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Resumo

Apesar da alta prevaléncia de oclusopatias
em adolescentes ser mundialmente relata-
da, poucos estudos investigaram a associa-
¢ao entre oclusopatias definidas por crité-
rios clinicos e a auto-avaliacao da aparéncia
dentdria e das gengivas em adolescentes. O
objetivo deste estudo foi investigar a asso-
ciacao entre oclusopatias e auto-avaliacdo
da aparéncia dentdria e gengival em ado-
lescentes brasileiros. Foram utilizados os
dados de um estudo transversal realizado
com adolescentes de 15 a 19 anos de idade
(n=16.126) de 250 cidades localizadas nas
cinco macrorregioes do Brasil. O desfecho
foi a insatisfacdo com a aparéncia dentéria
e gengival, sendo a principal varidvel explo-
ratoria as oclusopatias, medidas através do
Indice de Estética Dental — DAL As demais
varidveis exploratdrias, potenciais fatores
de confusdo e mediagdo, foram renda fa-
miliar per capita, atraso escolar, condi¢ao
de estudo, sexo, idade, cor da pele, agravos
bucais (cdrie nao tratada, perda dentdria
devido a carie, célculo, fluorose e dor nos
dentes e gengivas) e a utilizacao dos servicos
odontolégicos. Realizaram-se andlises de
regressao de Poisson simples e multiva-
ridvel. A prevaléncia de insatisfacdao com a
aparéncia dos dentes e gengivas foi de 11,4%
(IC95%: 10,4-12,5). Todos os graus de oclu-
sopatias foram associados a insatisfacao
com a aparéncia dos dentes e gengivas. A
andlise multivaridvel ajustada mostrou que
a auto-avaliacdo negativa da aparéncia em
adolescentes com oclusopatias graves ou
muito graves foi 40% e 80% maior quando
comparados aqueles com oclusao normal,
respectivamente. Os resultados contribuem
paraainclusao do critério de auto-avaliacao
da aparéncia dental durante as decisoes de
tratamento ortodontico, principalmente no
ambito do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Satide Bucal. Auto-avalia-
cdo. Adolescentes. Indice de Estética Dental.
SB Brasil 2003. Oclusopatias.
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Abstract

In spite of the high prevalence of maloc-
clusion in adolescents reported worldwide,
there are few studies that have investigated
the association between normative maloc-
clusion and self-rated dental and gingival
appearance among adolescents. The aim
of this study was to identify the association
between normative malocclusion and
dissatisfaction with dental and gingival
appearance among Brazilian adolescents.
A cross-sectional study was carried out
with adolescents aged 15 to 19 years (n=
16,126) living in 250 towns of all five Bra-
zilian regions. Dissatisfaction with dental
and gingival appearance was the outcome.
The main explanatory variable was ma-
locclusion assessed by using the Dental
Aesthetic Index - DAL The other explanatory
variables included were per capita family
income, schooling delay, study conditions,
sex, age, skin color, dental outcomes (un-
treated dental caries, missing teeth due
dental caries, dental calculus, fluorosis,
and dental pain) and use of dental services.
Simple and multivariable Poisson regression
analyses were performed. Dissatisfaction
with dental appearance reached 11.4%
(95%CI: 10.4-12.5) of the entire sample. All
levels of malocclusion were associated with
dissatisfaction with dental appearance.
Adjusted multivariable analysis showed
that dissatisfaction with dental appearance
among individuals affected by severe or very
severe malocclusion was respectively 40%
and 80% higher than among those with nor-
mal occlusion. Malocclusion was associated
with dissatisfaction with dental and gingival
appearance. The results contribute to in-
clude self-rated dental appearance criteria
in orthodontic treatment decision, mainly
within the National Health System - SUS.

Keywords: Oral Health. Self-evaluation.
Adolescents. Dental Aesthetic Index. SB
Brasil 2003. Malocclusion.

Introducao

As oclusopatias sao consideradas pro-
blemas de crescimento e desenvolvimento
dos ossos maxilares e mandibulares durante
a infancia e a adolescéncia e podem acar-
retar alteracdes funcionais, estéticas' ou
psicossociais?. Estas alteracoes podem im-
pactar negativamente na qualidade de vida
das pessoas® devido ao isolamento social,
baixa auto-estima, dificuldade de insercao
no mercado de trabalho, estigmatizacao,
chacota, constrangimento e timidez*.

