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Associacao entre procedimentos
preventivos no servico publico
de odontologia e a prevaléncia
de carie dentaria

Association between preventive care
provided in public dental services and
caries prevalence

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre as atividades odontologicas preventivas
do servigo publico de odontologia e a satde bucal de jovens.

METODOS: Foram utilizados dados de 4.033 jovens de 15 a 19 anos, de 85
municipios do estado do Rio Grande do Sul, obtidos no inquérito epidemioldgico
Saude Bucal Brasil, realizado no periodo de 2002-2003. As variaveis estudadas
foram: idade, sexo renda, escolaridade, tempo desde a ultima visita ao dentista,
motivo da visita, e presenca de flior na agua de abastecimento. Dados sobre
as atividades odontologicas foram extraidos da base de dados do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude. Para analise estatistica
foi utilizada a regressdo logistica multinivel.

RESULTADOS: Os individuos dos 21 municipios com menores taxas de
procedimentos (por 100 habitantes) de procedimentos individuais preventivos
(limpeza + fluor + selante) tiveram 2,27 (IC 95%: 1,45;3,56) vezes mais
chance de ter uma carie nio restaurada do que residentes dos 21 municipios
com maiores taxas. Essa chance permaneceu mesmo depois de ajustada por
fatores individuais e contextuais, mas decresceu para 1,76 (IC 95%: 1,13;2,72).
A proporg¢ao da variabilidade atribuivel aos municipios foi de 14,1% para o
modelo vazio e 10,5% para o modelo cheio.

CONCLUSOES: O servigo publico de odontologia no Rio Grande do Sul
pode ter contribuido para a redugdo no numero de caries nao restauradas em
jovens. Porém, néo foi possivel detectar influéncia desse servigo na experiéncia
total da carie .

DESCRITORES: Cirie dentaria, epidemiologia. Carie dentaria,
prevencio e controle. Servicos de satide bucal. Avaliagcao de servigos de
saude. Fatores socioecondmicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between preventive care provided in
public dental services and young people’s oral health.

METHODS: Oral health data on 4,033 young people aged 15 to 19 years
living in 85 municipalities of the state of Rio Grande do Sul, Southern Brazil,
were obtained from the national oral health survey “Saude Bucal Brasil 2003”
for the period 2002-2003. The following variables were studied: age, gender,
income, education, time elapsed since last dental visit, reason for dental visit,
and water fluoridation. Data on dental care services were obtained from the
national database of public health services. Statistical analysis was performed
using multilevel logistic regression.

RESULTS: Youngsters from the 21 municipalities with the lowest preventive
care (scaling + fluoride + sealants) rates per 100 inhabitants were 2.27 (95%
CI: 1.45;3.56) more likely to have non-filled dental cavities than those from
the 21 municipalities with the highest care rates. After adjustment for a number
of individual and contextual factors this likelihood decreased to 1.76 (95% CI:
1.13;2.72). The variance attributable to variables at municipal level was 14.1%
for the empty model and decreased to 10.5% for the fully adjusted model.

CONCLUSIONS: Rio Grande do Sul public dental services may have
contributed for the reduction in the number of non-filled cavities in young
people. However, it was not possible to detect the impact of this service on

total dental caries experience.

KEY WORDS: Dental caries, epidemiology. Dental caries, prevention
& control. Dental health services. Health services evaluation.
Socioeconomic factors.

INTRODUCAO

O impacto dos servigos de saude na prevencao de do-
engas ainda ¢ controverso. Defensores de que o papel
dos servicos ¢ importante argumentam que o acesso a
tratamentos eficazes pode reduzir o nivel de doencas.’
Entretanto, deve-se considerar que a eficacia de inter-
vengdes preventivas, mesmo quando comprovada em
ensaios clinicos controlados sob condi¢des ideais, nem
sempre ¢ confirmada no dia-a-dia dos servigos, sob
condigdes reais.'® 2!

