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RESUMO

A condicdo que garante a realizacdo de todas as fun¢des bucais mesmo quando o
arco dental ndo esta completo € denominada Denticdo Funcional (DF). Avaliou-se a
associacdo direta, e mediada pela presenca de impactos bucais, entre a
autopercepcdo da necessidade de protese total (PT) e configuracbes dentarias
reduzidas, em adultos (35-44 anos) brasileiros dentados. Dados foram obtidos pela
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2010) por amostragem por conglomerado, em
multiplos estdgios de sorteio, com probabilidade proporcional ao tamanho da
populacao. A coleta de dados envolveu exames bucais e a aplicacdo de questionarios
sobre caracteristicas demograficas, condi¢des socioecondmicas e percepgdes sobre
saude bucal. Autopercepcdo da necessidade de protese total foi medida pela
pergunta: O sr(a) considera que necessita usar PT (dentadura) ou trocar a que esta
usando atualmente? As configuracdes dentarias reduzidas foram classificadas com
base num sistema funcional de classificacdo das denticbes hierarquizado, que
considera sequencialmente a presenca de: no minimo um dente em cada arco, 10
dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, pares de oclusao posteriores (POP) de
pré-molares (=3) e molares (=1 bilateral). A configuracdo dentaria que possui todos 0s
critérios, dos cinco niveis, foi definida como uma denti¢&o funcional (DFciassv). O Indice
de Impactos Odontolégicos no Desempenho Diario (IODD) avaliou a presenca de
impactos bucais. Associagao entre o desfecho (autopercepcédo da necessidade de PT)
e a variavel independente principal (configuracdes dentarias reduzidas) foi investigada
por modelo de regresséo logistica e andlise de equacdes estruturais, incluindo as
seguintes covariaveis: satisfacdo com a boca, impactos bucais (IODD), sangramento,
calculo, bolsa rasa, bolsa profunda, dor de dente, sexo, cor da pele, renda e
escolaridade. A amostra total era de 9547 individuos sendo que 6.083 individuos
foram incluidos nesse estudo. Adultos com DFciassv apresentaram uma chance 56%
menor de autopercepc¢do da necessidade de prétese total (OR=0,44; IC 95%: 0,28-
0,70). De acordo com os resultados das andlises de equacdes estruturais, DFclassv fOi
negativa e diretamente associada com o desfecho (Efeito total [CP]=-0,294; p<0,001).
Configuracdes dentarias com perda de dentes anteriores e/ou POP foram associadas
com maior autopercepcao da necessidade de PT (efeito direto positivo). Configuracao
dentaria sem POP de molares ndo apresentou efeito direto sobre o desfecho, mas um
efeito indireto via IODD (p=0,002). Maior autopercepcéo da necessidade de prétese
foi observada entre aqueles cujas configuragdes dentarias apresentavam menor
namero de critérios de funcionalidade, sejam eles, dentes bem-distribuidos, estética
e/ou oclusao.

Palavras-chave: Arco dental. Epidemiologia. Satisfacdo do paciente. Saude bucal.
Protese dentaria.



ABSTRACT

Association between self-management of the need for total prosthesis and
dental configurations reduced between brazilian adults: a cross-sectional study

The condition that ensures the performance of all oral functions even when the dental
arch is not complete is called Functional Dentition (FD). It was evaluated the direct
association and mediated by the presence of oral impacts between the self-perception
of the need for complete dentures (CD) and dental configuration among Brazilian
adults (35-44 years) with teeth. Data were obtained by the National Oral Health Survey
(2010) by sampling by conglomerate in multiple stages random with probability
proportional to the size of the population. Data collection involved oral exams and the
application of questionnaires on demographic characteristics, socioeconomic
conditions and perceptions about oral health. Self-perception of the need for a
prosthesis was measured by the question: Do you consider that you need to use CD
(complete denture) or change the one you are currently using? The reduced dental
configurations were classified based on a hierarchical functional classification system
of teeth, which sequentially considers the presence of: i) at least one tooth in each
arch; ii) 10 teeth in each arch; iii) 12 anterior teeth; iv) three or four Posterior Occlusion
Pairs (POP) of premolars; and v) at least one bilateral molar POP. The dental
configuration that has all the criteria, of the five levels, was defined as a functional
dentition (DFciassv). The Dental Impact on Daily Performance (OIDP) evaluated the
presence of oral impacts. The association between the outcome (self-perception of CD
need) and the main independent variable (reduced dental configurations) was
investigated by logistic regression model and analysis of structural equations, including
the following covariates: mouth satisfaction, oral impacts (IODD), bleeding, calculus,
shallow and deep periodontal pockets, dental pain, sex, skin color, income and
schooling. The total sample was 9547 individuals and 6,083 individuals were included
in this study. Adults with DFclassv presented a 56% lower chance of self-perception of
the prosthesis requirement (OR = 0.44, 95% CI: 0.28-0.70). According to the results of
the analysis of structural equations, DFciassv was negative and directly associated with
the outcome (Total effect [CP] = -0.294, p <0.001). Dental configurations with loss of
anterior teeth and / or POP were associated with greater self-perception of the need
for PT (positive direct effect). Dental configuration without POP of molars had no direct
effect on the outcome, but an indirect effect via IODD (p = 0.002). Higher self-
perception of the need for prostheses was observed among those whose dental
configurations presented fewer functionality criteria, be it well-distributed teeth,
aesthetics and / or occlusion.

Keywords: Dental arch. Epidemiology. Patient satisfaction. Oral health. Dental
prosthesis.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O desenvolvimento de medidas de desfechos de salude baseadas no paciente,
tanto na medicina quanto na odontologia, deve ser visto como parte de uma ampla
mudanca de paradigma nos servicos de saude, na qual o modelo biomédico foi
modificado, se ndo substituido pelo modelo socioambiental de satde (NETTLETON,
1995). No modelo biomédico, salude e doenca sao vistos como fenébmenos
estritamente biologicos. A alta tecnologia e os servicos de saude sdo considerados
essenciais para restaurar e melhorar a saude das populacdes e individuos. Como
resultado, o corpo € isolado da pessoa e as experiéncias subjetivas de salde e doenca
do paciente ndo sdo consideradas. Na aplicacdo deste modelo na odontologia, ha uma
tendéncia em considerar a cavidade bucal como uma estrutura anatbmica autbnoma,
ou seja, a boca como objeto de investigacdo é geralmente isolada do corpo e da
pessoa (LOCKER, 1997).

Ja no modelo socioambiental, a satude nédo é definida em termos da auséncia
de doenca, mas em termos de 6timo funcionamento e bem-estar social e psicolégico
(LERNER et al., 1994). H4 uma importancia crescente ligada as experiéncias
subjetivas e interpretacdes de saude e doenca pelo individuo. Nesse sentido, é cada
vez mais reconhecido que o impacto da doenca e do tratamento na qualidade de vida
(QV) - e suas consequéncias - devem ser levados em consideracdo durante a
avaliacado do estado de saude e dos resultados do tratamento (GERRITSEN et al.,
2010). Somente indicadores clinicos ndo sao suficientes para descrever o estado de
saude. Ha relato de que pessoas com doencas crénicas podem perceber melhor sua
QV do que individuos saudaveis (DECKER et al.,1989; SPRANGERS et al.,1982).
Isso também esta relacionado com as doencas bucais e suas consequéncias para a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) (GERRITSEN et al., 2010).

Nesse contexto, pesquisas epidemioldgicas 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. Isso se deve ao
objetivo de estimar o impacto dos agravos bucais na QV das pessoas (ADULYANON
et al., 1996). Foram desenvolvidos modelos especificos de QVRSB e medidas para
avaliar o impacto da doenga bucal na QVRSB (ALLEN, 2003). Entre eles encontra-se
o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (ADULYANON et al., 1996) ou Impactos
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Odontoldgicos no Desempenho Diario (IODD) (SHEIHAM; TSAKOS, 2008). Este
indice esta fundamentado num protocolo tedrico adaptado para a Odontologia,
baseado no modelo de classificacdo de comprometimento, deficiéncia e incapacidade
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (LOCKER, 1988).

