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RESUMO: Objetivo: Realizar revisão sistemática de estudos que investigaram a associação entre os determinantes 
socioeconômicos contextuais e as perdas dentárias. Métodos: Foram pesquisadas as bases MEDLINE, Embase 
e LILACS, sem restrição ao tempo de publicação e ao idioma. Também foi realizada busca na Biblioteca 
Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), com o objetivo de buscar estudos não publicados. Foram avaliadas as 
características bibliográficas e metodológicas dos estudos, além dos resultados encontrados. Resultados: Foram 
identificados 348 artigos. Após avaliação por dois pesquisadores independentes restaram seis artigos incluídos 
na revisão, além de uma tese com resultados não publicados. Os resultados da revisão indicam que o contexto 
socioeconômico do local de moradia interfere nas perdas dentárias dos indivíduos, de maneira geral, associando-se 
ao maior número de dentes perdidos quando as variáveis contextuais são menos favoráveis aos moradores, apesar 
da fraca evidência, uma vez que todos os estudos selecionados tinham delineamento transversal. Conclusão: 
Sugere-se a padronização das formas de apresentação do desfecho e exposições, favorecendo a comparação 
entre os estudos e a análise quantitativa dos mesmos.

Palavras-chave: Perda de dente. Fatores socioeconômicos. Condições sociais. Desigualdades em saúde. Saúde 
bucal. Revisão.
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INTRODUÇÃO

As perdas dentárias decorrem do agravamento de algumas condições bucais. A cárie 
dentária, como a principal causa, ocorre em adultos1,2 e idosos3, inclusive na forma de lesões 
radiculares4. A doença periodontal também se torna uma importante causa das perdas 
dentárias entre homens e mulheres idosos1,2,5.

Apesar do declínio na prevalência e gravidade da cárie dentária, em muitas situações 
as exodontias ainda constituem a principal alternativa de tratamento, em casos extremos 
representando 100% dos procedimentos ofertados pela rede pública6. Sendo assim, o efeito 
do sobretratamento7 e o acúmulo de lesões de cárie durante o ciclo de vida8 também podem 
contribuir para a ocorrência de perdas dentárias.

A perda dental é um desfecho que nem sempre decorre diretamente de doenças bucais, 
pois ela também pode ser influenciada por fatores sócio-comportamentais individuais9, 
incluindo o uso de serviços odontológicos10, hábitos como tabagismo, higiene bucal, 
alimentação inadequada, bem como a influência de fatores psicossociais11. Dessa forma as 
perdas dentárias constituem um marcador da condição bucal, representando uma interação 
complexa entre fatores sociais e biológicos12.

As perdas dentárias se tornam mais preocupantes quando são consideradas as desigualdades 
na distribuição entre os diferentes segmentos da sociedade13. Desigualdade em saúde bucal 
é um fenômeno universal, sendo que os níveis mais elevados dos agravos são encontrados 
nas áreas mais carentes, independente do padrão de desenvolvimento socioeconômico14. 
Também é de extrema relevância entender que as causas das desigualdades em saúde são 
complexas e multifatoriais e que o efeito da condição socioeconômica é mediado pela exposição 
ambiental, fatores psicossociais, comportamento e disponibilidade de serviços de saúde15.

ABSTRACT: Objective: To perform a systematic review regarding studies that investigated the association 
between contextual socioeconomic factors and tooth loss. Methods: MEDLINE, Embase, and LILACS databases 
were searched and no language or date restrictions were applied for this research. The search was also carried 
out at the Brazilian Library of  Theses and Dissertations (BDTD), with the objective of  seeking unpublished 
studies. We evaluated the bibliographical and methodological characteristics of  the studies, as well as the findings. 
Results: We found 348 articles, out of  which only 6 were included in this study after revision by 2 independent 
researchers. We also identified an unpublished thesis. In general, these results show that the socioeconomic context 
interferes in tooth loss. We found an association between the highest number of  missing teeth with less favorable 
contextual variables, despite the weak evidence, due to the fact that all selected studies had a cross-sectional design. 
Conclusion: We suggest the standardization of  outcome formats and exposures in order to favor the comparison 
between studies and their quantitative analysis. 