Somente 3% da variagdo no declinio da carie entre
as décadas de 1970 e 1980 em paises desenvolvidos
foram atribuidos aos servigos odontoldgicos, enquanto
que 65% foram explicados por melhorias amplas nas
condigdes socioeconOmicas.'* Sucessivos tratamentos
restauradores sdo indicador de acesso aos servigos
odontologicos, mas incapazes de evitar a perda do dente
em muitos casos.’ Todavia, visitar o dentista periodica-
mente para revisdo de rotina parece reduzir o risco de
perder dentes.® Com relago a carie dentaria de forma
geral, o servigo odontoldgico parece reduzir o nimero

de dentes perdidos e o nimero de dentes com caries
ndo restauradas e aumentar o numero de dentes com
restauragdes.” A experiéncia total de carie, i.e., a soma
do numero de dentes cariados, perdidos e obturados,
parece ndo ser alterada pelos servigos odontoldgicos.’
Aumento no nimero de visitas ao dentista foi corre-
lacionado com uma mudanga para melhor na saude
bucal auto-referida, mas tal melhora nao foi atribuida
aos procedimentos preventivos.'!

A diretriz* atual para os servigos publicos odontologi-
cos brasileiros tem como pressuposto harmonizar agdes
preventivas com as da assisténcia, além de “acompa-
nhar o impacto das a¢des de saude bucal por meio de
indicadores adequados...”. Essa diretriz aponta pelo
menos dois caminhos: verificar tendéncias na utilizacdo
dos servigos odontologicos pela populagdo que deles
potencialmente pode se beneficiar (avaliagdo do pro-
cesso), ou avaliar o efeito da utilizacdo desses servicos
na satide bucal dos usuarios em potencial (avaliagdo do
resultado). A avaliagdo do resultado deve idealmente

* Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Coordenagdo Nacional de Satide Bucal. Diretrizes
da politica nacional de satde bucal. Brasilia; 2004. p.16. [Acesso em 26/7/2006] Disponivel em: http:/dtr2004.saude.gov.br/dab/saudebu-

cal/publicacoes/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
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basear-se em estudos experimentais controlados, prin-
cipalmente grandes ensaios clinicos, porém estudos
observacionais sdo mais exeqiiiveis. Em estudos nio
experimentais, quando ndo se encontra uma associagao
entre indicadores de processo e de resultado, pode-se
concluir que o servi¢o ndo foi efetivo. Porém, quando
uma associagdo positiva esta presente, ndo € possivel
concluir que o servigo foi efetivo. Nesse caso ha varias
explicagdes alternativas que devem ser excluidas.

Poucos estudos foram realizados ligando indicadores de
processo dos servigos de saude publica com indicadores
de resultados desses servigos.!?

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo
entre as atividades de prevencdo da carie dentaria,
realizadas pelos dentistas dos servigos publicos de
odontologia, e a prevaléncia de carie em uma populagio
de usudrios em potencial desses servigos.

METODOS

Foram utilizados dados transversais de duas fontes. Os
dados de carie dentaria, socioecondmicos, demografi-
cos ¢ auto-relato da utilizagdo de servigos odontold-
gicos foram obtidos de um inquérito epidemiologico
iniciado no estado do Rio Grande do Sul, no ano de
2002 e concluido em 2003. Tal inquérito foi realizado
segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude. Dados sobre os procedimentos odontologicos
realizados pelos dentistas que trabalham na rede publica
municipal foram obtidos do Datasus.

O banco de dados epidemioldgicos foi fornecido pela
Secdo de Saude Bucal do Departamento de A¢des em
Saude da Secretaria de Satide de Estado do Rio Grande
do Sul, entidade coordenadora do mencionado inquérito
(SBGaticho). Nele estavam incluidos 34.472 individu-
os de uma amostra de 95 municipios, representando
uma expansdo da amostra inicial do inquérito maior,
o SBBrasil.

Foram selecionadas para analise apenas as informagdes
das pessoas que relataram ter ido ao dentista em até trés
anos antes da coleta de dados, em alguma unidade de
saude publica do Sistema Unico de Satide (SUS) e que
nao fossem edéntulas.

