0.48]
0.27[0.26, 0.29]
0.66[0.66, 0.66]

0.43[0.33, 0.57]

 
 

0.79[0.73, 0.85]
0.74[0.67, 0.81]

0.77[0.72, 0.82]

0.31[0.22, 0.42]
0.31[0.22, 0.42]

0.49[0.38, 0.60]

M-H = Mantel- Haenszel; CI = intervalo de confiança.

Fonte: Autores.

0.01 0.1 1 10 100
< 8 anos de estudo ≥ 8 anos de estudo

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 7.39 (P < 0.00001)

https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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dos dois últimos levantamentos epidemiológicos 
em saúde bucal no Brasil125,126. Assim, investigar 
esse tema é fundamental, já que o ideal é que to-
dos tenham acesso aos serviços odontológicos.

Os estudos incluídos na metanálise foram 
do tipo transversal, o que dificultou o acompa-
nhamento do uso dos serviços odontológicos ao 
longo do tempo. Neles participaram usuários de 
diferentes faixas etárias, de adolescentes a idosos, 
talvez reflexo da necessidade de todos em relação 
ao uso efetivo dos serviços odontológicos. A co-
leta dos dados se concentrou mais no domicílio, 
sendo a maior parte desses de fontes secundárias, 
aumentando as possibilidades de viés de seleção.

Este estudo tem como pontos fortes o fato 
de ser um trabalho inédito, pois analisou o uso 
dos serviços odontológicos no Brasil por meio 
de uma revisão sistemática, seguida de metanáli-
se. Além disso, a análise por subgrupos segundo 
as macrorregiões brasileiras auxiliou a retratar 
como se dá o uso dos serviços odontológicos 
nas diferentes regiões.  Assim, poderá contribuir 
para que profissionais, gestores e pesquisadores 
vislumbrem o acesso aos serviços odontológicos 
também quanto ao uso no último ano. A partir 

disso, diferentes estratégias poderão ser imple-
mentadas, como uma melhor distribuição espa-
cial das equipes de saúde bucal, bem como dos 
cirurgiões-dentistas. O estudo, entretanto, apre-
senta limitações, como a dificuldade na análise 
de outras variáveis, como idade e raça/cor, de-
vido a uma grande heterogeneidade dos dados, 
bem como o risco de um viés de seleção na aloca-
ção dos estudos da metanálise, além da qualidade 
dos estudos selecionados, exigindo uma adequa-
ção metodológica para a metanálise.

Em futuras pesquisas, sugere-se uma padro-
nização das variáveis, como idade, renda, esco-
laridade, pautadas em recomendações de órgãos 
como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas 
(IBGE). 

Lacunas quanto à investigação do acesso aos 
serviços odontológicos, segundo as diferentes 
definições desse termo, ainda precisam ser elu-
cidas. Além disso, investigações mais profundas 
desse desfecho segundo o sexo e as macrorregi-
ões brasileiras também necessitam ser aprofun-
dadas, o que conferiria maior robustez a futuros 
estudos sobre a temática.

Tabela 3. Uso dos serviços de saúde bucal no Brasil segundo a renda familiar: análise de subgrupos de acordo com a macrorregião.  

Study or subgroup
< 2 SM ≥ 2 SM

Weight M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

1.3.1 Brasil
Pilotto 2019
Queiroz 2009
Subtotal (95%CI)
Total events

1.3.2 Outros
Castro 2007
Lisboa 2006
Matos 2001
Subtotal (95%CI)
Total events

Total (95%CI)
Total events

Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 284.52, df = 1 (P < 0.00001); I2 = 100%
Test for overall effect: Z = 8.58 (P < 0.00001)

Events Total

75859
7611068

7686927

63
533

10

606

7687533

215770
21311131
21526901

150
820

94
1064

21527965

Events Total

72471
10683231

10755702

7
381
147

535

10756237

149503
23199383
23348886

19
546
549

1114

23350000

37.2%
37.5%
74.7%

0.9%
23.4%

0.9
25.3%

100.0%

0.73[0.72, 0.73]
0.78[0.77, 0.78]

0.75[0.70, 0.80]

 
 

1.14[0.61, 2.12]
0.93[0.86, 1.00]
0.40[0.22, 0.73]

0.77[0.45, 1.32]

0.79[0.74, 0.84]

M-H = Mantel- Haenszel; CI = intervalo de confiança.

