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Resumo

Objetivo: analisar fatores associados 2 necessidade de tratamento dentdrio devida a cirie e edentulismo em adultos.
Métodos: estudo transversal, realizado com amostra aleatoria de adultos atendidos em ambulatorios da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense, Niteréi, R], entre julho e dezembro de 2013; utilizaram-se dados coletados
em prontudrios clinicos; aplicou-se questiondrio, por meio de entrevistas, e regressdo logistica para obter odds ratio (OR)
brutas e ajustadas. Resultados: participaram do estudo 212 individuos, sendo 71,7% mulheres; a prevaléncia de necessidade
de tratamento odontoldgico foi de 56,1% (IC,, 49,4:62,7); a necessidade de tratamento foi menor em individuos com
maior renda familiar (OR=0,53 - IC,,, 0,28;0,98) e maior entre mulheres (OR=2,28 — IC,,, 1,21;4,32). Conclusio: a
prevaléncia de necessidade de tratamento em adultos atendidos foi elevada, principalmente em mulheres e individuos com
menor renda familiar.
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I Fatores associados a necessidade de tratamento devida a cdrie e edentulismo em adultos

Introducao

A cdrie dentdria e o edentulismo (perda de dentes)
estdo entre os agravos bucais mais prevalentes na
América Latina.! O edentulismo ocorre principalmente
na populagdo de menor renda e menor escolaridade,
sendo a maioria das extracGes atribuida a cirie e,
em menor escala, as periodontopatias. Além de mds
condigdes de vida, os principais fatores de risco para
esses agravos estdo relacionados a estilos de vida
pouco sauddveis, como m4 alimentacio e nutri¢io e
falta de higiene bucal, uso continuo de tabaco e dlcool,
além da indisponibilidade ou acessibilidade limitada
dos servigos de satide bucal.??

A satide bucal tem forte relagdo com fatores so-
cioecondmicos e demogrificos, especialmente para
os individuos situados nos estratos sociais de menor
renda.*’ A associagdo entre determinantes sociais
e satide bucal influencia o acesso e utilizagio dos
servigos de satide.*’

A carga de doenca bucal é particularmente elevada
para os grupos populacionais menos favorecidos e
pobres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento.' A cdrie dentdria é a doenca
bucal que mais acomete a populagfo infantil; em nivel
mundial, ela é considerada uma das mais importan-
tes doencas na sociedade contemporanea, atingindo
1,76 bilhdo de dentes deciduos entre 1,93 bilhdo de
criancas. Em 2016, a cdrie dentdria estava entre as
dez causas com maior prevaléncia entre adultos no
mundo.? As despesas substanciais implicadas em seu
tratamento, somadas 2 existéncia e disponibilidade
de métodos preventivos, confirmam a importancia da
cdrie como problema de Satide Publica.’ Além disso,
a cdrie dentdria integra o rol de doengas que guardam
estreita dependéncia com determinantes sociais, como
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e estresse.®

A satide bucal tem forte relagdo

com fatores socioeconémicos e
demogrdficos, especialmente para os
individuos situados nos estratos sociais
de menor renda.

No Brasil, apesar da releviancia das agdes de
prevencio e controle da cdrie dentdria e da atengo
a satde bucal proporcionada pelo Sistema Unico de

Satide (SUS), observam-se deficiéncias no acesso e
integralidade do tratamento odontoldgico.'

Este estudo teve como objetivo analisar a prevalén-
cia e os fatores associados 2 necessidade de tratamento
dentrio por ciries e edentulismo em adultos atendidos
em clinicas de graduacio da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal Fluminense (FOUFF), no
periodo de julho a dezembro de 2013.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com o propésito
de analisar a necessidade de tratamento para carie
dentdria e edentulismo na populacio de referéncia,
correspondente a cerca de 3 mil pacientes adultos,
com idade igual ou acima de 18 anos, cadastrados em
dez clinicas do curso de graduacio da FOUFE, entre
julho e dezembro de 2013. As clinicas-objeto do estudo
foram: Dentistica, Oclusao, Clinica Integrada, Protese
Total, Diagnéstico Oral, Prétese Removivel, Endodon-
tia, Periodontia, Prétese Fixa e Cirurgia.

A definicio das necessidades de tratamento para
cérie dentdria e edentulismo seguiu a classificagdo pro-
posta pelo mais recente inquérito nacional sobre Satide
Bucal, realizado em 2010 (SB 2010)," que inclui:

a) ‘tratamento restaurador de uma ou mais superficies’;
b) ‘extracio dentdria’;

¢) ‘coroa dentdria’;

d) ‘faceta estética’; e

e) ‘tratamento pulpar e restauracio’.

