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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de
achados bucais do municipio de Grao Mogol, em 2005,
correlacionando-os com variaveis situacionais em adul-
tos entre 20 e 59 anos (n = 735). Os resultados foram
submetidos aos testes qui-quadrado, exato de Fisher e
regressao logistica binaria, com intervalo de confianga
de 95% (p < 0,05). As variaveis clinicas foram: uso e
necessidade de protese, edentulismo, problemas peri-
odontais, lesdes de mucosa bucal e necessidades de
tratamento odontolégico em geral. Critérios do SB Brasil
e do Inca, com adaptagdes, nortearam o estudo. Os re-
sultados mostraram associagdes entre achados odon-
tologicos de adultos e variaveis socioeconémicas.

Palavras-chave: levantamentos de salde bucal;
fatores socioeconémicos; salde do adulto; estudos
transversais; Brasil, epidemiologia.

Abstract

The aim of this study was to assess the prevalen-
ce of oral illnesses in Grao Mogol city, in 2005, corre-
lating them with situational variables in adults among
20 and 59 years old (n = 735). The results were sub-
mitted to tests chi-square, Fisher’s exact and binary
logistic regression, with confidence interval of 95% (p
< 0,05). The clinical variables were: use and need of
prosthesis, edentation, periodontal problems, oral
mucosal lesions and general dental treatment neces-
sities. The study followed the criteria of the SB Brazil
and INCA, with adaptations. The results demonstrate
associations among oral findings of adults and soci-
oeconomic factors.

Keywords: dental health surveys, socioeconomic
factors; adult health; cross-sectional studies; Brazil,
epidemiology.
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Introducao

desconhecimento das reais condicoes da satide bucal

da populacdo brasileira ndo vem possibilitando uma

adequada atencao a satde bucal que abranja a todos os
grupos populacionais (3). Varidveis sécio-situacionais tém sido
enfatizadas nas dltimas décadas, como importantes determinan-
tes das condicoes de salide bucal tanto em nivel nacional (1)
quanto no ambito internacional (5, 7).

Observa-se que grupos especificos de populacdo que perma-
necem com elevada prevaléncia de determinados agravos bu-
cais, de modo geral, possuem vulnerabilidades distintas a de-
terminadas varidveis com associacdo positiva a exposicdo mais
intensa aos fatores de risco e a privacao social (3, 15).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo consiste em iden-
tificar as caracteristicas da prevaléncia de aspectos intrabucais
especificamente de adultos, no municipio de Grdao Mogol, de-
terminando associacoes desses com alguns indicadores relevan-
tes de desenvolvimento socioeconéomico. Além disso, este tra-
balho apresenta informagdes para subsidiar o planejamento e a
avaliacdo de acdes no campo da saide bucal, em nivel local
especialmente, visando maior efetividade nas estratégias dire-
cionadas a este grupo em especifico (3).

Material e Método

Este artigo refere-se a um estudo transversal das condigdes
de saide bucal de adultos no municipio de Grao Mogol, que se
situa no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O estudo foi
realizado em 2005, sendo que o municipio apresentava a época
uma populacao estimada de 14.016 habitantes (4). A amostra foi
selecionada de forma aleatoria estratificada proporcional a cada
drea de abrangéncia do municipio e, ao final, foram incluidos
735 individuos (n = 735). Os critérios de elegibilidade adotados
incluiram: ser residente na cidade ha mais de um ano, a partici-
pacdo na pesquisa a partir de um termo de consentimento livre
e esclarecido, além de se ter idade entre 20 e 59 anos. Os precei-
tos determinados pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saidde nortearam a pesquisa, sendo esta submetida ao comi-
té de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros apés receber um parecer favoravel (083/2003).