A QVRSB é o resultado de uma interacdo entre condicbes de saude bucal,
fatores sociais, contextuais (LOCKER et al., 2005) e todos os sistemas do corpo
(ATCHISON et al., 2006). A funcionalidade € uma interacdo dindmica entre a condi¢éo
de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais” (CIF, 2004).
Os conceitos apresentados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade (CIF, 2004) introduzem uma nova ideia de que para se trabalhar com as
definicdes de deficiéncia e incapacidade deve-se considerar ndo so a relacédo destes
com as implica¢des nos processos de salde-doenca, mas também com os contextos
do meio ambiente (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A avaliacéo da funcionalidade bucal vai ao encontro a nova definicdo de saude
bucal proposta pela Federagcédo Dentaria Internacional (FDI), baseada no relatério da
comissdo da OMS sobre os Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2016). De acordo
com o conceito, a saude bucal inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar,
tocar, mastigar, engolir e transmitir uma variedade de emoc¢des por meio de
expressdes faciais com confianca e sem dor, desconforto e doenca do complexo
craniofacial (GLICK et al., 2016). E multifacetada, componente fundamental da satde
e do bem-estar fisico e mental e € influenciada pelos valores, percepcoes,
expectativas e atitudes das pessoas e das comunidades (GLICK et al., 2016). Reflete
os atributos fisiol6gicos, sociais e psicolégicos que sao essenciais para a QV (GLICK
et al., 2016).

A condicdo que garante a realizacdo de todas as fungbes bucais, mesmo
guando o arco dental ndo estd completo € denominada Denticdo Funcional (DF).
Diferentes definicbes de DF tém sido discutidas na literatura (CHALUB; FERREIRA e
VARGAS, 2016% NGUYEN et al., 2011). Além disso, ndo apenas o0 numero, mas
também a localizacdo e distribuicdo de dentes perdidos afetam a gravidade do
impacto da QVRSB (BATISTA etal., 2014; GERRITSEN et al., 2010; TAN et al., 2016).

A utilizacdo exclusiva de indicadores clinicos na definicdo da saude bucal da
populacdo e avaliacdo dos servicos de saude superdimensiona as necessidades
normativas e nao contempla as dimensdes sociais das condi¢cdes de saude bucal
(SILVA; CASTELLANOS FERNANDES, 2001; SILVA et al., 2006). A autopercepcao
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da saude bucal € uma medida subjetiva que apresenta aspectos multidimensionais,
associados as condicbes fisicas e subjetivas relacionadas a boca. Essa
autopercepcao pode refletir aspectos sociais e culturais da vida de cada individuo
(MACHADO et al., 2013), podendo interferir em comportamentos de saude bucal
(BENYAMINI et al., 2004) e predizer a busca por tratamento, inclusive o de protese
dentaria. A escolha pelo tratamento reabilitador com protese dentaria total (PT) pode
ser decorrente da demanda pessoal, econémica ou da autopercepcao da necessidade
de uso de protese, seja para restabelecer a estética, funcéo ou alcancar o bem-estar
no cotidiano (ELLIS et al., 2007). Dessa forma, essa medida subjetiva pode
complementar a avaliacdo do paciente associada as medidas normativas (LOCKER,;
SLADE 1994).

Dados do SB Brasil 2010, ultimo levantamento epidemiol6gico em saude bucal
com abrangéncia nacional, mostraram que 44,7% dos adultos apresentaram o
componente Perdido do indice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Restaurados)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No Brasil, 50,6% dos adultos necessitavam de usar
protese dentéria superior e 66,9% protese inferior (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Nessa perspectiva, individuos cujas denticbes contemplem alguns ou todos os
critérios da classificacdo do sistema funcional das denticbes poderiam diferir em
relacdo a autopercepcdo da necessidade de protese total. Diante disso, tém-se a
possibilidade de identificar a partir de qual dos critérios as pessoas percebem a
necessidade de substituir os dentes naturais por PT, e assim indicar qual perda de
funcdo é decisiva na avaliacdo subjetiva individual. Portanto, objetivou-se avaliar a
associacao direta, e mediada pela presenca de impactos bucais, entre configuracées
dentéarias reduzidas e autopercepcao da necessidade de prétese dentéria total (PT),

entre adultos dentados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedérico que embasa este estudo € apresentado por meio da
revisdo de literatura de seus temas centrais: variaveis clinicas (configuracdes

dentarias reduzidas) e variaveis centradas no paciente.

2.1 Variaveis clinicas

A necessidade normativa (clinica) € aquela determinada pelos profissionais e é
baseada em um padréo preestabelecido (BRADSHOW, 1972). A definicdo de DF
baseia -se em achados de que ndo ha necessidade de substituicdo protética em todas
as situacoes de perda de dentes (ANTUNES et al., 2016; ARMELLINI et al., 2008).

Nessa perspectiva, surgiu o termo Arco Dental Encurtado (ADE), que
pressupde uma denticdo reduzida, com a preservagdo dos dentes anteriores e pré-
molares (KAYSER, 1981). Essa configuracido dentaria mostrou um nivel aceitavel de
saude bucal, com estabilidade oclusal por um periodo consideravel (ARMELLINI; VAN
FRAUNHOFER, 2004; KAYSER, 1981). Simultaneamente, uma estratégia de
“retencao de 20 dentes naturais funcionais ao longo da vida sem recorrer ao uso de
uma proétese” foi adotada pela OMS como parte de suas metas de tratamento em
saude bucal (KAYSER et al., 1989; WHO, 1982). Contudo, este conceito quantitativo
apresenta limitacdes, visto que cada grupo de dentes desempenha um papel funcional
diferente (NGUYEN et al., 20112). Em 2003, o documento “Global goals for oral health
2020” apresentou como meta o aumento de individuos com DF para 21 ou mais dentes
(HOBDELL et al., 2003).

Uma revisdo sistematica relacionou o estado dentario com as fun¢des bucais
e, do mesmo modo, concluiu que a funcionalidade ndo esta associada apenas com o
minimo de 20 dentes, mas também com 9-10 pares de dentes opostos com a incluséao
da regido anterior (GOTFREDSEN; WALLS, 2007). Dessa maneira, a literatura tem
evidenciado que para garantir fungcdes bucais satisfatorias é necessario que os 20
dentes estejam bem distribuidos (ELIAS & SHEIHAM, 1998; HELKIMO; CARLSSON
e HELKIMO 1978; SARITA et al., 2003). Apesar de ser um conceito abstrato, uma vez
que definir qudo bem distribuidos os dentes se encontram incorpora certa

subjetividade ao conceito, o critério definido para garantir a funcionalidade foi a
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presenca de 10 dentes em cada arco (ELIAS; SHEIHAM, 1998). Diferente da definicéo
preconizada pela OMS, este € um conceito que tenta qualificar um pouco mais a
definicdo quantitativa da OMS e implica numa distribuicdo harmonica dos dentes nos
arcos dentarios (GORDON; MURRAY e TODD, 1994).

Nesse sentido, com o intuito de utilizar critérios como estética e oclusdo para
estabelecer uma definicdo de DF mais ampla, estudos recentes sugerem novos
sistemas de classificacdo das denticoes (BATISTA et al., 2014; DAMYANOV et al.,
2013; NGUYEN et al., 20112; ZHANG et al., 2012). Um sistema de classificacédo de
DF foi desenvolvido baseado nas diferentes funcdes dentéarias (oclusédo e estética) e
em algumas condi¢cdes para a garantia de uma funcdo bucal adequada como o
namero de dentes naturais, o tipo de dente presente e o numero de pares de oclusédo
posterior (POP) (NGUYEN et al. 20112). As denti¢cdes foram classificadas em cinco
niveis sequenciais e hierarquizados e os critérios foram baseados em condi¢des que
refletem a funcionalidade (QUADRO 1).

