Fatores associados a concordancia entre
autopercepcao e avaliagcdo clinica da
necessidade de tratamento dentario
em adultos do Brasil e de Minas Gerais

Factors associated with agreement between
self-perception and clinical evaluation of dental
treatment needs in adults in Brazil and

Minas Gerais

Factores asociados a la concordancia entre
autopercepcion y evaluacién clinica de la
necesidad de tratamiento dental en adultos
de Brasil y de Minas Gerais

Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever a concorddncia entre a autoper-
cepgao e a avaliagdo clinica das necessidades de tratamento dentdrio em
adultos e analisar os fatores associados. A amostra foi composta por indi-
viduos adultos que participaram do SBBrasil 2010 e do SBMinas Gerais
2012. A varidvel resposta do estudo corresponde a concorddncia entre a
autopercepgdo e a avaliagdo clinica da necessidade de tratamento dentd-
rio. Regressdo de Poisson miiltipla foi utilizada para determinar os fatores
associados ao desfecho. A concorddncia entre a autopercepgdo e a avalia-
¢ao clinica foi de 78,8% no Brasil e 73,8% em Minas Gerais. Condigoes cli-
nicas e autorrelatadas de satide bucal que afetam a fungdo e a qualidade
de vida estiveram associadas a maior concorddncia, enquanto a visita re-
cente ao dentista esteve associada a menor concordancia. A identificacdo
dos fatores associados pode propiciar o desenvolvimento de questiondrios
que favorecam a avaliagdo correta dos individuos sobre as suas necessida-
des de tratamento.
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Introducao

A autopercepc¢ao de condicdes de satide bucal,
coletada por meio de questiondrios ou entrevis-
tas, é um instrumento reconhecidamente mais
simples e econémico do que os exames odonto-
l6gicos para serem utilizados em inquéritos epi-
demiolégicos de larga escala 1,2,3:4.5.

Diferentes estudos descrevem a prevaléncia
daautopercepcado dasnecessidades de tratamen-
tos odontolégicos e fatores associados 6,7,8,9,10,11,
e destacam a importancia da utilizacdo destas
medidas como forma de complementar as me-
didas clinicas 8 na avaliacdo das necessidades
odontoldgicas, uma vez que existem diferencas
entre os indicadores clinicos e os autorrelata-
dos 11,12,13, No entanto, a falta de concordancia
entre as medidas torna a utilizacdo do autorre-
lato menos sensivel quando utilizado como me-
dida tnica em inquéritos populacionais para o
levantamento de demandas na impossibilidade
de realizacdo de exames clinicos por profissio-
nais qualificados. Dessa forma, é importante
conhecer o percentual de concordancia entre a
autopercepcdo e a avaliacao clinica, estimando
0 quanto o autorrelato se aproxima da avaliacao
profissional e estudar os fatores que estdo asso-
ciados a esta concordancia. Esse conhecimento
pode auxiliar na elaboracdo de perguntas mais
sensiveis e fundamentar estratégias que visem
ao aprimoramento da percepcao dos individuos
acerca de condic¢oes clinicas, como as céries
dentais, por exemplo, que se ndo tratadas po-
dem evoluir para desfechos irreversiveis como a
perda dental.

A depender da condicao pesquisada, dos
critérios clinicos, da populacdo alvo e da per-
gunta utilizada verificam-se percentuais de
concordancia acima de 70% 14,1516 ou abaixo de
50% 15,16,17,18,

Tervonen 14 verificou concordancia de 76%
para a qualidade de proteses totais e 77% para
préteses parciais. Costa et al. 16 apresentaram
porcentual semelhante (76,9%) para a concor-
dancia entre a qualidade satisfatéria conforme
avaliacdo profissional e a satisfacdo do usudrio
com a prétese total, entretanto, a concordancia
para proteses insatisfatérias foi de 39%.

Tervonen & Knuuttila 15 relataram concor-
dancia entre examinador e examinado de 86%
para a existéncia de 0 a 2 dentes cariados, e para
3 ou mais cdries a concordancia ficou em torno
de 30%. Esses mesmos autores também verifica-
ram concordancia de 40,7% para a necessidade
de troca de proéteses.

Em uma populacdo de idosos na Inglaterra,
42% dos individuos que tinham alguma neces-
sidade de tratamento dentdrio, conforme avalia-
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¢do profissional, concordaram com o diagnés-
tico 17. Entre jovens, adultos e idosos alemaes
houve 13% de concordancia para a presenca de
necessidade de tratamento protético, e 18% para
a auséncia desta necessidade 18.