A coleta de dados envolveu exames clinicos e questiondrios
apos calibracdo dos examinadores (K = 0,86). O modelo dos ins-
trumentos e a definicdo das varidveis clinicas seguiram os crité-
rios do Projeto SB Brasil (3) e do Instituto Nacional de Cancer -
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Inca (2), com adaptagdes. As va-
ridveis socioecondmicas consi-
deradas foram definidas pelo
modelo de GIFT, ATCHISON,
DRURY (7) adaptado, em: carac-
teristicas demogréficas, de pre-
disposicdo, disponibilidade de
recursos e de condicdo de saide
bucal. As varidveis demograficas
consideradas foram: sexo, idade,
raca, estado civil e moradia. Es-
colaridade foi a varidvel de pre-
disposicdo inclusa (analfabetos,
escolaridade I - até quatro anos
de estudo, escolaridade II - de 5
a 8 anos de estudo, escolaridade
III - de 9 a 11 anos de estudo, es-
colaridade IV- acima de 11 anos
de estudo). Renda per capita foi
a varidvel de disponibilidade de
recursos em estudo e as varid-
veis de condicao de satide bucal
foram: edentulismo, uso e/ou
necessidade de algum tipo de
protese dentdria, necessidade de
restauracdo direta e/ou indireta,
necessidade de tratamento endo-
dontico, necessidade de trata-
mento periodontal, necessidade
de exodontia e presenca de le-
sdo de mucosa bucal.

Todos os dados coletados fo-
ram tabulados e analisados es-
tatisticamente através do progra-
ma SPSS® versdo 13.0 para Win-
dows®. Realizou-se uma anadlise
descritiva a priori. Posteriormen-
te, foi conduzida uma anélise bi-
variada para verificar a associa-
¢do entre varidvel clinica e de-
terminante socioecondmico, em-
pregando-se os testes de qui-
quadrado de Pearson e exato de
Fisher. A técnica de regressao lo-
gistica bindria para andlise mul-
tivariada dos dados e estimar
valores de odds ratios. O nivel
de significancia (a) adotado foi
de 5% (p < 0,05), com intervalo
de confianca estimado em 95%.

Resultados

A amostra em estudo revelou

Aspectos da salde bucal de adultos no municipio de Grao Mogol ,’)

uma média de 36,6 + 11,2 anos com predominancia de mulheres,
adultos jovens, ndo-brancos, casados/unido livre e moradores da
zona rural apresentando, em sua maioria, indices precdrios de esco-
laridade e renda (Tabela I).

Tabela I. Analise descritiva da amostra de individuos adul-
tos do levantamento das condicées de satde bucal do mu-
nicipio de Grao Mogol — Minas Gerais (2005)

Variaveis n %
" Variaveis demograficas A

Género
Masculino 263 35,8
Feminino 472 64,2
Idade
20 a 29 anos 242 32,9
30 a 39 anos 219 29,8
40 a 59 anos 148 20,1
50 a 59 anos 126 17,1
Raca
Brancos 61 8,3
Nao Brancos 674 91,7
Estado civil
Solteiro 181 24,6
Casado/Unido livre 488 66,4
Desquitado 66 9
Moradia
Zona urbana 331 45
Zona Rural 404 55

Variaveis de predisposicao e de
disponibilidade de recursos

Escolaridade

Analfabeto 85 11,6
Escolaridade | 290 39,5
Escolaridade |l 170 23,1
Escolaridade I 121 16,5
Escolaridade [V 69 9,4

)

Renda per capita

< 01 salario minimo (A) 690 93,9
De 01 a 02 salarios minimos (B) 36 4,9
Acima de 02 salarios minimos (C) 9 1,2
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Na Tabela II, estdo representados os resultados da andlise bivariada entre fatores socioecondmicos
e varidveis clinicas de satide bucal do estudo demonstrando a presenca de vdrias associagdes estatisti-

camente significantes entre os referidos aspectos que foram abordados.

Tabela Il. Analise bivariada entre as variaveis demograficas, de predisposicao, de disponibilidade de
recursos e variaveis clinicas de condicao da saude bucal

