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Indicadores contextuais e
individuais associados a
presenca de dentes em adultos

Contextual and individual
indicators associated with the
presence of teeth in adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se condi¢des socioecondmicas contextuais e tempo
de disponibilidade de agua fluoretada estdo associados ao niimero de
dentes presentes.

METODOS: Neste estudo transversal, foram analisados dados de
1.720 adultos entre 20 e 59 anos residentes em Florianopolis, SC, em 2009.
O desfecho investigado foi o autorrelato do nimero de dentes presentes.
As variaveis independentes individuais incluiram sexo, faixa etria, cor
da pele, anos de estudo e renda per capita familiar. Como varidvel de
controle, utilizou-se o tempo de residéncia. As exposi¢des contextuais
foram o tempo de disponibilidade da 4dgua fluoretada nos domicilios e a
variavel socioecondmica para os setores censitarios, elaborada a partir da
analise fatorial da renda média do setor, escolaridade média e percentual de
domicilios com agua tratada. Foi realizada regressao logistica multinivel e
foram testadas interagdes interniveis.

RESULTADOS: Residentes nas areas intermediarias e mais pobres e aqueles
com menos tempo de disponibilidade de agua fluoretada apresentaram menos
dentes presentes comparados aqueles em melhor posi¢do socioecondmica
e com disponibilidade de agua fluoretada por maior periodo (OR = 1,02;
1C95% 1,01;1,02). Houve interacdo entre o tempo de disponibilidade de
agua fluoretada, renda per capita familiar e anos de estudo. A proporgao de
individuos do estrato mais pobre e menos escolarizado, que apresentou menos
dentes presentes, foi maior nas regides com menor tempo de disponibilidade
de fluor na agua.

CONCLUSOES: As piores condigdes socioeconémicas contextuais
associaram-se a chance de ter menos dentes presentes na idade adulta, da
mesma forma que o menor tempo de fluoretacdo da agua. Politicas ptblicas
que visem a reduzir desigualdades socioecondmicas e ampliem o acesso a
saude, como a fluoretagdo da adgua de abastecimento podem, futuramente,
contribuir para reduzir as perdas dentéarias.

DESCRITORES: Adulto. Perda de Dente, epidemiologia.
Abastecimento de Agua. Fluoretagdo. Fatores Socioecondmicos.
Desigualdades em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to analyze whether socioeconomic
conditions and the period of availability of fluoridated water are associated with
the number of teeth present.

METHODS: This cross-sectional study analyzed data from 1,720 adults between
20 and 59 years of age who resided in Florianopolis, SC, Southern Brazil, in 2009.
The outcome investigated was the self-reported number of teeth present. The
individual independent variables included gender, age range, skin color, number
of years of schooling, and per capita household income. The duration of residence
was used as a control variable. The contextual exposures included the period of
availability of fluoridated water to the households and the socioeconomic variable
for the census tracts, which was created from factor analysis of the tract’s mean
income, education level, and percentage of households with treated water. Multilevel
logistic regression was performed and inter-level interactions were tested.

RESULTS: Residents in intermediate and poorer areas and those with fluoridated
water available for less time exhibited the presence of fewer teeth compared with
those in better socioeconomic conditions and who had fluoridated water available
for a longer period (OR = 1.02; 95%CI 1.01;1.02). There was an association
between the period of availability of fluoridated water, per capita household
income and number of years of education. The proportion of individuals in the
poorer and less-educated stratum, which had fewer teeth present, was higher in
regions where fluoridated water had been available for less time.

CONCLUSIONS: Poor socioeconomic conditions and a shorter period of
availability of fluoridated water were associated with the probability of having
fewer teeth in adulthood. Public policies aimed at reducing socioeconomic
inequalities and increasing access to health services such as fluoridation of the
water supply may help to reduce tooth loss in the future.

DESCRIPTORS: Adult. Tooth Loss, epidemiology. Water Supply.
Fluoridation. Socioeconomic Factors. Health Inequalities.

INTRODUCAO

Perda de dentes constitui sério agravo a satide bucal e
saude geral,® e ¢ resultante, principalmente, da evolu-
¢do da carie dentaria e doencga periodontal. Em estudo
sobre carga global de doengas no ano de 2010, as per-
das dentarias severas (menos de nove dentes perma-
nentes presentes) foram consideradas a 36* condicao
mais prevalente, com uma estimativa global de 2,3%."