Dentre as alteracdes que as oclusopatias
podem acarretar, os aspectos estéticos tém
sido apontados como os principais respon-
sdveis por afetar negativamente a qualidade
de vida dos individuos®, muitas vezes cau-
sando mais impacto do que outros aspectos
fisicos como o sobrepeso e a obesidade®”.

Grande parte dos indices comumente
utilizados para o diagnéstico e classificacdo
das oclusopatias baseia-se em critérios es-
sencialmente clinicos e ou epidemiolégicos
como, por exemplo, a antiga classificacao
proposta por Angle? (1899) ou o Indice
de Estética Dental (DAI)°. Entretanto, os
instrumentos baseados exclusivamente
em critérios normativos ndo consideram
a opinido dos individuos sobre a prépria
salde e/ou sobre a estética, e nem quais
desvios de oclusdo sao percebidos como
um problema para os mesmos®. A possibi-
lidade de considerar a avaliacdo subjetiva
do impacto das oclusopatias para avida dos
individuos em inquéritos epidemiolégicos
pode auxiliar na alocacao de recursos pu-
blicos e na definicao de grupos prioritdrios
para tratamento ortoddntico no &mbito dos
sistemas de satide®. No Brasil, este enfoque
torna-se ainda mais relevante ao se consi-
derar a Politica Nacional de Satide Bucal, o
Brasil Sorridente que, em cardter pioneiro
no pais, oferece a populagdo tratamento
odontoldgico especializado na rede ptblica,
nos mais de 700 Centros de Especialidades
Odontolégicas, os CEOs!'. Como comple-
mento a atencdo bdsica em satde bucal,
dentre outras especialidades odontolégicas,
alguns municipios tdo dispares como Piri-
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piri (PI) e Rio de Janeiro (R]) tém oferecido
tratamento ortodontico a populacdo nos
CEOs, adotando diferentes critérios para
definicao de prioridades para o tratamento
e com dificuldades para a padronizagdo dos
mesmos'Z.

Dentre os pressupostos do Brasil Sor-
ridente destaca-se o uso da Epidemiologia
com o objetivo de reorientar o modelo de
atencao a saide bucal, como, por exemplo,
a realizacao de pesquisas epidemiolégicas
de base nacional. Em 2003 concluiu-se o
projeto SBBrasil 2003, que proporcionou um
dos mais completos diagndsticos da satde
bucal dos brasileiros. Nesta pesquisa, dentre
outros aspectos, foram coletadas informa-
¢oOes a respeito da prevaléncia e gravidade
das oclusopatias em adolescentes, e tam-
bém informacdes sobre a satisfacdo com a
aparéncia dos dentes e gengivas deste grupo
populacional®.

Desconhece-se a existéncia de estudos
de ambito nacional sobre a populacao bra-
sileira que tenham investigado a associagao
entre a satisfacdo dos dentes e gengivas e a
presenca de oclusopatias. Frente as ques-
tOes apontadas, o objetivo do presente estu-
do foi testar a associa¢do entre a satisfacao
com a aparéncia dos dentes e gengivas e as
oclusopatias em adolescentes brasileiros
de 15 a 19 anos de idade, apds o ajuste por
potenciais varidveis de confusdo. Assumiu-
se como hipétese que a insatisfacdo com a
aparéncia dos dentes e gengivas esta asso-
ciada as oclusopatias, com um gradiente
que segue a gravidade deste agravo.

Métodos

Este é um estudo transversal analitico
que utilizou dados secunddrios referentes
aos adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos
de idade (n = 16.126), residentes em 250
municipios brasileiros de todas as macror-
regioes do pafs, oriundos do levantamento
epidemiolégico SB Brasil 2002-2003.

O Ministério da Saude, juntamente
com entidades odontolégicas, Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde, realizou
nos anos de 2002 e 2003 o inquérito epide-

miolégico nacional SB Brasil, que investigou
os principais agravos a satde bucal dos
brasileiros de diferentes grupos etdrios. O
objetivo do SB Brasil foi realizar um amplo
diagnéstico de satde bucal de um pais de
dimensdes continentais’.

Para a faixa etdria dos 15 aos 19 anos,
os dados foram coletados em domicilio e
os adolescentes foram examinados quanto
a presenca e gravidade de oclusopatias,
cdrie dentdria, condi¢coes periodontais, uso
e necessidade de proteses e fluorose. Além
dos exames odontolégicos aplicou-se um
questiondrio socioecondmico, sobre o uso
de servicos odontolégicos, presenca de dor
nos dentes e gengivas nos ultimos 6 meses
anteriores a entrevista, e autopercepcao da
satde bucal, como a auto-avaliacao da apa-
réncia dos dentes e gengivas, entre outras.