-
Variaveis Género Raca Idade Estado civil Escolaridade %
Mas |[Fem| p |[Br|Nor| p |<40|s>40| p | s |cwon| p |Analf| Alfab | p J
Edentulismo
Sim (n= 108) 25 | 83 9 |99 22 | 86 37 71 28 | 80
p<0,05 ns p<0,05 n.s. *
Nao (n= 627) 238 | 389 52 1575 438 | 189 211 416 58 | 569
Uso de protese
Sim (n= 329) 97 | 232 31 (299 151 | 179 117 213 43 | 287
p<0,05 ns p<0,05 n.s. *
Nao (n= 405) 166 | 239 30| 375 309 | 96 131 274 43 | 362
Necessidade de protese
Sim (n= 554) 204 | 350 46 | 508 319 | 235 183 371 78 | 476
ns ns. p<0,05 n.s. *
Nao (n= 181) 59 | 122 15| 166 141 | 40 65 166 81 73
Necessidade de rest. direta
Sim (n= 395) 1565 | 240 251370 291 | 104 130 265 40 | 355
p<0,05 p<0,05 0<0,05 n.s. )
Nao (n= 340) 108 | 432 36 | 304 169 | 171 118 222 46 | 294
Necessidade de rest. indireta
Sim (n= 69) 31 | 38 7| 62 53 | 16 24 45 1 68
n.s n.s p<0,05 n.s. *
N&o (n= 666) 232 | 434 541612 407 | 259 224 442 85 | 581
Necessidade de tratamento
periodontal
Sim (n= 504 203 | 301 42 | 462 334|170 166 338 54 | 450
( ) p<0,05 ns p<0,05 n.s. *
Nzo (n= 231) 60 | 171 191212 126 | 105 82 149 32 | 199
Necessidade de tratamento pulpar
Sim (n= 86 35 | 51 7179 70 | 16 34 52 7 79
( ) n.s n.s p<0,05 n.s. *
Nao (n= 649) 228 | 421 54 [ 595 390 | 269 214 435 79 | 570
Necessidade de exodontia
Sim (n= 196 87 | 109 9 (187 110 | 86 66 130 36 | 160
(n= 196) p<0,05 p<0,05 0<0,06 ns. =)
Nzo (n= 539) 176 | 363 52 | 487 350 | 189 182 391 50 | 489
Lesdes de mucosa
Sim (n= 217) 79 | 138 20 | 197 115 | 102 176 342 30 | 187
n.s n.s. p<0,05 n.s.
Nzo (n= 518) 184 | 334 41 | 477 345|173 176 342 56 | 462
.
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N
{ Moradia Renda per acpita
# P Urb | Rur p <1sm| >1sm P

44 | 64 98 10
» P<0,05 n.s. n.s.
288 | 339 591 36
146 | 184 310 | 20
» n.s n.s. n.s
186 | 219 379 | 26
222| 332 527 | 27
m | P<005 0<0,05 p<0,05
109 71 162 19
163 | 232 376 19
» n.s. p<0,05 ns.
169 | 171 313 | 27
31| 38 63 6
» P<0,05 ns. ns.
301 | 365 626 40
225 | 278 475 | 29 ns.
» n.s ns.
107 | 125 214 17
36 | 50 82 4 ns.
» -8 n.s.
295 | 254 607 42
76 | 120 189 7 n.s.
» P<0,06 p<0,05
255 | 284 500 | 39
83 | 134 208 9 ns.
» ns. ns.
249 | 269 481 37
. J

Na Tabela III, estdao apresentados os dados re-
ferentes as andlises multivariadas entre os dados
clinicos e socioeconémicos da amostra de adultos
desse estudo com o objetivo de verificar a associ-
acado entre as varidveis e estimar os valores de odds
ratios. Os resultados encontrados também de-
monstraram presencas de associacdes significan-
tes (p < 0,05) como na andlise bivariada. As varid-
veis investigadas que ndo permitiram uma andlise
multivariada de seus dados ndao foram considera-
das para construcgdo da tabela a seguir.
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Discussao

O municipio de Grdao Mogol ndo possuia, até a
realizacao desse levantamento, nenhum dado epi-
demioldgico que retratasse a prevaléncia das do-
encas bucais em relacdo as varidveis consideradas
nesse estudo. Este, além de tracar o perfil epide-
miolégico, serviu de base para o planejamento de
politicas e servicos de saiide bucal em nivel local.