As necessidades de tratamento para reconstituicao
protética foram classificadas como:

a) necessita de uma protese, fixa ou removivel, para
substitui¢do de um elemento;

b) necessita de uma prétese, fixa ou removivel, para
substituicio de mais de um elemento;

¢) necessita de uma combinagio de préteses, fixas e/
ou removiveis, para substituico de um e/ou mais

de um elemento; e
d) necessita de prétese dental total.

Foram elegiveis todos os pacientes que se cadastraram
por livre demanda e estavam em atendimento em clinicas
da FOUFE, na idade de 18 anos ou mais, no periodo de
julho a dezembro de 2013. Para serem atendidos em uma
dessas clinicas, os usudrios do SUS devem se inscrever
por telefone ou e-mail direcionado 2 Secretaria da
FOUFE, passando por palestra de acolhimento e triagem
diagndstica, com fila de espera para atendimento. Os
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individuos cadastrados durante o primeiro semestre de
2013 e aqueles ainda em tratamento foram selecionados
por meio de amostragem aleatoria simples dos prontud-
rios, utilizando-se tabela de niimeros aleatorios em lista
de inscritos até 30 de junho de 2013.

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios
odontoldgicos ja utilizados nas clinicas e por meio de
entrevistas com os préprios pacientes, realizadas entre
julho e dezembro de 2013. Todos os prontudrios eram
padronizados e as informagdes geradas eram de respon-
sabilidade do profissional que prestava o atendimento,
sendo validadas pelo docente responsavel pelo setor.
Tais fichas continham dados do paciente relacionados a
idade, sexo, endereco, elementos dentdrios examinados,
diagnéstico e respectivo tratamento. O questiondrio
foi baseado no formulério utilizado pelo Ministério da
Satide em inquérito nacional de satide bucal."

A varidvel dependente foi a necessidade de trata-
mento para cdrie dentdria ou edentulismo, dicotomi-
zada da seguinte forma: zero (sem necessidade) ou 1
(qualquer categoria classificatoria para tratamento de
cdrie ou edentulismo).

As varidveis independentes foram: renda familiar (<2
saldrios minimos; >2 saldrios minimos), densidade do-
miciliar (<3 pessoas; =4 pessoas), quantidade de bens
(=6 bens; >6 bens), plano de satide (privado; somente
SUS), motivo da consulta (gratuidade; tratamento espe-
cializado), escolaridade (<11 anos de estudo; >11 anos
de estudo), sexo (masculino; feminino) e faixa etdria
(em anos: 18-40; 41-59; 60 e mais).

Um estudo-piloto envolveu a testagem do instru-
mento elaborado para a coleta de dados, pelo que se
definiu uma amostra de 20 individuos, n4o incluidos
no estudo realizado a posteriori. A coleta de dados
durante o trabalho de campo foi realizada pelo mesmo
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entrevistador do estudo-piloto. Esta etapa teve como
objetivo verificar a aplicabilidade do questionirio:
testar o entendimento dos seus itens pelo entrevistado
e avaliar o tempo médio gasto em seu preenchimento.

Para calcular o tamanho da amostra, utilizou-se o
aplicativo Statcalc do software Epi Info." De acordo
com as hipéteses de exposicdo, consideraram-se
individuos com ‘menor renda familiar’ como expos-
tos e, por sua vez, os individuos com ‘maior renda
familiar’ como ndo expostos. A propor¢do de casos
entre nfo expostos (9,1) e entre expostos (24,5) foi
estipulada conforme os valores encontrados em estudo
similar, realizado na mesma institui¢do.'* Em nivel de
significincia de 5%, com poder de teste de 80%, o
tamanho da amostra calculado para cada grupo foi
de 104. Planejou-se o exame de 208 individuos com
acréscimo de mais 10.

0s dados foram analisados usando o software
Statistic Package for Social Science (SPSS for
Windows, versdo 21.0). As associactes das varidveis
independentes com o desfecho dicotomico ‘necessidade
de tratamento’ foram verificadas utilizando-se o teste
do qui-quadrado. As varidveis independentes foram
agrupadas segundo modelo hierdrquico de trés
niveis," sendo analisadas sequencialmente, da camada
mais distal (fatores contextuais) para a proximal
(fatores de acesso/uso de servigos e demogrificos), de
acordo com os determinantes envolvidos em cada nivel
(Figura 1). Para cada estdgio da estrutura hierdrquica,
uma andlise de regressdo logistica com procedimento
backward stepwise foi realizada, selecionando-se os
melhores previsores com nivel de significincia p<0,25
na andlise bivariada. Na definicio do modelo final,
as varidveis com maior significincia estatistica em
cada nivel horizontal foram adicionadas em ordem