Apenas os dados sobre carie dental na faixa etaria de 15-
19 anos foram utilizados. O indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) foi dicotomizado, ob-
tendo-se o percentual de individuos com a0 menos um
dente cariado, perdido ou obturado (CPOD>0). Cada
componente do indice CPOD foi também analisado
individualmente da mesma forma (C>0, P>0 e 0>0).
Os exames foram realizados por dentistas dos servicos
de satde de cada municipio em visitas domiciliares,
apos um periodo de treinamento.
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No SBGaticho foram também coletados dados por meio
de um questiondrio individual, contendo as variaveis
demograficas, sexo e idade e socioecondmicas: escola-
ridade e renda familiar per capita em salarios minimos
(SM) do ano de 2002 (a época, R$200~US$ 100). Das
variaveis relativas ao uso dos servigos de saude, foram
utilizados: o tempo desde a tltima consulta (menos de
um ano/ 1 a 2 anos) e o motivo para a consulta odon-
tologica (manutenc¢ao/outro motivo). O SBGaticho
também apresentava dados sobre a fluoretagdo da agua
de abastecimento municipal.

Os dados sobre o percentual de moradores com abas-
tecimento de 4gua da rede geral canalizada em pelo
menos um comodo ou s6 na propriedade/terreno,
foram obtidos do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Nao foi considerado
o abastecimento de agua por outra fonte, para o ano
de 2000.

Os dados sobre os procedimentos e tamanho popula-
cional, segundo censo do IBGE de 2000 e estimativas
para 2001 e 2002 foram extraidos da base de dados
do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

Para cada um dos municipios foram extraidos os dados
dos anos de 2000, 2001 e 2002 contendo o nimero de
cada procedimento (quantidade aprovada) da tabela
SIA/SUS, tanto para a atencdo basica odontologica
como atengdo especializada odontoldgica. Posterior-
mente, foram criados os seguintes indicadores:

* Taxa de procedimentos coletivos por 100 criangas
(TC) —razao entre o total de procedimentos coleti-
vos (codigo 0301101) pela populagdo coberta, ou
seja, pelo total de criangas residentes entre zero a
14 anos, multiplicado por 100. Procedimentos co-
letivos abrangem bochechos fluoretados, escovagao
supervisionada e atividades educativas.

e Taxa de restauracdes por 100 habitantes (TR)
—razdo entre o total de restaura¢des (soma dos 12
codigos de restauragdo) pelo total de pessoas resi-
dentes no municipio no referido ano, multiplicado
por 100.

» Taxa de exodontias por 100 habitantes (TEX) —ra-
zdo entre o total de exodontias simples (codigos
0304101, 0304102 ¢ 0304103) e multiplas (codigo
1005114) pelo total de pessoas residentes no muni-
cipio no referido ano, multiplicado por 100.

» Taxa de procedimentos individuais preventivos por
100 habitantes (TP) — soma do niimero de procedi-
mentos preventivos (sessao de aplicagdo terapéutica
intensiva de fltior, c6digo-0302201; aplicacdo de
cariostatico por dente, codigo-0302202; aplicagdo
de selante por dente, codigo-0302203; sessdao de
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controle da placa bacteriana, c6digo-0302204;
escariagdo por dente, c6digo-0302205), dividido
pelo total de pessoas residentes no municipio no
referido ano, multiplicado por 100.

Os valores das taxas utilizadas nas analises foram as
médias dos anos de 2000 a 2002, para evitar que um
ano atipico pudesse influenciar os resultados. Esses
foram os anos imediatamente antecedentes aos dados
sobre a carie dentaria.

As taxas TC, TR, TEX e TP foram correlacionadas
aos seguintes percentuais de individuos: com indice
CPOD>0; com ao menos uma carie ndo restaurada
(C>0); com ao menos uma restauragdo (0>0); com ao
menos um dente perdido por carie (P>0). As analises
foram realizadas no programa Stata 9.01.

A magnitude do efeito da taxa TP foi avaliada por
meio de regressao logistica multinivel com intercepto
aleatério. O desfecho foi ter ao menos uma cérie ndo
restaurada. Os individuos foram a unidade de primeiro
nivel de analise; agrupados nos seus respectivos muni-
cipios, formaram unidades de segundo nivel.

A partir do modelo multinivel foi particionada a
variancia total nos dois niveis, segundo o método D
apresentado por Goldstein et al’ (2002). A proporgio
da variancia explicada foi calculada segundo formula
descrita em Snijders & Bosker'® (1999), utilizando-
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se estimadores de quasi-verosimilhan¢a de segunda
ordem (Penalized Quasi-likelihood). As diferengas de
prevaléncias ajustadas entre municipios foram testadas
utilizando o teste de qui-quadrado. A analise estatistica
multinivel foi realizada no programa MIwiN 2.02.