Um estudo realizado com adultos jovens japo-
neses, de 20 a 29 anos, mostra que as mulheres
apresentam hdabitos mais frequentes de satide bu-
cal (13). Outro estudo resultante do Swiss Health
Survey (12), chegou a conclusdo que embora as
mulheres geralmente tenham atitudes preventivas
mais frequentes, estas apresentam a denticdo com-
pleta menos frequentemente, corroborando com
os dados obtidos em Grao Mogol (Tabelas II e III).

Em Grao Mogol encontrou-se associacio en-
tre a perda de dentes e o aumento da idade (Ta-
belas II e III) em consonancia com estudos da
zona rural de Khon Kaen, Tailandia (5). Além dis-
so, 14,69% da amostra ndo possuiam dentes na-
turais enquanto a média da regido sudeste do Bra-
sil é de 11% (2).

Os estudos epidemioldégicos cldssicos, realiza-
dos na drea de saude bucal, tém fornecido infor-
macoes sobre as condi¢cées bucais e as necessida-
des de tratamento das popula¢des, apontando a
cdrie e a doenca periodontal como as doencas mais
prevalentes na cavidade bucal, responsdveis pela
maioria das perdas dentdrias (5, 15). No entanto,
sabe-se que as condicdes sociais dos individuos
bem como a pratica odontolégica hegemonica, que
tem nas extracdes dentdrias a solucdo para o ali-
vio da dor em populacdes de baixo nivel socioe-
condmico, exercem um importante papel na ques-
tdo da perda dentdria (15). Embora renda per ca-
pita seja uma varidvel associada a piores indica-
dores de saide bucal, na andlise multivariada (Ta-
bela III), ndo foram encontrados achados signifi-
cantes, exceto quanto a necessidade de prétese,
talvez pela caracteristica da amostra em estudo, que
apresenta, em sua maioria, indices precdrios de
escolaridade e renda. Alguns trabalhos tém mos-
trado ainda que quanto maior o nivel de escolari-
dade, maior € a taxa de uso de servicos, até mesmo
quando a renda é mantida constante (9).

Diversos autores tém demonstrado que gengi-
vite e periodontite apresentam maiores prevalén-
cias em popula¢dées com piores indicadores soci-
oecondmicos (6). A andlise multivariada (Tabela
I11) mostrou associagdo significativa entre a ne-
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cessidade de tratamento periodontal e as varidveis de sexo e faixa etdria (5). Quanto maior a idade e o
fato do individuo ser do sexo masculino, maior a prevaléncia de problemas periodontais. Nao foram
confirmadas associacdes entre doencas periodontais e outros indicadores como escolaridade, renda e
moradia ao contrdrio do que indicam outros achados (6).

Quanto as prioridades de tratamento, a principal necessidade detectada no municipio de Grao Mo-
gol foi de tratamentos para a substituicdo de elementos dentdrios perdidos (75,5%), além de tratamen-
tos periodontais (68,7%), seguidos por restauracoes de baixa complexidade/diretas (53,87%). Nota-se, a
medida que a idade aumenta, que também as necessidades de tratamento odontolégico tendem a se
tornar mais complexas, considerando-se tanto procedimentos para fins endodénticos, periodontais e/
ou préteticos. Esse é um fendmeno comum considerando o cardter cumulativo das sequelas dos pro-
cessos que levam a perda dos elementos dentais (3). No Brasil, regido sudeste, o indice de individuos
acometidos por doenca periodontal na faixa etdria de adultos registra 88,1%, coincidindo com a elevada
prevaléncia detectada no presente estudo de 68,7% que, todavia, mostra melhores condicées que os
parametros nacionais (3). A renda per capita inferior a um saldrio minimo foi determinante como fator
facilitador a necessidade de utilizacdo de proteses dentdrias (14) em Grao Mogol, além da faixa etdria
inferior aos 40, baixa alfabetizacdo e o fato de residir na zona rural. A utilizacdo de préteses dentarias
ocorreu principalmente em mulheres e/ou pessoas da faixa abaixo dos 40 anos de idade no municipio
(Tabela III).