Quadro 1 - Sistema de Classificacdo de Nguyen et al. 2011 (niveis | ao V) e
adaptado por Chalub et al. 2016 (nivel VI)

Nivel | Sim | N&o
I: Denti¢éo > 1 dente presente em cada arco  Arco edéntulo
II: Arco 210 dentes presentes em ambos <10 dentes presentes em cada
mandibula e maxila arco
lll: Da regido Anterior Todos os 12 dentes anteriores < 12 dentes anteriores presentes
presentes
IV: Dos Pré-molares 3 ou 4 pares de oclusao de pré- <2 pares de oclusao de pré-molar
molar
V: Dos Molares =21 POP de molar bilateral Nenhum POP de molar tanto no
lado direito quanto esquerdo da
denticédo
VI: Estado Periodontal indice Periodontal Comunitario = 1 sextante com CPI=4 ou
(Nguyen et al., (CPI) < 3 e Perda de Insergéo sextante excluido e PIP=2 ou
adaptado por Chalub et Periodontal (PIP) < 1 (todos os sextante excluido
al.*) sextantes)

Fonte: NGUYEN et al., 2011, p.32 Nota: Modificado pela autora

*este nivel foi revisado, tendo em vista o conceito de Doenca Periodontal definida pelos
parametros clinicos: profundidade de sondagem e perda de insercao.

O nivel | (nivel da denticdo) separa os individuos que sdo edéntulos na
mandibula e/ou maxila. O nivel Il (nivel da arcada) é baseado no conceito dos “20
dentes bem distribuidos” (ELIAS; SHEIHAM, 1998; HELKIMO; CARLSSON e
HELKIMO, 1978; SARITA et al., 2003) e na suposi¢ao de que para manter uma fungao
bucal adequada, a distribuicdo de pelo menos 10 dentes em cada arco € requerida

para permitir nove a 10 pares de dentes antagonistas (ELIAS; SHEIHAM, 1998). O
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nivel Il (nivel da regido anterior) baseou-se na hipétese de que uma regido anterior
completa deve estar presente para garantir estética e bem-estar psicofuncional
(NGUYEN et al., 20112) e, ha forte associacdo entre a presenca desses dentes e a
satisfagdo com a estética dental (DAMYANOV et al., 2013), assim como pela
importancia para mastigar alimentos como macéds (NGUYEN et al., 2011°; ZHANG et
al., 2013?) e cenouras (ZHANG et al., 20132). Os niveis IV (nivel dos pré-molares) e V
(nivel dos molares) basearam-se no reconhecimento da oclusdo como uma importante
funcéo bucal. Isso também foi verificado em estudos que evidenciaram que apresentar
as regides de pré-molares e molares com suporte oclusal suficiente diminui a chance
de problemas mastigatérios com alimentos fibrosos e pastosos (NGUYEN et al.,
2011°; ZHANG et al., 20133). Além disso, suporte oclusal posterior esta associado
com a satisfacdo com a denticdo em geral, com a estética dental e com a funcéo
mastigatoria, independentemente da distribuicdo uniforme de 10 dentes em cada arco,
da regido anterior completa e de reposicdo protética (NGUYEN et al.,, 2011°). O
cumprimento dos critérios de funcionalidade neste sistema (regido anterior completa
e regides de pré-molares e molares suficientes) tem um impacto positivo na
mastigacdo (NGUYEN et al.,, 2011°; ZHANG et al., 2013?2) e leva a uma maior
satisfacdo com a denticdo (DAMYANOV et al., 2013) e melhor QVRSB (ZHANG et
al., 2013%).

Mais recentemente o sistema funcional de classificacdo das denticbes foi
adaptado e houve a inclusdo da condicdo periodontal (CHALUB; FERREIRA e
VARGAS, 2016?), tendo sido empregado em alguns estudos de avaliacdo das
configuracdes dentarias reduzidas (BONFIM et al., 2018; CHALUB et al., 2016";
CHALUB; FERREIRA e VARGAS, 2017; FERREIRA et al., 2019). A adicdo deste nivel
baseou-se no conhecimento de que h& um impacto desfavoravel na funcéo
mastigatoria quando ocorre comprometimento do tecido periodontal, pois, muitas
vezes, observam-se reducdo do 0sso alveolar, maior mobilidade e migracao dentaria,
0 que pode prejudicar o equilibrio oclusal (ALKAN et al., 2006). Essas consequéncias
podem gerar desconforto, alterar a ocluséo, a estética e prejudicar a QV dos pacientes
(BONFIM et al., 2018; CHALUB; FERREIRA e VARGAS, 2017).

Em suma, a perda dentaria contribui essencialmente para o comprometimento
da funcdo mastigatoria, portanto, pessoas desdentadas sofrem de uma deficiéncia
bucal significativa que precisam ser minimizadas atravées de intervencdes

odontoldogicas (HAMDAN et al., 2013). Varios estudos descreveram a relagédo entre a
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capacidade de mastigacdo e o numero de POP, mas embora esta tenha sido
reconhecida como uma variavel-chave, apenas resultados ambiguos foram
encontrados quanto ao numero exato e localizacdo de POP necessarios para
capacidade de mastigacdo satisfatoria (ARMELLINI et al., 2008; CARLSSON et al.,
2009; MORITA et al., 2003; UENO et al., 2008; UENO et al., 2010; ZHANG, et al.,
2007). O que se observa é que o0 impacto do comprimento do arco sobre as
habilidades bucais € proporcional ao nimero de unidades oclusais ausentes (BABA
et al., 20082; BABA et al., 2008").

Para que o equilibrio oclusal seja alcancado é necessario que 0os componentes
do sistema mastigatério — dentes, 0sso alveolar, articulacdo temporomandibular,
musculos e ligamentos — estejam saudaveis para que possam suportar o estresse
funcional (ALKAN et al., 2006). O equilibrio oclusal falha na presenca de periodontite,
guando ha reducéo do nivel ésseo, mobilidade e migracdo dentaria. Essa condi¢ao
além de resultar em sobrecarga oclusal pode causar alteracdes nas habilidades de
mordida (ALKAN et al., 2006). O tecido periodontal reduzido afeta negativamente a
habilidade de mordida, porém estudos adicionais s&o necessarios utilizando
populacdes maiores e comparando a gravidade da doenca periodontal com os efeitos
na habilidade de mordida (ALKAN et al., 2006). Todas essas variaveis clinicas devem
ser avaliadas com o objetivo de identificar prejuizos nas funcdes bucais de acordo

com as configura¢des dentarias estabelecidas.

2.2 Variaveis centradas no paciente

Através dos questiondrios ou entrevistas é possivel conhecer a percepc¢ao dos
individuos (medidas centradas no paciente) (BRADSHOW 1972). Desde os anos 60
houve o uso crescente dos termos "qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL)"
e "QV" em relacéo aos resultados das condi¢fes de saude e terapias propostas para
essas condic¢oes (GILL et al., 1994). Isso surgiu do crescente reconhecimento de que
medidas clinicas tradicionais de saude precisam ser complementadas por dados
obtidos de pacientes e/ou pessoas em relacdo a suas experiéncias, objetivos,
expectativas e preocupacgdes (FITZPATRICK et al., 1998).

Ha uma multiplicidade de termos utilizados na literatura sobre saude e
fendmenos associados (FITZPATRICK et al., 1998). Os conceitos de saude e QV sao

alusivos, abstratos e dificeis de definir. Referem-se a eventos multidimensionais,
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complexos, ndo bem demarcados e de carater predominantemente subjetivo. Estdo
em constante evolucdo e podem variar de acordo com 0s contextos sociais, culturais,
politicos e praticos nos quais 0s conceitos estdo sendo operacionalizados e medidos.
Ou seja, as definicbes de saude e QV envolvem necessariamente julgamentos
pessoais e sociais sobre o que € normal ou que vale a pena e estdo fortemente
imbuidos de valores (PATRICK; ERICKSON, 1993). Ha alguns conceitos na literatura
como: “a QV estd relacionada com o grau em que uma pessoa desfruta das
importantes possibilidades da vida" (RAPHAEL et al., 1994) e em algumas definigdes
e medidas, os dois séo considerados sinénimos (LOCKER, 1997).

Desde os anos 70, a abordagem tradicional exemplificada pelo modelo médico
vem sendo cada vez mais desafiada pelo modelo socioambiental de saude. Neste
modelo, a saude é definida em termos de 6timo funcionamento e bem-estar social e
psicolégico e ndo em termos da auséncia de doenca (LERNER; LEVINE, 1994).
Assim, passou-se de uma preocupacao com a doenca para uma preocupagdo com a
saude; da cura da doenca a prevencao e promoc¢do da saude, e da énfase nos
servicos de saude a énfase nos ambientes fisico e social em que vivemos como
determinantes principais do estado de saude (LOCKER, 1997).