RESULTADOS

Dos 95 municipios inicialmente selecionados, dez fo-
ram excluidos porque néo coletaram dados, ou porque
a coleta apresentou problemas. Depois de aplicados
os critérios de exclusdo, a analise procedeu com 4.033
individuos no primeiro nivel e 85 municipios no se-
gundo nivel. O niimero de individuos por municipio
variou entre 9 a 106, com média de 47,4 individuos
por municipio.

O CPOD médio na amostra dos jovens de 15-19 anos
usuarios dos servicos publicos foi de 7,1 com desvio-
padrédo (dp) de £5,1 (C=242,8; P=1£2; O=4,1+4).

A prevaléncia de CPOD>0 foi de 92,7% com intervalo
de confianca de 95% (IC 95%) de 91,9%:93,5%. A
prevaléncia de C>0 foi de 56,9% (IC 95%: 55,4;58,4),
de P>0 foi de 39,3% (IC 95%: 37,8;40,8) e de O>0 foi
de 75,8% (IC 95%: 74,5;77,1).

A maioria dos municipios teve taxa relativamente
baixa de procedimentos odontologicos. A média de
procedimentos preventivos foi de 11,2/100 habitantes

Tabela 1. Taxas dos principais procedimentos odontolégicos ambulatoriais realizados nos servigos piblicos municipais. Estado

do Rio Grande do Sul, 2000-2002.

Procedimento Média/100 hab (DP) Minimo Mediana Maximo
Coletivos* 87,5 (161,6) 0 15,4 745,0
Preventivos 11,2 (13,4) 0 6,9 66,6
Quartil 1 1,3(1,1) 0 1,5 3,1
Quartil 2 4,7 (1,0) 3,1 4,4 6,5
Quartil 3 9,2(1,5) 6,9 9,4 11,8
Quartil 4 28,9 (15,6) 11,9 24,3 66,6
Exodontias 7,8 (4,4) 0 7,0 20,5
Restauracoes 19,5 (14,9) 0 16,3 89,2

* taxa calculada a partir da populacdo de 0 a 14 anos.

Tabela 2. Correlagao entre as prevaléncias de dentes cariados, perdidos e obturados em jovens de 15 a 19 anos de idade e

procedimentos. Estado do Rio Grande do Sul, 2000-2002.

Desfecho
Procedimento % CPOD>0 % P>0 % C>0 % O>0
Exodontias 0,30* 0,33* 0,18 0,18
Restauracoes 0,40* 0,16 -0,17 0,67*
Procedimentos preventivos -0,02 -0,08 -0,33* 0,39*
Procedimentos coletivos -0,24 -0,17 -0,13 -0,04

* p<0,01; correlacdo de Spearman.
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Tabela 3. Razdo de chances da presenga de carie ndo restaurada (C>0) em jovens de 15 a 19 anos de idade, de acordo com
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servigos odontoldgicos e varidveis sociodemgréficas e de sadde bucal. Estado do Rio Grande do Sul, 2000-2002.
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Variavel OR bruto OR ajustado N (%)
(IC 95%) (IC 95%)*
Atividade dos servigos odontolégicos
Taxa de procedimentos preventivos indivi- 85 (100)
dualizados por 100 habitantes
Quartil 4 1 1 22 (25,9)
Quartil 3 1,61 (1,03;2,52) 1,47 (0,97:2,23) 21 (24,7)
Quartil 2 1,61 (1,03;2,51) 1,43 (0,93;2,20) 21 (24,7)
Quartil 1 2,27 (1,45;3,56) 1,76 (1,13;2,72) 21 (24,7)
Taxa de exodontias por 100 habitantes 1,03 (0,99;1,07) 85 (100)
Taxa de restauragdes por 100 habitantes 0,99 (0,98;1,00) 85 (100)
Sexo 4033 (100)
Feminino 1 2413 (59,8)
Masculino 1,45 (1,26;1,67) 1620 (40,2)
Idade (anos) 1,1 (1,06;1,17) 4033 (100)
Escolaridade 4033 (100)
Médio completo 1 290 (7,2)
Médio incompleto 1,27 (0,95;1,70) 1822 (45,2)
Fundamental completo 2,14 (1,58;2,92) 1698 (42,1)
Analfabeto ou fundamental incompleto 3,52 (2,26; 5,48) 223 (5,5)
Renda familiar per capita (SM) 4033 (100)
>2 SM 1 70 (1,7)
1Ta2SM 1,97 (1,09;3,56) 443 (11)
2a1SM 2,16 (1,22;3,80) 1127 (27,9)
<2 SM 2,60 (1,48;4,57) 2393 (59,3)
Motivo da dltima visita ao dentista 4033 (100)
Manutencao 1 1730 (42,9)
Outro motivo 2,86 (2,46;3,32) 2303 (57,1)
Tempo desde a tltima visita ao dentista 4033 (100)
<1 ano 1 3026 (75)
1 a2 anos 1,13 (0,96;1,33) 1007 (25)
Fluoretagdo da dgua de abastecimento 85 (100)
Sim 1 52 (61,2)
Nao 1,18 (0,82;1,69) 33 (38,8)
Percentual de Moradores com dgua encanada** 0,99 (0,98;1,00) 85 (100)