Nivel 1

Varidveis contextuais/familiares
(renda familiar, densidade domiciliar, quantidade de bens)

Nivel 2

Acesso e uso de servicos (escolaridade, plano de satide e motivo da consulta)

Varidveis Individuais

Nivel3

Demogrdficas (sexo e idade/faixa etdria)

Varidveis Individuais

Necessidade de tratamento odontoldgico (zero ou um) ‘

Figura 1 - Estrutura tedrica utilizada na selecao das variaveis preditoras apresentadas no estudo (p<0,25)
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crescente. Assim, as varidveis da analise bivariada
foram incluidas nos modelos multivariados em seu
nivel hierirquico. Somente ‘renda’ e ‘sexo’ foram
significativas em seus respectivos blocos, sendo obtidas
as razoes de chance (odds ratio [OR]) ajustadas entre
as covaridveis, levando-se em consideragdo os niveis
hierdrquicos (individuais e contextuais). Interagdes
de segunda ordem foram testadas em cada estdgio da
andlise. O nivel de significancia estatistica estabelecido
na andlise do modelo final foi de 5%.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica da FOUFF: Parecer n° 146.803/2012. Os parti-
cipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de responder a0 questionrio.

Resultados

Foram incluidos 212 individuos submetidos a tra-
tamento nas clinicas de graduacdo da FOUFE, sendo
71,7% mulheres. Em sua maioria, os participantes
tinham idade entre 18 e 40 anos (46,2%) e entre 41
e 49 anos (42,5%). A prevaléncia de edentulismo foi
de 28,8% (IC,, 23,0;25,1); de cdrie dentdria, 71,2%
(IC,,, 64,9;77,0); e da necessidade de tratamento
odontoldgico, 56,1% (IC,,, 49,4;62,7).

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo das caracte-
risticas contextuais e individuais segundo prevaléncia
da necessidade de tratamento odontoldgico. Entre os
homens, 43,3% apresentavam alguma necessidade de
tratamento, enquanto entre mulheres o percentual foi
de 61,2% (p=0,02). Na andlise das demais varidveis
independentes, nio se constataram diferengas signifi-
cativas na comparagio dos grupos.

Na andlise multipla, as varidveis ‘densidade domici-
liar’, ‘quantidade de bens’, ‘plano de satide’, ‘motivo da
consulta’ e ‘escolaridade’ foram retiradas por apresenta-
rem nivel de significAncia p=0,25. Entre as varidveis con-
textuais e de acesso aos servicos, apenas ‘renda familiar’
apresentou associagdo significante (p<0,05) no ajuste
do modelo 1 (Tabela 2). Apés o ajuste do modelo final
de regressdo logistica multivaridvel, as varidveis ‘renda
familiar’ e ‘sexo’ — com p<0,05 — foram incluidas. As
variaveis do nivel 2 apresentaram p>0,05 e ndo foram
incluidas A necessidade de tratamento odontolégico foi
menor (OR=0,53-1C ., 0,28:0,98) em individuos com
maior renda familiar e maior nas mulheres (OR=2,28 —
IC,,, 1,21;4,32). Nenhum dos grupos etdrios apresentou
significincia estatistica (Tabela 2).

Discussao

Mais da metade dos adultos em atendimento na
FOUFF apresentou necessidade de tratamento dentario
por cdrie dentdria ou edentulismo. Individuos mais
pobres e mulheres referiram maior necessidade de
tratamento odontoldgico por essas causas.

As principais limitagdes desta pesquisa residem no
poder da amostra. O célculo amostral considerou a
proporcio de expostos e ndo expostos a desigualdades
em satide e no a prevaléncia da varidvel dependente:
necessidade de tratamento odontoldgico. Andlise post
hoc do poder do teste, considerando-se a prevaléncia
encontrada no presente estudo, encontrou poder in-
ferior 2 65%, com OR minima igual a 2,2, e OR a ser
detectada com poder de 80%, a partir da proporcio
encontrada no estudo similar, igual a 3,2. Apesar de
contar com processo de amostragem aleatério, a
amostra estudada nao permite extrapolacdo para ou-
tros grupos populacionais, pois reflete apenas aqueles
que tinham acesso aos ambulatérios da FOUFE Mais
da metade da amostra analisada (56,1%) precisava
de tratamento para cirie ou edentulismo; contudo,
essa prevaléncia reflete a busca de tratamento por
iniciativa propria e maior acesso, uma vez que a mar-
cacdo dependia de inscrigdo prévia. No Brasil, 44% da
populacgio consultaram dentista nos tltimos 12 meses,
segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2013.' Essa
maior procura por tratamento na amostra do presente
estudo também influenciou a prevaléncia de cirie
acima de 70% nos adultos pesquisados, enquanto no
Brasil essa prevaléncia é bem inferior entre adultos
(9,5%) e idosos (13,9%).'? Outra limitagdo refere-se
a0 desenho de estudo transversal, que ndo permite
identificar inferéncias causais, assim como possiveis
vieses de informacdo e de meméria por parte dos
pacientes entrevistados.

