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Abstract

This cross-sectional study investigated the as-
sociation between the presence of 20 or more
teeth and sociodemographic and economic
variables, use of dental care, and self-per-
ceived oral health in adults. The sample con-
sisted of 1,612 individuals aged 35 to 44 years,
representative of the State of Sdo Paulo, Brazil.
In addition to the dental examination, sub-
jects answered a questionnaire. Analysis in
this study was limited to dentate individuals,
divided into two groups (1 to 19 versus 20 or
more teeth). The chi-square test and logistic re-
gression were used (p < 0.05). Most individuals
(72.1%) had more than 20 teeth. Less school-
ing was heavily associated with tooth loss, as
were female gender, older age, rural residence,
5 or more people in the same household, low
income, seeking treatment in the public health
system, and seeking care due to toothache.
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Introducao

Sabe-se que as condicdes sociais dos individuos
e a pratica odontolégica hegemonica, que consi-
dera a extracdo dos elementos dentdrios a solu-
¢do para o alivio da dor em populagdes de baixo
nivel sécio-econdémico, exercem um importante
papel na prevaléncia da perda dentdria 1.2.

Embora existam poucos relatos sobre saide
bucal dos adultos brasileiros, os dados demons-
traram um aumento expressivo das perdas den-
tarias de acordo com a idade. Em 1986, estimava-
se que 10% da populagdo aos 34 anos de idade
era edéntula, percentual que se elevou conforme
o aumento da idade, atingindo, aos 48 anos, 30%
da populacédo 3. Em 2003, os adultos ainda apre-
sentavam elevado percentual de dentes perdidos
(65,7%) 4.

Em 1998, confirmando o que acontece no pa-
is, o CPOD de adultos no Estado de Sao Paulo,
Brasil, foi de 22,4, e a perda dentdria foi responsé-
vel pela metade do valor desse indice. Além dis-
so, foram observadas taxas crescentes de perda
dentdria para os adultos mais velhos, negros, que
trabalhavam em escolas rurais, em cidades pe-
quenas e areas nao fluoretadas. Em acréscimo,
os indicadores s6cio-econdmicos mostraram
correlacdo positiva com a proporc¢ao de adultos
que apresentavam, pelo menos, vinte dentes
funcionais 5.

O nimero de dentes presentes interfere dire-
tamente na qualidade de vida dos individuos 6,
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uma vez que influencia em fungdes nutricionais,
de fonacao, estética ou mesmo na socializagao
destes. Portanto, a avaliacdo de fatores associa-
dos as perdas dentdrias em adultos é de grande
relevancia em termos de saide publica.

Tendo em vista a realidade em que se encon-
tra a saide bucal dos adultos brasileiros e consi-
derando o elevado percentual de dentes perdidos
observado no ultimo levantamento epidemio-
légico de satide bucal no Estado de Sao Paulo,
em 2002, o objetivo deste trabalho foi verificar a
associacao entre o nimero de dentes presentes e
as seguintes variaveis: s6cio-demogréficas, eco-
ndémicas, de uso de servicos odontolégicos e de
autopercepcao de satide bucal dessa populacgio.

Métodos

O delineamento deste estudo foi do tipo trans-
versal e utilizou dados secunddrios obtidos no
levantamento epidemiolégico em satde bucal
denominado Condigoes de Saiide Bucal no Esta-
do de Sao Paulo em 2002 7, realizado em ambito
nacional em 2002-2003, em conformidade com o
Projeto SB Brasil 4. No levantamento nacional, a
amostra foi definida para ser representativa das
cinco macrorregides geogrdficas do pais, sendo
aplicada uma técnica de amostragem probabi-
listica por conglomerados em trés estdgios, que
permitiu a produc¢do de inferéncias para cada
uma das macrorregides brasileiras, para cada
tipo de municipio e para cada idade ou grupo
etdrio.

No Estado de Sao Paulo, objeto do presente
estudo, para que se obtivesse uma amostra es-
tadual representativa, foram sorteados mais 16
municipios, além dos 19 da amostra nacional,
totalizando 35 municipios 7. Dessa forma, inicial-
mente foram sorteados os municipios (unidades
amostrais primdrias), ap6s o que realizou-se o
sorteio das quadras a serem percorridas e quan-
tas pessoas de cada idade deveriam ser examina-
das. Foi adotada a regra de ndo-substituicao dos
domicilios. Para controlar a taxa de nao-resposta,
recomendou-se o retorno ao domicilio sorteado.