Nota: Varidveis individuais N=4.033; varidveis municipais N=85.

SM: saldrio minimo (R$200=US$100, na época, 2002)
* Valores ajustados para todas a varidveis da coluna
** Intervalo de confianga obtido por arredondamento

em todos os municipios e o quartil de municipios com
maior quantidade de procedimentos preventivos apre-
sentaram, em média, 27,3 procedimentos a mais do que
o quartil com menor quantidade (Tabela 1).

Municipios com maiores taxas de exodontias apre-
sentaram maiores prevaléncias de P>0 e de CPOD>0.
Nao houve correlagdo entre a taxa de exodontia e as

prevaléncias de C>0 e de O>0. Maiores taxas de reali-
zacao de restauragdes foram encontradas em municipios
com maiores prevaléncias de O>0 e de CPOD>0, ¢ ndo
houve correlagdo com as prevaléncias de P>0 e C>0.
A taxa de procedimentos preventivos individualizados
apresentou correlagdo com a prevaléncia de C>0 (nega-
tiva) e de O>0 (positiva), mas ndo com a prevaléncia de
P>0 e de CPOD>0. A correlagdo da taxa de restauragoes
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Tabela 4. Coeficientes de particio de variancia referente ao
nivel municipal e proporcao explicada (R2) da variabilidade
entre individuos com ao menos uma cérie n3o restaurada
por diferentes modelos logisticos. Estado do Rio Grande do
Sul, 2000-2002.

Modelo R2 VPC
Modelo vazio 0,0% 14,1%
Modelo 1* 8,8% 12,3%
Modelo 1 + servigos** 11,2% 11,6%
Modelo 1 + condicbes 14,1% 11,6%
materiais***

Modelo 1 + servicos + 16,8% 10,5%

condi¢des materiais

* Variaveis incluidas: sexo, idade, motivo da dltima visita.
** Variaveis dos servigos: taxa preventiva, taxa de exodontias,
taxa de restauragdes e tempo desde a Gltima consulta.

*** Condigbes materiais e sociais de vida: escolaridade,
renda, dgua fluoretada e dgua encanada.

VPC - Coeficiente de particdo de variancia

realizadas com a prevaléncia de O>0 foi maior (0,67) do
que a correlag@o da taxa de procedimentos preventivos
individualizados com a prevaléncia de O>0 (0,39).
A taxa de procedimentos coletivos ndo apresentou
correlagdo com nenhum indicador de prevaléncia de
carie (Tabela 2).

Houve forte correlagdo entre taxas municipais de pro-
cedimentos clinicos (soma de todos os procedimentos)
e taxas de restauragdes (r=0,81 p<0,01). A taxa de
procedimentos preventivos teve correlagdo moderada
(r=0,32 p<0,01) com a taxa de restauragdes, mas ndo
com a taxa de exodontias (r=0,02 p<0,81).

