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1. Introducado

Atualmente, estamos vivendo um periodo de notdvel progresso na saude bucal em todo o mundo,
provavelmente o mais significativo em muitas décadas. A resolucdo da Organizacéo Mundial da Saude
(OMS) e sua estratégia e plano de agdo 2023-2030 (WHO, 2024) destacam a necessidade de integrar
firmemente a saude bucal & agenda de doencas crénicas ndo transmissiveis, bem como as iniciativas de
atencdo primdria a saude e ao acesso universal aos servicos de saude. A estratégia e o plano de acdo da
OMS representam uma oportunidade Unica de reorientar a agenda de saude bucal, reconhecendo os



determinantes mais estruturais dos problemas de saude bucal, incluindo fatores sociais, politicos e
comerciais. Essa abordagem desafia a perspectiva predominante que se concentra em comportamentos
individuais e em uma prdtica clinica com énfase no intervencionismo e na alta tecnologia. Paralelamente,
alguns paises comegaram a desenvolver novas politicas e estratégias de saude bucal, e o langcamento de
iniciativas como a FDI Visions 2020 e 2030 e a Comissdo Lancet de saude bucal (Guarnizo-Herrefio et al.,
2024). E relevante mencionar que a cdrie dentdria e a doenca periodontal estdo entre as doencas mais
prevalentes em todo o mundo (Bernabe et al., 2025).

A saude bucal deve ser considerada um direito humano. A existéncia de gradientes sociais em doencas
bucais, incluindo a cdrie dentdria, exige politicas que garantam atendimento odontoldgico de qualidade,
em um ambiente seguro e equitativo, e 0 acesso a recursos essenciais para a saude (determinantes
sociais da saude) (Sampaio et al,, 2021).

Desde sua fundacdo em 2016, a Latin American Oral Health Association (LAOHA) se estabeleceu como
uma organizagcdo sem fins lucrativos dedicada a promover a saude bucal na América Latina e no Caribe.
Atua como um catalisador regional ao fortalecer a colaboracdio académica, promover pesquisas
inovadoras e influenciar a formulac@o de politicas publicas. A LAOHA liderou iniciativas de alto impacto,
como os Consensos Regionais sobre a Cdrie Dentdria (Sampaio et al,, 2021) e sobre Periodontia (Romito et
al., 2020; Pannuti & Villar, 2024). Também promoveu propostas curriculares para o ensino da cariologia na
regiio (Sampaio et al, 2024; Martignon et al, 2024). Além disso, promove o didlogo, a troca de
conhecimentos e a producdo de pesquisas cientificas para melhorar a qualidade de vida da populacdo
(www.laoha.org).

Assim, a LAOHA, em colaboracdo com a Caribbean Oral Health Initiative (COHI) e a International
Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research - Latin American Region (IADR- LAR), propde uma
declarac@o conjunta que reconhece a saude bucal como um direito humano fundamental. A declaracdo
ressalta o impacto das doencas bucais na qualidade de vida na América Latina e no Caribe, destaca os

desafios regionais e propde solugdes baseadas em acdes bem-sucedidas e propostas de melhoria.

2. Redlidade da cdrie dentdria na América Latina e no Caribe

A cdrie dentdria é uma doenca altamente prevalente na América Latina e no Caribe, afetando
aproximadamente 43% das criangas com denticdo decidua e 25% dos adultos da regido (WHO, 2022).
Embora tenha sido observada uma diminuicdo na prevaléncia da doenca em alguns paises, as lesdes ndo
tratadas continuam sendo uma das condicdes de saude mais prevalentes na América Latina e no Caribe
(Paiva et al., 2021).

Na regido, as desigualdades na cdrie dentdria sdo influenciadas principalmente pelo status
socioecondmico, pela dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos, pela baixa alfabetizacdo em
saude e pelo alto consumo de produtos alimenticios ricos em agucares simples (Martignon et al,, 2021). As
criangas s@o particularmente vulnerdveis, com taxas mais altas de lesdes ndo tratadas nos dentes
deciduos em comparacdo com os dentes permanentes (Paiva et al, 2021). As desigualdades
socioecondmicas intensificam o problema na regido, criando um ciclo de pobreza e problemas de saude
bucal que afetam a qualidade de vida da populacdo (Paiva et al.,, 2021; Martignon et al., 2021).

A implementacdo de estratégias para controlar e prevenir a cdrie dentdria na América Latina e no Caribe
é essencial. Alguns paises adotaram medidas com foco no uso de fluoretos e no controle do consumo de



agucares simples; no entanto, a implementacdo dessas politicas varia entre os paises da regido (Paiva et
al., 2023).

