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Aspectos sociodemograficos e
clinicos da qualidade de vida
relacionada a saude bucal

em adolescentes

Sociodemographic and clinical
aspects of quality of life related to
oral health in adolescents

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e identificar fatores sociodemograficos e
parametros bucais associados ao impacto negativo da condi¢@o bucal na qualidade
de vida de adolescentes.

METODOS: Foram analisados dados de 5.445 adolescentes entre 15 ¢ 19
anos que participaram do inquérito nacional de saide bucal (SBBrasil 2010),
considerando a complexidade do desenho amostral. O desfecho foi a qualidade
de vida relacionada a saude bucal, avaliada por meio do questionario Oral
Impacts on Daily Performance e analisada de forma discreta. As variaveis de
exposicao foram sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar, idade, cérie ndo
tratada, perda dentaria, dor de dente, oclusopatias, sangramento gengival, calculo
dentério e bolsa periodontal. Foram conduzidas analises de regressdo de Poisson
e apresentadas as razoes de médias (RM), com respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC95%).

RESULTADOS: Dos pesquisados, 39,4% relataram pelo menos um impacto
negativo na qualidade de vida. Apods o ajuste, a média do impacto negativo
foi de 1,52 (IC95%1,16;2,00) vez maior no sexo feminino e 1,42 (IC95%
1,01;1,99), 2,66 (IC95% 1,40;5,07) e 3,32 (IC95% 1,68;6,56) vezes maior nos
pardos, amarelos e indigenas, respectivamente, em relagdo aos brancos. Quanto
menor a escolaridade, maior a média de impacto negativo (RM 2,11, IC95%
1,30;3,41), assim como em individuos com renda familiar até¢ R$ 500,00 (RM
1,84, I1C95% 1,06;3,17) comparados aos de maior renda. Encontrou-se maior
impacto na qualidade de vida entre adolescentes com quatro ou mais leses de
caries nao tratadas (RM 1,53,1C95% 1,12;2,10), uma ou mais perdas dentarias
(RM 1,44,1C95%1,16;1,80), com dor de dente (RM 3,62, 1C95% 2,93;4,46) e
com oclusopatia grave (RM 1,52, IC95% 1,04;2,23) e muito grave (RM 1,32,
1C95% 1,01;1,72).

CONCLUSOES: Os adolescentes brasileiros relataram alto impacto negativo da
satde bucal na sua qualidade de vida. A iniquidade em sua distribui¢do deve ser
considerada ao planejar medidas de prevenc@o, monitoramento e tratamento dos
agravos bucais nos grupos com maior impacto na qualidade de vida.

DESCRITORES: Adolescente. Satide Bucal. Qualidade de Vida. Fatores
Socioeconémicos. Desigualdades em Saide. Inquéritos de Satde Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence and to identify sociodemographic and
oral health factors associated with the negative impact of oral health conditions
on the quality of life in adolescents.

METHODS: Data from 5,445 adolescents aged 15-19, who took part in the
Brazilian Oral Health Survey (SBBrasil 2010) were analyzed, using a multistage
sampling design. The outcome was quality of life related to oral health, which
was assessed using the Oral Impacts on Daily Performance questionnaire
and analyzed as a discrete variable. The independent variables were sex, skin
color, schooling, household income, age, untreated dental caries, malocclusion,
gingival bleeding, dental calculus, and periodontal pocket. Poisson regression
analysis was carried out and mean ratios (MR) with their respective 95%
confidence intervals (95%CI) were presented.

RESULTS: Of the total, 39.4% reported at least one negative impact on
their quality of life. After adjustment, the mean negative impact was 1.52
(95%CI 1.16;2.00) times higher in females and 1.42 (95%CI 1.01;1.99), 2.66
(95%CI 1.40;5.07) and 3.32 (95%CI 1.68;6.56) higher in those with brown,
yellow, and indigenous skin color, respectively, when compared to those with
white skin. The lower the level of schooling, the greater the negative impact
(MR 2.11, 95%CI 1.30;3.41), likewise for individuals with household income
below R$ 500.00 (MR 1.84, 95%CI 1.06;3.17) compared with those with higher
incomes. The greatest impact on quality of life was found among adolescents
with four or more teeth with untreated dental caries (MR 1.53,95%CI11.12;2.10),
one or more missing teeth (MR 1.44, 95%CI 1.16;1.80), those with dental pain
(RM 3.62, 95%CI 2.93;4.46) and with severe (MR 1.52, 95%CI 1.04;2.23) and
very severe malocclusion (MR 1.32, 95%CI 1.01;1.72).