Keywords: Tooth loss. Socioeconomic factors. Social conditions. Health inequalities. Oral health. Review.
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Em função disso, há necessidade de reconhecer e distinguir quais efeitos sobre a saúde são 
decorrentes do local onde as pessoas vivem, os chamados efeitos contextuais, e aqueles que 
são característicos dos indivíduos que vivem em locais diferentes, os efeitos composicionais16. 
O contexto onde as pessoas vivem representa muito mais do que a localidade física. Ele é 
resultado das condições socioeconômicas, culturais e geográficas, resultando em riscos ou 
benefícios para a saúde dessas pessoas. Nessa lógica, a inter-relação entre o local de moradia 
e a vizinhança se torna a síntese das diferentes combinações de fatores sociais, econômicos, 
estruturais, demográficos e geográficos que podem afetar a vida e a saúde das pessoas17.

Partindo-se do pressuposto que as perdas dentárias são reflexos da desigualdade 
socioeconômica, muito evidente no nível individual1,18-24, emerge a necessidade de conhecer 
as influências contextuais sobre essas perdas, o que vem sendo objeto de estudos encontrados 
na literatura. Porém, não existe estudo de revisão sistemática que proporcione uma síntese 
qualitativa e quantitativa sobre a temática. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura 
científica, a fim de responder à pergunta de pesquisa: os fatores socioeconômicos contextuais 
estão associados às perdas dentárias em adultos e idosos?

MÉTODOS

DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisão sistemática que consiste em “um método para se localizar, avaliar 
e sintetizar as evidências provenientes de estudos primários pertinentes e válidos para se 
obterem respostas seguras para questões específicas”25.

DESFECHO

Buscou-se na literatura científica estudos que apresentassem as perdas dentárias parciais 
ou totais como desfecho e tratassem da associação entre essas e variáveis socioeconômicas 
contextuais.

ESTRATÉGIA DE BUSCA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Para realizar a presente revisão procedeu-se a busca pela literatura científica, no mês de 
junho de 2013, nas bases eletrônicas MEDLINE (via PubMed), Embase e LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Inicialmente foi definida uma 
estratégia de busca para artigos indexados na MEDLINE empregando termos controlados 
(MeSH – Medical Subject Headings). Quando os termos não estavam incluídos nos MeSH, 
foi utilizada a expressão (TIAB) a fim de restringir a pesquisa a termos encontrados no 
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título ou resumo das referências selecionadas. Seguindo esses critérios, a chave de busca 
ficou assim definida: ((“adult”[mesh] OR “aged”[mesh]) AND (“residence characteristics”[mesh] 
OR “neighborhood”[TIAB] OR “environment”[TIAB] OR “contextual”[TIAB] OR “contextual 
factors”[TIAB]) AND (“tooth loss”[mesh] OR “mouth, edentulous”[mesh] OR “edentulism”[TIAB] 
OR “edentulousness”[TIAB])). Para busca avançada na Embase, foram incluídos limites de busca 
apenas na própria base, uma vez que a mesma também realiza buscas na MEDLINE; em 
humanos e área de foco restrita à saúde pública, permanecendo o seguinte formato: ‘adult’ 
OR ‘aged’ AND (‘residence characteristics’ OR ‘neighborhood’ OR ‘environment’ OR ‘contextual’ OR 
‘contextual factors’) AND (‘tooth loss’ OR ‘mouth, edentulous’ OR ‘edentulism’ OR ‘edentulousness’) 
AND [public health]/lim AND [human]/lim AND [embase]/lim. Para a LILACS a estratégia de 
busca obedeceu ao seguinte padrão: (“adult” OR “aged” AND “residence characteristics” OR 
“neighborhood” OR “environment” OR “contextual” OR “contextual factors” AND “tooth loss” 
OR “mouth, edentulous” OR “edentulism” OR “edentulousness”) AND db:(”LILACS”). Não houve 
restrição de tempo nem do idioma de publicação para nenhuma das bases pesquisadas. Após 
as buscas dos estudos, os resultados das mesmas foram armazenados no programa EndNote 
X5 (Thomson Reuters), onde foi utilizada a ferramenta para identificar referências duplicadas.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Como critérios para a inclusão dos estudos, os mesmos deveriam tratar-se de estudo 
epidemiológico observacional, de natureza longitudinal ou transversal; utilizar a modelagem 
multinível para a análise dos dados; os sujeitos pesquisados deveriam ser adultos e/ou idosos 
e o estudo deveria tratar da relação entre fatores socioeconômicos contextuais e perdas 
dentárias. Foram excluídos os estudos que não utilizaram a modelagem prevista para a 
análise dos dados e tinham como desfecho a cárie dentária ou o índice CPO-D.