Para a sele¢do da amostra, foram rea-
lizadas duas pré-estratificacoes referentes
as cinco macrorregioes brasileiras (Sul,
Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste)
e ao porte populacional dos municipios
(£ 5.000 habitantes; de 5.001-10.000; de
10.001-50.000; 50.001-100.000 e > 100.000
habitantes). A amostragem foi probabilis-
tica por conglomerados realizada em trés
estdgios: sorteio dos municipios, sorteio dos
setores censitdrios/quadras/vilas e sorteio
das residéncias. O tamanho da amostra do
SB Brasil 2002-3 calculada para o grupo
etdrio de 15 a 19 anos de idade foi igual a
19.910 individuos, obtendo-se uma taxa de
respostaigual a 84,5% (n =16.833). Maiores
informacodes sobre o inquérito nacional de
satide bucal SB Brasil 2002-2003 podem ser
obtidas no seu relatério final'.

Definicdo das varidveis

Desfecho

A varidvel dependente investigada foi
a auto-avaliacdo da aparéncia dos dentes
e gengivas mensurada através da pergunta
objetiva “Como vocé classifica a aparéncia
de seus dentes e gengivas?’, contida no ques-
tiondrio de autopercepc¢ao da satide bucal
utilizado pelo SB-Brasil 2002-3. As opc¢oes de
respostas seguiram a escala de Likert (péssi-
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ma, ruim, regular, boa e 6tima). Para andlise
estatistica, a auto-avaliacao da aparéncia
dos dentes e gengivas foi dicotomizada
em negativa, designada como insatisfagao
(ruim / péssima), e positiva, designada
como satisfacao (regular, boa, 6tima).

Exposicao Principal

Aprincipal exposi¢ao estudada foi a pre-
senca de oclusopatias medida por meio do
Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic
Index — DAI). O DAI leva em consideracao
dez diferentes critérios que recebem pesos
especificos, a saber: perda de dentes in-
cisivos, caninos ou pré-molares (peso 6),
apinhamento ou espagamento dentdrio no
seguimento incisal (peso 1 cada), diastema
(peso 3), irregularidade da maxila ou man-
dibula no segmento anterior (peso 1 cada),
overjet maxilar (peso 2) ou mandibular (peso
4), mordida aberta (peso 4) e relacao antero-
posterior de molar (peso 3). O resultado é
obtido através da soma dos escores de cada
caracteristica encontrada e adicionada uma
constante cujo valor € igual a 13. Esta soma-
toéria origina uma classificacao que identifi-
caanecessidade de tratamento ortodontico
dos individuos determinada pela gravidade
das oclusopatias presentes, ou seja: oclusao
normal ou com pequenos desvios (escores
< 25), presenca de oclusopatias definidas
cujo tratamento € eletivo (escores entre 26
e 30), presenca de oclusopatias graves com
tratamento altamente desejdvel (escores en-
tre 31 e 36) e presenca de oclusopatias muito
graves ou incapacitantes com prioridade
mdxima para o atendimento (escores > 36)".

Varidveis de confusio e mediacdo

As demais varidveis independentes estu-
dadas foram as condi¢des socioecondmicas
(renda per capita familiar, atraso escolar e
condicao de estudo), condicoes demogra-
ficas (sexo, idade e cor da pele), agravos a
saudde bucal (cdrie dentdria nao tratada,
perda dentdria devido a cérie, célculo den-
tario, fluorose e dor nos dentes e gengivas)
e a utiliza¢do dos servicos odontolégicos

(tempo decorrido desde a udltima consulta
e tipo de servigo odontoldgico utilizado na
dltima consulta).

A renda per capita familiar foi obtida
pela soma de rendimentos de todos os mo-
radores do domicilio, calculada em reais,
dividindo-se pelo niimero total dos morado-
res e categorizada segundo sua distribuicao
em quartis (€40 reais, 41 a 80 reais, 81 a 150
reais e > 150 reais).

Avaridvel “atraso escolar” foi construida
considerando-se o nivel de educacao formal
(anos de escolaridade) dos adolescentes e
a idade dos mesmos. Foram classificados
como atrasados no estudo os adolescentes
que, aos 18 e 19 anos de idade, possuiam
até 10 anos de escolaridade; aqueles que
aos 17 anos de idade apresentavam até nove
anos de escolaridade, 16 anos de idade com
até oito anos de escolaridade; adolescentes
aos 15 anos de idade com até sete anos de
escolaridade. Finalmente, o atraso escolar
foi dicotomizado em nao e sim.