CONCLUSIONS: Brazilian adolescents reported a high negative impact of
oral health on their quality of life. Inequalities in distribution should be taken
into account when planning preventive, monitoring and treatment strategies for
oral health problems in groups with the highest impact on their quality of life.

DESCRIPTORS: Adolescent. Oral Health. Quality of Life. Socioeconomic
Factors. Health Inequalities. Dental Health Surveys.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) tem se
empenhado nos Ultimos dez anos em enfatizar a impor-
tancia das condi¢des de satde bucal como parte impor-
tante e indissocidvel da saude geral e da qualidade de
vida das pessoas.” Pesquisas tém evidenciado o papel
dos agravos bucais como a dor e a perda dentaria, além
de graves problemas de ocluséo, no absenteismo escolar'®
e no trabalho.”? Além disso, problemas relacionados a
aparéncia bucal foram associados a manifestacdes de
bullying em escolares.**

Para estimar o impacto dos agravos bucais na quali-
dade de vida das pessoas, pesquisas epidemiologicas
tém utilizado, além de medidas clinicas, medidas
relacionadas a autopercepcao dos individuos sobre sua
saude e sobre o impacto que os agravos bucais causam
no seu cotidiano.? Instrumentos especificos para esse

fim, como questionarios estruturados e validados para
a populagdo brasileira e de outros paises, fornecem
subsidios que auxiliam na decisdo sobre a definicao
de prioridades na alocagdo de recursos para promogao
de saude, tratamento odontoldgico e na avaliagdo e no
acompanhamento de individuos doentes.!?

No que diz respeito aos agravos bucais, a dor de
dente,'® a presenca de carie ndo tratada,'> o sangra-
mento gengival'® e o apinhamento dentario na regiéo
anterior! tém sido associados ao impacto negativo
na qualidade de vida em criangas e adolescentes. O
efeito adverso desses agravos pode ser percebido
por meio de diferentes dimensdes, como: dificuldade
para comer, para falar, para se relacionar com outras
pessoas, além de outras limitagdes funcionais, sociais
e psicologicas.”"
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Apesar de um significativo aumento no nimero de
investigagdes sobre o impacto das condi¢des bucais
na qualidade de vida em adolescentes, em geral esses
estudos sdo restritos a populagdes especificas, como
escolares, e sdo raros aqueles relativos ao contexto
brasileiro. A maioria das pesquisas analisou as proprie-
dades psicométricas dos questionarios sobre qualidade
de vida relacionada a satide bucal e a sua correlagdo
com parametros clinicos bucais; poucas investigaram
o possivel papel de caracteristicas demograficas e
socioecondmicas nos escores da qualidade de vida
relacionada & satde bucal.

A Vigilancia em Saude Bucal do Ministério da Satde,
por meio da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(SBBrasil 2010), incorporou de forma pioneira no Pais a
coleta de informagdes que permitirdo analisar o impacto
da satide bucal na qualidade de vida dos brasileiros.
Esses dados, associados aos dados socioecondmicos
coletados, possibilitardo um conjunto de andlises das
desigualdades sociais relacionadas ao tema. O objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia e identificar
fatores sociodemograficos e agravos bucais associados
ao impacto negativo da condi¢ao bucal na qualidade
de vida de adolescentes brasileiros.

METODOS

No SBBrasil 2010, uma amostra representativa da
populacao brasileira foi entrevistada e examinada em
seus domicilios para se investigarem os principais
agravos bucais, além de caracteristicas demograficas
e socioeconOmicas. No presente estudo foi incluida a
amostra de adolescentes de 15 a 19 anos no projeto.

Todas as capitais (estados e Distrito Federal) ¢ uma
amostra (n = 30) de municipios do interior de cada
macrorregido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul) foram consideradas dominios da pesquisa. O tipo
de sele¢ao amostral do SBBrasil 2010 foi probabilistica
por conglomerado, estruturada em dois estagios para
as capitais dos 26 estados e o Distrito Federal e em trés
estagios para os municipios do interior das cinco regides
brasileiras. As unidades primarias de amostragem
foram: (a) municipio, para o interior das regides, ¢ (b)
setor censitario, para as capitais. O sorteio dos indivi-
duos foi feito de acordo com o niimero de domicilios
particulares permanentes urbanos de cada setor censi-
tario, dado disponibilizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo de 2007 e
pela contagem rapida dos domicilios realizada para o
SBBrasil 2010, dos setores com dados de 2000, além
da proporg¢do de pessoas dentro de cada faixa etaria na
pirdmide etaria brasileira. Esse processo gerou um valor
de intervalo amostral e a partir desse valor sorteou-se
um numero de individuos a serem examinados em
cada faixa etaria pesquisada. Foram entrevistados e
examinados 5.445 individuos de 15 a 19 anos de idade.
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Informagdes detalhadas sobre o procedimento amostral
podem ser obtidas em outra publicagdo.?