O nimero de individuos selecionados para
participar da pesquisa foi calculado de acordo
com a experiéncia passada de cdrie dentdria,
através do valor da média CPOD (desvio-padrao
— DP) para o grupo etdrio de adultos, obtido no
levantamento nacional realizado em 1986 pelo
Ministério da Satide 8. Os valores encontrados re-
lativos ao tamanho da amostra foram ajustados
para populacdes finitas considerando-se a média
populacional em cada dominio.

Os critérios de diagndstico e codigos utili-
zados neste levantamento seguiram as reco-
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mendacdes da Organizacdao Mundial da Satde
(OMS) 9 para avaliagdo de cdrie dentdria, obten-
do-se, assim, a média de dentes presentes. Para
averificacdo da perda dentdria, consideraram-se
os dentes que foram classificados, no momento
do exame, como perdidos por cérie ou perdidos
por outras razdes, segundo os cédigos da OMS.
Os individuos também responderam a uma en-
trevista, que abrangeu aspectos scio-demogra-
ficos e econdmicos, autopercepcdao em satide
bucal e utilizacao de servigos de satide bucal.

Foi realizado o processo de calibracdo da
equipe considerando-se um niimero maximo de
cinco examinadores por municipio e um total de,
no minimo, 24 horas de trabalho. Aferiu-se a por-
centagem de concordéncia intra e interexamina-
dores, a fim de se verificar a reprodutibilidade
do estudo. Na fase de calibragdo, a porcentagem
de concordancia intra-examinadores foi de 99%
(intervalo de 95% de confianca — IC95%: 98,
1-99,5), e a interexaminadores, de 98,9% (IC95%:
98,0-99,4). Durante a fase de coleta de dados,
a concordancia intra-examinadores foi acima
de 95%.

Os exames epidemiolégicos e entrevistas fo-
ram realizados entre maio e julho de 2002 nas
residéncias dos voluntdrios.

Para a utilizacao dos dados obtidos duran-
te o levantamento de satde bucal realizado em
2002 no Estado de Sao Paulo, os autores tiveram
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba da Univer-
sidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP),
segundo o parecer n°. 154/2004.

Neste estudo, foram considerados como cri-
térios de inclusao: o individuo estar na faixa eta-
ria de 35-44 anos de idade, ter realizado o exame
epidemioldgico, ter respondido ao questiondrio
completo e nao ser edéntulo. A varidvel depen-
dente considerada neste estudo foi o individuo
apresentar vinte ou mais dentes ou menos de
vinte dentes presentes (1-19 dentes).

Inicialmente realizou-se uma anélise estatis-
tica descritiva, obtendo-se a distribuicao absolu-
ta e percentual, média, mediana, desvio-padrao
minimo e méaximo, de cada varidvel analisada.
A seguir, as varidveis foram dicotomizadas, se-
gundo o risco ou a mediana. Para verificar a as-
sociacdo entre a varidvel dependente (possuir
ou ndo uma denticdo com vinte ou mais dentes)
e as varidveis independentes, estas foram agru-
padas em categorias e recodificadas, seguindo
um critério de homogeneidade e levando-se em
consideracdo a distribuicao das freqiiéncias das
categorias. A descricdo das questdes utilizadas
e a dicotomizacao dessas varidveis seguiram os
seguintes critérios: na escolaridade, o ponto de
corte foi o individuo ter o Ensino Fundamental



completo (8 anos de estudo); niimero de pesso-
as na residéncia foi dividido na mediana; ren-
da familiar e renda pessoal foram divididas nas
medianas das varidveis; moradia foi dividida em
pessoas que possuiam casa propria quitada ou
estando esta ainda em aquisicdo e pessoas que
residiam em casa alugada, cedida ou em outras
condicoes. As questdes dos blocos de utilizacao
de servicos de satde bucal e de autopercepcao
em saudde bucal foram reagrupadas em duas ca-
tegorias, como pode ser visto nos parénteses na
Tabela 1. Duas varidveis foram estratificadas em
trés categorias, a saber: etnia (brancos, pardos e
negros; as pessoas classificadas como amarelas
e indigenas ndo entraram nas andlises) e ultima
visita ao dentista (visitou o dentista ha menos de
1 ano, visitou o dentista hd 1-2 anos e visitou o
dentista ha 3 anos ou mais).