Fonte: Autores.

Heterogeneity: Tau2 = 0.17; Chi2 = 8.84, df = 2 (P = 0.01); I2 = 77%
Test for overall effect: Z = 0.94 (P < 0.35)

Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 314.04, df = 4 (P < 0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z = 7.93 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2 = 0.01, df = 1 (P =0.91), I2 = 0%

0.01 0.1 1 10 100
< 2 SM ≥ 2 SM
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Pode-se concluir que o uso dos serviços 
odontológicos no Brasil é desigual, precisando 
ser ampliado entre pessoas com menor renda, 
menor escolaridade e moradores da zona rural 
do Brasil, reforçando a necessidade de políticas 
públicas e programas que promovam acesso e 
utilização por esses grupos.

Colaboradores

CNG Teixeira, JB Hilgert, FN Hugo e CMC Alves 
contribuíram em todas as etapas de construção 
do artigo. SMS Pereira colaborou no delineamen-
to e na análise e interpretação dos dados. NMA 
Oliveira e CCC Ribeiro aturam na concepção e 
no delineamento dos dados. M Neves contribuiu 
na revisão crítica do artigo. EBAF Thomaz cola-
borou na revisão crítica do artigo e na aprovação 
da versão a ser publicada. 

Tabela 4. Uso dos serviços de saúde bucal no Brasil segundo à urbanidade: análise de subgrupos de acordo com a macrorregião.

Study or subgroup
Zona Rural Zona Urbana

Weight M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

M-H, Random, 95%CI
Risk Ratio

1.4.1 Brasil
Martins 2007
Matos 2004
Queiroz 2009
Subtotal (95%CI)
Total events

1.4.2 Sudeste
Carvalho 2012
Martins 2008b
Rós 2018
Subtotal (95%CI)
Total events

1.4.3 Nordeste
Castro 2007
Cavalcanti 2012
Subtotal (95%CI)
Total events

Total (95%CI)
Total events

Events Total

91
413

1307391

1307895

15
10
24

49

10
363

373

1308317

619
5236

3507603
3513458

25
149

37
211

22
701
723

3514392

Events Total

804
3407

17142235

17146446

56
177
695

928

60
426

486

17147860

4390
21883

41363805
41390078

76
865

1163
2104

147
774
921

41393103

13.9%
15.5%
16.1%
45.5%

11.0%
6.6%

13.1%
30.7%

8.3%
15.5%
23.8%

100.0%

0.80[0.66, 0.98]
0.51[0.46, 0.56]
0.90[0.90, 0.90]

0.71[0.47, 1.09]

 
 

0.81[0.58, 1.15]
0.33[0.18, 0.61]
1.09[0.85, 1.38]

0.70[0.36, 1.35]

1.11[0.68, 1.83]
0.94[0.85, 1.04]

0.95[0.86, 1.04]

0.79[0.64, 0.97]

M-H = Mantel- Haenszel; CI = intervalo de confiança.

Fonte: Autores.

0.01 0.1 1 10 100
Zona Rural Zona Urbana

Heterogeneity: Tau2 = 0.13; Chi2 = 134.16, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z = 1.58 (P = 0.12)

Heterogeneity: Tau2 = 0.07; Chi2 = 148-78, df = 7 (P < 0.00001); I2 = 95%
Test for overall effect: Z = 2.29 (P < 0.02)
Test for subgroup differences: Chi2 = 2.40, df = 2 (P < 0.30), I2 = 16.7%

Heterogeneity: Tau2 = 0.30; Chi2 = 19.05, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 90%
Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

Heterogeneity: Tau2 = 0.13; Chi2 = 134.16, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z = 1.58 (P = 0.12)
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