Foram realizados exames clinicos odontoldgicos e
entrevistas na forma de questionario estruturado. O
questionario foi elaborado para a pesquisa e digitalizado
no computador de mao, Personal Digital Assistant,
modelo P550, cedido pelo IBGE. Previamente ao
trabalho de campo foram realizados dois estudos piloto,
um em Florianépolis, SC, e outro em Jodo Pessoa, PB,
para a verificacdo da coeréncia, logistica do campo
e exequibilidade dos instrumentos e da metodologia
prevista para o estudo. A técnica de calibragdo adotada
foi a do consenso.!” A estimativa de concordéncia foi
aferida entre cada examinador e os resultados obtidos
pelo consenso da equipe calculando-se o coeficiente
kappa ponderado. O valor minimo aceitdvel para cada
examinador, grupo etario e agravo estudado foi kappa
igual a 0,65.

As equipes de campo foram formadas por um exami-
nador (cirurgido-dentista) e um anotador, ambos do
servigo de saude do Sistema Unico de Saude, totali-
zando dez equipes para cada capital e de duas a seis
equipes de campo para os municipios do interior, de
acordo com o porte populacional do municipio. O
treinamento das equipes ocorreu em oficinas regionais
com duragdo de 40 horas. Todos os procedimentos de
biosseguranca foram devidamente aplicados, com a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
esterilizacdo dos instrumentais e descarte adequado
dos materiais descartaveis.

A qualidade de vida foi investigada com o instrumento
Oral Impacts on Daily Performance (OIDP).2 O OIDP
¢ composto por nove itens relacionados as atividades
diarias que podem ser afetadas pelas condi¢des bucais
e incluem aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais,
dimensoes de se alimentar, sorrir, estudar, falar, fazer
esportes, limpar a boca, dormir, aspectos emocionais e
de contato social. Cada item foi precedido da pergunta
“Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido
causados pelos dentes. Das situagoes abaixo, quais se
aplicam a(o0) sr(a), nos Gltimos seis meses?”. As opgdes
de respostas foram: ndo (codigo 0), sim (codigo 1) e ndo
sabe ou nao quis responder (codigo 9). O cdodigo 9 foi
tratado como informagdo faltante para cada pergunta
do OIDP. A contagem simples dos escores foi por meio
de nove variaveis dummys (sim/néo). O OIDP (variavel
dependente) foi analisado como uma variavel discreta
que foi de zero (nenhum impacto) a nove (impacto nas
nove dimensoes).

As variaveis independentes foram caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, condi¢des clinicas
bucais e dor de dente. Dados demogréaficos incluiram
informagdes referentes a sexo, raga/cor da pele e
os dados socioecondmicos, escolaridade e renda
familiar do adolescente. A raga/cor da pele seguiu a
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classificacdo proposta pelo IBGE (brancos, pardos,
pretos, amarelos e indigenas). A escolaridade dos
participantes foi investigada segundo o numero de
anos concluidos com sucesso na escola e categori-
zada em até quatro anos de estudo, entre cinco e oito
anos, entre nove € onze anos ¢ 12 anos ou mais. A
renda familiar, informada pelo responsavel no domi-
cilio, foi categorizada em < R$ 500,00, R$ 501,00
a R$ 2.500,00 ¢ > RS 2.501,00. Os agravos bucais
carie dentéria, oclusopatia, perda dentéria e condigdes
periodontais foram avaliados de acordo com a sua
prevaléncia a partir dos indices propostos pela OMS
para inquéritos em saude bucal.”” A carie dentaria foi
avaliada pelo componente cariado do indice de dentes
cariados, perdidos e restaurados (CPOD) categorizado
em nenhum, 1 a 3 e >4, e as oclusopatias pelo indice
de estética dental (DAI) categorizado segundo a
necessidade de tratamento (nenhuma, definida, grave
e muito grave).” O componente perdido do indice
CPOD, dicotémico 0 e > 1, foi empregado para avaliar
a perda dentaria. A presenga de sangramento gengival
a sondagem (sim/ndo), calculo dentario (sim/nédo) e
algum grau de bolsa periodontal (sim/néo) foi obtido
a partir do exame de seis pontos nos dentes indices
do indice periodontal comunitario (CPI).”” A dor de
dente foi registrada por meio da pergunta “Sentiu dor
de dente nos ultimos 6 meses?” (sim/ndo).