A condicdo de estudo foi analisada
considerando as seguintes categorias: estu-
dante de escola privada, estudante de escola
publica e adolescente que nao estudava
no periodo da entrevista. A op¢ao “outros’,
verificada na varidvel “tipo de escola”, foi
considerada como sem informacao (n =
125). A varidvel idade foi mantida como
originalmente coletada no banco original
(15,16, 17,18 e 19 anos de idade).

Para a cor da pele foi utilizada a auto-
classificagdo, adotada pelo IBGE'" (branca,
parda, preta, amarela e indigena). Para o
presente estudo foram excluidos da andlise
os adolescentes amarelos e indigenas em
razao de sua pequena proporcao na amostra
(3,8% no conjunto).

A cérie dentdria ndo tratada foi verifi-
cada através do componente C do indice
CPOD (dentes permanentes cariados, per-
didos e obturados) e categorizada segundo
a sua distribuicdo em tercis (0, 1 a 3 e > 4).
A perda dentdria foi verificada através do
componente P (dentes perdidos em virtude
de cérie dentdria) do indice CPOD e dico-
tomizada em zero e > 1 dente perdido. A
presenca de célculo dentdrio foi verificada
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através dos escores do Indice Periodontal
Comunitdrio (IPC), que avalia a condi¢do
periodontal segundo higidez, presenca de
sangramento gengival, cdlculo dentdrio e
bolsas periodontais. O cdlculo dentdrio foi
obtido a partir do indice CPI e, posterior-
mente, dicotomizado em néo (ausente) e
sim (presente). A categoria “ndo” considerou
o CPI mdximo igual 0 e a categoria “sim” o
CPI méximo igual a 2. A varidvel fluorose
foi construida a partir da varidvel original
(normal, questiondvel, muito leve, leve e
grave) e dicotomizada em ausente (normal)
e presente (algum grau).

Adornos dentes e gengivas foi dicotomi-
zada em ausente (nenhuma dor) e presente
(alguma dor).

No que se refere a utilizacao dos servicos
odontolégicos, o tempo decorrido desde a
dltima consulta odontolégica foi categoriza-
do em nunca foi ao dentista, foi hd menos de
um ano, foi entre um e dois anos e hd mais
de dois anos. O tipo de servigo odontolégico
utilizado na dltima consulta foi dicotomiza-
do em servico privado (privado e planos de
satide privados) e publico (Sistema Unico
de Saude - SUS). Os servicos filantrépicos
e outros tipos de servigos foram excluidos
da andlise porque ndo se pode afirmar se
0s mesmos eram conveniados ao SUS ou
nao (2,4%).

Andlise dos dados

Em um primeiro momento, o banco
de dados original do SB-Brasil 2002-3, de
dominio ptblico e de livre acesso, foi cap-
turado na pégina eletronica do Ministério
da Saide do Brasil'® e exportado para o
programa estatistico STATA 9.0, onde foram
realizadas todas as andlises. A estatistica
descritiva consistiu no célculo das preva-
léncias e intervalos de confianca (95%) e o
teste do qui-quadrado foi utilizado na ana-
lise bivariada entre desfecho e as varidveis
independentes. As varidveis independentes
foram agrupadas em socioecondmicas, de-
mogrdficas, agravos bucais e utilizacdo dos
servicos odontolégicos. As andlises brutas
e ajustadas foram realizadas por meio da

regressao de Poisson - que apresenta como
medida de associa¢do a razao de prevalén-
cias. Esse tipo de andlise é encorajado em
casos de desfecho considerados comuns
(>10,0%), visando reduzir vieses na medida
de associacdo como a superestimacao ou
subestimacao quando a razdo for maior ou
menor que 1, respectivamente!”!8.

As varidveis que apresentaram valores
de p < 0,25 no teste do qui-quadrado foram
incluidas na andlise muiltipla seguindo a se-
qiiéncia dos grupos mencionados. Durante
o processo de modelagem foram mantidas
as varidveis com valores de p < 0,05 ou
aquelas que ajustavam o modelo. Todas as
andlises consideraram o efeito do delinea-
mento amostral por meio do conjunto de
comandos svy destinado a andlise de dados
oriundos de amostras complexas.