Em nivel sistémico, alguns paises tém programas bem estabelecidos para a fluoretacéo da dgua e do sal,
enquanto outros enfrentam desafios técnicos, financeiros e logisticos que levam a variacdes na
concentracdo de fluor (Paiva et al, 2023). Em nivel individual, informagdes limitadas sobre o acesso a
cremes dentais com flUor e discrepdncias nas recomendacdes da quantidade e concentracdo entre os
paises, destacam a necessidade de maior padronizacdo (Paiva et al., 2023).

Vdrios paises da América Latina e do Caribe implementaram politicas para limitar o consumo de agucar.
Essas politicas incluem diretrizes com recomendagdes sobre o consumo de agucar, a aplicacdo de
impostos sobre produtos comestiveis com alto teor de acucar e a implementacdo de politicas de
rotulagem e restricdes & publicidade desses produtos (Paiva et al,, 2023).

Infelizmente, apenas alguns paises da América Latina e do Caribe estabeleceram politicas claras e bem
estruturadas para o uso de fluoretos e a regulamentacdo do consumo de acgucar. Isso ressalta a
necessidade urgente de progresso na compreensdo do impacto de tais politicas na saude bucal.

No entanto, hd exemplos bem-sucedidos na regi@o. No Brasil, existe a politica de saude bucal "Brasil
Sorridente”, baseada no acesso equitativo a servicos odontologicos, distribuicdo de creme dental com
fluor, fluoretac@o da dgua e programas de preven¢do (Ministério da Saude do Brasil, 2024). Isso reduziu a
prevaléncia de cdrie dentdria no pais, embora as desigualdades persistam (Roncalli, 2011; Gomes et al.,
2025). No México, foi iniciado um imposto sobre produtos alimenticios n&o sauddveis, que resultou em
uma reducdo no consumo e teve um impacto positivo na saude bucal (Colchero et al.,, 2016; Hernandez-F
et al,, 2021). Esses resultados s&o consistentes com dados de outras regides em que impostos semelhantes
mostraram beneficios para a saude bucal e a saude publica em geral (Rogers et al., 2023).

Além disso, as contribuicdes do flor para a saude bucal e seu papel crucial na prevencéo da cdrie
dentdria, especialmente em populagdes vulnerdveis, sdo reconhecidas. O creme dental com fluor é
considerado o principal fator na reduc@o da cdrie dentdria no Ultimo século e estd listado entre os
medicamentos essenciais da OMS (Bratthall et al.,, 1996; WHO, 2023). No entanto, hd debates globais sobre
a fluoretacdo do sal e da dgua, abrangendo ética, seguranca, politica, governanca e andlise de custo-
beneficio. Reitera-se que cada pais latino-americano deve definir suas proprias diretrizes baseadas em
evidéncias, garantindo que as politicas de saude publica relacionadas ao fluor estejam alinhadas com as
prioridades nacionais, as evidéncias cientificas e as necessidades das comunidades locais.

3- Realidade da doenca periodontal na América Latina e no Caribe

Na América Latina e no Caribe, a prevaléncia de gengivite em adolescentes varia de 8,7% a 96,2%
(Giacaman et al., 2016; Michel-Crosato et al,, 2019). A doen¢a periodontal, cuja frequéncia aumenta com a
idade, afeta entre 15,3% e 59,3% dos adolescentes e entre 11,6% e 99,9% dos adultos. Quanto & periodontite
severa, sua prevaléncia varia entre 58% e 29,7% em paises como Brasil, Colébmbia, Chile e Uruguai
(Carvajal et al, 2024). Esses numeros estdo associados a determinantes sociais, comportamentos como
tabagismo e condicdes de saude como diabetes tipo Il (Reitsma et al., 2017; Antini et al.,, 2024). Embora os
estudos nacionalmente representativos tenham aumentado na Ultima década, a heterogeneidade nos
métodos e definicdes, juntamente com a falta de estudos atualizados em muitos paises, dificulta uma
descricdo global precisa da situacdo (Alawaji et al,, 2022; Carvajal et al,, 2024).



Considerando o impacto da doenca periodontal na saude sistémica, € crucial implementar estratégias e
recomendacgdes preventivas que abordem a inflamacdo, a infecc@o e os fatores de risco, especialmente
em populacdes com baixa renda e acesso limitado aos servicos de saude (Tonetti et al,, 2017; Cota et al,
2021). O controle mecdnico e quimico do biofilme é essencial para prevenir a gengivite e outras condicdes
periodontais (Figuero et al., 2020), e essas medidas devem ser adaptadas a todas as fases da vida, com
atencdo especial a criancas, adolescentes e pacientes com diabetes.