A prevaléncia de edentulismo, avaliada pela ne-
cessidade de algum tipo de proétese, foi inferior a
encontrada para o pais no mais recente inquérito de
satide bucal, segundo o qual a necessidade de algum
tipo de prétese em adultos de 35 a 44 anos ocorreu
em 68,8% dos casos.'” Uma possivel explicagdo para
a menor prevaléncia de edentulismo estaria relacio-
nada as caracteristicas da amostra, restrita a pessoas
que ja conseguiram acesso a um ambulatério publico
especializado, com boa parte dos entrevistados apenas
em busca de tratamento restaurador.
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Tabela 1 - Prevaléncia da necessidade de tratamento odontoldgico por fatores socioecondmicos, demograficos
e de acesso aos servicos por adultos (N=212), Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

Fluminense, Niteroi, RJ, 2013

Necessita de tratamento

Nao necessita de tratamento

Variaveis p-valor®
n (%) n (%)
Nivel 1
Renda média familiar (em salarios minimos)
<2 77 59,7 52 40,3
0,091
>2 31 47,0 35 53,0
Densidade domiciliar
Até 3 pessoas 62 57,9 45 43,1
. 0,743
4 e mais pessoas 54 55,7 43 443
Quantidade de bens
<6 56 59,6 38 40,4
0,419
>6 61 54,0 52 46,0
Nivel 2
Plano de satide
Plano privado 36 59,0 25 41,0 0612
Somente Sistema Unico de Satide (SUS) 80 55,2 65 44,8 '
Motivo da consulta
Gratuidade 50 50,5 49 49,5
. 0,059
Tratamento especializado 34 66,7 17 333
Escolaridade (em anos de estudo)
<N 53 57,0 40 43,0
0,667
>N 61 54,0 52 46,0
Nivel 3
Sexo
Masculino 26 43,3 34 56,7
0,018
Feminino 93 61,2 59 38,8
Faixa etdria (em anos)
18-40 59 60,2 39 39,8
41-59 43 478 47 52,2 0,127
=60 14 66,7 7 333

a) Teste do qui-quadrado.

Mundialmente, observa-se menor prevaléncia de cérie
em pessoas com maior poder aquisitivo, comparadas a
populagio de baixa renda.'” No Brasil, piores condicoes
de satide bucal estdo relacionadas 2 pobreza e a um me-
nor nivel de renda.'® No presente estudo, a maior parte da
amostra era constituida de pessoas com necessidade de
tratamento restaurador e que tinham menos condigdes
economicas, o que também pode ter influenciado na
maior prevaléncia e nas associacoes encontradas.

Outras pesquisas que também utilizaram amostras
de conveniéncia observaram maior procura por tra-
tamento de satide bucal pelas mulheres, no SUS."** A
despeito do acesso universal, os homens ndo se sentem
estimulados a buscar atendimento, devido a questdes de
organizacdo dos servicos de satide e outras barreiras."
Inquérito realizado em 2008 na cidade de Pelotas, estado
do Rio Grande do Sul, com uma populagdo de 2.961
individuos, observou maior procura e uso dos servicos
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Tabela 2 - Razdo de chance (odds ratio [OR]) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC,, ) da
necessidade de tratamento odontoldgico por fatores socioecondomicos, demograficos e de acesso aos
servigos por adultos (N=212), Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense, Niteréi,