Na Odontologia, as medidas que se baseiam na perspectiva do paciente foram
originalmente referidas como indicadores sécio odontoldgicos ou medidas de estado
de saude bucal, saude bucal subjetiva ou impactos sociais das doencas bucais.
Posteriormente, esses termos foram substituidos pelo termo QVRSB (LOCKER;
ALLEN, 2007). Diante disso, as medidas clinicas da saude bucal, as percepcdes das
condicBes de saude bucal e geral, bem como as funcdes fisicas, sociais e psicolégicas
relatadas pelo individuo séo potencialmente correlacionadas, e, em conjunto, incluem
a QVRSB (GIFT; ACHISON, 1995). A QVRSB retrata a percepc¢ao do individuo sobre
sua saude bucal, bem-estar funcional e emocional, assim como, suas expectativas e
satisfagbes diante de tratamentos odontolégicos (WHO, 1997). Apesar de seu
surgimento relativamente recente nas ultimas décadas, a QVRSB tem importantes
implicacdes para a pratica clinica e para a pesquisa odontolégica (SISCHO; BRODER,
2011). A QVRSB é parte integrante da saude geral e bem-estar (BENYAMINI et al.,
2004) e é reconhecida pela OMS como um segmento importante do Programa Global
de Saude Bucal (OMS, 2003). Dessa maneira, a busca pela melhoria da QV pela maior
parte das pessoas reflete o fato de que, além da tentativa de prolongar a vida e torna-
la isenta de doencas, h4 o objetivo de melhora-la (GUYATT; COOK, 1994). As


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Locker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18039281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18039281

20

guestdes abordadas pelos termos QV e HRQoL sdo determinantes importantes da
procura de cuidados, ades&o aos regimes de tratamento e satisfacdo com os cuidados
recebidos (LEPLEGE; HUNT, 1997).

O conceito de QV esta intimamente relacionado ao de autopercepgao que, em
saude, pode ser entendida como a interpretacdo das experiéncias e do estado de
salude no contexto da vida diaria. Baseia-se nas informacdes e nos conhecimentos de
saude e doenca, modificados pela experiéncia, normas sociais e culturais de cada
individuo (BOMBARDA-NUNES et al., 2008; MARTINS et al., 2010; VASCONCELOS
et al., 2012). Alguns autores afirmam que a autopercepc¢ao da saude bucal apresenta
aspectos multidimensionais, associados a condicdes fisicas e subjetivas relacionadas
a boca (SILVA; CASTELLANOS FERNANDES, 2001; SILVA et al.,, 2006). A
autopercepcado da saude bucal € diretamente influenciada por razfes sociais,
econdmicas e psicoldgicas que s6 podem ser explicadas e compreendidas quando os
pacientes sdo ouvidos e quando sua opinido é considerada (SILVA; CASTELLANOS
FERNANDES, 2001; SILVA et al.,, 2006). O comportamento de cada paciente é
condicionado por essa percepcéo, pela importancia dada a ela, pelos seus valores
culturais e experiéncias no sistema de saude.

Assim, para a compreensao dos aspectos multidimensionais da autopercepcao
da saude bucal, foram criados alguns modelos que buscam entender os fatores que
estao relacionados a essa percepcao, bem como a inter-relacéo existente entre esses
fatores. H4 um modelo conceitual tedrico (GIFT et al., 1998) em que a autopercepc¢ao
da saude bucal é uma funcdo de multiplos fatores, incluindo caracteristicas
demograficas individuais (idade e cor de pele), fatores de predisposicéo e facilitacédo
(escolaridade, renda, autopercepc¢éo da saude geral e orienta¢des recebidas), fatores
da condicdo de saude bucal e fatores de autopercepcdo da necessidade de
tratamento (VASCONCELOS et al., 2012).

Nesse sentido, € importante compreender as associacdes entre as patologias
da saude bucal e o desempenho das pessoas nas atividades diarias, incluindo o
possivel impacto que isso tem sobre a QV (GABARDO et al., 2015). A forma como 0s
individuos percebem a sua condicdo bucal parece estar ligada a uma série de fatores
relacionados as desigualdades sociais, como classe social, escolaridade e renda
(COHEN-CARNEIRO et al., 2011; LAMARCA et al., 2012; PATTUSSI et al., 2010).
Estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul com adultos mostrou que algumas

caracteristicas como sexo feminino, idade avancada, menores renda familiar e
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escolaridade, baixa QV, baixo apoio social e tabagismo, foram associadas a maiores
taxas de pior impacto na saude bucal (GABARDO et al., 2015). Da mesma forma, no
Canad4, criancas de familias de baixa renda apresentaram pior QVRSB, quando
comparadas com criangas de familias de alta renda (LOCKER, 2007).

Dessa maneira, tém crescido o reconhecimento dos problemas bucais como
causadores de impacto negativo no desempenho das atividades diarias e,
consequentemente, na QV dos individuos (BULGARELI et al., 2018). De fato, além de
dor e sofrimento, as doencas bucais e seus agravos também podem afetar o
desenvolvimento psicoldgico e as interacdes sociais dos individuos (PERES et al.,
2013).

Nesse contexto, para estimar o impacto dos agravos bucais na QV das
pessoas, medidas relacionadas a autopercepcédo dos individuos sobre sua saude e
sobre o impacto que os agravos bucais causam no seu cotidiano tém sido utilizadas
em pesquisas epidemiolégicas (ADULYANON et al., 1996). Pesquisadores
postularam como a salde bucal esta relacionada a QVRSB (GIFT; ATCHISON, 1995)
e buscaram entender as inter-relacdes entre variaveis clinicas tradicionais (como
diagnoéstico), dados de exames clinicos e pessoais (experiéncia de salude auto
relatada). A avaliacdo subjetiva da QVRSB “reflete o conforto das pessoas ao comer,
dormir, interagir socialmente, sua autoestima e sua satisfacdo com relacdo a saude
bucal” (DHHS, 2000). Alguns modelos que buscam explicar as dimensdes da QVRSB
foram elaborados (FIGURA 1).

Figura 1 - Dimensdes que compreendem a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal (QVRSB)
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* Exclui grupos de nao pacientes
Fonte: L. Sischo, H.L. Broder., 2011

Além dos modelos, também foram criados indices para avaliar os problemas
funcionais, sociais e psicologicos decorrentes das doencas bucais, como o IODD
(VALE et al., 2013). Esse indice é um indicador sécio dental que avalia a frequéncia e
a severidade dos impactos que afetam o desempenho diario dos individuos, por meio
de nove questionamentos e fornece um escore de impacto individual (GOMES;
ABEGG, 2007). Assim sendo dada a relevancia de determinar a repercussao
multidimensional dos impactos das alteracdes presentes na cavidade bucal na QV dos
individuos, foram desenvolvidos alguns instrumentos para mensurar a QVRSB
(LOCKER; ALLEN, 2007). Os instrumentos buscam medir explicita e
sistematicamente algumas dimensdes como a dimensao social e a psicologica da
saude bucal (LOCKER, 1988).

Atualmente, s&o utilizados muitos instrumentos de avaliagdo da QVRSB, como,
por exemplo, o DIDL (Dental Impacts on Daily Living) (LEAO; SHEIHAM, 1996), OHIP
(Oral Health Impact Profile) (SLADE; SPENCER, 1994), e sua versao abreviada OHIP-
14 (SLADE, 1997) e OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) (ADULYANON;
VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996).

O 10ODD tem o objetivo de ser um indice alternativo de medida socio-
odontoldgica, sendo um dos Unicos a estimar necessidades de saude bucal
(SHEIHAM; TSAKOS, 2008). E um instrumento breve e facil de utilizar, que abrange

a maioria dos impactos bucais em relagéo as atividades diarias (comer, falar, dormir,
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manter o estado emocional normal e encontrar pessoas), e proporciona um escore
final que incorpora medidas tanto de frequéncias quanto de gravidade dos efeitos que
aqueles impactos tiveram sobre a vida diaria de um individuo. Na verséo para adultos
séo incluidos normalmente nove itens (performances fisicas, psicolégicas e sociais),
gue contemplam desempenhos-chave que podem ser afetados por problemas com a
saude bucal (SHEIHAM; TSAKOS, 2008).