Quanto aos fatores associados a concordan-
cia, aliteratura € escassa e se restringe a avaliacao
da necessidade de préteses odontoldgicas. Co-
lussi et al. 19 identificaram concordancia de 64%
para anecessidade de uso de préteses por idosos,
e constataram que a subestimacao por idosos em
relacdo a avaliacdo profissional, situacdo em que
os individuos pesquisados ndo perceberam a
presenca da necessidade relatada pelo cirurgiao-
dentista, esteve associada a varidveis sociodemo-
gréficas (sexo masculino, residir em &rea rural e
ter mais de 70 anos) e de uso de servico (ndo ser
participante de grupos da terceira idade e relatar
nao ter procurado um servico odontolégico na
maior parte da vida).

Em uma avaliacdo dos dados da necessidade
de uso ou troca de prétese total na amostra de
idosos do SBBrasil 2010, Nascimento et al. 20 en-
contraram concordancia de 69,2% entre a auto-
percepcao e a avaliacao clinica do cirurgido-den-
tista. Estiveram associados a maiores chances
de concordancia os fatores sociodemograficos
(idade entre 70 e 74 anos, residir nas regioes Sul,
Sudeste ou Centro-oeste do Brasil, e ter de 1-4 ou
9 anos ou mais de escolaridade) e os de condi-
¢do de saide bucal (dltima consulta hd 3 ou mais
anos e jd ser usudrio de protese total).

Diante da lacuna presente na literatura, este
artigo tem por objetivo descrever a prevaléncia
e analisar os fatores associados a concordancia
entre a autopercepcao e a avaliacao clinica das
necessidades de tratamento dentédrio em adultos
do Brasil e de Minas Gerais.

Métodos

O estudo utilizou os dados dos participantes
da Pesquisa Nacional de Satide Bucal (SBBra-
sil 2010) e da Pesquisa Sobre as Condigdes de
Satide Bucal da Populagdo Mineira (SBMinas
Gerais 2012).

O SBBrasil 2010 foi o mais recente inquéri-
to epidemiolégico em saide bucal de ambito
nacional. A amostra desse inquérito foi plane-
jada para ser representativa para o pais como
um todo, cada uma das cinco macrorregioes e
cidades do interior, e para as capitais e Distrito
Federal 21,22,

Em 2012, foi realizado o SBMinas Gerais 2012,
com o objetivo de obter dados epidemiolégicos
representativos para o Estado de Minas Gerais.
Esse inquérito tem representatividade para todo



o estado e para cada um dos dois dominios de
municipios do interior, definidos de acordo com
o Fator de Alocagao, um indicador construido
com base no Indice de Necessidades em Satide
e no Indice de Porte Econémico. O Fator de Alo-
cacdo classifica os municipios de Minas Gerais
em quartis. Os municipios classificados no Gru-
po 1 apresentam menor necessidade relativa de
recursos financeiros, e os do Grupo 4 registram
maior necessidade. Para o SBMinas Gerais 2012,
os municipios do interior do estado foram agru-
pados em dois dominios, um formado pelos Gru-
pos 1 e 2 do Fator de Alocagdo, e o outro, pelos
Grupos 3 e 4 23.

Este estudo utilizou a amostra de adultos
examinados no SBBrasil 2010, composta por
9.564 individuos 21. Para a anélise do SBMinas
Gerais, a amostra foi composta pelos 1.182 adul-
tos examinados 23.

A autopercepc¢ao da necessidade de trata-
mento dentdrio foi coletada por meio da seguin-
te pergunta constante do questiondrio aplicado
a todos os participantes das duas pesquisas: “o
Sr(a). acha que necessita de tratamento dentdrio
atualmente?”. A pergunta apresentava trés pos-
siveis respostas (ndo; sim; nao sabe/ndo respon-
deu), das quais apenas as duas primeiras foram
consideradas na anélise.

Os exames clinicos para a determinacao das
condi¢des bucais foram realizados de acordo
com os critérios estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Satde 24. A existéncia de necessidade
de tratamento dentdrio conforme avaliacao clini-
ca foi representada pela presenca de pelo menos
uma das seguintes condicdes: cdrie dentdria de
coroa ou raiz, célculo ou bolsa periodontal, ne-
cessidade de uso ou troca de préteses dentdrias.

A varidvel resposta do estudo corresponde a
concordancia entre a autopercepcao e a avalia-
¢do clinica da necessidade de tratamento den-
tario. Essa varidvel assume os seguintes valores:
(1) concordancia: dentista e examinado consi-
deraram que havia a necessidade de tratamento,
ou ambos consideraram-na inexistente; (2) dis-
cordancia: havia a necessidade clinica, porém o
individuo nao a percebeu (subestimag¢do) ou nao
havia necessidade clinica, porém o examinado
declarou precisar de tratamento (superestima-
¢ao). Optou-se pela categorizacdo da varidvel
resposta em duas categorias devido ao baixo per-
centual de superestimacio, o que prejudicaria a
precisao das andlises caso o desfecho fosse utili-
zado como uma varidvel multinomial.