Em seguida, para avaliar a existéncia de asso-
ciacao entre a varidvel desfecho (possuir ou nao
uma denti¢do com vinte ou mais dentes) e as
demais varidveis independentes, foi realizada a
andlise bivariada, utilizando o teste qui-quadra-
do, adotando-se um nivel de significancia de 5%
(p < 0,05) e IC95%. Os blocos de varidveis inde-
pendentes estudados para esta etapa foram: sé-
cio-demogréficos, econdmicos, de autopercep-
¢do em saude bucal e de utiliza¢ao de servigcos de
saude bucal.

ApOs essa etapa, a fim de verificar o efeito
das varidveis que apresentaram associacao es-
tatistica ao desfecho (identificadas na andlise de
regressao logistica simples), foi feita a andlise de
Regressao de Poisson com as varidveis que tive-
ram valor de p menor ou igual a 0,250 na andlise
bivariada. Foi rejeitada a hip6tese nula quando o
valor de p obtido foi menor que 0,05.

Para a realizacdo de todas as andlises esta-
tisticas, efetivou-se o ajuste por conglomerados
e, para tanto, foram utilizados os programas
Stata 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos) e SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

Resultados

No levantamento epidemiolégico Condigées de
Satide Bucal no Estado de Sdo Paulo em 2002 7,
foram examinados 1.612 adultos, obtendo-se ta-
xa de resposta de 95,4%. Desse total, 174 (10,8%)
eram edéntulos e foram excluidos das andlises.
Portanto, a amostra para este estudo se restringiu
aos adultos dentados (n =1.438), com idade entre
35-44 anos. Dentre estes, 485 (33,7%) eram do
sexo masculino, 399 (27,7%) foram classificados
como sendo nao-brancos e 76 (5,3%) eram pro-
venientes da regiao rural. A média de idade para

PRESENCA DE DENTES EM ADULTOS

este grupo foi de 38,9 anos (DP = 3,2), e a escola-
ridade média, de 7,1 anos (DP =4,2).

Com relagdo a cdrie dentdria, o CPOD foi de
19,2 (DP = 6,7), em que o componente perdido
correspondeu a 9,0 (DP = 7,8) dentes. Os adultos
dentados apresentaram, em média, 22,0 (DP =
7,5) dentes presentes.

Quanto ao nimero de dentes presentes nes-
ta populagdo, 402 (27,9%) apresentaram de 1-19
dentes e 1.036 (72,1%) tinham de 20-32 dentes.
No grupo com até 19 dentes, a média de dentes
presentes foi de 11,9 (DP =4,7); no grupo com 20
dentes ou mais, a média foi de 26,4 (DP = 3,3). O
percentual de dentes presentes nos grupos pode
ser visualizado na Figura 1.

Na Tabela 2, pode-se verificar a associagdo
entre o0 nimero de dentes presentes e varidveis
sécio-demogréficas e econdmicas. Observa-se
que a escolaridade foi a varidvel que apresentou
maior razdo de prevaléncia (RP), ou seja, as pes-
soas com menos anos de estudo apresentavam
2,06 vezes mais chance de ter menos dentes,
quando comparadas aquelas com maior média
de anos de estudo.

Na Tabela 3, é possivel observar-se a asso-
ciacdo entre o nimero de dentes e varidveis re-
lacionadas a utilizagdo de servigos odontoldgi-
cos e autopercepcao em relacdo a sadde bucal.
Verificou-se que os adultos que consideraram o
atendimento recebido como ndo sendo bom ti-
veram 0,51 vezes mais chance de ter mais dentes
presentes.

Na andlise bivariada, a presenca de fluoreto
na dgua de abastecimento nao esteve relaciona-
da a manutencao dos dentes na cavidade bucal
(RP = 0,86; IC95%: 0,69-1,05; p = 0,144). Entre-
tanto, devido a sua importancia, esta varidvel foi
incluida na andlise multivariada.