Perda de dentes ¢ um marcador conhecido das desigual-
dades em saude® e pode ser considerada um problema
de satde publica, pois impacta a qualidade de vida das
pessoas por provocar perda de capacidade funcional, dor
e sofrimento.'” Ainda sdo observados gradientes sociais
quando se estudam desigualdades em satide bucal, mos-
trando a necessidade de se conhecer melhor a forma
como essas desigualdades se manifestam na sociedade.'
As perdas dentarias sdo determinadas por fatores como
nivel educacional, renda familiar, habitos de higiene
bucal e consumo alimentar® e pelo uso e acesso a servi-
¢os odontologicos.?'* Mudangas no estilo de vida e nas

condicdes sociais sdo fundamentais para reduzir estas
desigualdades produzidas pelo menor nimero de den-
tes presentes entre os mais socialmente desfavorecidos.’
Outro aspecto ¢ a influéncia da disponibilidade de 4gua
fluoretada sobre as perdas dentarias, visto que sdo des-
conhecidos estudos que utilizem o tempo de disponibi-
lidade desta medida, controlado pelo tempo de moradia
no mesmo local. Como consequéncia da cérie, a perda
dentaria também pode sofrer influéncia desta situacdo.

Fatores contextuais relativos ao local onde as pessoas
vivem também podem influenciar nas perdas dentérias.
As condigdes socioecondmicas expdem os individuos
a ambientes mais ou menos favoraveis, tornando-se
imprescindivel conhecer as estratificagdes sociais e
as exposi¢des e vulnerabilidades que sdo associados
a essas estratificagdes.'>?® As desigualdades entre os
estratos sociais podem ocasionar o surgimento de fato-
res de risco ou de protegdo, afetando a populagdo de
forma heterogénea.’
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Outro aspecto contextual a ser considerado ¢ a fluore-
tacdo das aguas. Mesmo entre adultos, o efeito do fltior
na agua como medida de prevengdo das caries denta-
rias pode ser semelhante entre nascidos antes ou apds
aincorporagdo desta medida.?* Assim, com seu carater
universal, a fluoretacdo das aguas pode contribuir para
aredugdo de desigualdades em saude bucal,'® inclusive
das perdas dentarias na idade adulta.'®

Contudo, hé poucos estudos sobre fatores contextuais
associados a perdas dentarias.!®!%172326 Este conhe-
cimento torna-se importante uma vez que o local de
moradia pode influenciar nas perdas dentérias, conside-
rando a disponibilidade de servigos, os comportamentos
resultantes dos habitos e modo de vida dos individuos
e como estes interagem nessas coletividades.

Também ¢é importante conhecer o potencial de interagao
entre o nivel individual e o nivel contextual no desen-
volvimento de agravos bucais, sob pena dos modelos
de analise ficarem incompletos.?-¢

Nao se tem conhecimento de qualquer estudo sobre o
tema, considerando as caracteristicas de vizinhanga no
contexto de um municipio, nos paises latino-americanos,
onde as desigualdades de renda figuram entre os mais
altos niveis em todo o mundo,* e no Brasil, onde pro-
fundas desigualdades socioeconomicas sdo observadas.

O objetivo deste estudo foi analisar se as condi¢des
socioecondmicas contextuais e tempo de disponibili-
dade da agua fluoretada estao associados com o niimero
de dentes presentes.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, linha de base de um
estudo de coorte de base populacional com adultos de
20 a 59 anos de idade, residentes na zona urbana de
Florianopolis, SC, no ano de 2009. Foram coletadas
informagoes sobre diversas condigdes de saude geral
e bucal e registradas medidas como peso, altura, peri-
metro da cintura e pressdo arterial.

Como varios desfechos foram investigados, utilizou-se
a formula para calculo de prevaléncia na defini¢do do
tamanho da amostra, considerando o desfecho como
prevaléncia desconhecida (50,0%). O nivel de signi-
ficancia adotado foi 5% e erro amostral previsto de
3,5 pontos percentuais. Foi utilizado valor relativo
para compensagao das perdas previstas (10,0%) e do
efeito do delineamento igual a 2 em fung@o de amos-
tra por conglomerados. O célculo foi executado no
programa Epilnfo 6.04, resultando em uma amostra
final de 2.016 individuos.