Questoes éticas

O inquérito sobre as condicoes de satide
bucal da populacdo brasileira — SB-Brasil
2002-3 —foi aprovado pelo Comité Nacional
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,
sob o nimero 581/2000, em 21 de julho de
2000. O termo de consentimento livre e es-
clarecido foi obtido de todos os individuos
participantes do estudo®.

Resultados

A amostra final analisada foi de 16.126
adolescentes, sendo 41,8% do sexo mascu-
lino. Do total de adolescentes investigados,
45,7% auto-referiram serem pardos; 43,8%
brancos e 10,5% pretos. Dentre a faixa eté-
ria estudada, a maior proporcao (28,5%)
foi de adolescentes com 15 anos de idade
(Tabela 1).

Cerca de um terco dos adolescentes
apresentava quatro ou mais dentes com cé-
ries ndo tratada e 35,6% relataram episodio
de dor nos dentes e/ou gengivas nos tltimos
seis meses. A maioria dos adolescentes
(66,3%) foi atendida pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) na ultima consulta odontol6-
gica. As oclusopatias graves e muito graves
acometeram 14,0% (IC 95%: 13,1-14,9) e
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, prevaléncia de insatisfacdo com a aparéncia dos dentes e gengivas, razdo de
prevaléncias brutas (RP) e intervalos de confianca (IC 95%), segundo as varidveis socioecondmicas e demograficas. Brasil,

2002-2003.

Table 1 - Sample distribution, prevalence of appearance dissatisfaction, crude prevalence ratio (RP), and confidence intervals
(95%Cl), according to socioeconomic and demographic variables. Brazil, 2002-2003.

Variavel Amostra Prevaléncia RP (1C95%) P
n (%) Auto-avaliacdo negativa Bruta
Renda per capita em reais <0,001"
> 150 3.942 (24,9) 4,2 (3,1-5,6) 1,0
81-150 3.767 (23,8) 6,0 (5,1-7,1) 1,4(1,2-1,7)
41-80 4.096 (25,9) 7,4 (6,4-8,5) 1,7 (1,4-2,1)
<40 4.005 (25,4) 9,3(7,7-11,2) 2,1(1,7-2,7)
Atraso escolar <0,001
Nao 6.967 (43,2) 4,7 (3,8-5,9) 1,0
Sim 9.159 (56,8) 8,2(7,3-9,2) 1,6 (1,4-1,8)
Condicao estudo <0,001
Escola privada 742 (4,7) 2,5(1,6-3,8) 1,0
Escola publica 10.945 (69,1) 5,8 (5,2-6,6) 2,2(1,5-3,3)
Nao estuda 4147 (26,2) 10,1(8,412,1) 3,4(2,3-4,9)
Sexo <0,125
Masculino 6.736 (41,8) 6,3 (5,4-7,3) 1,0
Feminino 9.390 (58,2) 7,0 (6,2-8,0) 1,1(1,0-1,2)
Idade <0,001
15 4.606 (28,5) 8,9(7,5-10,5) 1,0
16 3.174(19,7) 7,2 (6,1-8,5) 1,0(0,8-1,1)
17 2.814(17,5) 7,2 (6,0-8,6) 0,8(0,7-1,0)
18 2.594(16,1) 5,4 (4,4-6,7) 0,8 (0,7-0,9)
19 2.938(18,2) 5,7 (4,8-6,7) 0,8(0,7-0,9)
Cor da pele <0,001
Branca 7.071 (43,8) 5,1(4,2-6,2) 1,0
Parda 7.369 (45,7) 8,0(7,1-8,9) 1,5(1,3-1,7)
Preta 1.686 (10,5) 8,1(6,3-10,4) 1,5(1,2-1,8)
Total 16.126 (100,0) 11,4(10,4-12,5)

' p de tendéncia linear.
"linear trend p value

18,8% (IC 95%: 17,6-20,0) dos individuos,
respectivamente. (Tabela 2).

A prevaléncia da insatisfacdo com a
aparéncia dos dentes e gengivas foide 11,4%
(IC95%: 10,4-12,5). Verificou-se que, quanto
menor arenda, maior a prevaléncia da auto-
avaliacdo negativa da aparéncia dos dentes
e gengivas (p <0,001). Adolescentes que
apresentaram atraso escolar (p < 0,001) e
que ndo eram estudantes também apresen-

taram maiores prevaléncias de insatisfacao
com a aparéncia (p < 0,001), porém nao foi
observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos (Tabela 1).