Com o auxilio desses instrumentos, a avaliacdo da satisfacdo e da capacidade
funcional deve ser um procedimento sistematico implementado em estudos
epidemioldgicos sobre a saude bucal, para determinar o impacto exato da patologia
bucal sobre o bem funcional dos individuos (MONTERO et al., 2009). A avaliacdo da
QVRSB permite uma mudanca dos critérios médicos/odontolégicos tradicionais para
avaliacdo e cuidados que enfocam a experiéncia social e emocional da pessoa e 0
funcionamento fisico, na definicdo de metas e resultados de tratamento apropriados
(CHRISTIE et al., 1993).

A avaliacdo subjetiva dos pacientes sobre o processo de tomada de decisdo
em salde estd mudando a dindmica da pratica clinica e o monitoramento e pesquisa
sobre resultados de saude (INGLEHART; BAGRAMIAN, 2002). A pesquisa médica e
odontoldgica sobre a HRQoL desenvolveu devido a: (i) o papel mais ativo do paciente
como membro da equipe de tratamento; (ii) a necessidade de abordagens baseadas
em evidéncias nas praticas de saude; e (iii) o fato de que muitos tratamentos para
doencas crbnicas ndo conseguem "curar" a condicdo de saude, elevando, assim, a
importancia da HRQoL como variavel valiosa de resultados de saude (NAJMAN;
LEVINE, 1981). Ademais, a QVRSB é importante devido as suas implicacdes para
disparidades de saude bucal e acesso a cuidados. As disparidades socioecondmicas
e raciais/étnicas de saude bucal constituem um grande problema social (PETERSEN
et al., 2005).

Assim, conhecer a percep¢do e o comportamento do individuo em relagéo a
sua saude bucal, bem como a influéncia e o impacto da saude bucal sobre suas
atividades diarias, oferece dados subjetivos, além dos mensuraveis e quantitativos.
Dessa forma, pode ser de alto valor para o planejamento, para a definicdo e a
organizagéo dos servicos e programas de atencdo em saude bucal (BULGARELI et
al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar a associacéo entre a autopercepcéao da necessidade de uso de prétese
total (PT) e configuracbes dentarias reduzidas, em adultos (35-44 anos)

brasileiros dentados.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a associagao, mediada pelos impactos bucais, entre a autopercepcao
da necessidade de uso de protese total (PT) e configuracdes dentérias
reduzidas.

- Avaliar a associacdo direta entre configuracfes dentarias reduzidas e 0s
impactos bucais.

- Avaliar a associacao direta entre caracteristicas demogréficas e condicdes
socioecon6micas com 0s impactos bucais e a autopercep¢ado da necessidade

de uso de protese total (PT).
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4 METODOLOGIA

Os dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), realizada
pelo Ministério da Saude, em 2010, foram utilizados no presente estudo, para avaliar
a autopercepcdo da necessidade de prétese total e configuracbes dentarias

reduzidas.
4.1 Amostra

A amostra foi composta por adultos brasileiros de 35 a 44 anos participantes
do Projeto SB Brasil 2010. O plano amostral do projeto constou de dominios relativos
as capitais e municipios do interior. Cada capital das Unidades da Federacao, que se
constituem nos Estados e no Distrito Federal, comp6és um dominio e cada regido do
pais outro, este ultimo representativo dos municipios do interior. Desse modo, tém-se
27 dominios de capital mais 5 dominios de interior, um para cada regido, num total de
32 (FIGURA 2).

Figura 2 - Esquema do processo amostral de composi¢cdo da amostra do SB
Brasil 2010
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Fonte: Ministério da Saude, 2009, p. 16.
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O método adotado para sorteio das amostras seguiu o modelo geral de
amostragem por conglomerados, em multiplos estagios, com probabilidade
proporcional ao tamanho. No primeiro estagio, sortearam-se 30 setores censitarios
para cada capital e 30 municipios para o interior de cada regido, 0s quais constituiram
as unidades primarias de amostragem (UPA). No segundo estagio foram sorteados
domicilios na amostra de setores censitarios de cada capital e dois setores censitarios
nos municipios que compunham a amostra do interior. Cada regiéo geogréafica contou
com 30 setores para cada capital e 60 para a amostra de municipios do interior. No
terceiro estagio, efetuado apenas para as amostras do interior, apanharam-se
aleatoriamente domicilios em cada setor sorteado no estagio anterior. Nas amostras
de domicilios em cada grupo etério, todos os elementos considerados elegiveis foram
entrevistados e examinados. Portanto, a probabilidade de um individuo ser sorteado
foi igual a probabilidade de sorteio do domicilio no qual ele reside (SILVA; RONCALLI,
2013).

4.1.1 Tamanho da amostra

Para o grupo etario de 35 a 44 anos, calculou-se o tamanho (n) da amostra final
pela expressdao n = [(sx.1,96)/m]2, onde 1,96 é o fator da distribuicdo normal
correspondente ao intervalo de 95% de confianca estimado para a média dos dentes
cariados, perdidos e restaurados (CPO-D) em cada dominio; (m) é a margem tolerada
para o erro inerente ao processo de amostragem aleatdria simples; e (sx) estima o
desvio padrdo usando dados da amostra do inquérito realizado em 2003 (OMS, 2005).
Os resultados iniciais foram corrigidos para compensar o efeito de taxas de respostas
em torno de 80% e o efeito de desenho (deff) igual a 2 (SILVA; RONCALLI, 2013).

4.1.2 Pesos amostrais

Os pesos amostrais foram calculados pelo inverso das expressdes de
probabilidade (f)-1 e adicionados aos arquivos de individuos examinados. Isso
significou atribuir as informagdes de cada elemento incluido na amostra aos nao
incluidos em uma mesma UPA. Esse mecanismo pode atenuar o eventual vicio
decorrente da desproporcionalidade dos nimeros observados de entrevistas entre as
UPA. Em termos teodricos, significa afirmar que o plano de amostragem se afastou do

principio de auto ponderacdo, segundo o qual as probabilidades de inclusdo dos
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individuos nas amostras de todos os dominios, em cada grupo demografico, seriam
iguais e poderiam ser expressas por (f = n/N). Os pesos (w) foram calculados para
cada UPA, incluindo termos de probabilidade de sorteio em cada estagio.
Operacionalmente, os resultados obtidos para uma UPA foram atribuidos a todos os
individuos incluidos e o arquivo final de dados continha esse peso para cada registro
individual que o compde (SILVA; RONCALLI, 2013). Esse arquivo foi obtido junto ao

Ministério da Saude para realizagdo das andlises desse estudo.
4.1.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo adultos na faixa etaria de 35-44 anos, dentados que

nao faziam uso de nenhum tipo de prétese dentéria.
4.2 Treinamento e preparacao de equipes

As equipes de campo formadas por um examinador e um anotador foram
treinadas em oficinas de trabalho com duragéo de 32 horas. Os objetivos dessas
oficinas foram discutir a operacionalizacédo das etapas do trabalho, compreender as
atribuicdes de cada participante e assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos
procedimentos. Em cada oficina de treinamento participaram até 10 equipes ao
mesmo tempo. As capitais contaram com 10 equipes de campo e 0s municipios do
interior com duas a seis equipes, dependendo do porte populacional. A calibracao
envolveu pelo menos oito periodos de quatro horas de trabalho, contemplando os
aspectos tedricos e praticos dos indices a serem utilizados. Os procedimentos de
calibragéo foram planejados de modo a simular as condi¢cdes que os examinadores
encontrariam. Quanto a técnica de calibracdo, adotou-se a do consenso. A estatistica
kappa foi utilizada para testar a concordancia entre cada examinador e os resultados
obtidos pelo consenso da equipe, tendo como limite minimo aceitavel o valor de 0,65
(RONCALLI; SILVA, 2012). A técnica de treinamento e calibragéo detalhada encontra-
se disponivel no Manual de Calibracdo de Examinadores (MINISTERIO DA SAUDE
2009).