A analise de dados foi conduzida no programa esta-
tistico Stata 11.0, utilizando o comando svyset para
definir os pesos amostrais e conglomerados e o prefixo
svy para todas as analises realizadas tendo em vista a
complexidade do desenho amostral. A anélise estatistica
incluiu a distribui¢@o amostral de acordo com os niveis
do indice OIDP (0, 1 e > 2 impactos) e as categorias das
variaveis independentes. A associacdo entre as variaveis
independentes e o indice OIDP (desfecho), analisado
como variavel discreta, foi testada empregando-se
regressao de Poisson proporcionando as estimativas das
razdes de médias (RM), brutas e ajustadas e os respec-
tivos intervalos de 95% de confianga. Para analisar os
potenciais fatores preditores para o0 OIDP, um modelo
hierarquizado foi adotado na analise multipla.?® As vari-
aveis independentes foram introduzidas na modelagem
a partir das mais distais até as mais proximais segundo o
modelo de analise adotado (Figura 1). O primeiro nivel
do modelo incluiu as variaveis demograficas (sexo,
raca/cor da pele e idade), o segundo nivel as varia-
veis socioecondmicas (renda familiar e escolaridade
do adolescente) e o terceiro nivel os agravos bucais
(Figura 1). Todas as variaveis com valor de p < 0,20
(estatistica Wald) na analise bruta foram incluidas no
modelo multiplo. O ponto de corte do valor de p < 0,20
foi utilizado para garantir que os potenciais fatores
de confusdo fossem mantidos no modelo. No modelo
final foram consideradas estatisticamente significativas
aquelas variaveis com valor de p < 0,05, apds o ajuste
pelas variaveis do mesmo nivel e dos niveis acima.
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1° Nivel CSexo Cor da pele Idade)f

2° Nivel {Renda familiar Esco[aridade)
Cérie Dor de dente  Oclusopatias

3° Nivel <
Perda dentdria Sangramento Calculo

Desfecho > <

Qualidade de vida relacionada
a satde bucal

Figura 1. Modelo tedrico de andlise hierdrquica.

O Projeto SBBrasil 2010 foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsinque e apro-
vado pelo Conselho Nacional de Eticaem Pesquisa, sob
o registro n°® 15.498, em 7 de janeiro de 2010.

RESULTADOS

Participaram do inquérito nacional 5.445 adolescentes
entre 15 e 19 anos de idade, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 92,5%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra e do
OIDP, em trés categorias, segundo as varidveis de
exposicao estudadas. Pouco mais da metade dos parti-
cipantes eram do sexo feminino (51,4%), a maioria
classificou-se como branca (46,1%) ou parda (40,5%)
e a idade mais frequente foi 15 anos (26,6%), havendo
equilibrio percentual entre as demais. A maior parte dos
responsaveis pelos domicilios (71,5%) declarou renda
familiar entre R$ 501,00 e R$ 2.500,00, e cerca de 80%
estudaram oito ou mais anos. Em rela¢@o aos agravos
bucais investigados, pouco mais da metade dos adoles-
centes (53,4%) ndo possuia carie, ao passo que 15,2%
apresentavam quatro ou mais cavidades de cérie sem
tratamento. Pelo menos 17,4% dos pesquisados ja havia
perdido algum dente devido a carie, e dor de dente nos
ultimos seis meses foi relatada por 25,0%. A presenca
de oclusopatia grave ou muito grave foi detectada em
15,0% dos adolescentes. Entre as condi¢des periodontais
investigadas, a presenca de sangramento a sondagem
e calculo foi observada em 35,0%; pelo menos 10,0%
dos adolescentes apresentaram bolsa periodontal com
profundidade igual ou maior a quatro milimetros.