As varidveis explicativas utilizadas foram: se-
xo (feminino e masculino); grupo etdrio (35-39
anos e 40-44); escolaridade (0-4 anos, 5-8, 9 anos
ou mais); dltima visita a um servigo de satide bu-
cal (ndo recente, representada por quem relatou
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nunca ter ido ao dentista ou o fez hd mais de 1
ano, e recente, representada por quem relatou
consulta hd menos de 1 ano); motivo da ultima
consulta (prevencao/revisao, dor, extracio/tra-
tamento/outros); nimero de dentes remanes-
centes (0-20 dentes e 21 ou mais); uso atual de
alguma prétese dentdria (ndo e sim); presenca
de cdrie (ndo e sim); presenca de alteracdo pe-
riodontal (ndo e sim); necessidade de prétese
(ndo e sim); relato de dor de dente nos tltimos
6 meses (ndo e sim); e relato de impactos na vida
didria devido a condi¢6es bucais (ndo e sim, pa-
ra cada uma das dimensoes do Oral Impact on
Daily Profile — OIDP 25: dificuldade ao comer ou
dor ao ingerir liquidos, incomodo ao escovar os
dentes, nervosismo ou irritacdao devido aos den-
tes, impedimento para sair ou se divertir devido
aos dentes, deixou de praticar esportes por causa
dos dentes, teve dificuldade para falar por causa
dos dentes, vergonha ao falar ou sorrir devido aos
dentes, os dentes atrapalharam tarefas no traba-
lho, deixou de dormir ou dormiu mal por causa
dos dentes).

As possiveis associacoes existentes entre as
varidveis explicativas e o desfecho foram verifi-
cadas por meio da andlise bivariada, utilizando o
teste qui-quadrado de Pearson com correcao de
Rao-Scott 26.

Para determinar os fatores associados a
concordancia, foram ajustados modelos de Re-
gressdo de Poisson, com cdlculo da razdo de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de 95%
de confianc¢a (IC95%) 27. As varidveis foram in-
cluidas na seguinte ordem: sociodemogrificas,
uso de servicos de satide, medidas clinicas de
satide bucal (nimero de dentes remanescentes,
uso atual de alguma prétese dentdria, presen-
ca de cdrie, presenca de alteracdo periodontal,
necessidade de prétese), e impactos autorrefe-
ridos decorrentes de condicGes bucais (relato de
dor de dente nos tltimos 6 meses e dimensdes
do OIDP).

As varidveis sociodemogréficas e de uso de
servico foram mantidas nos modelos finais para
controle das demais, a fim de possibilitar a iden-
tificacdo da influéncia exercida pelas condicoes
clinicas e autopercebidas de satide bucal na va-
ridvel resposta. As medidas clinicas e as condi-
¢Oes autorreferidas foram incluidas nos modelos
uma a uma, permanecendo para os modelos fi-
nais apenas aquelas que foram significativas no
nivel de 5%.

A andélise dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico R versdo 3.0.0 (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Viena, Austria;
http://www.r-project.org). Considerando o deli-
neamento complexo do SBBrasil 2010 e do SBMi-
nas Gerais, os parametros de amostragem foram
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incluidos nos cdlculos das estimativas pontuais e
respectivos intervalos de confianca usando-se o
pacote Survey, o que garantiu a estimacao robus-
ta da variancia nos modelos de Poisson.

O Projeto SBBrasil 2010 foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa do Ministério da Sau-
de, sendo aprovado e recebido registro na Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Satide sob o niimero 15.498, em 7 de
janeiro de 2010 21.

O SBMinas Gerais foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais e recebeu parecer pela
aprovacao em 28 de marco de 2012, registrado
sob o nimero 9.173 23.

Resultados

Do total de adultos examinados no SBBrasil 2010,
9.358 tinham dados vdlidos para a autopercep-
¢do da necessidade de tratamento dentdrio. No
SBMinas Gerais 2012, foram 1.162 individuos.

Os adultos em ambos os inquéritos eram na
sua maioria do sexo feminino, tinham entre 35
e 39 anos de idade, 9 anos ou mais de escolari-
dade, foram ao dentista pela dltima vez ha mais
de 1 ano e o fizeram para a realizacado de algum
tipo de tratamento, ndo relataram dor de dente
nos ultimos 6 meses, tinham 21 ou mais dentes e
ndo usavam préteses dentdrias. A descricao das
caracteristicas da populagdo estudada estd apre-
sentada na Tabela 1.