Observando-se a Tabela 4, nota-se que a
varidvel mais fortemente associada a maior au-
séncia de elementos dentdrios foi escolaridade
mais baixa (RP = 2,35). Ser do sexo feminino, ser
mais velho, morar na regido rural, haver cinco
pessoas ou mais residindo na mesma casa, ter
renda familiar baixa, visitar o dentista motivado
por dor e buscar atendimento em servico ptblico
foram fatores diretamente relacionados a maior
auséncia de elementos dentdrios. Nenhuma das
varidveis relacionadas a autopercepcao em sau-
de bucal apresentou diferenca entre os grupos
pesquisados.

Discussao
A importancia deste estudo deve-se ao fato de se

tratar de uma pesquisa realizada em domicilios,
com dados complementares e tinicos em levan-
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Tabela 1

Variéveis independentes selecionadas para o estudo. Estado de Séo Paulo, Brasil, 2002.

Blocos

Variadveis independentes selecionadas para o estudo

Soécio-demogréfico

Econémico

Uso dos servicos de saude bucal

Autopercepgao em salde bucal

Sexo

Grupo etério (35-39 anos e 40-44 anos)

Etnia (brancos/pardos/negros)

Localizacdo geogréfica (urbana/rural)

Escolaridade (9 anos de estudo ou mais/até 8 anos de estudo)

Nuimero de pessoas que residem no domicilio (até 4 pessoas/5 ou mais pessoas)
Renda familiar (mediana: R$ 501,00 ou mais/até R$ 500,00)

Renda pessoal (mediana: R$ 201,00 ou mais/até R$ 200,00)

Moradia (prépria ou propria em aquisicdo/ndo prépria)

Posse de automovel (possui/ndo possui)

Ha quanto tempo foi ao dentista (até 1 ano/de 1 a 2 anos/3 anos ou mais)
Onde procurou atendimento (servico privado/publico)

Por que foi ao dentista (manutengao, outros motivos/dor)

Como avalia o atendimento odontoldgico que recebeu (bom/néo bom)
Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais (sim/n&o)
Considera que necessita de tratamento atualmente (sim/n&o)

Como classificaria sua satde bucal (boa/no boa)

Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas (boa/nao boa)
Como classificaria sua mastigacao (boa/nao boa)

Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas (boa/nao boa)
De que forma sua satde bucal afeta seu relacionamento com outras pessoas (ndo afeta/afeta)

O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos Gltimos 6 meses (nenhuma dor/pouca,

média e muita dor)

Nota: os dados que aparecem entre parénteses referem-se a dicotomizagao dessas variaveis no estudo, sendo a ultima condigdo a de maior risco.

tamentos epidemiolégicos em satide bucal, com
abordagem de fatores s6cio-demograficos, eco-
noémicos, avaliacdo da utilizacado de servicos e da
autopercepcao da saide bucal, em uma base po-
pulacional de adultos no Estado de Sao Paulo.

A limitacdo deu-se com relagdo a selecao
dos participantes, pois este trabalho apresentou
maior proporcao de mulheres (66,3%). Como re-
sultado, tem-se uma razao entre os sexos dife-
rente da que era verificada na populagao adulta
do Estado de Sao Paulo no ano de 2002, quando
a proporcao de mulheres era de 51,6% da po-
pulacdo (Fundacao Sistema Estadual de Anadlise
de dados. Anudrio estatistico do Estado de Sao
Paulo, 2002. http://www.seade.gov.br, acessado
em 15/0ut/2007). Entretanto, como o trabalho
consistiu de uma amostra domiciliar e os exames
foram realizados durante o periodo comercial,
quando a maioria dos homens encontra-se no
trabalho, a presenca feminina nas casas visitadas
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durante o dia era muito maior que a masculina.
Por estarmos trabalhando com dados secunda-
rios, coletados durante o levantamento epide-
miolégico que ocorreu no Estado de Sao Paulo
em 2002, o controle desta varidvel visando a evi-
tar esta disparidade entre os sexos nao foi possi-
vel no momento da coleta dos dados. Diante des-
sa limitacao, sugerimos que os dados para o sexo
masculino devam ser observados com cautela.
Quanto a média de dentes presentes (22 den-
tes), vale apenaressaltar que a maioria dos exami-
nados apresentou mais de vinte dentes presentes
(72,1%); no entanto, apesar de este percentual ter
sido muito préximo, ndo atingiu a meta da OMS
para o ano 2000: que 75% da populacao apre-
sentasse vinte ou mais dentes presentes (com a
inclusdo dos edéntulos) 10. A média de dentes
presentes também foi inferior a encontrada em
paises desenvolvidos 11,12,13,14, Em contraparti-
da, o percentual dos que tinham vinte ou mais
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Figura 1