Além disso, recomenda-se priorizar acdes sobre os determinantes sociais, politicos e comerciais,
melhorando as condicdes de vida e de trabalho, garantindo o acesso equitativo aos servicos
odontolégicos e implementando estratégias educacionais inovadoras (Watt & Marinho, 2005). A OMS
apoia estratégias preventivas conjuntas para a saude bucal e doengas crénicas, dada a existéncia de
fatores de risco comuns (WHO, 2024). Adicionalmente, em um consenso latino-americano, a Federacdo
lbero-Americana de Periodontia concluiu que a associacéo entre a doenca periodontal e outras condicdes
sistémicas deve receber maior atencéo das autoridades de saude para desenvolver politicas e estratégias
adequadas de prevencdo e manejo (Mdlaga-Figueroa et al, 2024).

E essencial integrar politicas publicas, acdes da sociedade civil, avancos em pesquisa, educacdo e
iniciativas privadas para prevenir a doenca periodontal. O trabalho colaborativo entre entidades deve ser
fortalecido para melhorar o acesso a produtos de higiene bucal, especialmente em dreas desfavorecidas.
A populagcdo da América Latina e do Caribe ¢é diversificada e enfrenta profundas desigualdades
estruturais que influenciam seus comportamentos e limitam sua capacidade de mudar hdbitos (Duque et
al, 2024).

Hd& experiéncias relevantes em diferentes paises da Ameérica Latina sobre a incorporac¢do do tratamento
periodontal na sadde sistémica. Na Republica Dominicana, por exemplo, o Ministério da Saude adotou um
protocolo para o atendimento de pessoas portadoras de diabetes e doenga periodontal (MISPAS, 2024).
No Chile, hd a Orientacdo Técnico-Administrativa para o Cuidado Periodontal em Pacientes com Diabetes
Mellitus (MINSAL, 2023). Por sua vez, o Brasil tem se destacado mundialmente no combate ao tabagismo
(Portes, 2018).

4 - Fatores comuns entre a cdrie dentdria e a doenca periodontal

Prevaléncia: ambas as condicdes estdo entre as doengas crénicas mais prevalentes na humanidade,
apesar de serem amplamente preveniveis (Bernabe et al, 2025). Além disso, a cdrie dentdria e a doenca
periodontal sdo as principais causas de perda de dentes.

Biofilme dental: sua presenca € necessdria para o desenvolvimento de ambas as doencas bucais (Sanz
et al, 2017).

Determinantes: sdo de natureza estrutural (social, politica, econdmica) que se expressam em aspectos
como higiene bucal deficiente e dieta pouco sauddvel, além da falta de acesso ao atendimento
odontolégico (Peres et al., 2019). Além disso, esses determinantes compartilham elementos comuns com
outras doencas ndo transmissiveis, como a ingestdo de acucares livres, o uso de tabaco e o consumo
prejudicial de dlcool.

Impacto negativo na qualidade de vida: ambas as condi¢gdes podem causar dor de dente e interferir em
atividades essenciais, como mastigar, falar e dormir, resultando em uma deterioracdo do bem-estar geral.



(Bdnecker et al, 2012; Paiva et al, 2021; Chimbinha et al, 2023). Elas também podem impactar na
frequéncia/auséncia escolar, diminuicdo da produtividade no trabalho (Peres et al, 2019), baixa
autoestima e perda de dentes (Haag et al., 2017).

Grupos populacionais: afetam desproporcionalmente os grupos mais pobres e marginalizados da
sociedade, e estéo intimamente ligados as condi¢cdes socioecondmicas e aos determinantes sociais mais
amplos da saude (Peres et al.,, 2019).

5 - Recomendacdes gerais

A implementacdo de estratégias para controlar e prevenir a cdrie dentdria e a doenca periodontal na
Ameérica Latina e no Caribe é fundamental e deve ser tratada a partir de uma perspectiva intersetorial e
com uma abordagem interdisciplinar, garantindo a auséncia de conflitos de interesse por parte de todos
os atores envolvidos. Algumas recomendacdes gerais estdo listadas abaixo:

5.1. Priorizar a pesquisa epidemioldgica padronizada, com foco em saude publica e intervengdes coletivas
baseadas na populacdo e sua diversidade, aumentando a formacdo de redes regionais multicéntricas na
América Latina e no Caribe.

5.2. Apoiar o desenvolvimento de processos de politicas nacionais de saude bucal, incluindo politicas
publicas e diretrizes. Promover o desenvolvimento de planos nacionais de acordo com o plano de acdo da
OMS.

5.3. Promover estratégias para garantir o acesso equitativo a servicos odontolégicos de qualidade, com
foco na atengdo primdria & saude.