Quanto maior a gravidade das ocluso-
patias, maior a prevaléncia da insatisfacao
com a aparéncia (p < 0,001). Apresentar
maior nimero de dentes com cdrie nao
tratada, ter um ou mais dentes perdidos
devido a cérie, apresentar cdlculo dentdrio
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra, prevaléncia de insatisfacdo com a aparéncia dos dentes e gengivas, razdo de
prevaléncias brutas (RP) e intervalos de confianca (IC 95%), segundo os agravos bucais e utilizacdo dos servicos
odontoldgicos. Brasil, 2002-2003.

Table 2 - Sample distribution, prevalence of appearance dissatisfaction, crude prevalence ratio (RP), and confidence intervals
(95%Cl), according to dental outcomes and utilization of dental services. Brazil, 2002-2003.

Varivel Amostra Prevaléncia RP (1C95%) p
n (%) Auto-avaliagdo negativa Bruta

indice de Estética Dental <0,001"
Ocluséo normal 7.525 (46,7) 5,9 (4,9-7,0) 1,0
Oclusopatia definida 3.313 (20,5) 6,6 (5,6-7,8) 1,4 (1,2-1,6)
Oclusopatia grave 2.260 (14,0) 6,3 (5,3-7,5) 1,5(1,2-1,8)
Oclusopatia muito grave 3.028 (18,8) 9,3(8,1-10,7) 2,1(1,8-2,5)

Carie nao tratada <0,001"
0 5.506 (34,1) 3,7 (3,0-4,7) 1,0
1-3 5.638 (34,9) 53 (4,4-6,5) 1,7 (1,4-2,0)
>4 4,982 (31,0) 11,6 (10,4-12,9) 3,5(2,9-4,2)

Dentes perdidos <0,001
0 10.241 (63,5) 5,8 (5,0-6,8) 1,0
>1 5.885(36,5) 8,3(7,3-9/4) 1,6 (1,4-1,8)

Calculo dentério® <0,001
Nao 7.441 (57,9) 4,7 (3,9-5,8) 1,0
Sim 5.405 (42,1) 9,0(8,0-10,2) 2,3(2,0-2,7)

Fluorose dentaria 0,850
Nao 14.164 (89,9) 11,4(10,3-12,6) 1,0
Sim 1.578(10,1) 11,1 (9,5-13,1) 1,0(0,8-1,2)

Dor dentes e/ou gengivas <0,001
Nao 10.282 (64,4) 3,0 (2,6-3,5) 1,0
Sim 5.687 (35,6) 13,3(11,7-15,1) 2,5(2,3-2,8)

Tempo desde tltima consulta <0,001"
<1ano 7.720 (48,6) 6,2 (5,2-7,2) 1,0
1-2 anos 3.710(23,3) 5,4 (4,5-6,6) 1,1(1,0-1,3)
>3 anos 2.338(14,7) 9,5(8,0-11,2) 1,7 (1,5-2,0)
Nunca foi 2.122(13,4) 8,3(6,8-10,1) 1,7 (1,4-2,0)

Tipo de servi¢o odontolégico <0,001
Privado 4,525 (33,7) 5,2 (4,2-6,5) 1,0
Publico (SUS) 8.885 (66,3) 7,2 (6,2-8,3) 1,3(1,1-1,5)

' P de tendéncia linear; ' linear trend p value.
2 Excluiu-se dentes com sangramento gengival (n = 3.266). O maior valor perdido entre as varidveis foi para calculo dental (n =3.280); ? teeth presenting
gingival bleeding were excluded (n 3,266). The highest missing value was observed for dental calculus (n =3,280)

em pelo menos um sextante e ter sentido
dor nos dentes e gengivas nos dltimos seis
meses foram associados positivamente a
insatisfacao com a aparéncia dos dentes e
gengivas (p <0,01) (Tabela 2). Quanto maior
o tempo decorrido desde a tltima consulta

odontoldgica, maior a insatisfagdo com a
aparéncia dos dentes e gengivas (Tabela 2).

Na andlise ajustada, verificou-se que a
prevaléncia de insatisfacao com a aparéncia
dos dentes e gengivas nos individuos com
oclusopatias consideradas como defini-
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Tabela 3 - Associacao entre indice de Estética Dental e insatisfacdo com aparéncia de dentes e gengivas (razdo de
prevaléncias - RP). Andlise de regressao multivariavel de Poisson. Brasil, 2002-2003.
Table 3 - Association between Dental Aesthetic Index and dissatisfaction with dental and gingival appearance (prevalence

ratio —RP). Poisson multivariable regression analysis. Brazil, 2002-2003.