As chances de um jovem apresentar a0 menos uma
carie ndo restaurada, residindo nos 21 municipios com
menores taxas de procedimentos preventivos individu-
alizados (1° quartil), foram 2,27 vezes maiores do que
de jovens residindo nos 21 municipios com maiores
taxas (4° quartil). Essas chances permaneceram esta-
tisticamente significantes mesmo depois de ajustadas
pelas variaveis da Tabela 2, mas decresceram para 1,76.
Além da presen¢a de menores taxas de procedimentos
preventivos individualizados, a chance de existir carie
ndo restaurada aumentou para pessoas do sexo mascu-
lino, escolaridade e renda baixas e que relataram que
aultima visita ao dentista ndo foi para manutencao. As
taxas de exodontias (TEX) e de restauragdes (TR) ndo
alteraram as chances de pessoas apresentarem carie
nao restaurada, ou de municipios apresentarem maio-
res prevaléncias de C>0. Agua encanada e fluoretada
também nido influenciaram as chances e prevaléncias
de C>0 (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os percentuais da variancia ex-
plicada (R?) por diferentes modelos e o percentual da
variancia ndo explicada atribuivel a diferencas entre
os municipios (Coeficiente de parti¢do de variancia
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—VPC). O modelo cheio explicou 16,8% da variagéo na
presenca de caries ndo restauradas entre os individuos.
Nesse modelo, 10,5% da variabilidade nao explicada é
atribuivel a diferencas entre caracteristicas das unidades
do segundo nivel de analise (diferengas entre os muni-
cipios). As variaveis que representaram as condi¢des
materiais de vida tiveram maior poder explicativo do
que as que representaram a atividade dos servigos
odontoldgicos. Entretanto, a metodologia utilizada para
tal calculo ndo permite o uso de testes de hipotese, de
modo que a diferenca de R? observada pode ndo ser
estatisticamente significante. Além disso, os valores
de R? ndo foram ajustados pelo numero de variaveis
no modelo. As varidveis explicativas ndo conseguiram
remover a diferenca estatisticamente significante entre
as unidades de segundo nivel (os municipios). Para isso
foi aplicado o teste do qui-quadrado para significancia
do intercepto aleatorio (X>=24,7 com gl=1, p<0,001).

O diagnostico dos residuos para modelos multiniveis
deve ser efetuado em ambos niveis de analise. Tanto os
residuos de primeiro como de segundo nivel mostraram
distribui¢do normal. Em nenhum nivel houve a presenga
de outliers. Analises visuais dos graficos de correlagio
dos residuos com as variaveis explicativas do modelo
cheio ndo sugeriram problemas.

DISCUSSAO

A avaliagdo de desempenho i.e., de resultados, € consi-
derada uma importante parte da avaliagdo dos servigos e
sistemas de saude®!° Ainda assim, ha autores que argu-
mentam que a avaliagdo deveria focar mais no processo
e satisfacdo dos usuarios? dadas as evidéncias de redu-
zida capacidade dos servigos em obter resultados que
expressem melhoria no quadro epidemiologico.'*!>!7
Um bom servigo seria aquele que adota procedimentos
cuja eficdcia clinica seja comprovada. Entretanto, o
beneficio oriundo desses procedimentos nem sempre
sera visto, pois depende da performance dos profissio-
nais que os executam e das circunstancias de vida das
populacdes atendidas. Os procedimentos preventivos
estudados apresentaram evidéncia de eficacia clinica,
como o uso dos fluoretos (gel e vernizes)" e selantes.!
Além disso, diferencas no desempenho do operador
nao devem influenciar a eficacia dos procedimentos,
considerando-se a facilidade de execucao.

O principal objetivo de uma avaliagdo ¢ auxiliar ges-
tores na tomada de decisdes. Uma opgdo seriam os
“estudos de plausibilidade”, onde devem ser excluidas
explicagdes alternativas para os achados, de forma que
ao final fosse plausivel que o efeito observado fosse
atribuido aos servigos.'® Variaveis agregadas podem ser
utilizadas para avalia¢@o de intervengdes populacionais,
como realizado no presente estudo, sendo a variavel
ecoldgica uma proxy para o nivel individual. A presenga
de falacia ecolodgica ¢ discutivel, pois o interesse nao
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¢ estabelecer relagdo causal, uma vez que esta ja foi
estabelecida no nivel individual em outros estudos.