A prevaléncia de impacto negativo na saude bucal foi
aproximadamente 40,0% e 22,5% dos adolescentes
relataram a presenca de dois ou mais impactos nega-
tivos na qualidade de vida relacionada a satde bucal
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e da qualidade de vida segundo varidveis estudadas em adolescentes brasileiros. SBBrasil

2010. (n = 5.445)

Distribuigdo na amostra

OIDP % (1C95%)

Variavel
n % =0 =1 >2

Total 5.445 100,0 60,6 (55,9;65,4) 16,9 (13,3;20,4) 22,5(18,2;26,6)
Sexo

Masculino 2.497 48,6 66,3 (60,9;71,0) 17,2(13,2;22,2) 16,5(12,3;21,8)

Feminino 2.948 51,4 55,3 (48,5;61,9) 16,5(11,6;22,9) 28,2 (22,4;34,8)
Cor da pele

Branca 2.203 46,1 65,6 (58,9;71,8) 16,6 (11,8;22,9) 17,8(12,9;23,9)

Parda 2.491 40,5 55,4 (48,0;62,5) 19,8 (14,5;26,5) 24,8 (18,7;32,2)

Preta 598 10,9 65,6 (53,4;,76,0) 9,2 (5,1;16,2) 25,2 (16,8;35,9)

Amarela 104 1,9 35,0(13,6;64,7) 4,6(1,4,14,0) 60,4 (29,9;84,6)

Indigena 49 0,6 24,0 (6,6;58,6) 13,6 (2,6;47,8) 62,4(22,0;90,7)
Idade (anos)

15 1.463 26,6 63,2 (53,9;71,6) 15,0(9,8;22,3) 21,8(15,2;30,2)

16 983 18,2 61,0 (49,3;71,6) 19,3 (11,7:30,0) 19,7 (12,3;30,0)

17 989 16,9 60,5 (50,5;69,5) 17,3 (11,5;25,2) 22,2 (14,6;32,3)

18 1.006 19,1 58,3 (48,3;67,7) 20,4 (14,1;28,6) 21,3 (13,9;31,2)

19 1.004 19,2 59,1 (50,2;67,5) 13,3(9,0;19,1) 27,6 (20,2;36,5)
Renda familiar (R$)

2.501,00 ou mais 673 12,3 68,6 (56,6;78,7) 20,8(13,3;30,8) 10,6 (5,2;20,1)

De 501,00 a 2.500,00 3.586 71,5 69,0 (54,3;67,2) 17,4(12,9;22,9) 21,6 (16,9;27,4)

Até 500,00 866 16,2 51,6 (41,9;61,1) 13,2 (8,6;19,8) 35,2 (26,3;45,2)
Escolaridade (em anos)

8 ou mais 4.255 81,2 63,4 (58,3;68,1) 17,3(13,8;21,6) 19,3 (15,2;24,2)

5a7 970 14,2 50,0 (40,8;59,3) 16,6(11,8;22,8) 33,4 (24,6;43,4)

Oa4 204 4,6 43,9 (27,3;62,00 10,0 (4,5;20,6) 46,1 (30,4;62,6)
Lesbes de cdrie ndo tratadas

Nenhuma 2.663 53,9 70,2 (63,8;75,9) 17,0 (12,7;22,3) 12,8 (9,4;17,2)

Uma a trés 1.735 30,9 52,1 (44,6;59,5) 16,4(10,9;23,9) 31,5 (24,4;39,6)

Quatro ou mais 969 15,2 43,3 (34,3;52,7) 17,8 (11,9;25,8) 38,9 (30,4;48,2)
Perda dentdria

Nenhuma 4.265 82,6 63,5 (58,7;68,1) 17,1(13,6;21,3) 19,4 (15,5;24,1)

Uma ou mais 1.102 17,4 46,2 (36,8;55,9) 16,2 (11,1;23,1) 37,6 (29,8;46,1)
Dor de dente

Nao 4.103 75,0 72,1 (67,2;76,5) 17,1 (13,5;21,5) 10,8 (7,8;14,4)

Sim 1.324 25,0 26,0(18,7;34,9) 16,2 (11,2;22,9) 57,8 (49,2;66,0)
Oclusopatia

Nenhuma 3.494 64,8 64,0 (58,1;69,4) 16,7 (12,9;21,4) 19,3 (14,7;24,9)

Definida 1.032 20,3 57,0 (45,6;67,6) 18,0(10,8;28,4) 25,0(17,1;35,1)

Grave 463 6,0 45,4 (27,6;64,5) 20,5(11,4;34,0) 34,1(23,1;47,2)

Muito grave 456 8,9 55,0 (41,3;68,0) 12,8(7,2;21,6) 32,2 (21,5;45,2)
Presenga de sangramento