Varidvel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 p Modelo 4 p
RP, (1C95%) RP, (1C95%) RP, (IC95%) RP, (1C95%)
indice de Estética Dental <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ocluséo normal 1,0 1,0 1,0 1,0
Oclusopatia definida 1,4(1,2-1,6) 1,3(1,2-1,6) 1,3(1,2-1,6) 1,3(1,1-1,5)
Oclusopatia grave 1,5(1,2-1,8) 1,5(1,2-1,8) 1,5(1,2-1,8) 1,4(1,1-1,7)
Oclusopatia muito grave 2,1(1,8-2,5) 2,0(1,8-2,4) 2,0(1,7-2,4) 1,8(1,5-2,2)

RP,:Valor de RP bruto; RP,:Valor de RP ajustado.
Modelo 1:Andlise bruta.

Modelo 2: Modelo 1 (Indice de Estética Dental) + renda familiar per capita + atraso escolar+ condicao de estudo.

Modelo 3:Modelo 2 + sexo + idade + cor da pele.

Modelo 4: Modelo 3 + carie nao tratada + calculo dentério + dor de dente + tempo desde a ultima consulta + tipo de servico utilizado.

RP,:RP crude value; RP : RP adjusted value.
Model 1:Crude analysis.

Model 2: Model 1 (Dental Aesthetic Index) + per capita family income + schooling delay + study condition.

Model 3:Model 2 + sex + age + skin color.

Model 4: Model 3 + untreated dental caries + dental calculus + dental pain + time since last dental visit + type of dental service used.

das, graves e muito graves foi 30%, 40% e
80% maior, respectivamente, do que nos
individuos com oclusao normal (Tabela 3).
Mantiveram-se associadas a auto-avaliacdo
negativa da aparéncia dos dentes e gengivas
apresentar renda per capita < 40 reais (RP:
1,51C 95%: 1,1-2,0), maior nimero de den-
tes com cdrie ndo tratada (RP: 2,1 IC 95%:
1,7-2,6), presenca de cdlculo dentdrio em
pelo menos um sextante (RP: 1,5 IC 95%:
1,3-1,7), relato de dor nos dentes e gengivas
(RP: 2,1 IC 95%: 1,8-2,5) e nunca ter ido ao
dentista (RP: 1,4IC 95%: 1,2-1,6) (dados nao
apresentados).

Discussao

O presente estudo investigou a associa-
¢do entre a insatisfacdo com a aparéncia
dos dentes e gengivas e as oclusopatias em
adolescentes brasileiros. Desconhece-se
estudo brasileiro de base populacional que
tenha abordado esta temdtica.

A prevaléncia da insatisfacdo com
a aparéncia dos dentes e gengivas nos
adolescentes foi de 11,4% sendo menor
quando comparada a paises tdo dispares
como Tanzania (23,3%)"?, Nigéria (57,4%)* e
Turquia (42,7%)*. No entanto, as compara-
¢oes devem ser feitas com cautela devido as

diferencas metodoldgicas existentes, como
as diferentes faixas etdrias estudadas, tipos
de indices utilizados ou formas de categori-
zacao das varidveis®. Além disso, o conceito
de beleza e a percepcado dos individuos
quanto a estética facial varia conforme os
padrdes culturais vigentes em cada contex-
to?. E importante ressaltar que o fato de a
pergunta “Como classifica a aparéncia dos
seus dentes e suas gengivas?” se referir a duas
condicoes distintas pode ter dificultado a
interpretacdo da mesma pelo respondente.
Provavelmente, seria mais adequado obter
informacdes sobre a auto-avaliacdo da apa-
réncia dentdria e gengival separadamente.

Corroborando os resultados de ou-
tras pesquisas, os individuos mais pobres
avaliaram pior suas condi¢Ges dentdrias e
gengivais®. Contrapondo outros estudos®?,
nao houve diferencas na insatisfacdo com a
aparéncia dentdria e gengival quanto ao sexo.