Uma revisao sobre a freqiiéncia de ida ao dentista en-
controu em 14 de 18 estudos associagao significante na
reducdo do ntimero de cavidades de céarie em individuos
e criancas que tinham maior freqiiéncia de visitas.” E
possivel que os pacientes com maior freqiiéncia tenham
recebido mais prevencdo e restauragdes ou mesmo
tivessem outros habitos saudaveis. Restauragdes e
prevencao parecem ser eventos concomitantes. Estudo
na Inglaterra mostrou que os pacientes com cavidades
de carie, que se apresentavam aos dentistas, recebiam
mais procedimentos preventivos do que os pacientes
de manutengdo.? Isso poderia explicar a correlagéo
ecologica entre procedimentos preventivos e percentu-
ais de dentes restaurados. No presente estudo, o efeito
preventivo permaneceu ap6os o controle pelo tempo
desde a ultima visita e pela taxa de restauracdes de
cada municipio. Além disso, mesmo dentre individuos
que realizaram consulta para check-up, aqueles que
residiam em municipios com mais procedimentos pre-
ventivos apresentaram menos chances de ter cavidades,
o que sugere um efeito positivo do servico, além dos
habitos dos individuos.

Em concordancia com outros estudos, ndo foi encontra-
da associagdo entre acesso aos servigos odontologicos
e o indice CPOD, nem entre procedimentos preventi-
vos e o indice CPOD.*">1* Uma possivel explicagdo
para o fato de terem sido encontradas mais cavidades
ndo restauradas em municipios com menos atividades
preventivas, mas sem associacdo dessas atividades
com a experiéncia total de carie (CPOD), ¢ que este
ultimo pode ter englobado um actimulo de diagnoésticos
falso-positivos, refletido em um aumento nos compo-
nentes perdido e obturado, desvinculado da atividade
de carie.'” Dessa forma, superficies que a principio
ndo foram restauradas devido ao efeito positivo das
atividades preventivas, evitando a cérie, teriam sido
subseqiientemente restauradas desnecessariamente.

Outra questdo ¢ a possibilidade dos servigos odon-
tologicos influenciarem a variagdo na saude bucal
entre individuos e entre populacdes. De forma geral,
a influéncia dos servigos ¢ aparentemente menor do
que a influéncia das condi¢des socioecondmicas. Os
resultados encontrados agregaram novas informagdes
a esse conhecimento.

Um aspecto a ser considerado quando se analisa o
quanto um modelo estatistico explica um desfecho € o
tipo de desfecho. Quando ele esta no nivel individual,
os valores de R? costumaram ser mais baixos. O’Brien
et al apud Watt & Sheiham?? (1999) apresentaram
valores de 7% a 8% para modelos que explicaram a
variabilidade de cavidades de carie em denticdo decidua
e Tellez et al'® (2006) apresentam valores de 14% para
o desfecho carie ndo tratada em individuos adultos.
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Quando a variavel desfecho for do tipo ecologica, os
valores de R? sdo mais altos. Por exemplo, Nadanovsky
& Sheiham!* (1995) encontraram valores de até 65%,
Ekstrand et al® (2003) relatam valores de até 54% ¢ Lu-
cas et al'? (2005) valores de 39%. Uma segunda questio
€ o proprio desfecho em si. Enquanto Nadanovsky &
Sheiham!* (1995) estudaram o percentual de redugéo
no CPOD, Ekstrand et al® (2003) ¢ Lucas et al'? (2005)
analisaram o CPOD médio. Um terceiro ponto refere-
se as variaveis explicativas utilizadas nos modelos de
regressao multipla. Apesar de semelhantes, raramente
as variaveis foram as mesmas.

No presente estudo, o desfecho para a regressdo foi
apenas o componente C do CPOD, em nivel individual,
portanto, comparagdes com outros estudos devem ser
realizadas com precaug@o. Uma vantagem dos modelos
multiniveis € a possibilidade de parti¢do da variancia.
Em modelos ecoldgicos, toda variabilidade entre mu-
nicipios seria atribuida as caracteristicas municipais,
quando em verdade poderia ser fruto de diferengas na
composicao de caracteristicas individuais. Os resulta-
dos mostraram que, mesmo controlando por caracteris-
ticas composicionais importantes, a variabilidade entre
municipios permaneceu estatisticamente significante.
Esse resultado difere dos resultados de Tellez et al'
(2006), onde as diferengas entre unidades de segundo
nivel perderam significancia estatistica apos controlar
variaveis individuais e ecologicas. Essa diferenca de
achados pode ser devida ao fato de que as unidades de
segundo nivel de Tellez et al’® (2006) foram bairros,
enquanto que no presente estudo foram municipios. O
percentual de variancia atribuivel ao segundo nivel de
analises foi de 14% no presente estudo, e 2,4% para
Tellez et al'® (2006) para os modelos vazios.