Percentual de dentes presentes nos dois grupos estudados. Sao Paulo, Brasil, 2002.

1a) Percentual de dentes presentes na arcada superior em adultos com menos de vinte dentes (1-19 dentes).
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1b) Percentual de dentes presentes na arcada inferior em adultos com menos de vinte dentes (1-19 dentes).
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Nota: média de dentes presentes no grupo de adultos com menos de vinte dentes (1-19 dentes): 11,9 (DP = 4,7).
(continua)
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Figura 1 (continuac&o)

1c) Percentual de dentes presentes na arcada superior em adultos com mais de vinte dentes.
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1d) Percentual de dentes presentes na arcada inferior em adultos com mais de vinte dentes.
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Nota: média de dentes presentes no grupo de adultos com mais de vinte dentes: 26,4 (DP = 3,3).
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Tabela 2

PRESENCA DE DENTES EM ADULTOS

Relagdo do nimero de dentes presentes em relagdo a variaveis sécio-demogréficas e econémicas, em adultos, anéalise bivariada. Estado de Sao Paulo,

Brasil, 2002.
Variaveis Numero de dentes RP (IC95%) Valor de p
1-19 20 ou mais
Varidveis sécio-demogréficas
Sexo [n (%)]
Masculino 111(22,9) 374 (77,1) 1,00
Feminino 291 (30,5) 662 (69,5) 1,32 (1,06-1,63) 0,010
Grupo etério (anos) [n (%)]
35-39 185 (22,1) 653 (77,9) 1,00
40-44 217 (36,2) 383 (63,8) 1,69 (1,41-2,02) < 0,001
Etnia [n (%)]
Brancos 293(28,2) 746 (71,8) 1,00
Pardos 77 (25,7) 223 (74,3) 092 (074-1,14) 0,449
Negros 25 (32,5) 52(72,1) 1,13(0,81-1,59) 0,454
Localizagdo geogréfica [n (%)]
Urbana 366 (25,5) 996 (73,1) 1,00
Rural 36 (47,4) 40 (52,6) 1,54 (1,13-2,10) 0,006
Escolaridade (anos de estudo) [média (%)]
9 ou mais 11,9 (12,6) 12,1 (87,4 1,00
Até 8 4,3(35,2) 4,9 (64,8) 2,06 (1,56-2,72) < 0,001
Nimero de pessoas que residem no
domicilio [média (%)]
Até 4 3,1(24,5) 3,2 (75,5) 1,00
5 ou mais 6,1(35,2) 5,9 (64,8) 1,28 (1,07-1,53) 0,006
Varidveis econémicas
Renda familiar [mediana (%)]
R$ 501,00 ou mais 1.038,71 (21,9) 1.284,64 (78,1) 1,00
Até R$ 500,00 264,40 (34,3) 291,88 (65,7) 1,19 (0,97-1,46) 0,080
Renda pessoal [mediana (%)]
R$ 201,00 ou mais 514,18 (23,2) 683,08 (76,8) 1,00
Até R$ 200,00 46,51 (31,6) 50,21 (68,4) 0,99 (0,81-1,22) 0,998
Moradia [n (%)]
Propria/Propria em aquisicdo 274 (26,8) 749 (73,2) 1,00
Nao prépria 114 (30,0) 266 (70,0) 1,06 (0,87-1,29) 0,537
Posse de automével [n (%)]
Possui 138 (21,9) 491 (78,1) 1,00
N&o possui 264 (32,6) 545 (67,4) 1,07 (0,87-1,31) 0,497
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Tabela 3

Relagdo do nimero de dentes presentes em relagéo a variaveis de acesso a servicos odontolégicos e de autopercep¢ao em satde bucal, em adultos, anélise
bivariada. Estado de Sao Paulo, Brasil, 2002.