Levando-se em conta a prevaléncia das perdas denta-
rias na populagdo de estudo (18,0%), foi calculada a
amostra a posteriori para testar associagdes, utilizando
os demais pardmetros da amostra inicial. Obteve-se
amostra de 974 pessoas. Considerando as associagdes,
a amostra nao apresentou alto poder para as variaveis
demograficas, sendo este 29,4% para sexo e 4,6% para
cor da pele.

Por se tratar de uma amostra por conglomerados, as
unidades de primeiro estagio foram os setores censita-
rios. De acordo com o censo de 2000, os 420 setores
domiciliares urbanos de Floriandpolis foram estratifica-
dos em ordem crescente de renda do chefe da familia.
Foram sorteados sistematicamente 60 destes setores,
sendo seis em cada decil de renda.

Como unidades de segundo estagio, foram utilizados
os domicilios. Em fung¢do de os dados do numero de
domicilios referirem-se ao ano 2000, tornou-se neces-
saria a atualizagdo deste niimero. Para tanto, os super-
visores do estudo percorreram os setores censitarios
sorteados e realizaram a contagem dos domicilios habi-
tados, que variou de 61 a 810 entre os setores. Com o
intuito de reduzir o coeficiente de variagdo entre as uni-
dades setoriais, reorganizaram-se os setores por meio
de fusdo e divisdo dessas unidades. O coeficiente de
variag¢do inicial era 55,0% (n = 60 setores) e o final foi
32,0% (n = 63 setores). Os 63 setores foram compos-
tos por 16.755 domicilios. Foram sorteados sistema-
ticamente 18 domicilios em cada um dos 63 setores,
totalizando 1.134 domicilios.

Foi realizado pré-teste do questionario em setor cen-
sitario sorteado e diferente dos incluidos na amostra.
Cada entrevistadora realizou no minimo trés entrevistas,
totalizando aproximadamente 100, as quais ndo foram
incluidas na analise.

No periodo compreendido entre setembro de 2009 e
janeiro de 2010 ocorreu a coleta de dados por meio
de entrevistas individuais realizadas nos domicilios.
Foram selecionadas e treinadas 35 entrevistadoras.
Foram consideradas perdas os domicilios visitados
pelo menos quatro vezes sem que a entrevistadora
conseguisse localizar o individuo (sendo uma visita
em final de semana e outra no periodo noturno) ou
caso houvesse recusa da participacdo. Para a rea-
lizagdo das entrevistas, foram disponibilizados
35 computadores portateis.

Para controle de qualidade, cerca de 15,0% (n = 248)
dos participantes foram entrevistados duas vezes, sendo
a segunda entrevista uma versdo reduzida do questiona-
rio e aplicada pelos supervisores por telefone.

* Lopez J, Perry G. Inequality in Latin America: determinants and consequences. Washington (DC): World Bank; 2008. (Policy Research

Working Paper, 4504).

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréfico 2000. Rio de Janeiro; 2000 [citado 2015 fev 12]. Disponivel em: http://

www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/default_censo_2000.shtm



A variavel de desfecho foi o ntimero de dentes presentes
autorreferido. Coletada originalmente como o nimero
de dentes presentes em cada um dos arcos dentarios, as
questdes dispunham das seguintes possibilidades de res-
postas: 10 dentes naturais ou mais; menos de 10 dentes
naturais e, nenhum dente natural. Para a confecgdo da
variavel desfecho, o nimero de dentes presentes das
variaveis originais foi unido produzindo um desfecho
dicotomico: 10 ou mais dentes presentes em ambos 0s
arcos e menos que 10 dentes presentes em pelo menos
um arco ou edéntulos.

Como variaveis exploratorias e individuais, foram utili-
zadas varidveis demograficas (sexo, idade e cor da pele)
e socioecondmicas (renda per capita, nivel de escola-
ridade de acordo com o niimero de anos de estudo e
tempo de residéncia no domicilio).