Em Helsink (2000-2001), pesquisaram-se lesdoes de mucosa bucal em adultos sendo encontrada
prevaléncia de 21% (11). Nos Estados Unidos (1988-1994) foi registrada em adultos uma prevaléncia
dessas lesdes de 28% no estudo NHANES III, que apontou como fatores de risco: ser de raga branca,
homem, tabagista e apresentar idade superior aos 70 anos (10). O aumento da idade associou-se com
aumento do risco de lesdes de mucosa bucal tanto em Grao Mogol como nos estudos citados anterior-
mente (Tabela III). As elevadas prevaléncias encontradas em todo mundo reforcam a importancia da
avaliacdo criteriosa dos tecidos moles bucais, além da implantacdo de politicas efetivas com relacao
aos fatores de risco.

Conclusao

Concluiu-se que diversos achados de satide bucal em adultos no municipio de Grdao Mogol, como
em diversos estudos, estiveram associados com varidveis socioeconOmicas. Tais estudos evidenciam a
presenca de uma estrutura multidimensional da satide indicando que o modelo de atencado pode ser
auxiliado e avaliado por estudos epidemioldgicos periédicos em nivel local (1). A influéncia exercida
pelos diversos determinantes sociais nas doencas bucais somente vem corroborar com o fato de que os
gestores devem priorizar a qualidade de vida das populacdes na definicdo, avaliacdo e execucado de
estratégias populacionais. 2
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Tabela lll. Resultados da analise multivariada entre as caracteristicas sdcio-situacionais de individuos adultos da
cidade de Grao Mogol — Minas Gerais

( Variaveis Género Faixa etaria Escolaridade Moradia Renda per capita\
Masc Fem >40anos | <40anos | Alfab. |Naoalfab.| Urb. Rur. [>1sm.| <1sm.
Edentulismo
OR 1 2,44 8,8 1 1 1,94 1 1,01 1 0,59
IC (1,46-4,07) (5,29-14,6) (1,10-343) (0,63-1,62) (0,26-1,34)
P valor P<0,05 P<0,05 P<0,05 n.s. n.s.
Uso de protese
OR 1 1,82 1 424 1 0,75 1 0,97 1 1,17
IC (1,31-2,52) (3,02-5,95) (0,45-1,24) (0,71-1,33) (0,31-2,24)
P valor P<0,05 P<0,05 n.s. n.s. n.s.
Necessidade de protese
OR 1 0,89 1 2,45 1 2,49 1 2 1 2,28
IC (0,61-1,29) (1,62-3,73) (1,14-5,41) (1,40-2,86) (1,20-4,35)
P valor n.s. P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
Nec. de trat. periodontal
OR 1 0,51 1 0,61 1 0,86 1 1,05 1 1,27
IC (0,36-0,72) (0,44-0,85) (0,53-1,42) (0,76-1,45) (0,68-2,40)
P valor P<0,05 P<0,05 n.s. n.s. n.s.
Nec. de rest. direta
OR 1 0,7 1 0,32 1 0,99 1 1,54 1 1,52
IC (0,51-0,96) (0,23-0,45) (0,61-1,61) (1,12-2,10) (0,81-2,87)
P valor P<0,05 P<0,05 n.s. P<0,05 n.s.
Nec. de rest. indireta
OR 1 0,63 1 0,56 1 0,12 1 1,11 1 0,62
IC (0,38-1,05) (0,32-1,06) (0,02-0,85) (0,67-1,85) (0,25-1,55)
P valor n.s. n.s. P<0 05 n.s. n.s.
Nec.de trat. pulpar
OR 1 0,78 1 0,31 1 0,92 1 1,25 1 1,29
IC (0,49-1,24) (0,17-0,57) (0,40-2,13) (0,78-1,99) (0,44-3,74)
P valor n.s. P<0,05 n.s. n.s. n.s.
Nec. de exodontia
OR 1 0,62 1 1,19 1 1,98 1 1,24 1 2,1
IC (0,44-0,87) (0,84-1,70) (1,22-3,23) (0,88-1,75) (0,91-4,82)
P valor P<0,05 n.s. P<0,05 ns. n.s.
Lesdo de mucosa
OR 1 1,01 1 0,59 1 0,97 1 0,73 1 0,58
IC (0,72-1,41) (0,42-0,82) (0,59-1,60) (0,52-1,01) (0,27-1,24)
S P valor n.s. P<0,05 n.s. P<0,05 n.s. )
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