4.3 Coleta de dados
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Os exames clinicos foram realizados conforme orientacbes da OMS para
levantamentos epidemiolégicos em saude bucal (OMS, 1997). A coleta de dados
envolveu exames bucais para determinar a prevaléncia e gravidade das principais
condicdes de saude bucal e a aplicacdo de questionarios sobre caracteristicas
demograficas, nivel socioeconémico, percepc¢des sobre saude bucal e uso de servigos
odontologicos. Os exames clinicos e as respostas as entrevistas foram registrados na
ficha de exame (ANEXO A) do dispositivo eletronico (Personal Digital Assistant)
cedido para o SB Brasil 2010 pelo IBGE (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.3.1 Exames bucais

Os exames bucais foram realizados seguindo as orientacbes do manual da
OMS para estudos epidemiolégicos (OMS, 1997) e utilizados o indice CPOD
(QUADRO 1), o indice Periodontal Comunitario (IPC) e a Perda de Insercéo
Periodontal (PIP), para determinar a condicdo dentaria e periodontal,
respectivamente. Dentre todos os dados clinicos bucais coletados, apenas o indice
CPOD, o numero de dentes (incluindo 3° molares), o numero de POP e os codigos
IPC/PIP dos sextantes foram considerados no presente estudo. O numero total de
dentes foi determinado pelo nimero de dentes presentes, excluindo os codigos 4 e 5
(ausentes) e 8 (ndo erupcionados) do indice CPOD. Um POP foi definido como um
par de dentes posteriores antagonistas de cada lado da boca, como, por exemplo, o

par formado pelos dentes 16 e 46.

4.3.2 Entrevistas

As entrevistas abordaram as caracteristicas demograficas, as condicbes
socioecondmicas, a morbidade bucal referida, a utilizacao dos servigcos odontologicos
e a autopercepcdo e impactos em saude bucal. Elas foram realizadas pelo
pesquisador com os moradores do domicilio, que preenchessem as caracteristicas de
elegibilidade do estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). As perguntas destinadas a
coletar essas informacdes foram divididas em:

a) Caracterizagdo socioeconémica da familia: nUmero de pessoas residentes
no domicilio, nUmero de cémodos do domicilio, nimero de bens, rendimento somado

de todas as pessoas residentes no domicilio relativo ao més anterior a entrevista,
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Quadro 2 - Resumo dos codigos e critérios para avaliacdo da condi¢cao da coroa

(Codigo) Condicao

dentaria

Critério

(0) Higido

(1) Cariado

(2) Restaurado com
carie
(3) Restaurado sem
cérie
(4) Perdido devido a
cérie
(5) Perdido por
outras razdes
(6) Apresenta
selante

(7) Apoio de ponte
ou coroa

(8) Nao-erupcionado
(T) Trauma/fratura
(9) Dente excluido

N&o ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca ndo sao considerados. Sinais que devem
ser codificados como higidos: manchas esbranquicadas; manchas rugosas resistentes a pressao
da sonda IPC; sulcos e fissuras do esmalte manchados, ausentes de sinais visuais de base
amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda IPC; areas
escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou grave;
lesdes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tatil/visual, resultem de abrasao.
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou
descoloracédo do esmalte ou de parede ou ha uma restauracéo temporaria (exceto ionémero de
vidro). Em caso de duvida, o dente é considerado higido.

Ha uma ou mais restauracdes e ao mesmo tempo uma ou mais areas estao cariadas. Ndo ha
distincéo entre caries primarias e secundarias.

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie. Coroa dental devido a carie também esta
incluida. Se a coroa resulta de outras causas, como suporte de prétese, € codificada como 7.

Dente extraido devido a carie e ndo por outras razoes.

Auséncia do dente se deve a razdes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compésito. Se o dente
possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1.

Indica um dente que & parte de uma prétese fixa. Também é utilizado para coroas instaladas por
outras razdes que n&o a carie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e
substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados como 4 ou 5.

Quando o dente ainda néo foi erupcionado, atendendo & cronologia da erupcéo. N&o inclui dentes
perdidos por problemas congénitos, trauma etc.

Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e néo ha evidéncia de carie.

Qualquer dente permanente que nédo possa ser examinado (bandas ortodénticas, hipoplasias
graves, etc).

Fonte: Ministério da Saude, 2009 (29), p. 7
Nota: modificado pela autora

b) Escolaridade, morbidade bucal referida e utilizacdo de servi¢os: anos de

estudo com aproveitamento,

autoavaliacdo da necessidade de tratamento

odontoldgico, presenca e gravidade de dor de dente nos Ultimos seis meses,
realizacdo de consulta odontoldgica alguma vez na vida, frequéncia de realizacéo da
Ultima consulta odontoldgica, tipo de servigo utilizado e motivo da Ultima consulta
odontoldgica, avaliagdo do tratamento na Ultima consulta odontoldgica.

c) Autopercepcéo e impactos em saude bucal: grau de satisfacdo com a saude
bucal, necessidade de protese total (ou troca) e impactos em saude bucal auto
avaliados. Além destas, informacdes gerais sobre idade, género e cor ou raca também
foram coletadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Dentre todas as informacées
coletadas, algumas foram selecionadas para compor as variaveis do presente estudo
e estdo descritas em detalhes nos itens 4.4 (Variavel resposta), 4.5 (Avaliacdo da
configuracéo dentéria) e 4.6 (Covariaveis).
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4.4 Variavel resposta

A autopercepc¢do da necessidade de uso de PT foi verificada pela seguinte
pergunta: O sr considera que necessita usar PT (dentadura) ou trocar a que esta
usando atualmente? As possiveis respostas foram: sim, ndo, ndo sabe/nao

respondeu.

4.5 Avaliacdo da configuracdo dentaria

Um sistema para a classificacdo das denti¢cdes foi empregado para a definicdo
das configuracbes dentarias reduzidas. Esse sistema consiste em cinco niveis
hierarquizados, baseados na funcionalidade dos dentes (estética e oclusdo) (CHALUB
et al., 2016; NGUYEN et al. 20113). De acordo com este sistema, os adultos foram
considerados com denti¢do funcional (DFciassv) (CHALUB et al., 2016; NGUYEN et al.,
2011%) quando sua configuracdo dentaria apresentava sequencialmente todos os
critérios dos cinco niveis: nivel | (presenca de pelo menos um dente natural na
mandibula e na maxila, ou seja, um dente em cada arco), nivel Il (pelo menos 10
dentes em cada arco, para permitir nove a 10 pares de dentes opostos), nivel Il (todos
0s12 dentes anteriores presentes), nivel IV (pelo menos trés POP de pré-molares) e
nivel V (pelo menos um POP de molar bilateralmente). A configuracdo dentaria que
possui todos os critérios, dos cinco niveis, foi definida como uma denticdo funcional
(DFciassv).

A categoria de referéncia foi adotada com base no conceito de “20 dentes bem
distribuidos”, com pelo menos 10 dentes em cada arco, o que garantiria uma condigao
minima de funcionalidade. Adicionalmente, essa categoria € baseada somente no
namero de dentes, sem considerar o tipo e func¢des oclusais, sendo a base para
comparagcdo com as outras configuracdes que consideram todos ou algum dos
critérios de funcionalidade definidos por NGUYEN et al. (2011). Assim, essa
comparacao pode permitir a identificacdo de qual ou quais critérios especificos a partir

do qual observa-se uma associagdo com a autopercepc¢éo da necessidade de PT.

4.6 Covariaveis



31

As covariaveis incluidas sobre percepcédo da saude bucal foram a satisfacao
com a boca, obtida a partir da questdo: Com relacéo aos seus dentes/boca o Sr. esta
muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito ou muito
insatisfeito. Para a analise a variavel foi dicotomizada, com as trés primeiras respostas
agrupadas numa unica categoria, assim como as duas ultimas. Também foram
avaliados os impactos bucais pelo IODD pelas nove performances contempladas pelo
questionario: alimentar, higienizar os dentes, humor afetado, divertir, praticar atividade
fisica, falar, sorrir sem vergonha, trabalhar e dormir. Para os modelos mdultiplos
ajustados referente a analise de regresséo, cada item foi avaliado por uma escala
binaria (0: ndo, 1: sim), cuja soma variava de zero a nove. Condic¢des clinicas também
foram consideradas: presenca de sangramento, de calculo, de bolsa rasa (4-5 mm) e
de bolsa profunda (26 mm), além de problemas bucais autorreferidos (dor de dente
nos ultimos 6 meses). As covariaveis de ajuste foram as caracteristicas demograficas
(sexo e cor da pele autodeclarada — branca, preta, parda, amarela/indigena) e
condi¢bes socioecondmicas (renda familiar mensal em Reais (R$) - Até 500; 501 a
1500; 1501 a 2500; 2501 ou mais e escolaridade - Até 4 anos de estudo; 5 a 8 anos;

9 a 11 anos; 12 anos ou mais).