Para a variavel cor da pele, utilizou-se a classificagdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com a declarago de cor da pele autorreferida branca,
parda, preta, amarela e indigena. Com referéncia a ama-
relos e indigenas, que correspondeu apenas a 0,46%
da amostra (quatro ocorréncias em cada categoria), as
andlises descritivas e multiplas ndo foram apresenta-
das nos resultados, porém ambas foram mantidas em
todas as andlises.

A variavel faixa etaria foi dividida em duas categorias:
20 a 39 anos e 40 a 59 anos.

A renda, coletada como variavel continua, foi dividida
pelo nimero de moradores no domicilio resultando
na variavel renda per capita familiar, posteriormente
categorizada em tercis. A varidvel renda foi expressa
no padrdo monetario brasileiro - Real (R$)° e avaliada
em tercis (tercil 1: < R$555,00; tercil 2: R$555,01 a
R$1.266,67 ¢ tercil 3: > R$1.266,68). O nivel de esco-
laridade foi medido pelo niimero de anos de estudo
completados e analisado segundo as categorias 12 anos
ou mais; nove a 11 anos; cinco a oito anos e quatro
anos ou menos.

Adicionalmente, o tempo de residéncia no domicilio em
meses foi utilizado como variavel de controle.

No que se refere as varidveis contextuais, a fim de apre-
sentar os efeitos dos aspectos socioecondmicos do setor
censitario sobre a satide dos individuos, fez-se a op¢ao
pelo uso de um indice socioecondémico composto.

Para a variavel contextual, foram utilizadas as variaveis
do censo demografico, realizado no ano 2000: renda
média do setor censitario, escolaridade média e per-
centual de domicilios com disponibilidade de dgua
tratada. Considerando-se a complementaridade das
diferentes medidas de situag@o socioecondmica, para
essa variavel utilizou-se o método de analise fatorial,
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com transformagdo policorica e rota¢do ortogonal,
0 que permitiu a constru¢do de uma Unica variavel
socioecondmica. As cargas fatoriais resultantes foram
0,89, 0,94 ¢ 0,38, para renda, escolaridade e disponi-
bilidade de agua tratada, respectivamente. A partir dos
resultados da analise fatorial, em que a extracdo de
apenas um fator mostrou-se satisfatoria para a analise
multinivel proposta, criou-se a variavel socioecono-
mica que resultou da soma das trés variaveis do censo
de 2000 (Eigenvalue 2,44, percentual de explicacdo
da variancia 97,7%, alpha de Cronbach de 0,74) que
foi, posteriormente, dividida em tercis. Estes foram
denominados de area mais rica (melhores condi¢des
socioecondmicas), area intermediaria e area mais pobre
(piores condigdes socioecondmicas).

Como segunda variavel contextual, utilizou-se o tempo
de disponibilidade de agua tratada fluoretada no setor
censitario. Para a criagdo da variavel, buscou-se junto
a empresa responsavel pela distribuicdo da agua tra-
tada na regido (Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento — CASAN) o tempo de disponibilidade para
cada um dos setores censitarios do municipio, inclui-
dos na amostra e analisados pelas categorias: inicio no
ano de 1982 e em 1996.

O modelo estatistico utilizado foi a regressao logistica
multinivel, que consiste em modelo linear generali-
zado, no qual os setores censitarios compreenderam
o segundo nivel de analise e o individuo, o primeiro
nivel. Para a execu¢@o da analise multinivel, foi utili-
zado o software Stata 11.0. Todas as analises incluiram
o peso amostral (w = 1/f; f= {1 * 2), sendo utilizado
o comando xt/ogit para a execugao da regressao logis-
tica multinivel, com o subcomando re para os efeitos
randomicos. Inicialmente a associagao entre a variavel
socioecondmica contextual e o desfecho foi testada. Na
sequéncia, o tempo de disponibilidade de agua tratada
fluoretada foi incluido. O tempo de residéncia no bairro
foi incluido posteriormente como variavel de controle.
O efeito das variaveis individuais na associagio da vari-
avel socioecondmica contextual foi medido pela inclu-
sdo sequencial dos grupos de variaveis demograficas e
socioeconOmicas, por meio das mudangas na razao de
chances (OR) e seus intervalos com 95% de confianga
(IC95%). Os termos de interag@o entre as variaveis
contextuais e individuais foram criados para analisar a
interagdo interniveis. O efeito de cluster foi verificado
por meio da correlagdo intraclasse, constituido pela
propor¢ao de varidncia explicada para o segundo nivel.