No SBBrasil 2010, 91% (IC95%: 89,6-92,4) dos
adultos apresentaram necessidade de tratamen-
to dentdrio de acordo com as avaliacdes clinicas
e 77,7% (IC95%: 75,2-80,2) com base na autoava-
liacao. Entre os participantes do SBMinas Gerais
2012 as proporg¢oes encontradas foram 85,4%
(IC95%: 82,7-88,2) e 69,9% (IC95%: 65,2-74,6),
respectivamente.

Na Tabela 2, estdo apresentados os percen-
tuais de concordancia, subestimacao e supe-
restimacdo entre a autopercepcdo e a avaliacao
clinica. Os resultados foram semelhantes para o
SBBrasil 2010 e o SBMinas Gerais 2012, com uma
alta concordancia e subestimac¢do maior do que
a superestimacao.

As andlises bivariadas entre o desfecho e as
varidveis explicativas estdo apresentadas na Ta-
bela 3 (SBBrasil 2010) e na Tabela 4 (SBMinas Ge-
rais 2012). Dentre as varidveis sociodemogréficas,
apenas a escolaridade esteve associada ao desfe-
cho em ambas as andlises bivariadas. O tempo
decorrido desde a tiltima consulta ao dentista e o
motivo desta também apresentaram associacao
nos dois inquéritos, assim como a presenca de
condigdes clinicas e autorreferidas.
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Na Tabela 5 estdo apresentados, para o SB-
Brasil 2010 e o SBMinas Gerais 2012, separada-
mente, os modelos finais das Regressoes de Pois-
son, com as respectivas RP, IC95% e valor de p.
Houve associacdo negativa para a visita recente
ao consultério odontolégico nas duas amostras.
Por outro lado, foi verificada associacdo positiva
com o motivo da ultima consulta apenas para
o SBBrasil. Em ambos os inquéritos, condi¢oes
clinicas presentes e incomodos autorrelatados
registraram associacdo positiva com concordan-
cia entre a autopercepcao e a avaliacdo clinica
das necessidades de tratamento.

Discussao

A concordancia entre a autopercepcao e a ava-
liacdo clinica da necessidade de tratamento
dentdrio foi superior a 70% nos dois inquéritos.
Outros trabalhos descreveram a concordancia
para a qualidade de préteses dentdrias (76% para
proteses totais 14 e 77% para as parciais 14, 76,9%
para proteses totais satisfatérias 16 e 39% para
as insatisfatdrias 16), para a presenca de necessi-
dade de tratamento em idosos (42%) 17 ou para
a necessidade de préteses em idosos (64% 19 e
69,2% 20). Todavia, diante da literatura atual, este
é o primeiro trabalho a analisar como varidvel
resposta a concordancia para a necessidade de
tratamento dentdrio em adultos, identificando
os fatores associados a este desfecho.

A subestimacao foi maior do que a superes-
timacdo em ambas as amostras, alcancando por
volta de 20% dos individuos. A subestimacdo das
necessidades de tratamento pode levar os indivi-
duos ando procurarem atendimento odontolégi-
co, umavez que a autopercepcao é um dos fatores
que influenciam a utilizacdo de servicos de satide
bucal 828. Sem a devida atencdo, as necessidades
de tratamento desses individuos podem evoluir
para condi¢des mais graves, gerando demanda
futura de procedimentos mais complexos.

As varidveis sociodemogréficas ndo estive-
ram associadas a concordancia no modelo final.
Apenas a escolaridade apresentou associacao
significativa na andlise bivariada e nos modelos
iniciais de regressdo. Os individuos com 9 anos
ou mais de estudos concordaram menos com a
avaliacdo clinica. Contudo, essa associacao nao
se manteve no modelo final, perdendo signifi-
cancia com a inclusdo de varidveis de condicao
de satide bucal. Esses achados indicam que as
diferencas sociodemogrdficas entre os indi-
viduos deste trabalho ndo influenciam direta-
mente a capacidade de se perceber a presenca
ou auséncia de problemas bucais na mesma di-
recdo da avaliacdo clinica. Portanto, estratégias
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Tabela 1

Descri¢do dos adultos segundo caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servico, condi¢des clinicas e autorreferidas de satide bucal. SBBrasil 2010 e
SBMinas Gerais 2012.