Ainsatisfacdo com a aparéncia de dentes
e gengivas foi associada as oclusopatias,
mesmo quando consideradas outras mor-
bidades como a cdrie dentdria. Problemas
oclusais influenciando negativamente a
qualidade de vida de adolescentes, inde-
pendente da presenca de outros agravos
bucais, foram relatados em outro estudo
no sul do Brasil®.
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Um dos principais achados deste estudo
foi 0 aumento da proporcao de individuos
insatisfeitos com a aparéncia dos dentes e
gengivas conforme o aumento da gravida-
de das oclusopatias. Este achado reforca a
relevancia de considerar as medidas sub-
jetivas quando se pretende identificar os
problemas oclusais que provocam impacto
negativo na vida dos adolescentes™.

Considerando que o tratamento orto-
dontico foiincluido no elenco de alternativas
terapéuticas especializadas do Sistema Uni-
co de Saude, o diagnéstico das oclusopatias
possui dois objetivos principais: avaliar a
necessidade e a prioridade de tratamento dos
individuos, e obter informacdes para alocar
adequadamente 0s recursos necessdrios para
a provisao do tratamento ortodontico para
a populacao®. Segundo os resultados do
presente estudo, o Indice de Estética Dental
(DAI), quando utilizado conjuntamente com
um critério subjetivo, pode ser considerado
uma boa ferramenta epidemioldgica para ser
aplicada em inquéritos populacionais, assim
como auxiliar na defini¢ao da priorizacdo do
atendimento ortoddntico, a fim de contribuir
para a alocacao de recursos publicos para a
saide®. O acesso a tratamento ortodontico
tem sido relatado na literatura cientifica
como um dos fatores determinantes na auto-
avaliacao positiva da aparéncia dentdria®*?,
reforcando a importancia de se incorporar
de forma efetiva e eficiente este tipo de tra-
tamento no SUS.

As principais consideracoes metodol6-
gicas desta pesquisa dizem respeito ao indi-
ce DAI e ao delineamento amostral. Apesar
do DAI ser um indice recomendado pela
Organizacao Mundial da Saude' para in-
vestigar a necessidade de tratamento orto-
dontico e a gravidade das oclusopatias, este
indice inclui também a perda dentdria de
incisivos, caninos e pré-molares, condigdes
que tém um importante peso na construcao
do mesmo. Entretanto, a proporcao de in-
dividuos que apresentou alguma perda dos
referidos elementos dentérios foi pequena
(1,7%) e ndo interferiu expressivamente nos
resultados finais.

A técnica de amostragem por conglo-

merados e a forma de selecao da amostra
garantiram a validade interna do estudo.
Apesar de nio ter sido realizado o célculo
dos pesos amostrais?, estima-se que isto
nao apresenta impacto ponderdvel nem
na magnitude e, tampouco, na direcao das
medidas de associacdo estimadas nesta
pesquisa®. O desconhecimento da hip6tese
e dos objetivos do presente estudo pelos
examinadores do SB-Brasil reduziu a pos-
sibilidade de viés de afericao.

As proporcoes de meninos e meninas na
amostra (42,0% e 58,0%, respectivamente)
foram diferentes daquelas observadas para
a mesma faixa etdria na populacdo bra-
sileira: 53,0% e 47,0%, respectivamente®.
Entretanto, outras varidveis como a renda,
aproporc¢ao de adolescentes com atraso es-
colar e a condicdo de estudo distribuiram-se
de maneira semelhante ao perfil da popu-
lacao brasileira®.

Outras limitacdes inerentes ao presente
estudo se referem ao delineamento trans-
versal e a utilizacao de dados secundarios.
Estudos transversais nao permitem analisar
arelacao de causalidade entre as varidveis
investigadas e o desfecho. Além disso, as
limitagdes aumentam quando sdo utiliza-
dos dados secundérios, pois a qualidade
da coleta e a tabulacdao dos dados nao sao
passiveis de serem controladas.

Apesar das limitacoes discutidas, hd de
se ressaltar os pontos fortes do presente
estudo. A utilizacdo de dados oriundos do
dltimo e maior inquérito de saude bucal
realizado do Brasil é importante para a
valorizacao do trabalho realizado pelo
Ministério da Saide em parceria com en-
tidades odontoldgicas assim como para o
aperfeicoamento de levantamentos futuros.

Nossos resultados apontam para a
necessidade da continuidade dos estudos
sobre a incorporacao dos critérios subje-
tivos aos normativos visando reduzir as
muitas lacunas existentes neste campo.
Entender como e quais oclusopatias cau-
sam impacto negativo na vida das pessoas
pode contribuir para definir os critérios para
atendimento nos centros de especialidades
odontolégicas — os CEOs — do SUS.
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