A proporgédo de resposta foi 85,3% (1.720 responden-
tes). As perdas se distribuiram de forma homogénea
em relacgdo aos decis de renda dos setores censitarios. A
proporgao de avaliados em cada faixa etaria foi similar
aquela do ultimo Censo realizado em 2010. A média de
idade dos participantes foi 38 anos (IC95% 37,5;38,6).

¢ No periodo da coleta de dados, 1 délar correspondia a 1,70 reais.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Parecer 351/08, de 15 de dezembro de 2008).
Todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os individuos que foram diag-
nosticados como hipertensos ou relataram sentir algum
tipo de dor ou desconforto foram instruidos a procura-
rem a unidade de satde de referéncia mais proxima de
sua residéncia, sendo informados de sua localizacdo.

RESULTADOS

Aproximadamente 20,0% dos participantes apresenta-
ram-se com menos de dez dentes em pelo menos um
arco, dos quais 2,4% (IC95% 1,7;3,4) eram edéntulos.

A maioria dos participantes era do sexo feminino, que
também apresentou maior prevaléncia do desfecho
quando comparada ao sexo masculino. Participantes
com 40 anos ou mais tiveram prevaléncia quase sete
vezes maior de menos dentes presentes. Observou-se um
gradiente entre prevaléncia de ter menos de 10 dentes
presentes em pelo menos um arco ou ser edéntulo e
varidveis socioecondmicas individuais e contextual.
Com relagd@o a disponibilidade de fluor na agua de
abastecimento, ndo houve diferencga significativa na
prevaléncia de ter menos de 10 dentes presentes em
pelo menos um arco, segundo os anos de implementa-
¢do da medida (Tabela 1).

A associacdo entre a variavel socioeconémica con-
textual e o menor niimero de dentes presentes ou ser
edéntulo permaneceu estatisticamente significativa
mesmo apos ajuste pelas demais variaveis (Tabela 2).
Observou-se inicialmente que individuos do tercil mais
pobre tiveram trés vezes mais chance de ter menos
dentes presentes, enquanto aqueles do tercil interme-
diario apresentaram mais que duas vezes mais chance,
quando comparados aos individuos do tercil mais rico.
A inclusdo das variaveis demograficas no modelo 3
aumentou a magnitude da associagdo entre o desfe-
cho e o indice socioecondmico contextual. A inclusdo
no modelo 4 das varidveis socioecondmicas individu-
ais reduziu a magnitude da associa¢do, contudo man-
teve significancia estatistica. Individuos com menor
tempo de disponibilidade do fllior na 4gua de abaste-
cimento apresentaram pequena chance de terem mais
dentes perdidos, quando comparados aqueles com a
disponibilidade da medida hd 27 anos. Das varidveis
incluidas na andlise, a cor da pele foi a inica que nao
apresentou significancia estatistica (p = 0,513), ndo
sendo incluida nos modelos seguintes.

A correlagdo intraclasse, que indica o efeito contex-
tual sobre as perdas dentarias, reduziu com o ajuste do
modelo. Para a variavel socioecon6mica contextual, a
medida de associagao reduziu aproximadamente 50,0%
apoés o ajuste pelas variaveis individuais, enquanto

para a disponibilidade de 4gua fluoretada aumentou
em 3,0% (Tabela 2).

A variavel agua fluoretada modificou o efeito da renda
per capita familiar (Figura 1) e do nivel educacional
(Figura 2) sobre o menor nimero de dentes presentes.
Entre os mais pobres e os menos escolarizados, a dis-
ponibilidade da agua fluoretada diminuiu considera-
velmente a propor¢do de pessoas com menos dentes
presentes ou edéntulos, enquanto entre aqueles com
melhores condi¢oes de renda e escolaridade, esse efeito
protetor nao foi percebido.