EXTRAÇÃO E SÍNTESE DOS DADOS

A seleção dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente, 
inicialmente pela leitura dos títulos dos estudos selecionados e para aqueles em que apenas o 
título não foi suficiente para enquadrá-los nos critérios de inclusão foi realizada a leitura dos 
resumos. As divergências na seleção foram discutidas entre os pesquisadores, após a leitura 
dos artigos completos, sendo definido por consenso a inclusão ou exclusão dos referidos artigos.

Adicionalmente foram lidas todas as referências dos artigos selecionados, em busca de 
possíveis estudos a serem incluídos na revisão. Também foi realizada uma busca na Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) (http://bdtd.ibct.br) com a finalidade 
de encontrar teses ou dissertações cujo produto não tivesse sido publicado. Utilizando a 
ferramenta de procura avançada do portal, no campo assunto foi inserida a seguinte estratégia 
de busca: “perda de dente” OR “tooth loss”. 
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Após a seleção dos estudos foi realizada a leitura completa dos mesmos, com a finalidade 
de extrair as informações para a revisão. Para tanto, foi elaborada uma planilha no Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft), onde foram registrados: os autores, a instituição de origem do primeiro 
autor, país, a revista que publicou, o ano da publicação, o local e o ano de realização do 
estudo. Também foram coletados dados sobre o tipo de estudo, tipo de amostra, tamanho 
da amostra, idade dos participantes, desfecho estudado, variáveis contextuais utilizadas, 
tipo de análise estatística, associações encontradas e principais conclusões. As informações 
coletadas foram organizadas em tabelas.

A partir dos dados extraídos foi organizado um banco de dados com as informações, 
que foram analisados no programa Stata 11.2 (Stata Corp) e apresentados em frequência e 
proporções. Também foram coletadas e registradas em tabela as associações encontradas com 
as diversas exposições contextuais, a medida de associação utilizada, a magnitude da mesma, 
levando-se em conta as categorias de exposição, de acordo com as variáveis selecionadas 
para cada estudo. As direções das associações foram classificadas como positivas (quando 
diretamente proporcionais) e negativas (quando inversamente proporcionais). Quando não 
houve associação, a informação também foi registrada.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A fim de verificar a qualidade dos estudos selecionados, foram utilizados os critérios de 
avaliação de Downs e Black26, adaptados para estudos transversais27, de onde foram retirados os 
critérios específicos para ensaios clínicos, totalizando 23 critérios de adequação. Dessa forma, 
os estudos selecionados receberam pontuações para cada critério, variando entre 0 e 1, a 
exceção do critério 5, que variou de 0 a 2, sendo possível receber o máximo de 24 pontos.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados identificaram 348 artigos científicos que atenderam aos 
critérios das chaves de busca. Houve consenso entre os pesquisadores pela exclusão de 
340 artigos e inclusão de 5 artigos28-32. Não houve concordância entre os pesquisadores 
quanto à inclusão de dois artigos. Cada pesquisador propôs a inclusão de um artigo, que 
após a leitura dos resumos e considerações, definiram pela inclusão de um novo artigo33 
e consequentemente a exclusão do remanescente34. Após a seleção pelos pesquisadores, 
restaram seis artigos que cumpriram os critérios de inclusão. Foram verificadas todas as 
referências dos artigos selecionados em busca de possíveis artigos que se enquadrassem 
como elegíveis. Após a leitura dos resumos dos artigos não houve inclusão de novo estudo. 
Também foi realizada busca em banco de teses e dissertações, onde foi identificada uma tese 
com resultados não publicados em periódicos, que foi incluída na revisão35. O detalhamento 
das buscas é apresentado na Figura 1.
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De acordo com os critérios de qualidade adotados, os estudos incluídos receberam pontuações 
que variaram entre 11 e 23, com média 20,4 e desvio padrão (DP) 4,4. A Tabela 1 apresenta a 
proporção de adequação dos estudos, de acordo com os critérios de Downs e Black26.