4.7 Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada andlise descritiva para caracterizacdo da amostra e
obtencéo da frequéncia de adultos de acordo com as variaveis investigadas. A seguir
foram gerados modelos de regressao logistica bruta e ajustada para estimar a
associacdo entre a configuracdo dentaria e a autopercepcdo da necessidade de
protese total. As varidveis mantidas no modelo mdltiplo final foram aquelas cuja
associacdo com autopercepcédo da necessidade de protese total foi estatisticamente
significativa (p<0,05) ou que contribuiram com ajuste do modelo e possuem
importancia reconhecida pela literatura (sexo e escolaridade). Para os modelos de
regressdo, os impactos bucais foram avaliados por uma variavel binaria, presenca
(soma dos itens do IODD > 1) ou auséncia de impacto (soma dos itens do I0DD=0).
O ajuste do modelo foi avaliado pela estatistica de Hosmer e Lemeshow (estat gof). A
partir do resultado do modelo final, um modelo de equacdes estruturais (SEM) foi
ajustado para avaliacédo dos efeitos diretos e indiretos entre configuragcdo dentaria e

autopercepcao da necessidade de protese total.
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Modelagem de Equacdes Estruturais consiste em um modelo de mensuracéo
(estabelece como os construtos latentes sdo mensurados) e um modelo estrutural
(analisa as associacbes entre variaveis). Neste estudo, a variavel latente
(representada por um circulo) foi medida por questdes do IODD. O modelo foi utilizado
para estimar a magnitude e direcdo dos caminhos entre as variaveis. Os parametros
foram estimados com meédias ponderadas de minimos quadrados e estimativa
ajustada de variancias (WLSMV). Estimou-se os efeitos totais, que sdo compostos
tanto pelos efeitos diretos (um caminho direto de uma varidvel para outra, por
exemplo, configuragao dentaria — autopercepc¢éao) e indiretos (um caminho mediado
por outras variaveis, por exemplo, renda — autopercepcao via IODD). As estimativas
dos parametros dos efeitos diretos e indiretos e dos intervalos de confianga de 95%
(IC) foram determinadas usando o método de bootstrapping com 1.500 iteracdes.
Avaliou-se o ajuste do modelo usando o erro quadratico médio de aproximacao
(RMSEA), o indice de ajuste comparativo (CFl) e o indice de adequacédo do ajuste
(GFI). Em geral, um RMSEA inferior a 0,05 indica um ajuste forte, valores entre 0,05
e 0,08 indicam um ajuste razoavel e um RMSEA superior a 0,1 indica um ajuste
inadequado. Um CFlI e um GFI de 1.0 indicam um ajuste completo do modelo.
Geralmente, um CFl e um GFI maior que 0,95 indicam um bom ajuste (HU; BENTLER
1998; 1999).

As andlises foram realizadas empregando o programa Stata® 15.0 (StataCorp,
College Station, Texas, USA) e o Mplus® 8.3 (Muthén & Muthén, Los Angeles,
California, USA), considerando-se o plano complexo de amostragem e pesos

amostrais.

4.8 Implicages éticas

O Projeto SBBrasil 2010 foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela
Declaracéo de Helsinque e aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
sob o registro n° 15.498, em 7 de janeiro de 2010 (ANEXO B). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo foram apresentados no formato de um artigo
intitulado: Impactos bucais mediam associagéo entre configuracdo dentaria reduzida
e autopercepcao da necessidade de protese total em adultos brasileiros.
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RESUMO

Avaliou-se a associacao direta, e mediada pela presenca de impactos bucais, entre
configurac@es dentarias reduzidas e autopercepcdo da necessidade de uso de proétese total (PT),
em adultos (35-44 anos) brasileiros dentados. Dados foram obtidos da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (2010), que utilizou amostragem por conglomerado, em mdaltiplos estagios de
sorteio, com probabilidade proporcional ao porte populacional. Autopercepc¢édo da necessidade
de prétese foi medida pela pergunta: O sr(a) considera que necessita usar PT ou trocar a que
estd usando atualmente? Denticdo funcional (DF) foi avaliada pelo sistema funcional de
classificacdo das denticOGes hierarquizado, que considera sequencialmente a presenca de 10
dentes em cada arco, de 12 dentes anteriores, de pares de oclusdo posteriores (POP) em pré-
molares e molares. O Impacto Odontolégico nos Desempenhos Diarios (I0ODD) avaliou a
presenca de impactos bucais. Associacdo foi investigada por modelo de regresséo logistica e
modelo de equacgdes estruturais. A amostra foi de 6.083 individuos. DF foi associada com
menor autopercepcdo da necessidade de protese (Efeito total [CP]=-0,294; p<0,001).
Configuracdes dentarias com perda de dentes anteriores e/ou POP foram associadas com maior
autopercepcao da necessidade de PT (associacdo direta positiva). Configuracdo dentaria sem
POP de molares néo apresentou associacao direta com o desfecho, mas uma associacao indireta
via 10DD (p=0,002). Menor autopercepcdo da necessidade de prétese foi observada entre
aqueles cujas configuracdes dentérias apresentavam mais critérios de funcionalidade, sejam

eles, dentes bem-distribuidos, estética e/ou oclusao.

Palavras chave: Arco dental. Satisfacdo do paciente. Protese dentaria. Saude bucal.

Epidemiologia
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Introducéo

A salde bucal inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar,
engolir e transmitir uma variedade de emocdes por meio de expressdes faciais com confianca e
sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial®. E multifacetada e reflete os atributos
fisioldgicos, sociais e psicoldgicos que sdo essenciais para a Qualidade de Vida (QV)?. A satde
bucal é vista como componente fundamental da saide e do bem-estar fisico e mental e é
influenciada pelos valores, percepces, expectativas e atitudes das pessoas e das comunidades?.
Essa visdo mais holistica da salde bucal evidencia a importancia da funcdo bucal e da
autopercepcao do estado dentario, assim como seus impactos na QV, para avaliar a condi¢do
bucal® e os resultados do tratamento odontolégico®. H4 uma tendéncia de estudos
epidemioldgicos incorporarem medidas centradas no paciente, buscando superar a limitacédo
das medidas estritamente clinicas e normativas® em avaliar o impacto das condigGes bucais na
QV das pessoas®.

A autopercepc¢do da salde bucal € uma medida centrada no paciente que apresenta
aspectos multidimensionais, associados a condicdes fisicas e subjetivas relacionadas a boca’®.
Uma das dimensdes que podem representa-la sdo os impactos odontolégicos nos desempenhos
diarios®. Tais impactos podem derivar de aspectos sociais e culturais da vida de cada individuo®,
interferir em comportamentos de satide bucal? e predizer a busca por tratamento, até mesmo o
de protese dentéria.

Uma configuracdo dentaria reduzida tem sido associada a maior frequéncia de
insatisfacdo com a saude bucal e de impactos nas fungdes bucais®!°. Essa insatisfacio pode
levar os individuos a perceberem o tratamento reabilitador como uma alternativa para melhoria
da estética, mastigacéo e falall. Porém, a presenca de impactos bucais parece ndo ser o inico
fator a explicar a autopercepcdo da necessidade protética, ja que parte da decisdo pela extracdo
de dentes e substituicdo por proteses é definida por questdes culturais!?. Avaliar como o0s
individuos percebem a necessidade de protese total, na presenca de diferentes configuragdes
dentérias reduzidas, pode contribuir para a compreenséo dos seus sentimentos em relacdo aos
dentes.