DISCUSSAO

Piores condi¢des socioecondmicas contextuais e resi-
déncia em setores censitarios com disponibilidade de
agua fluoretada ha menos tempo apresentaram associa-
¢do com menor nimero de dentes presentes, mesmo
apos ajuste por fatores de risco bem conhecidos no
nivel individual.

Os resultados deste estudo sdo compativeis com os
encontrados por Turrel et al*® (2007) e Sanders et al*
(2008), em que o efeito da vizinhanga com melhores
condigdes socioecondmicas reduziu a propor¢do de
dentes perdidos entre aqueles em condigdes interme-
diarias e os mais pobres. As caracteristicas socioeco-
ndmicas dos bairros foram associadas com o relato de
ter poucos dentes, independentemente das caracteristi-
cas socioeconOmicas das pessoas, de forma mais espe-
cifica para os moradores dos bairros desfavorecidos.
Segundo Turrel,?® o efeito das piores condi¢des dos
bairros persiste apos ajuste pelo nivel educacional e as
diferengas de renda entre os domicilios de cada area.
Dessa forma, a exposig@o aos fatores socioecondmicos
da vizinhanga pode representar riscos ou beneficios
para o estado de satde individual.?® E no acesso dife-
renciado aos bens e servigos, recursos € equipamen-
tos sociais, além da interagdo social, que a estrutura
socioecondmica se constitui no mediador dos riscos
e beneficios que os individuos recebem do local onde
residem, determinando seu estado de satude.'* Nessa
logica, o contexto onde as pessoas vivem se torna a
sintese de diferentes combinagdes de fatores sociais,
econdmicos, estruturais, demograficos e geograficos,
afetando a vida e a saude das pessoas que nele vivem.?

A variavel socioecondmica contextual permaneceu
associada ao desfecho em todos os modelos, com perda
da magnitude da associacdo quando foram incluidas as
variaveis socioecondmicas individuais. Segundo Listl,'?
(2011) existe um gradiente socioecondmico em saude
bucal (piores condi¢des bucais entre os mais pobres),
sugerindo que este fato decorra de dificuldade no acesso
e na utilizacdo dos servigos de saude. No presente estudo,
podem existir caracteristicas na distribui¢do dos ser-
vicos odontologicos, sejam eles publicos ou privados,
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Tabela 1. Estatistica descritiva e prevaléncia de menor ndmero de dentes presentes, segundo varidveis sociodemograficas nos
niveis individual e contextual entre adultos. Florianépolis, SC, 2009. (N = 1.720)

Menos dentes presentes

Variavel
n %o % 1C95%
Nivel individual
Sexo (N =1.720)
Masculino 761 44,2 17,2 14,7;20,1
Feminino 959 55,8 20,1 17,6;22,7
Faixa etéria (anos) (N = 1.720)
20a39 932 54,2 4,7 3,1;7,0
40a59 788 45,8 34,6 29,7;39,9
Cor da pele (N =1.712)
Branca 1.534 89,6 18,3 16,5;20,4
Parda 99 5,8 25,2 17,7:34,6
Preta 79 4,6 19,0 11,9;29,0
Anos de estudo (N = 1.704)
>12 737 43,3 7,7 6,0:9,9
9all 568 33,3 17,2 14,4;20,6
5a8 253 14,8 32,1 26,7;38,1
<4 146 8,6 55,9 47,7,63,7
Renda per capita familiar (N = 1.719)
3° tercil 573 33,4 10,3 8,1;13,1
2° tercil 573 33,3 19,6 16,5;23,0
1° tercil 573 33,3 26,6 23,2;30,4
Residir no mesmo endereco em meses n Média dp
1.720 164,7 158,9
Nivel contextual
Disponibilidade de dgua fluoretada em anos (N = 1.720)
27 (1982) 1.224 71,2 18,4 16,3;20,7
13 (1996) 496 28,8 19,8 16,5;23,5
Varidvel socioecondmica para o setor censitario (N = 1.720)
Area mais rica 683 39,7 11,3 9,1;13,9
Area intermedidria 469 27,3 19,7 16,3;23,5
Area mais pobre 568 33,0 27,2 23,7;31,0