Variaveis Nimero de dentes RP (IC95%) Valor de p

1-19 20 ou mais

Acesso a servigos odontoldgicos

Ha quanto tempo foi ao dentista (anos)

[n (%)]
Até 1 201 (27,8) 523(72,2) 1,00
1-2 108 (30,3) 248 (69,7) 1,11(0,91-1,35) 0,287
3 ou mais 93 (26,9) 253 (73,1) 0,98 (0,79-1,21) 0,903

Onde procurou atendimento [n (%)]

Servico privado 171 (23,7) 552 (76,3) 1,00

Servico publico 227 (32,2) 479 (67,8) 1,07 (0,87-1,30) 0,495
Por que foi ao dentista [n (%)]

Manutengdo, outros motivos 209 (243,8) 668 (76,2) 1,00

Dor 189 (34,2) 364 (65,8) 1,21 (1,00-1,46) 0,048

Avalia o atendimento que recebeu [n (%)]
Bom 360 (28,9) 887 (71,1) 1,00
Nao bom 37 (20,3) 145 (79,7) 0,51 (0,35-0,73) < 0,001

Recebeu informacées sobre como evitar
problemas bucais [n (%)]

Sim 242 (25,3) 714 (74,7) 1,00
Nao 160 (33,2) 322 (66,8) 1,03 (0,85-1,24) 0,745
Autopercepgao

Considera que necessita de tratamento
atualmente [n (%)]

Nao 86 (23,9) 274 (76,1) 1,00

Sim 316 (29,3) 762 (70,7) 0,91(0,73-1,13) 0,406
Como classificaria sua saude bucal [n (%)]

Boa 157 (23,3) 517 (76,7) 1,00

N&o boa 237 (31,9) 505 (68,1) 1,15 (0,92-1,44) 0,205

Como classificaria a aparéncia de seus
dentes e gengivas [n (%)]

Boa 176 (24,7) 536 (75,3) 1,00

Nao boa 218 (30,7) 491 (69,3) 0,90(0,72-1,13) 0,393
Como classificaria sua mastigacao [n (%)]

Boa 210 (24,2 656 (75,8) 1,00

Nao boa 189 (33,9) 368 (66,1) 1,18 (0,95-1,46) 0,116

Como classificaria a sua fala devido aos
seus dentes e gengivas [n (%)]

Boa 277 (25,3) 818 (74,7) 1,00
N&o boa 122 (37,7) 202 (62,3) 1,43 (1,15-1,78) 0,001
(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)

PRESENCA DE DENTES EM ADULTOS

Variaveis Numero de dentes RP (IC95%) Valor de p
1-19 20 ou mais
De que forma sua saude bucal afeta seu
relacionamento com outras pessoas [n (%)]
Nao afeta 272 (27,3) 723 (72,7) 1,00
Afeta 105 (29,6) 250 (70,4) 0,80 (0,64-0,99) 0,045
O quanto de dor seus dentes e gengivas
causaram nos Ultimos 6 meses [n (%)]
Nenhuma dor 633 (72,1) 245 (27.,9) 1,00
Pouca, média e muita dor 332(72) 129 (28) 0,84 (0,767-1,05) 0,129

Tabela 4

Fatores associados a presenca de 1-19 dentes em adultos, valores obtidos através da analise de regressao. Estado de Sao Paulo, Brasil, 2002.

Variaveis RP 1C95% Valor de p
Fatores sécio-demogréficos
Sexo (feminino) 1,30 1,07-1,57 0,007
Grupo etério (40-44 anos) 1,69 1,42-2,02 < 0,001
Localizagdo geogréfica (rural) 1,46 1,13-1,89 0,003
Escolaridade (até 8 anos de estudo) 2,35 1,79-3,10 < 0,001
Nimero de pessoas que residem no domicilio (5 ou mais) 1,34 1,15-1,55 < 0,001
Fatores econémicos
Renda familiar (até R$ 500,00) 1,29 1,08-1,54 0,005
Utilizagdo de servigos odontoldgicos
Onde procurou atendimento (publico) 1,03 0,86-1,22 0,738
Por que foi ao dentista (dor) 1,19 1,00-1,42 0,049
Autopercepgdo
Como classificaria sua satde bucal (ndo boa) 1,06 0,87-1,29 0,510
Como classifica sua mastigacéo (ndo boa) 1,18 0,95-1,47 0,128
Como classificaria a sua fala devido aos seus 1,20 0,97-1,50 0,087
dentes e gengivas (ndo boa)
De que forma sua satde bucal afeta seu relacionamento com outras 0,84 0,67-1,04 0,124