RJ,2013
Variaveis o?l?, ::;a p-valor OR ?{asjda“ p-valor Ok ?{ggs;a;da" p-valor
Nivel 1
Renda média familiar (em salarios minimos)
<2 1,00 - 1,00 1,00
>2 0,52(0,26;1,00) 0,051  0,61(0,27;1,33) 0,055  0,53(0,28;0,98) 0.045
Densidade domiciliar - -
Até 3 pessoas 1,00 -
4 e mais pessoas 1,07 (0,56;2,01) 0,833
Quantidade de hens - -
<6 1,00 -
>6 0,89(0,46;1,73) 0,747
Nivel 2
Plano de satide - -
Privado 1,00 -
Somente Sistema Unico de Saiide (SUS) 0,95(0,48;2,29) 0,899
Motivo da consulta - -
Gratuidade 1,00 -
Tratamento especializado 0,53(0,25;1,14) 0,303
Escolaridade (em anos de estudo) - -
<N 1,00 -
>11 0,90(0,45;1,82) 0,779
Nivel 3
Sexo
Masculino 1,00 - - - 1,00
Feminino 2,06(1,12;3,78) 0,019  2,06(1,11;3,82) 0,021 2,28(1,21;4,32) oom
Faixa etaria (em anos)
18-40 1,00 - -
41-59 1,74(0,96;3,13) 0,065
=60 0,79(0,29;2,18) 0,659

a) Modelo 1:varidveis selecionadas do nivel 1+ nivel 2.
b) Modelo 2: varidveis selecionadas (nivel 1+ nivel 2) + nivel 3 com p<0,05.

odontoldgicos pelo sexo feminino, e associacio dessa
demanda com maior escolaridade, orientacdo prévia
sobre prevencdo e maior nivel econdmico, entre ou-
tros fatores determinantes.?! Esses resultados também
podem explicar maiores necessidades de tratamento
detectadas nas mulheres estudadas, na medida em que
a maior busca por tratamento nesse grupo aumentaria
a probabilidade de selecio na amostra.

A necessidade de tratamento odontolégico foi as-
sociada a desigualdades socioecondmicas. Qutra pes-
quisa, ndo limitada a usudrios de servicos de satide e
sim realizada com pessoas de menor poder aquisitivo,
encontrou piores condicdes de satide bucal na medida
em que no se tem acesso a Servicos preventivos e
assistenciais.”** Tais achados sugerem a existéncia
de desigualdades em satide bucal, possivelmente

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2018102,2018



relacionadas ao menor acesso as agoes de prevencio
e aos servicos de tratamento dentario.

Aimportincia do controle e reducio das desigualda-
des na ocorréncia da cirie dentéria e em seu tratamento
fundamenta-se no imperativo ético de evitar que essas
mesmas desigualdades se desdobrem em iniquidades
em satide, porque evitdveis, injustas e desnecessarias.**

A necessidade de tratamento odontolégico devido
a cdrie e perda dentdria em pacientes atendidos na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense foi elevada, principalmente em mulheres
e individuos com menor renda familiar.
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Abstract

Objective: to analyze factors associated with the
need for dental treatment in adults due to dental caries
and tooth loss. Methods: this was a cross-sectional study
with a random sample of adults attending Fluminense
Federal University School of Dentistry outpatient clinics,
in Niteroi, RJ, Brazil, between July and December 2013; we
used data collected from clinical records; a questionnaire
was administered in interviews; logistic regression
analysis was performed to obtain crude and adjusted odds
ratios (OR). Results: 212 individuals participated, 71.7%
were women, the prevalence of need for dental treatment
was 56.1% (95%CI 49.4,62.7); need for treatment was
lower in individuals with bigher family income (OR=0.53
— 95%CI 0.28,0.98), and higher in women (OR=2.28 —
95%CI 1.21;4.32). Conclusion: prevalence of need for
treatment in adults was high, especially in women and
people with lower family income.
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Resumen

Objetivo: analizar factores asociados a la necesidad
de tratamiento odontologico debido a cariesy edentulismo
en adultos. Métodos: estudio transversal, realizado con
muestra aleatoria de adultos atendidos en ambulatorios
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal
Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, entre julio y diciembre de
2013; se utilizaron datos recogidos en historias clinicas; se
aplico un cuestionario a través de entrevistas, y regresion
logistica para obtener odds ratio (OR) brutos y ajustados.
Resultados: participaron 212 individuos, 71.7% eran
mujeres; la prevalencia de la necesidad de tratamiento
dental fue de 56,1% (IC,,, 49,4,62,7); la necesidad de
tratamiento fue menor en individuos con mayor ingreso
Jamiliar (0R=0,53~1C ;, 0,28,0.98) y mayor entre mujeres
(OR=228-IC,, 1,21;4,32). Conclusion: la prevalencia de
caries y edentulismo en adultos fite alta, especialmente en
mujeres y personas con ingresos mds bajos.

Palabras clave: Caries Dental: Factores Socioeconomicos;
Estudios Transversales; Pérdida de Diente; Atencion

Odontoldgica.
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