que interferiram na ocorréncia do desfecho, ou ainda
caracteristicas ambientais que dificultariam o acesso e
consequente utilizagdo do servigo. Estudo longitudinal
conduzido na Dinamarca'' mostrou que o atendimento
odontoldgico escolar na infincia e a continuidade da
procura por atendimento na fase adulta contribuiram
para a manuteng¢do dos dentes, enquanto os individuos
que ndo buscaram atendimento regular na fase adulta
aumentaram em 10 vezes a probabilidade de se tornarem
edéntulos. Para a realidade brasileira, buscar o servigo
publico de satde aumentou a chance de perder dentes

em quase 10,0%.> Assim, a persisténcia das exodontias
como medida terapéutica contribui para a redugdo no
numero de dentes presentes ou mesmo do edentulismo
em idades mais avancadas.

As variaveis demograficas apontaram maior chance de
perda de dentes entre as mulheres, corroborando com
os achados de outros estudos,'®!! que pode decorrer de
maior indice de cuidado bucal pelo sexo feminino.?
A faixa etaria composta por individuos com 40 anos
ou mais apresentou maiores chances de terem menos



Rev Salde Pdblica 2015;49:27

Tabela 2. Andlise de regressdo logistica multinivel de varidveis contextuais e individuais associadas a perda dentdria.

Floriandpolis, SC, 2009.

Variavel Modelo 1* Modelo 2* Modelo 3* Modelo 4*
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Contextuais
Variavel socioecondmica
Area mais rica 1 1 1 1
Area intermedidria 2,13 2,05;2,21 2,13 2,05;2,22 2,26 2,17;2,35 1,68 1,61;1,75
Area mais pobre 3,00 2,89;3,10 3,00 2,89;3,11 3,65 3,52;3,79 1,56 1,50;1,62
Disponibilidade de dgua fluoretada (anos)
27 1 1 1
13 0,99 0,991,00 1,01 1,001,001 1,02 1,01:1,02
Individuais
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,12 1,09;1,15 1,07 1,03;1,10
Faixa etaria (anos)
20a39 1 1
40a59 11,21 10,82;11,61 11,50 11,08;11,94
Cor da pele
Branca 1
Parda 1,15 1,10;1,21
Preta 0,89 0,83;0,95
Anos de estudo
>12 1
9all 2,25 2,16;2,34
5a8 4,22 4,03;4,42
<4 5,66 5,36,5,97
Renda per capita familiar
3° tercil 1
2¢ tercil 1,66 1,60;1,73
1° tercil 2,34 2,24;2,44
Variancia do 2° nivel 0,31 0,29;0,33 0,31 0,29;0,33 0,25 0,22;0,27 0,21 0,18;0,25
ICC (%) 2,90 2,56;3,29 2,90 2,56;3,29 1,84 1,50;2,25 1,35 0,97;1,87

ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse; OR: odds ratio (razdes de chance)
* p-valor > 0,001 para todas as varidveis dos modelos, exceto para disponibilidade de dgua fluoretada no modelo 2 (p = 0,006)

e cor da pele no modelo 3 (p = 0,513).

Todos os modelos foram ajustados pelo tempo de residéncia no mesmo endereco.

dentes presentes ou serem edéntulo comparados aque-
les com idades entre 20 e 39 anos. Estudos com popu-
lagdes brasileiras corroboram tal achado.*!° Por se tra-
tar de um agravo a saude bucal com caracteristicas de
acumulo durante o ciclo de vida, ja é esperado que as
perdas dentarias aumentem com o passar dos anos em
decorréncia do agravamento de outras doengas bucais,
como a carie dentaria e doenga periodontal.