Caracteristicas SBBrasil (%) [N = 9.358] SBMinas Gerais (%) [N = 1.162]
Sexo

Feminino 63,4 65,4

Masculino 36,6 34,6
Idade (anos)

35-39 52,2 51,9

40-44 47,8 48,1
Escolaridade (anos)

0-4 20,7 18,8

5-8 20,7 26,1

9 ou mais 50,5 55,1
Ultima visita ao dentista

Mais de 1 ano 53,9 54,0

Menos de 1 ano 46,1 46,0
Motivo da ultima consulta

Prevencao/Revisdo 21,4 22,0

Dor 16,0 17,7

Extracdo/Tratamento/Outros 62,6 60,3
Numero de dentes remanescentes

0-20 22,4 13,6

21 ou mais 77,6 86,4
Uso atual de protese

N&o usa 66,8 77,9

Usa 33,2 22,1
Presenca de céries

Nzo 43,7 51,7

Sim 56,3 48,3
Alteragoes periodontais

Nao 30,4 41,5

Sim 69,6 58,5
Necessidade de proteses

Nao 32,0 42,7

Sim 68,0 57.3
Dor nos ultimos 6 meses

Nzo 72,1 78,6

Sim 27,9 21,4
Dificuldade ao comer ou dor ao ingerir liquidos

Nao 66,5 74,7

Sim 33,5 25,3
Incémodo ao escovar os dentes

Nao 73,4 76,4

Sim 26,6 23,6
Nervosismo ou irritagdo devido aos dentes

Nzo 74,2 82,1

Sim 25,8 17,9
Impedimento para sair ou se divertir devido aos dentes

Nao 84,6 89,7

Sim 15,4 10,3

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Caracteristicas SBBrasil (%) [N = 9.358] SBMinas Gerais (%) [N = 1.162]
Deixou de praticar esportes por causa dos dentes

Nao 93,7 95,1

Sim 6,3 4,9
Teve dificuldade para falar por causa dos dentes

Nao 85,5 91,6

Sim 14,5 8,4
Vergonha ao falar ou sorrir devido aos dentes

Nao 72,7 80,2

Sim 27,3 19.8
Os dentes atrapalharam tarefas no trabalho

Nao 88,6 92,7

Sim 1,4 73
Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos dentes

Nao 81,3 87,4

Sim 18,7 12,6

Tabela 2

Percentuais de concordéncia, subestimagéo e superestimagao entre a autopercepgao e a avaliagédo clinica. SBBrasil 2010 e

SBMinas Gerais 2012.

Concordancia (IC95%)

Discordancia (IC95%)

Subestimagao Superestimagao
SBBrasil 2010 78,8 (76,5-81,2) 17,2 (15,2-19,2) 3,9 (3,0-4,9)
SBMinas Gerais 2012 73,8 (70,0-77,5) 20,9 (17,1-24,7) 5,3 (3,9-6,7)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

educacionais que pretendam trabalhar o au-
mento dessa concordancia podem ser dirigidas
a grupos heterogéneos de adultos em uma po-
pulacdo. Estudos que abordam a concordéncia
para anecessidade de préteses em idosos encon-
traram associa¢do com caracteristicas demogra-
ficas 19,20, evidenciando a diferenca nos fatores
que influenciam a concordancia a depender da
condic¢do pesquisada e da populacdo alvo.

Os individuos com visita recente ao dentis-
ta concordaram menos com a avalia¢do clinica,
porém os motivos que suportaram este resultado
ndo estao claros. Um estudo com jovens adultos
identificou que aqueles que consultaram hd me-
nos de 1 ano registraram menor chance de relatar
a presenca de necessidade de tratamento 6. Uma
hipétese a ser levantada é que esses individuos
consideraram ndo mais precisar de tratamen-
to, ainda que tenham necessidades clinicas nao
resolvidas. Essa hipétese € reforcada pela forma
como a pergunta do questiondrio foi formulada,
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pois nao havia detalhamento quanto a quantida-
de de consultas e de procedimentos realizados,
tampouco quanto a efetividade dos tratamentos
e resolucao de todas as necessidades presentes
no momento da consulta.

Esse resultado indica a importéncia de in-
formar as pessoas recém-atendidas sobre a
necessidade de continuidade da atencdo até
que todas as suas exigéncias de tratamento
estejam resolvidas.

O motivo da ultima consulta odontolégica
também esteve associado a concordancia, em-
bora apenas para a amostra brasileira. Os indi-
viduos que foram a um servico de satide bucal
devido a problemas bucais concordam mais com
a avaliacdo clinica se comparados aqueles que
buscaram atenc¢do preventiva. Na mesma dire-
¢do, condicdes clinicas de satide bucal estiveram
associadas a concordéncia. A existéncia de lesoes
cariosas e a necessidade de prétese permanece-
ram nos modelos finais das duas amostras, e a
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Tabela 3

Anélise bivariada da concordancia entre autopercepgao e avaliagdo clinica da necessidade de tratamento dentério em
adultos. SBBrasil 2010.