Ao comparar os R? das variaveis dos servigos com
as varidveis socioecondmicas, os valores foram 11%
e 14% respectivamente. Esses valores sdo diferentes
dos valores encontrados por Nadanovsky & Sheiham'
(1995) que relataram 3% e 65% para essas variaveis,
respectivamente. Tais diferengas, em parte, podem ser
explicadas pelo tipo de desfecho, ecologico versus
individual, mas principalmente pelo desfecho em si. E
possivel que os servigos tenham tido um efeito benéfico
em curto prazo, mostrado na prevencdo das cavidades
de carie no presente estudo, mas tenha desaparecido
numa avaliagdo de mais longo prazo da satde bucal,
como foi o caso do CPOD no estudo de Nadanovsky &
Sheiham'* (1995). Diferengas na composigao dos servi-
c¢os prestados nos paises desenvolvidos ocidentais nas
décadas de 1970 e 1980 e no Brasil nos anos 2000-2002
ndo devem explicar essa diferenga nos R2. Isso porque
dentistas de paises desenvolvidos nas décadas de 1970 e
1980 realizavam as mesmas atividades preventivas que
os dentistas no Brasil em 2000-2002. Além disso, no
Brasil, as atividades restauradoras também compunham
uma parcela grande do total das atividades e foram in-
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cluidas nas analises. Portanto, apesar do presente estudo
e do estudo de Nadanovsky & Sheiham' (1995) terem
sido realizados em épocas e em paises diferentes, os
procedimentos odontologicos prestados parecem com-
paraveis (restauragdes, extragdes, profilaxia, aplicag@o
de fluoreto e selantes).

Considerando-se que este foi um estudo observacional
com dados secundarios, citam-se as possiveis limita-
¢oes em relacao a qualidade dos dados utilizados. Para
minimizar a possibilidade de erros de aferi¢do dos
desfechos, uma vez que ndo se pode assegurar uma
boa calibragdo entre todos os examinadores, eles foram
dicotomizados. E consideravel a possibilidade de sub
e super notificagdo de procedimentos, fato que acar-
retaria em taxas de cobertura populacional alteradas.
No entanto, o objetivo ndo foi obter taxas validas, mas
relagdes validas dessas taxas com outras variaveis. Se a
sub ou supernotificacdo dos procedimentos nao estiver
associada com as prevaléncias dos desfechos, entdo as
correlagdes encontradas foram validas.

Sendo estudo seccional, a temporalidade dos fatos
nao pode ser assegurada, assim como a relag@o causal.
Para lidar com esse problema, a atividade odontologi-
ca recente foi relacionada com um desfecho da carie
dentaria que refletisse a experiéncia mais atual, i.e., 0
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dente cariado ndo obturado. O foco nesse indicador foi
justamente para tentar aproximar exposi¢ao e desfecho
no tempo, dado que o dente obturado e o dente extraido
podem com mais freqiiéncia indicar a experiéncia de
carie passada, de mais longo prazo.

Em conclusio, o servico publico de odontologia no Rio
Grande do Sul pode ter contribuido para a reducdo no
numero de caries ndo restauradas em jovens de 15a 19
anos entre os anos 2000 e 2003, porém nao foi possivel
detectar influéncia desse servigo na experiéncia total
da cérie (CPOD) nesses jovens. Pode-se supor que o
servigo odontologico teve um lado benéfico, preve-
nindo a carie, mas compensou esse efeito obturando
e/ou extraindo dentes desnecessariamente. Além disso,
grande parte da variabilidade na prevaléncia de caries
ndo restauradas entre municipios ndo foi atribuivel
exclusivamente aos servigos e permanece por ser
explicada.
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