Na Tabela 2 são apresentadas as características bibliográficas dos estudos. As publicações 
sobre a temática das perdas dentárias e fatores contextuais na literatura são recentes (a partir 
de 2007), sendo que 42,8% foram publicados no ano de 2009. Como país de origem do 
estudo, considerando a instituição de origem do primeiro autor, o Brasil concentra a maioria 
(57,1%). A média das amostras estudadas foi de 9.158,1 (DP 8.450,4). Considerando as idades 
dos participantes, para os 7 estudos incluídos na revisão, as medianas das idades mínima e 
máxima foram 40 e 44 anos, respectivamente.

Todos os estudos selecionados apresentaram delineamento transversal e a forma mais 
comum de apresentar o desfecho foi a partir do número de dentes presentes referidos pelos 
participantes. Três estudos foram de base populacional para adultos brasileiros, sendo dois 
para o Brasil como um todo e um para o Rio Grande do Sul, e outros dois para adultos 
residentes em Adelaide, Austrália. As variáveis contextuais utilizadas apresentaram grande 
diversidade, sendo características para cada estudo (Tabela 3).

Foram encontradas variações no nível contextual de agregação dos participantes, sendo 
algumas de características muito específicas, como no estudo de Aida et al.30, que utilizaram 
uma unidade espacial própria, o Kyuuson. Os estudos da Austrália28,29 utilizaram os códigos 
postais como referência para vizinhança (Tabela 4). 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos.

*Análise dos fatores associados às perdas dentárias em adultos da zona leste do município de São Paulo. Tese de 
doutorado de Julie Silvia Martins. Faculdade de Odontologia, Universidade de São Paulo, 2009.

348 referências selecionadas, sendo: 
144 na base MEDLINE; 196 na Embase 

e 8 na LILACS

341 referências excluídas após a leitura 
dos títulos ou resumos por não estarem 

adequados aos critérios de inclusão

1 referência duplicada removida

7 referências incluidas na revisão

Referência incluída na revisão após a 
leitura das citações dos artigos incluidos 

previamente e busca por estudos não 
publicados em bancos de teses*
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Tabela 1. Proporção de adequação dos estudos selecionados (n = 7) aos critérios de avaliação 
da qualidade, propostos por Downs e Black.

Critério % de adequação

Descrição do estudo

A hipótese/objetivo está descrita com clareza? 100,0

Os principais resultados a serem medidos são claramente descritos na seção 
Métodos ou Introdução?

85,7

Critérios de inclusão bem definidos? 71,4

As intervenções de interesse são claramente descritas? 100,0

Os fatores de confusão são claramente descritos? 85,7

As principais conclusões do estudo são descritas com clareza? 85,7

O estudo fornece estimativas da variabilidade aleatória dos dados para os 
principais resultados?

100,0

Existe descrição das perdas? 71,4

Os valores de probabilidade reais foram relatados para os principais resultados? 100,0

Validade externa

Os sujeitos selecionados para o estudo são representativos de toda a população da 
qual foram recrutados?

71,4

Os indivíduos participantes do estudo são representativos de toda a população da 
qual eles foram recrutados?