pessoas (afeta)

dentes presentes foi maior que o encontrado em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul (69,5%) 15 e na
Regiao Sudeste do Brasil (68,8%) 16.

Os adultos com vinte ou mais dentes apre-
sentaram uma média de dentes presentes duas
vezes maior que a do grupo com 1-19 dentes
(26,4 e 11,9, respectivamente), o que poderia ca-
racterizar um cuidado maior, com expectativa de
manutencdo e melhora da saide bucal. Ressalta-
se, a0 mesmo tempo, que a insatisfacao com o
atendimento recebido contribuiu para que os
adultos tivessem mais dentes, sugerindo que es-

te fato diminui as extragdes dentdrias. A Figura 1
evidencia que, no grupo com menos dentes,
a prevaléncia das perdas ocorreu com maior
freqiiéncia entre os primeiros molares inferio-
res, mas também é notdria em todos os dentes
superiores.

No estudo de Barbato et al. 17, no qual foram
relatadas perdas dentdrias no Brasil, as mulheres
apresentaram maiores indices dessas perdas, da-
do que corresponde ao encontrado no presente
estudo. Dados de outros paises relatam maior
experiéncia de cdarie em mulheres, como € o caso
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da Africa 18 e China 12.19. Qutros estudos demons-
tram que o componente restaurado é mais alto
também nas mulheres 20,21,

Dados relatados por Susin et al. 15 corrobo-
ram estes achados, segundo os quais o fato de ser
mulher foi considerado como fator de alto risco
para perdas dentdrias. Uma hipdtese explicativa
dessa diferenca seria a maior utilizacdo de servi-
¢os odontolégicos por parte das mulheres, com
conseqiiente sobretratamento, que resultaria na
perda precoce do elemento dentario.

Segundo o modelo de estudo aplicado por
Barbato et al. 17, o meio rural condiciona menores
niveis de escolaridade e renda em comparacao
ao meio urbano. Da mesma forma, os servicos de
satde sdo limitados, em relacdo tanto a oferta,
quanto as possibilidades de acesso. Condicoes
sécio-econdmicas, como renda e escolaridade,
influenciam o padréo e o tipo de utilizacdo de
servicos odontoldgicos.

Os resultados do presente estudo reafirmam
este modelo, sendo baixa escolaridade a varia-
vel mais fortemente associada a maiores perdas
dentdrias; a mesma condicgao foi encontrada nos
adultos com mais idade, que moravam na zona
rural, com renda familiar baixa, que buscaram
atendimento na rede publica de satide e que pro-
curaram o dentista motivados por dor. Um estu-
do referente a uma populacado do Rio de Janeiro
revela que individuos mais velhos, mais pobres,
com menos anos de estudo, negros ou mulatos,
foram os que perderam mais dentes 22.

No que se refere as varidveis que se apresenta-
ram estatisticamente significantes para o menor
nimero de dentes presentes, destaca-se a esco-
laridade, coincidindo com o estudo de Paulander
et al. 23. Segundo o trabalho de Matos et al. 24,
os individuos com mais anos de estudo tinham
mais chance de receber tratamento restaurador
ou preventivo, quando comparados aos com
menor escolaridade, que tiveram mais chance
de receber extracdes dentdrias. Na pesquisa de
Skudutyte et al. 21, os adultos com maior esco-
laridade apresentaram menos dentes cariados e
perdidos e mais dentes restaurados, podendo-se
inferir que quanto maior a escolaridade, mais in-
formacgao, conhecimento e acesso aos servigos.
Sao, conseqilientemente, individuos mais preo-
cupados com a satide bucal e, por isso, mantém
mais dentes.