Nao 3.518 65,9 66,8 (61,4;71,8) 14,8 (11,4,19,1) 18,4 (13,6;24,4)

Sim 1.927 34,1 48,6 (42,1;55,2) 20,8 (15,7;27,1) 30,6 (24,8;37,0)
Presenca de célculo

Nao 3.221 63,9 65,1 (59,7;70,0) 14,7 (11,1;19,3) 20,2 (15,5;25,9)

Sim 2.224 36,1 52,8 (46,2;59,3) 20,6 (16,0;26,1) 26,6 (21,0;32,9)
Presenca de bolsa periodontal

Nao 4.871 90,0 62,0 (57,0;66,8) 16,9 (13,4;,21,0) 21,1 (17,0;25,7)

Sim 574 10,0 47,8 (37,5;58,4) 16,5 (9,4;27,3) 35,7 (25,9;46,8)

OIDP: Oral Impacts on Daily Performance
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(Tabela 1). Essa prevaléncia variou de acordo com as
caracteristicas estudadas, sendo maior no sexo feminino
em relag8o ao masculino; entre aqueles referidos como
pardos, amarelos e indigenas comparados com brancos;
entre adolescentes de menor renda familiar e com menor
escolaridade comparados com os de maior renda e
escolaridade. Entre os adolescentes com presenga de
agravos bucais, a prevaléncia de OIDP negativo também
foi maior em comparacdo aos adolescentes sem agravos.

AFigura 2 apresenta, em ordem decrescente, a frequéncia
de distribui¢ao dos nove itens do OIDP. Os trés impactos
negativos na qualidade de vida mais relatados foram:
dificuldade para comer (20,9%), incomodo para escovar
os dentes (16,1%) e nervosismo ou irritagdo devido a
problema com os dentes (14,7%). Os impactos relatados
com menor frequéncia foram dificuldade para estudar
(4,7%) e influéncia na pratica de esportes (4,4%).

AFigura 3 apresenta a frequéncia do OIDP por dominio,
no geral e segundo as condi¢des de satide bucal inves-
tigadas. O dominio com maior impacto negativo, no
geral e por condi¢des bucais investigadas, foi o fisico,
seguido do psicologico e social. Maior prevaléncia de
impacto negativo foi encontrada em adolescentes que
relataram dor de dente — 65,8%, 57,0% e 24,7% para os
dominios fisico, psicoldgico e social, respectivamente.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados das regres-
soes de Poisson bruta e ajustada. Na analise bruta, todas
as variaveis, com excecdo da idade, foram associadas
com maior escore do OIDP e foram incluidas no modelo
ajustado. Apos a analise ajustada, permaneceram asso-
ciadas de maneira independente todas as variaveis,
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exceto a presenca de calculo e de bolsa periodontal, as
quais perderam sua significancia apds o ajuste (valor
p > 0,2). Entre as variaveis do bloco 1, sexo e raga/cor
da pele, houve pouca mudanga na magnitude de asso-
ciacdo apos a analise ajustada — o escore do OIDP foi
em média 1,52 (IC95% 1,16;2,00) vez maior entre as
do sexo feminino comparado ao masculino. O impacto
negativo na qualidade de vida foi maior entre pardos
(1,42, 1C95% 1,01;1,99), amarelos (RM 2,66, IC95%
1,40;5,07) e indigenas (RM 3,32, 1C95% 1,68;6,56)
em relag@o aos brancos. Para as variaveis do bloco 2,
renda familiar e escolaridade, houve maior mudanga na
medida de efeito apds andlise ajustada: 1,84 (IC95%
1,06;3,17) em adolescente com menor renda familiar e
2,11 (IC95% 1,30;3,41) naqueles com menor escolari-
dade em comparag@o com as respectivas categorias de
referéncia. Entre os agravos bucais inseridos no terceiro
nivel de andlise, maiores impactos na qualidade de vida,
foram encontrados entre adolescentes com quatro ou
mais lesoes de caries ndo tratadas (RM 1,53, 1C95%
1,12;2,10), uma ou mais perdas dentarias (RM 1,44,
1C95% 1,16;1,80), com dor de dente (RM 3,62, IC95%
2,93;4,46) e com oclusopatia grave (RM 1,52, IC95%
1,04;2,23) ou muito grave (RM 1,32,1C95%1,01;1,72).