71,4

Validade interna 

Houve tentativa de cegar os sujeitos do estudo para a intervenção que receberam? 100,0

Houve tentativa de cegar os avaliadores? 100,0

Se qualquer um dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, 
esse foi claro?

100,0

Houve ajuste para o tempo de acompanhamento? 100,0

Os testes estatísticos utilizados para avaliar os principais resultados foram adequados?

O cumprimento da intervenção foi confiável? 85,7

As medidas utilizadas para os principais desfechos foram precisas (válidas e confiáveis)? 85,7

Viés de seleção

Os pacientes dos diferentes grupos de intervenção (ensaios e estudos de coorte) 
ou os casos e controles (estudos caso-controle) foram recrutados da mesma 
população?

100,0

Os sujeitos do estudo nos diferentes grupos de intervenção (ensaios e estudos 
de coorte) ou os casos e controles (estudos caso-controle) foram recrutados no 
mesmo período de tempo?

100,0

Houve ajuste adequado para fatores de confusão nas análises a partir das quais os 
principais achados foram tirados?

85,7

As perdas de pacientes para acompanhamento foram levadas em conta? 57,1

Poder do estudo

Foi apresentado o poder do estudo? –
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Tabela 2. Características bibliográficas dos estudos incluídos na revisão, tamanho da amostra e 
idade dos participantes. 

Característica n %

Ano de publicação

2007 – 2008 2 28,6

2009 3 42,8

2010 – 2011 2 28,6

Instituição do primeiro autor

Instituto Aggeu Magalhães 1 14,2

Queensland University of Technology 1 14,3

Tohoku University 1 14,3

Universidade Estadual do Rio de Janeiro 1 14,3

Universidade de São Paulo 1 14,3

Universidade do Vale do Rio dos Sinos 1 14,3

University of Michigan 1 14,3

Periódico 

Acta Odontologica Scandinavica 1 14,3

Cadernos de Saúde Pública 1 14,3

Community Dentistry and Oral Epidemiology 1 14,3

Journal of Dental Research 1 14,3

Social Science & Medicine 2 28,5

Não publicado 1 14,3

País de origem do estudo

Austrália 1 14,3

Brasil 4 57,1

Estados Unidos da América 1 14,3

Japão 1 14,3

Tamanho da amostra

Mínimo – máximo 241 – 22.839

Média (desvio padrão) 9158,1 (8450,4)

Mediana 5560

Idade dos participantes

Mínima: média (desvio padrão) 42,3 (10,6)

Mínima: mediana 40

Máxima: média (desvio padrão) 53,3 (15,7)*

Máxima: mediana 44*

*O estudo de Aida et al.30 apresenta 14 indivíduos com 85 anos ou mais, porém sem identificar a idade máxima. 
Por este motivo utilizou-se 85 anos como a idade máxima.



Tabela 3. Características dos estudos incluídos na revisão.

Sobrenome do 
primeiro autor

Ano de 
publicação

Local do 
estudo

Idade 
mínima

Idade 
máxima

Tamanho da 
amostra

Delineamento 
do estudo

Desfecho Variável(is) contextual(is)

Aida  
et al.30 2009 Aichi 65 ≥ 85 5.560 Transversal

Número 
de dentes 

autorreferidos.
Capital social vertical e horizontal.

Celeste  
et al.33 

2009 Brasil 35 44 22.839 Transversal Edentulismo
Índice Gini e coeficiente de 

desigualdade de renda municipal

Koltermann  
et al.32 2011

Rio Grande 
do Sul

35 44 16.316 Transversal
Presença de  
20 ou mais 

dentes na boca.

Escolaridade média no município; 
tempo de disponibilidade de água 
fluoretada e local de residência.

Martins35 2009 São Paulo 40 40 241 Transversal
Presença de  
20 ou mais 

dentes na boca.
23 variáveis*

Moreira  
et al.31 

2010 Brasil 35 44 13.431 Transversal
Número de 

dentes perdidos.

Número de dentistas por mil 
habitantes; taxa de exodontias 

realizadas pelo serviço público e 
porte populacional do município. 