As associagdes encontradas entre ter menos
dentes presentes e varidveis s6cio-demografi-
cas (idade e localizacdo geografica) concordam
com os achados de Susin et al. 15, para adultos
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do Rio Grande do Sul. Alguns estudos interna-
cionais também relatam que os dentes presentes
diminuem com o aumento da idade 13,25.26; além
disso, hd associacdo entre maior nimero de den-
tes perdidos e adultos que apresentam padrao
sécio-econdmico mais baixo e que moram em
area rural 20, confirmando os achados do presen-
te estudo.

Por se tratar de um estudo transversal, con-
sidera-se que o presente estudo estd sujeito ao
viés de causalidade reversa, que ocorre quando a
aparente exposicao € conseqiiéncia do desfecho.
Por exemplo, a varidvel ida ao dentista poderia
apresentar este viés quando avaliamos a perda
dentdria.

Quanto ao cdlculo do poder do estudo, o pla-
nejamento do Projeto SB Brasil ndo o considerou
em relacdo as diferencas detectadas entre grupos
comparados, uma vez que nao era este o objetivo
inicial do levantamento nacional. Como traba-
lhamos com dados secunddrios, depois que estes
ja haviam sido coletados, uma das limitacoes do
presente estudo é referente ao cédlculo do poder
do estudo, pois este é feito no momento em que
se estima o tamanho da amostra. Assim, ndo foi
possivel controlar esta varidvel.

Por se tratar de um estudo observacional que
utilizou dados secunddrios, o fato de nao conse-
guirmos resgatar as fichas de exame epidemiol6-
gico da calibracdo para o cédlculo do kappa pode
ser também considerado uma limitacdo deste
trabalho. Entretanto, ressalta-se que durante o
treinamento e calibracao das equipes nos muni-
cipios, os valores de kappa foram aferidos local-
mente em cada municipio e, como recomenda-
¢ao, nao deveriam ser inferiores a 0,8. Os dados
do levantamento sé deveriam se coletados apés
todos os examinadores atingirem este valor. Um
trabalho verificou a reprodutibilidade dos dados
obtidos no Estado de Sao Paulo através dos da-
dos obtidos durante a calibragdo no Municipio
de Sao Paulo, uma das cidades selecionadas para
compor a amostra do estado. Neste trabalho, foi
considerado que os indicadores de reprodutibi-
lidade apresentados eram altos e satisfatérios
para os propositos de pesquisa em um estudo
especifico na avaliacdo deste procedimento 27.
Dessa forma, considera-se que, para controlar
a reprodutibilidade das observagoes, o cdlculo
do kappa para verificacdo de concordancia in-
tra e interexaminador foi empregado de acordo
com diretrizes internacionalmente unificadas, as
quais foram descritas no relatério da pesquisa
original 7.



Consideracdes finais

Observou-se auséncia de relacao entre menos
dentes presentes e autopercepcdo em satde bu-
cal. Ser homem, ter menos idade, possuir melho-
res condicoes de instrucao e moradia, além de ter
facilidade de acesso a servigos podem interferir
na manutencao dos dentes.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a associagdo
entre ter vinte ou mais dentes e varidveis socio-demo-
grdficas, econémicas, de uso de servigos odontoldgicos
e de autopercepgao de satide bucal. Este trabalho foi
um estudo transversal em adultos de 35 a 44 anos, em
cidades representativas do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Além do exame, os pesquisados responderam a uma
entrevista. Foram examinados 1.612 adultos. A and-
lise dos dados se restringiu aos individuos dentados,
divididos em dois grupos (1-19 dentes e 20 ou mais
dentes). Foi usado o teste qui-quadrado e regressao lo-
gistica (p < 0,05). A maioria (72,1%) apresentou mais
de vinte dentes. Verificou-se que a menor escolaridade
apresentou forte associagdo com a maior falta de ele-
mentos dentdrios; além disso, o fato de ser mulher, ter
mais idade, morar na regido rural, ter cinco pessoas ou
mais residindo na mesma casa, ter renda familiar bai-
xa, buscar atendimento em rede piiblica e ir ao dentis-
ta motivado por dor foram diretamente relacionados
com mais dentes ausentes.

Perda de Dente; Satide Bucal; Adultos

PRESENCA DE DENTES EM ADULTOS
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