DISCUSSAO

Na pesquisa SBBrasil 2010, 39,4% dos adolescentes
de 15 a 19 anos de idade apresentaram ao menos um
impacto negativo em sua qualidade de vida devido
as condi¢des bucais. Os do sexo feminino, os pretos,
pardos, amarelos e indigenas, os menos escolarizados e
em desvantagem economica relataram, expressivamente,

11,5

7.6
+ 6.2

+ 4,7 +4,4

0,0

para comer para escovar ou irritagao  ao sorrir

Dificuldade Incomodo Nervosismo Vergonha — Atrapalha  Influéncia Dificuldade Atrapalha
0 s0no
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no lazer em falar oestudo  no esporte

Figura 2. Frequéncia e respectivo intervalo de 95% de confianga segundo questdes do Oral Impacts on Daily Performance,

em adolescentes brasileiros. SBBrasil 2010. (n = 5.445)
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pior qualidade de vida do que aqueles em situagdo mais
favorecida, caracterizando um quadro de iniquidade
social. Adicionalmente, os individuos com presenca de
carie dentaria ndo tratada, perda dentaria, dor de dente,
problemas de oclusdo e sangramento a sondagem apre-
sentaram maior impacto negativo na qualidade de vida
do que individuos sem esses agravos.

O SBBrasil 2010 ¢ o primeiro estudo nacional repre-
sentativo a incluir aspectos sobre a qualidade de vida
relacionada & satide bucal dos individuos, juntamente
com diversas condigdes clinicas e autorreferidas de
saude bucal. Além disso, o impacto das condigdes
de saude bucal e sua distribui¢do na populagdo de
adolescentes ¢ pouco conhecido na literatura. Estudar o
impacto da saude bucal na qualidade de vida de jovens
¢ particularmente importante. Essa faixa etdria ¢ mais
sensivel a diferentes impactos como, por exemplo, a
percepgdo da aparéncia e da dor do que os individuos
adultos, podendo afetar ndo somente a qualidade de
vida, mas, também, o desenvolvimento psicoldgico e
as interagdes sociais desses individuos.?

Resultados semelhantes relacionados a prevaléncia de
impacto negativo na qualidade de vida em adolescentes
foram observados em outros estudos nacionais.*'° Mas
prevaléncias maiores foram encontradas entre escolares
de 11 a 12 anos de idade do Rio de Janeiro (88,7%)’ e,
em estudos de outros paises, com criangas de 12 anos
de idade no Sudao'’ (54,6%) e em escolares entre 11 e
16 anos de Catanzaro, na Italia (66,8%).5

Os achados do presente estudo corroboram os de outras
pesquisas no que se refere aos dominios que retrataram
maiores impactos. O dominio fisico representado pela
dificuldade de comer ¢ escovar os dentes, este ultimo
com padrdo muito semelhante ao quesito nervosismo
ou irritagdo e vergonha para sorrir, também foram os
desempenhos diarios mais afetados. Achados similares

foram observados em adolescentes em Uganda,’® esco-
lares com idade de 11 a 12 anos no Rio de Janeiro
(comer),” adultos na Tailandia® e criangas no Sudio
(comer e escovar os dentes).!” Adicionalmente, o perfil
epidemiolodgico dos agravos bucais pode influenciar de
maneira significativa o padrao desses impactos.

No presente estudo, dentre os individuos com presenca
de dor de dente, perda dentaria e cérie ndo tratada, os
dominios mais afetados foram o fisico e o psicoldgico
sem diferenga significativa entre ambos. Cerca de
um quarto dos adolescentes manifestou dor de dente,
quase 20% perda de algum dente e quase a metade
deles algum dente com carie ndo tratada, caracteri-
zando uma populagdo que apresentou alta prevaléncia
desses agravos. Portanto, ¢ compreensivel que os
maiores impactos sejam dificuldade para comer e
escovar os dentes, além da irritabilidade. Em contraste,
estudos realizados em paises reconhecidamente
de baixa prevaléncia de agravos bucais, o dominio
psicologico, representado por dificuldade para sorrir,
apareceu dentre os mais prevalentes.’