5.4. Incentivar acdes que integrem a saude bucal ao longo do curso de vida, com interven¢des projetadas
e adaptadas &s necessidades de cada etapa do desenvolvimento.

5.5. Capacitar a sociedade civil e promover sua organiza¢do para facilitar o didlogo com as principais
partes interessadas, promovendo a tomada de decisdes com base nas realidades locais e nas evidéncias
cientificas.

5.6. Fomentar a pesquisa e a inovagdo para desenvolver e incorporar tecnologias digitais emergentes,
como a Telodontologia, a Odontologia Digital e a Inteligéncia Artificial; que facilitem a divulga¢do das
melhores prdticas, o acesso a informagdes estratégicas e a tomada de decisdes baseadas em dados e
inteligéncia analitica, elevando a qualidade do atendimento odontoldgico individual e coletivo.

6- Recomendacodes especificas

Com base no exposto acima, algumas recomendacdes especificas estdo listadas abaixo:

6.1. Promover, com foco intersetorial, a implementacdo de diretrizes sobre a prevencdo da cdrie dentdria e
da doenca periodontal, garantindo que as prdticas baseadas em evidéncias sejam seguidas e que
respondam as realidades da regido.



6.2. Promover condi¢cfes de vida dignas que permitam o desenvolvimento de prdticas de higiene bucal
que incluam o uso de fluor, com base nas normas locais e em uma andlise dos niveis bdsicos em cada
comunidade, para promover um equilibrio ideal entre o beneficio preventivo e a seguranca da populacdo.

6.3. Promover a implementagcdo de medidas publicas que estimulem uma alimentacéo sauddvel, com
énfase especial na reducdo do consumo de acgucares livres e na prevencdo de sua introducdo antes dos 2
anos de idade.

6.4. Incentivar a inclusdo nos curriculos odontoldgicos as competéncias e habilidades de forma
transversal para a promog¢do de saude e prevenir a cdrie dentdria e a doenca periodontal em nivel
individual e comunitdrio, reconhecendo os determinantes mais estruturais da saude bucal.

6.5. Desenvolver e implementar programas de educacdo comunitdria com perspectivas inovadoras e
énfase no empoderamento e na aplicabilidade do direito & saude bucal, integrada as politicas publicas
dos paises.

6.6. Facilitar o acesso equitativo a servicos odontoldgicos de qualidade para toda a populacdo,
privilegiando uma abordagem de cuidados primdrios de saude e integrando a saude bucal nas
estratégias dos sistemas de saude. Isso inclui sua incorporacdio em programas no curso de vida,
garantindo seu alinhamento com a estrutura e as politicas de cada pais.

6.7. Estabelecer parcerias com setores educativos, comunitdrios e industrial para criar estratégias de
mobilizacdo que abordem os determinantes sociais da saude e promovam um ambiente sauddvel.

6.8. Implementar sistemas padronizados de monitoramento e avaliagdo para medir a eficacia das
politicas e estratégias de promocdo e prevencdo e fazer ajustes com base nos resultados obtidos.

6.9. Fomentar pesquisas sobre o impacto das politicas publicas na saude bucal, com énfase em estudos
que avaliem o efeito das intervencdes nas populagdes vulnerdveis e nas desigualdades existentes.

6.10. Promover a integracdo da saude bucal nos programas de saude geral, desde o nivel central até o
local, com uma abordagem integral, preventiva e interprofissional ao longo do curso de vida.

6.11. Ouvir as comunidades tradicionalmente excluidas para entender seus conhecimentos e suas
estratégias de enfrentamento, co-projetando com elas iniciativas sustentdveis e culturalmente relevantes
que garantam o direito & saude bucal em suas realidades locais.

6.12. Investir na formagdo continua dos profissionais de saude, garantindo sua atualizacdo nas melhores
praticas para o diagndstico, prevencdo, monitoramento e tratamento da cdrie dentdria e da doenca
periodontal, com enfoque social, comunitdrio e interdisciplinar.

6.13. Fortalecer as capacidades dos membros das organizagdes comunitdrias para promover a acdo
coletiva, participar e influenciar os processos de tomada de decis@o relacionados @ sua saude bucal.

6.14. Expor as estratégias usadas pelo setor de bebidas adocadas com agucar e produtos comestiveis
ultra processados para influenciar as politicas publicas e as agendas de pesquisa.

6.15. Participar de iniciativas de mobilizacdo social para exigir o direito & saude, em nivel local, regional e
mundial, promovendo estudos de impacto.



6.16. Implementacdo efetiva da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS como ferramenta

fundamental para reduzir o consumo de tabaco e seus efeitos na saude publica (OMS, 2003), com énfase

na populagdo jovem.
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