Sanders  
et al.29 

2008 Adelaide 43 58 2.860 Transversal
Número 

de dentes 
autorreferidos.

IRSD (dividido em 3 categorias:  
vizinhanças ricas,  

intermediárias e pobres).

Turrell  
et al.28 

2007 Adelaide 43 58 2.860 Transversal
Número 

de dentes 
autorreferidos.

IRSD (dividido em decis).

*23 variáveis classificadas em três grupos: Características das residências (material de construção das casas; número médio de cômodos; densidade no domicílio; presença de 
casas sem energia elétrica; coleta de lixo em todas as casas; água da rede pública em todas as casas; todas as casas ligadas à rede de esgoto; alguma casa utiliza fossa; alguma 
casa com esgoto a céu aberto); características socioeconômicas e demográficas (proporção de famílias com plano de saúde; proporção de famílias que participam de cooperativa; 
proporção de famílias que participam de algum grupo religioso; proporção de famílias que participam de associações; proporção de famílias que participam de algum grupo social; 
proporção de famílias que utilizam somente carro; proporção de crianças menores de 5 anos; proporção de idosos (60 anos ou mais); proporção de indivíduos com 15 anos ou mais 
não alfabetizados) e características relativas à saúde dos indivíduos cadastrados (proporção de alcoolismo em indivíduos com 15 anos ou mais; proporção de indivíduos com 15 
anos ou mais portadores de deficiência física; proporção de indivíduos com 15 anos ou mais portadores de diabetes; proporção de indivíduos com 15 anos ou mais portadores de 
hipertensão e gestantes adolescentes). IRSD: Index of Relative Socioeconomic Disadvantage.
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Tabela 4. Características do nível contextual utilizado nos estudos e associações com as perdas dentárias. 

Estudo
Nível  

contextual
Categoria  

variável contextual
Direção da 
associação

Medida de 
associação

Magnitude da 
associação

IC95%

Aida et al.30 Kyuuson*
Baixo capital social vertical Não associada – – –

Baixo capital social horizontal Positiva OR 1,25 1,03 – 1,52

Celeste et al.33 Município Índice Gini Não associada – – –

Koltermann et al.32 Município

Escolaridade média ≥  
5,2 anos de estudo

Positiva

OR

1,72 1,17 – 2,53

Tempo de disponibilidade de água 
fluoretada ≥ 10 anos

Positiva 1,78 1,32 – 2,40

Residir no meio urbano Positiva 1,23 1,09 – 1,39

Martins35

Áreas
≥ 4,5% analfabetos  

com 15 anos ou mais
Positiva

OR

2,45 –

Microáreas
Prevalência de ≥  

1,25% de alcoolismo  
em maiores de 14 anos 

Positiva 2,30 –

Moreira et al.31 

Macrorregião
Número de dentistas  

por mil habitantes acima  
da mediana (> 0,98)

Negativa

Means ratio**

0,91 0,86 – 0,97

Estado 3º tercil da taxa de exodontias Positiva 1,13 1,05 – 1,22

Município
Município com mais  

de 100 mil habitantes
Negativa 0,87 0,82 – 0,93

Sanders et al.29 Código postal*** Vizinhança pobre Negativa
Coeficiente 
regressão

-1,97 -2,75 – -1,18

Turrell et al. 28 Código Postal*** 1º decil do IRSD Negativa
Coeficiente 
regressão

3,56 1,27 – 4,85

*Kyuuson é a segunda menor unidade espacial no Japão. Geralmente, Kyuuson têm santuários comuns ou templos, como a unidade de uma paróquia. **Trata-se da medida 
de efeito resultante do exponencial do coeficiente de regressão log-linear binomial negativo. ***São divisões geográficas com a finalidade de entrega de correspondências, com 
sentido e significado de vizinhança para seus residentes. OR: Odds ratio; IRSD: Index of Relative Socioeconomic Disadvantage. 
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De maneira geral, todos os estudos apontaram para a associação das piores condições no 
contexto com maior número de dentes perdidos, ou mesmo com a pior condição, o edentulismo, 
confirmadas pela direção das associações dos desfechos com as variáveis de exposição contextuais.