O presente estudo considerou a renda familiar e a esco-
laridade do adolescente como medida proxy de condigdo
socioecondmica, com maior impacto quanto menor a
renda e mais baixa a escolaridade. Pessoas com menor
renda também apresentaram maior chance de relatar
problemas de mastigagdo e alteragdes psicossociais na
vida diaria quando comparadas com as de alta renda,
mesmo apds considerar a presenga de agravos bucais
como a carie dentaria, a doenga periodontal e a perda
dentaria.'* Esse achado reforga os resultados do presente
estudo relacionados as desigualdades sociais em saude
bucal. Estudos sobre iniquidade social e medidas ndo
normativas de satde bucal vém ganhando espago na
literatura nacional®' e internacional,” reforgando a
necessidade de incorporar novas abordagens a esse
campo do conhecimento. Escolaridade é um importante
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Tabela 2. Modelos de Regressdo de Poisson bruta e ajustada entre varidveis de exposi¢ao e qualidade de vida. SBBrasil 2010.

Variavel RM, (IC95%) Valor p? RM_ (IC95%) Valor p?
1° Bloco
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 1 1
Feminino 1,55 (1,18;2,04) 1,52 (1,16;2,00)
Cor da pele < 0,001 < 0,001
Branca 1 1
Parda 1,44 (1,02;2,02) 1,42 (1,01;1,99)
Preta 1,21 (0,78;1,90) 1,21 (0,77;1,90)
Amarela 2,74 (1,49;5,07) 2,66 (1,40;5,07)
Indigena 3,53 (1,83;6,79) 3,32 (1,68;6,56)
Idade (anos) 0,258 b
15 1 -
16 1,09 (0,72;1,64) -
17 1,10 (0,77;1,58) -
18 1,11 (0,77;1,60) -
19 1,35 (0,96;1,89) -
2° Bloco
Renda familiar (R$) < 0,001 0,014
2.501,00 ou mais 1 1
De 501,00 a 2.500,00 1,69 (0,95;3,04) 1,51 (0,89;2,55)
Até 500,00 2,41 (1,38;4,21) 1,84 (1,06;3,17)
Escolaridade (anos) < 0,001 < 0,001
8 ou mais 1 1
5a7 1,68 (1,24;2,27) 1,52 (1,13;2,05)
Oa4 2,48 (1,59;3,88) 2,11 (1,30;3,41)
3° Bloco
Lesdes de cdrie nao tratadas < 0,001 0,002
Nenhuma 1 1
Uma a trés 2,18 (1,63;2,92) 1,36 (0,99;1,86)
Quatro ou mais 3,16 (2,25;4,56) 1,53 (1,12;2,10)
Perda dentéria < 0,001 < 0,001
Nenhuma 1 1
Uma ou mais 2,20 (1,7;2,83) 1,44 (1,16;1,80)
Dor de dente < 0,001
Nao 1 1
Sim 4,75 (3,84;5,88) 3,62 (2,93;4,46)
Oclusopatia < 0,001 0,003
Nenhuma 1 1
Definida 1,20 (0,82;1,75) 1,13 (0,89;1,42)
Grave 1,81 (1,16;2,83) 1,52 (1,04;2,23)
Muito grave 1,73 (1,22;2,44) 1,32 (1,01;1,72)
Presenca de sangramento < 0,001 0,026
Nao 1 1
Sim 1,69 (1,30;2,22) 1,20 (0,97;1,48)
Presenca de calculo <0,011 b
Nao 1 -
Sim 1,48 (1,16;1,89) -
Presenca de bolsa periodontal < 0,001 - b

Nao
Sim

1
1,67 (1,21;2,30)

OIDP: Oral Impacts on Daily Performance

RM,: Razdo de médias bruta; RM : Razdo de médias ajustada

*Valor de p do teste de Wald

Valor p maior que 0,2 na andlise bruta ou ajustada
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marcador de posi¢do social. Alta escolaridade esta
associada a obtencdo de melhores empregos, maior
renda e melhor moradia, que, por sua vez, influenciam
melhores atitudes em relagdo a satide, maior acesso
a alimentos mais saudaveis e a consumo de produtos
para higiene bucal.'

Esta pesquisa também identificou a maioria dos
agravos associados ao maior impacto negativo na
qualidade de vida dos adolescentes. Destacam-se
problemas com alto grau de sofrimento, como a dor
de dente, corroborando achados de outro estudo!®
e caracteristicas mais relacionadas aos aspectos
estéticos, como as oclusopatias graves, resultado
encontrado em outras pesquisas nacionais'*?! e
também internacionais.*!!

Embora o SBBrasil 2010 tenha grande abrangéncia e
metodologia cuidadosa, analises provenientes de seus
resultados ndo estdo isentas de limitagbes. O carater
transversal de seu delineamento ndo permite inferir
causalidade as associagdes encontradas no presente
estudo. A variabilidade de metodologias empregadas
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