Caracteristicas SBBrasil 2010
Concorda (%) Discorda (%) Valor de p

Sexo
Feminino 78,2 21,8 0,30
Masculino 80,0 20,0

Idade (anos)
35-39 80,3 19,7 0,15
40-44 77,2 22,8

Escolaridade (anos)
0-4 83,7 16,3 < 0,01
5-8 82,7 17,3
9 ou mais 74,7 253

Ultima visita ao dentista
Mais de 1 ano 82,4 17,6 < 0,01
Menos de 1 ano 74,6 25,4

Motivo da ultima consulta
Prevencao/Revisdo 63,9 36,1 < 0,01
Dor 90,5 9.5
Extragdo/Tratamento/Outros 81,2 18,8

Numero de dentes remanescentes
0-20 76,9 231 0,33
21 ou mais 79.4 20,6
Uso atual de protese
Nao usa 79.3 20,7 0,57
Usa 78,3 21,7

Presenca de céries
Néao 65,2 34,8 < 0,01
Sim 89,4 10,6

Alteragdes periodontais
Nao 67,6 32,4 <0,01
Sim 83,8 16,2

Necessidade de proteses
Néao 67,4 32,6 < 0,01
Sim 84,1 15,9

Dor nos ultimos 6 meses
Néao 74,0 26,0 < 0,01
Sim 91,5 8,5

Dificuldade ao comer ou dor ao ingerir liquidos
Nao 731 26,9 < 0,01
Sim 90,2 9.8

Incémodo ao escovar os dentes
Nao 73,6 26,4 < 0,01
Sim 93,0 7,0

Nervosismo ou irritagdo devido aos dentes
Néao 74,8 25,2 < 0,01
Sim 90,1 9,9

(continua)
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Tabela 3 (continuacéo)

Caracteristicas

SBBrasil 2010

Concorda (%) Discorda (%) Valor de p
Impedimento para sair ou se divertir devido aos
dentes
Nao 76,5 23,5 < 0,01
Sim 90,9 9.1
Deixou de praticar esportes por causa dos dentes
Nao 78,0 22,0 <0,01
Sim 90,9 9.1
Teve dificuldade para falar por causa dos dentes
Nao 76,5 23,5 <0,01
Sim 92,2 7,8
Vergonha ao falar ou sorrir devido aos dentes
Nao 73,4 26,6 < 0,01
Sim 93,2 6,8
Os dentes atrapalharam tarefas no trabalho
Nao 76,6 234 <0,01
Sim 96,0 4,0
Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
dentes
Nao 75,6 24,4 <0,01
Sim 93,0 7,0

doenca periodontal apresentou associagdo no
SBBrasil. Estudos que abordam a autopercep-
¢do de necessidade de tratamento indicam que a
presenca de problemas bucais estd associada ao
autorrelato destas necessidades 6.29.

A presenca de 21 ou mais dentes apresen-
tou associagdo com a concordancia na amostra
brasileira. A subestimacao por parte dos adultos
com menos de 20 dentes pode levar ao agrava-
mento das morbidades presentes, as quais se ndao
tratadas tendem a agravar, possivelmente provo-
cando mais perdas dentdrias.

Com relag@o aos problemas autorreferidos,
os relatos de dor e de impactos nas atividades
didrias estiveram associados a concordéancia en-
tre a autopercepcdo e a avaliacdo clinica. Sentir
vergonha ao sorrir ou ao falar foi mantida nos
modelos finais de ambos os inquéritos, indican-
do que a preocupacao estética é um fator impor-
tante a ser considerado. Outros componentes do
indice OIDP estiveram associados ao desfecho.
O incomodo ao escovar os dentes e a dificuldade
para comer ou a dor durante ingestao de liqui-
dos foram mantidos no modelo final do SBBrasil.
Por outro lado, no SBMinas Gerais foi encontra-
da associacdo com nervosismo ou irritacao cau-
sada pelos dentes. A despeito dessa diferenca
entre as duas amostras, em ambos os casos as
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varidveis que permaneceram nos modelos finais
foram aquelas que afetam a qualidade de vida
dos individuos.

A literatura que aborda a autopercepcao das
necessidades de tratamento aponta para dire¢cdo
semelhante. Condi¢des bucais aparentes para
os individuos estdo associadas ao autorrelato da
necessidade de tratamento 12,30. Bedos et al. 31
identificaram que a presenca de dor predispde a
percepcao da existéncia de necessidade de trata-
mento; outros autores encontraram associacao
semelhante 67,9,10,29. O relato de alguns tipos de
impacto em atividades didrias também estd as-
sociado a autopercepcao de necessidade de tra-
tamento 7,10,11,

A utilizacdo de dois grandes inquéritos de
saude bucal realizados recentemente permite a
comparacdo dos resultados em dois contextos
diferentes. Nos modelos finais, associacoes sig-
nificativas semelhantes foram verificadas no SB-
Brasil 2010 e no SBMinas Gerais 2012, demons-
trando a estabilidade do desfecho na amostra
nacional e na estadual. Entretanto, a aplicacao
de questiondrios pressupde alguma imprecisao
nas respostas fornecidas, tanto pela maneira
como o entrevistado entende a questdo quan-
to pela forma como a pergunta foi construida. A
questdo utilizada nao especifica se a expressao
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Tabela 4

Anélise bivariada da concordancia entre autopercepgao e avaliagdo clinica da necessidade de tratamento dentério em
adultos. SBMinas Gerais 2012.