DISCUSSÃO

Os resultados da revisão indicam que o contexto socioeconômico do local de moradia 
pode contribuir com as perdas dentárias de indivíduos adultos e idosos, de maneira geral, 
associando-se ao maior número de dentes perdidos quando as variáveis contextuais são 
menos favoráveis aos moradores.

A opção por realizar uma revisão sistemática sobre perdas dentárias e contexto de moradia 
resultou da possibilidade de acessar de forma ordenada e resumida as evidências científicas 
disponíveis e também por constituir ferramenta importante na pesquisa em saúde pública36, 
justificando seu uso. Outro aspecto considerado foi a possibilidade de identificar prováveis 
generalizações dos resultados entre populações ou grupos específicos37.

Apesar da coerência encontrada nos resultados dos estudos selecionados para a revisão, a 
qualidade da evidência proveniente desses resultados é fraca, visto que todos os estudos apresentaram 
delineamento transversal, dessa forma não possibilitando uma avaliação temporal da sequência 
como os eventos em estudo ocorreram. Essa evidência moderada poderia se tornar mais forte 
a partir da existência de estudos longitudinais que apresentassem associação causal entre as 
características socioeconômicas do local de moradia e as perdas dentárias. É importante considerar 
que as influências contextuais nas fases mais precoces da vida38, assim como as condições de vida 
da família39,40, podem repercutir nos desfechos na vida adulta. Também deve ser considerada 
a possibilidade de mudanças de local de moradia durante sua vida, ou mesmo alterações nas 
características ambientais e socioeconômicas do próprio local41, uma vez que os contextos de 
moradia são bastante sensíveis a políticas econômicas e sociais42. Dessa forma, o impacto dessas 
situações no ciclo de vida poderia ser medido em estudos longitudinais. 

Os estudos que utilizaram menos variáveis seguem um dos pressupostos para as modelagens 
multiníveis, que se trata da inclusão parcimoniosa de variáveis nos modelos de análise, pela 
necessidade de hipóteses explicativas para cada variável preditora, bem como pelas possíveis 
interações interníveis43. No estudo de Martins35 aparentemente esse postulado não foi considerado, 
visto que muitas variáveis do nível contextual parecem não ter hipótese explicativa para sua 
inclusão. Também, diferentemente dos demais estudos, foi utilizado o Stepwise Forward Selection 
Procedure com o ordenamento das variáveis a partir da significância estatística. Não foi construído 
um modelo teórico para definir a entrada dos dados, considerando o valor de p < 0,20 para 
as análises univariadas e a inclusão no modelo final.

De maneira geral as associações encontradas entre as perdas dentárias e variáveis contextuais, 
independente do nível de agregação do contexto, mantiveram a direção quando o desfecho 
se tratou de mais dentes perdidos ou retidos. Todas as medidas de efeito extraídas sempre 
foram ajustadas para os potenciais fatores de confusão.
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Alguns estudos testaram interações interníveis. Celeste et al.33 testaram as interações 
do índice GINI municipal com a renda no mesmo nível contextual e a individual. Em um 
estudo com a população brasileira31 a interação demonstrou que moradores com melhores 
condições socioeconômicas vivendo em contextos com piores indicadores apresentaram mais 
dentes perdidos comparados àqueles em condições socioeconômicas semelhantes, residentes 
em locais com melhores indicadores. Em outro estudo, com população australiana29, as 
interações apontaram no sentido de que os moradores mais pobres em contextos mais ricos 
apresentaram menos dentes perdidos do que seus semelhantes em contextos mais pobres. 

Mesmo considerando a qualidade da evidência dos estudos incorporados a esta revisão, 
fica notório que as perdas dentárias são indicadores de saúde muito sensíveis às condições 
socioeconômicas, sejam elas no nível individual ou contextual. É perceptível também que 
o fenômeno ocorre independente no nível de agregação da informação contextual.