Este estudo encontrou associagdo entre menor tempo
de disponibilidade de fluoretacdo das dguas e chance
de ter menos dentes presentes, porém esta apresentou

pequena magnitude. A forma de implementagdo da
medida no contexto municipal pode ter contribuido
para o resultado. Em Floriandpolis, a maioria das
localidades (71,2%) dispde dessa medida ha aproxi-
madamente 30 anos. No contexto intramunicipal, essa
medida foi implantada em dois periodos de acordo
com as caracteristicas geograficas de Floriandpolis, os
locais de captagdo da agua e estagdes de tratamento,
atendendo indistintamente as 4reas mais favoreci-
das e as mais pobres. Assim, considerando os ter-
cis da renda média dos setores censitarios, aproxi-
madamente 30,0% dos residentes do primeiro tercil
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Figura 1. Interacdo entre tempo de disponibilidade de dgua
fluoretada e renda per capita familiar para proporgao de
pessoas com menor niimero de dentes presentes ou edéntulas.
Florianépolis, SC, 2009.
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Figura 2. Interacdo entre tempo de disponibilidade de agua
fluoretada e nimero de anos de estudo completados para
proporgao de pessoas com menor ndmero de dentes presentes
ou edéntulas. Florianépolis, SC, 2009.

dispunham de agua fluoretada havia 13 anos, quase
40,0% no segundo tercil e apenas 17,0% no terceiro
tercil (dados ndo apresentados).

Dois estudos também apontam o efeito de viver em
areas urbanas e em municipios com melhores condi-
¢Oes socioecondmicas na retencao dos dentes, além da
importancia da fluoretacdo das aguas na manutengdo
de denti¢ao funcional;'®'® porém, um'® utiliza apenas a
exposicao a medida, sem considerar o tempo, enquanto
o outro'® ndo apresenta uma caracteristica de analise
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hierarquica. Fatores contextuais podem afetar desigual-
mente grupos da populagdo, sendo importante identi-
ficar possiveis interagdes entre os niveis contextuais e
individuais.” As interagdes entre o tempo de disponi-
bilidade de agua fluoretada e as variaveis socioecono-
micas individuais indicaram um efeito protetor dessa
medida entre os individuos com piores condigdes de
renda per capita familiar e menos escolarizados para a
retencdo de elementos dentais. A fluoretagdo das aguas
¢ uma medida de extrema importancia para a reducao
das caries dentarias. Considerando que as caries cons-
tituem a principal causa de perda de dente, sua redugdo
pode implicar também reducdo dessas perdas. Mesmo
em populac¢des mais jovens, esse efeito redutor de per-
das pode ser observado, considerando o impacto da
disponibilidade do flior na 4gua de abastecimento ser
maior entre 0s mais pobres, no caso brasileiro para a
regido Nordeste, que apresenta os piores indicadores
socioecondmicos do Pais.*

A utilizagdo do niumero de dentes autorreferidos cons-
titui-se em limitacdo deste estudo. Apesar de men-
suracdo das perdas dentarias ser reconhecida inter-
nacionalmente,”” ndo existem estudos de validacdo
dessa medida no Brasil. Outra possivel limitagado ¢
o tempo de exposigdo as variaveis contextuais, pois
ndo ¢ sabido se no nivel contextual é o mesmo que
no individual, o que poderia se constituir em uma
falacia ecologica. Na tentativa de eliminar essa pos-
sibilidade, o tempo de moradia no mesmo local foi
utilizado como variavel de controle o que, em tese,
minimizaria essa possibilidade.

O tamanho da amostra, representativa da populacao
adulta de Florianopolis, constitui-se em um ponto
forte deste estudo, assim como a alta taxa de resposta
(85,3%) e a distribuigdo homogénea das perdas entre
os decis de renda.

Medidas universais, como a fluoretagio das dguas pare-
cem reduzir as perdas dentarias, porém outros possi-
veis fatores causais envolvidos com o desfecho, como
0 acesso e a utilizacdo dos servigos de saude, o carater
mutilador ou ndo do servigo e outras medidas clinicas
para a manutencdo dos elementos dentarios necessi-
tam ser investigados. Adicionalmente, outras barreiras
sociais, econdmicas e culturais devem ser consideradas.

As piores condi¢des socioecondmicas contextuais
associaram-se a chance de ter menos dentes presen-
tes e o tempo de fluoretagdo da agua foi inversamente
associado com o niimero de dentes presentes na idade
adulta. Os achados sugerem que a ampliag@o de poli-
ticas publicas que representem medidas estruturais na
redug@o das desigualdades de renda, de escolaridade e
melhorias no acesso a politicas de saude, como a fluo-
retagdo da agua de abastecimento publico, podem con-
tribuir para a reducgdo das perdas dentarias.
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