Caracteristicas SBMinas Gerais 2012
Concorda (%) Discorda (%) Valor de p

Sexo
Feminino 72,4 27,6 0,23
Masculino 76,4 23,6

Idade (anos)
35-39 75,2 24,8 0,36
40-44 72,3 27,7

Escolaridade (anos)
0-4 81,1 18,9 < 0,01
5-8 82,3 17,7
9 ou mais 67,2 32,8

Ultima visita ao dentista
Mais de 1 ano 78,9 211 < 0,01
Menos de 1 ano 68,5 31,5

Motivo da ultima consulta
Prevencao/Revisdo 64,9 35,1 <0,01
Dor 85,8 14,2
Extracdo/Tratamento/Outros 74,3 25,7

Numero de dentes remanescentes
0-20 80,4 19,6 0,06
21 ou mais 72,8 27,2

Uso atual de prétese
N3o usa 72,0 28,0 0,03
Usa 80,6 19,4

Presenca de céries
Néao 63,3 36,7 < 0,01
Sim 84,8 15,2

Alteragbes periodontais
Néo 67,2 32,8 < 0,01
Sim 78,4 21,6

Necessidade de proteses
Nao 62,5 37,5 <0,01
Sim 82,2 17,8

Dor nos ultimos 6 meses
Néao 68,2 31,8 < 0,01
Sim 94,2 5,8

Dificuldade ao comer ou dor ao ingerir liquidos
Néao 67,5 32,5 < 0,01
Sim 92,2 7,8

Incémodo ao escovar os dentes
Nao 68,5 31,5 < 0,01
Sim 90,9 9.1

Nervosismo ou irritagdo devido aos dentes
Nao 69,6 30,4 <0,01
Sim 92,7 7,3

(continua)
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Tabela 4 (continuagéo)

Caracteristicas

SBMinas Gerais 2012

Concorda (%) Discorda (%) Valor de p
Impedimento para sair ou se divertir devido aos
dentes
Nao 711 28,9 <0,01
Sim 94,6 54
Deixou de praticar esportes por causa dos dentes
Nao 72,7 27,3 0,01
Sim 91,6 8.4
Teve dificuldade para falar por causa dos dentes
N&o 71,7 28,3 < 0,01
Sim 95,9 41
Vergonha ao falar ou sorrir devido aos dentes
N&o 69,1 30,9 < 0,01
Sim 92,7 7,3
Os dentes atrapalharam tarefas no trabalho
N&o 72,2 27,8 <0,01
Sim 92,6 7.4
Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
dentes
N3o 70,6 29,4 <0,01
Sim 94,8 5.2

“tratamento dentdrio” refere-se apenas a lesdes
cariosas ou a qualquer tipo de intervenc¢do odon-
tolégica. Assim, ndo hd como determinar quais
tipos de tratamento os respondentes conside-
raram para formular as suas respostas. Por esse
motivo, optou-se neste trabalho por comparar a
autopercepc¢ao com qualquer necessidade clini-
ca presente no momento do exame.

Este artigo demonstrou que a concordancia
entre a autopercepc¢ao e a avaliacdo clinica das
necessidades de tratamento dentdrio foi alta nos
dois inquéritos analisados. As condigées clini-
cas e autorreferidas de satide bucal que afetam
a funcdo e a qualidade de vida estiveram asso-
ciadas a maior concordancia, o que pode pro-
piciar o desenvolvimento de instrumentos que
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potencializem a avaliagdo correta dos individuos
sobre as suas necessidades de tratamento, pois
questiondrios que combinam diversas questoes
ou opcoes de resposta tendem a ter altos valores
de validade 32.33.

Os resultados encontrados também chamam
a atencao para a necessidade de desenvolvimen-
to de estratégias educacionais que tenham por
objetivo esclarecer a populacdo sobre a neces-
sidade de continuidade dos tratamentos odon-
tolégicos, bem como sobre o cardter crénico
e assintomadtico de alguns agravos bucais, os
quais precisam ser tratados a fim de evitar um
futuro agravamento, caso sejam subestimados
pelos individuos.