Algumas limitações dos estudos devem ser consideradas. Os estudos brasileiros que 
utilizaram como base os dados do inquérito nacional de saúde bucal de 200331-33 relataram 
falta de pesos amostrais, porém o uso da modelagem multinível, ao particionar as variâncias, 
minimiza a falta desses. Turrell et al.28 informam uma taxa de resposta de 69,4%, que pode 
provocar viés, afetando a inferência dos resultados para a população em geral. Taxas de 
resposta baixa também foram observadas nos estudos de Martins35 e Aida et al.30, de 56,8 
e 49,9%, respectivamente, sendo que o primeiro estudo também apresenta um viés na 
seleção dos participantes, visto que os mesmos foram selecionados a partir do cadastro 
no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) nas Unidades de Saúde da região 
pesquisada. Outro aspecto que poderia contribuir para um viés de seleção seriam os possíveis 
erros de notificação no endereço residencial. Também deve ser considerada a amplitude da 
definição dos contextos, sendo que foram usados desde grandes macrorregiões nacionais 
até áreas equivalentes a contextos menores do que bairros, o que dificulta a padronização 
das características contextuais. 

Outra limitação encontrada foi a heterogeneidade das variáveis, seja para as características 
do contexto, com diversas formas de abordagem da situação socioeconômica, como também 
na forma de medir as perdas dentárias: autorreferidas, contagem dos dentes ou uso do critério 
da dentição funcional (mais de 20 dentes presentes). Apesar de considerar uma limitação, 
todas as formas das perdas dentárias apresentadas são encontradas na literatura, inclusive 
com a validação daquelas autorreferidas44-47 e a dentição funcional9,48-50.

O delineamento transversal também tem implicações nos resultados da revisão, porém 
é importante destacar que os estudos transversais apresentam um desenho mais simples, 
requerem menor tempo de execução e os custos de realização são menores quando comparados 
a outros delineamentos de estudos epidemiológicos, o que de alguma forma justificaria a 
predominância desses na literatura pesquisada.

Uma possível limitação desta revisão poderia ser a utilização de apenas três bases 
eletrônicas de pesquisa. A utilização das mesmas teve como finalidade reduzir possíveis 
vieses de publicação, com a inclusão da Embase e da LILACS como estratégia para identificar 
estudos em idiomas que não o inglês, bem como a pesquisa em periódicos não indexados na 
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MEDLINE. Outra possível limitação pode se configurar na falta de uma síntese quantitativa 
dos dados, através de metanálise. A não opção se deveu às diferentes formas de apresentação 
do desfecho e das medidas de efeito utilizadas, o que impossibilitou a execução dessa etapa25.

Alguns pontos positivos da revisão podem ser destacados, como por exemplo a busca por 
referências não publicadas em banco de teses e a seleção dos estudos de forma independente 
por dois pesquisadores, com a finalidade de minimizar a possível exclusão de estudos 
relevantes. Também não houve limitação de idioma, bem como do tempo de publicação, 
reduzindo a possibilidade de viés na localização de estudos.

A fim de qualificar futuros estudos sobre o tema da presente revisão, sugere-se que sejam 
utilizadas formas de padronização na apresentação tanto do desfecho quanto das variáveis 
de exposição ao contexto de moradia, permitindo melhores comparações entre os estudos 
e permitindo análises que permitam inferências a outras populações.

Os resultados da revisão sistemática indicam que uma pior condição socioeconômica 
do local de moradia está associada positivamente a um maior número de dentes perdidos 
pelos indivíduos residentes. A partir das características dos estudos incluídos nesta revisão, 
percebe-se a necessidade da realização de estudos longitudinais com o objetivo de identificar, 
em relações de causa e efeito, se as características socioeconômicas do local de moradia 
interferem no padrão das perdas dentárias, o que pode subsidiar a definição de políticas 
públicas que modifiquem o contexto de vida das pessoas e, de forma análoga, as condições 
de saúde bucal dessas populações.
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