CONCORDANCIA ENTRE AUTOPERCEPCAO E AVALIAGAO CLINICA 11

Tabela 5

Razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confianga (IC95%) para concordancia entre autopercepgao e avaliagao clinica da necessidade de tratamento

em adultos.
Caracteristicas SB Brasil 2010 SB Minas Gerais 2012
RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p

Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 1,03 (0,99-1,08) 0,18 1,03 (0,96-1,12) 0,40
Idade (anos)

35-39 1,00 1,00

40-44 0,97 (0,93-1,02) 0,21 0,96 (0,89-1,04) 0,33
Escolaridade (anos)

0-4 1,00 1,00

5-8 1,01 (0,94-1,09) 0,70 1,02 (0,92-1,14) 0,67

9 ou mais 1,00 (0,95-1,06) 0,88 0,94 (0,85-1,05) 0,28
Ultima visita ao dentista

Mais de 1 ano 1,00 1,00

Menos de 1 ano 0,95 (0,90-0,99) 0,02 0,90 (0,82-0,99) 0,03
Motivo da ultima consulta

Prevencao/Revisdo 1,00 1,00

Dor 1,16 (1,06-1,26) < 0,01 1,03 (0,87-1,23) 0,71

Extracdo/Tratamento/Outros 1,13 (1,03-1,23) 0,01 1,00 (0,86-1,15) 0,97
Numero de dentes remanescentes

0-20 1,00 -

21 ou mais 1,06 (1,01-1,12) 0,02 -
Presenca de céries

Nao 1,00 1,00

Sim 1,22 (1,13-1,32) < 0,01 1,20 (1,07-1,36) < 0,01
Alteragdes periodontais

Néao 1,00 -

Sim 1,11(1,03-1,18) < 0,01 -
Necessidade de préteses

Néo 1,00 1,00

Sim 1,11 (1,03-1,21) < 0,01 1,15 (1,05-1,27) < 0,01
Dor nos ultimos 6 meses

Nao 1,00 1,00

Sim 1,06 (1,01-1,11) 0,01 1,17 (1,09-1,25) < 0,01
Dificuldade ao comer ou dor ao ingerir liquidos

Néao 1,00 -

Sim 1,08 (1,03-1,12) < 0,01 -
Incémodo ao escovar os dentes

Néao 1,00 -

Sim 1,08 (1,02-1,14) 0,01 -
Nervosismo ou irritagdo devido aos dentes

Nao - 1,00

Sim - 1,11 (1,04-1,19) < 0,01
Vergonha ao falar ou sorrir devido aos dentes

Nao 1,00 1,00

Sim 1,09 (1,04-1,13) < 0,01 1,08 (1,01-1,15) 0,02
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Abstract

This study sought to describe the agreement between
self-perception and clinical evaluation of dental treat-
ment needs in adults and analyze associated factors.
The sample comprised adult individuals who took
part in SBBrazil 2010 and SBMinas Gerais 2012. The
study’s outcome was agreement between self-percep-
tion and clinical evaluation of dental treatment needs.
We used multiple Poisson regression in order to deter-
mine the factors associated with the outcome. Agree-
ment between self-perception and clinical evaluation
was 78.8% in Brazil and 73.8% in Minas Gerais. Clini-
cal and self-reported oral health conditions that af-
fect function and quality of life were associated with
a higher agreement, while a recent visit to the dentist
was associated with a lower agreement. Identifying as-
sociated factors may enable the development of ques-
tionnaires that favor correct self-perception regarding
treatment needs.

Diagnostic Self Evaluation; Dental Health Surveys;
Oral Health
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue describir la concordan-
cia entre la autopercepcion y la evaluacion clinica
de las necesidades de tratamiento dental en adultos
y analizar los factores asociados. La muestra estuvo
compuesta por individuos adultos que participaron en
el SBBrasil 2010y en el SBMinas Gerais 2012. La varia-
ble respuesta del estudio corresponde a la concordan-
cia entre la autopercepcion y la evaluacion clinica de
la necesidad de tratamiento dental. Se utilizo la regre-
sion de Poisson miuiltiple para determinar los factores
asociados al desenlace. La concordancia entre la auto-
percepcion y la evaluacion clinica fue de un 78,8% en
Brasil y un 73,8% en Minas Gerais. Condiciones clini-
cas y autorrelatadas de salud bucal que afectan la fun-
cion y la calidad de vida estuvieron asociadas a una
mayor concordancia, mientras que la visita reciente al
dentista estuvo asociada a una menor concordancia.
La identificacion de los factores asociados puede pro-
piciar el desarrollo de cuestionarios que favorezcan la
evaluacion correcta de los individuos sobre sus necesi-
dades de tratamiento.

Autoevaluacion Diagndstica; Encuestas de
Salud Bucal; Salud Bucal
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