As configuracdes reduzidas podem ser avaliadas em termos de funcionalidades.
NGUYEN et al. (2011)*® propuseram um sistema funcional de classificacio das denticdes
composto por cinco niveis hierarquicos sequenciais: i) pelo menos um dente em cada arco; ii)
10 dentes em cada arco; iii) presenca de todos os dentes anteriores; iv) trés ou quatro Pares de

Ocluséo Posterior (POP) de pré-molares; e v) pelo menos um POP de molar bilateral.
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Individuos cujas denti¢des contemplem alguns ou todos esses critérios poderiam diferir em
relacdo a autopercepcdo da necessidade de PT. Diante disso, tém-se a possibilidade de
identificar a partir de qual dos critérios as pessoas percebem a necessidade de substituir os
dentes naturais por PT, e assim indicar qual perda de funcédo € decisiva na avaliacdo subjetiva
individual. A partir do entendimento de quais perfis de denti¢do interferem na opgéo do
individuo de manter os dentes naturais, como alternativa a extracao total, critérios centrados no
paciente podem ser definidos. Assim, estratégias de promocdo da saude e de oferta de
tratamentos conservadores, com 0 objetivo de preservar os dentes naturais, podem ser
desenvolvidas. Isso se daria tanto no nivel individual, quanto coletivo, no estabelecimento de
protocolos e metas em salde publica.

Este estudo avaliou a associacdo direta, e mediada pela presenca de impactos bucais,
entre configuracGes dentarias reduzidas e autopercep¢do da necessidade de prétese dentaria
(PT), entre adultos dentados. Foi testada a hipotese de que adultos com configuracdes dentérias
que contemplam menor nimero de critérios de funcionalidade, e com mais impactos bucais,

percebem a necessidade de PT com mais frequéncia.

Metodologia

Amostra e Desenho do estudo

Os dados utilizados neste estudo transversal sdo oriundos da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal de 2010 (SBBrasil 2010), realizada pelo Ministério da Saide (MS) nas cinco
regides do Brasil'®. A divisdo geografica do pais em regides foi determinada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e é adotada em estudos epidemioldgicos de abrangéncia
nacional. Essas regides fizeram parte do plano amostral com as capitais dos 27 estados
brasileiros, incluindo o Distrito Federal totalizando 32 dominios formados por 177 municipios
(27 capitais e 30 municipios em cada regido). A amostra foi obtida por meio da selecdo aleatoria
de municipios e setores censitarios e, assim € caracterizada como amostragem por
conglomerados, em multiplos estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho
populacional®®. Informagdes detalhadas sobre o método empregado sdo encontradas em outras
publicages!™1®,

Os participantes desse estudo foram os adultos de 35 a 44 anos, dentados e que nédo
faziam uso de protese. Edéntulos e usuarios de protese foram excluidos porque o sistema de

NGUYEN et al. (2011)*2 considera os dentes naturais na classificaco das denticdes e o objetivo
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foi testar a associa¢do em individuos com dentes naturais, para evitar a possivel interferéncia

da insatisfacdo com as préteses usadas, na autopercepcao relatada.

Coleta de dados

A coleta de dados envolveu exames bucais e a aplicacdo de questionérios sobre
caracteristicas demograficas, condi¢gdes socioecondmicas e percep¢des sobre saude bucal. As
equipes de campo foram formadas por examinadores calibrados (kappa>0.65) e anotadores
treinados®®. Os exames bucais foram realizados seguindo as orientagdes do manual da OMS
para estudos epidemioldgicos'’, utilizando o indice de dentes Cariados, Perdidos e Restaurados
(CPOD), o indice Periodontal Comunitario (IPC) e a Perda de Insercéo Periodontal (PIP), para
determinar a condicdo dentaria e periodontal, respectivamente. O nimero total de dentes foi
determinado pelo nimero de dentes presentes, excluindo os codigos 4 e 5 (ausentes) e 8 (ndo
erupcionados) do indice CPOD. Um POP foi definido como um par de dentes posteriores

antagonistas de cada lado da boca, como, por exemplo, o par formado pelos dentes 16 e 46.

Variavel resposta

A autopercepcao da necessidade de uso de PT foi verificada pela seguinte pergunta: O
sr considera que necessita usar PT (dentadura) ou trocar a que estd usando atualmente?'* A
duplicidade da pergunta sobre a troca da prétese foi eliminada com a exclusao dos usuarios de

préteses. As possiveis respostas foram: sim, ndo, ndo sabe/ndo respondeu.

Avaliacdo da configuracdo dentaria

Configuracgdes dentérias reduzidas foram classificadas com base no sistema funcional
de classificacdo das denticdes, hierarquizado em niveis, no qual os critérios aplicados foram
baseados em condi¢des que refletem a funcionalidade. Cada nivel foi dicotomizado em
presencga/auséncia do critério. As condigdes utilizadas foram o nimero de dentes naturais, 0s
tipos de dentes presentes e o nimero de POP3, O primeiro nivel na classificagdo (nivel 1)
pressupde a presenca de pelo menos um dente natural na mandibula e na maxila (ponto de corte:
1 dente em cada arco). O segundo nivel (nivel II) é baseado no conceito “20 dentes bem
distribuidos” e a suposigdo de que para uma fungao bucal adequada é necessaria a distribuicdo

de pelo menos 10 dentes em cada arco, para permitir nove a 10 pares de dentes opostos (ponto
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de corte: 10 dentes em cada arco)?. O terceiro nivel (nivel 111) é baseado na suposicdo de que
uma regido anterior completa deve estar presente para a estética e o bem-estar psicofuncional
(ponto de corte: 12 dentes anteriores)*81°. O nivel IV descreve a regido dos pré-molares, que
pressupde funcdo bucal suficiente se trés ou quatro POP de pré-molares estiverem presentes
(ponto de corte: trés POP de pré-molares)'®?°, O quinto nivel (nivel V) é baseado no
reconhecido, mas relativamente baixo, impacto de molares!®%, Portanto, a regido de molares
foi considerada suficiente se pelo menos um par de oclusdo estivesse presente bilateralmente
(ponto de corte: um POP molar bilateral). A configuracdo dentaria que possui todos os critérios,
dos cinco niveis, foi definida como uma denticéo funcional (DFciassv).

Os critérios de configuracbes dentérias reduzidas foram baseados nos critérios de
funcionalidade do sistema de NGUYEN et al., 20113 descritos acima. As categorias da foram
descritas a seguir:

a) 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, com ou sem >3 POP pré-molar, com
ou sem >1 POP molar bilateral (categoria de referéncia)

b) Denticdo funcional (DFciassv)

c) 10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, sem >1 POP molar
bilateral

d) 10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, com ou sem >1
POP molar bilateral

e) Menos de 10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, com ou sem >3 POP pré-
molar, com ou sem >1 POP molar bilateral

f) Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, com ou
sem >1 POP molar bilateral

g) Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, >1
POP molar bilateral

h) Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, sem
>1 POP molar bilateral

i) Menos de um dente em cada arco

A categoria de referéncia foi adotada com base no conceito de “20 dentes bem
distribuidos”, com pelo menos 10 dentes em cada arco, 0 que garantiria uma condicdo minima
de funcionalidade. Adicionalmente, essa categoria é baseada somente no nimero de dentes,
sem considerar o tipo e fungdes oclusais, sendo a base para comparacdo com as outras
configuracBes que consideram todos ou algum dos critérios de funcionalidade definidos por

NGUYEN et al. (2011). Assim, essa comparacéo pode permitir a identificacdo de qual ou quais
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critérios especificos a partir do qual observa-se uma associacdo com a autopercepc¢do da
necessidade de PT.

Covariaveis

As covariaveis incluidas sobre percepcao da saude bucal foram a satisfagdo com a boca,
obtida a partir da questdo: Com relacdo aos seus dentes/boca 0 Sr. esta muito satisfeito,
satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito!*. Para a analise a
variavel foi dicotomizada, com as trés primeiras respostas agrupadas numa Unica categoria,
assim como as duas ultimas. Também foram avaliados os impactos bucais pelo questionario
Impactos Odontologicos no Desempenho Diario (IODD), um dos instrumentos frequentemente
utilizados para avaliar a Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal (QVRSB)®. Os itens
referem-se a nove performances (alimentar, higienizar os dentes, humor afetado, divertir,
praticar atividade fisica, falar, sorrir sem vergonha, trabalhar e dormir). Para os modelos
multiplos ajustados referente a analise de regressdo, cada item foi avaliado por uma escala
binaria (0: ndo, 1: sim), cuja soma variava de zero a nove. Para as andlises a variavel foi
dicotomizada em auséncia (I0ODD=0) e presenca (IODD>1) de impacto?:. Condigdes clinicas
também foram consideradas: presenca de sangramento, de célculo, de bolsa rasa (4-5 mm) e de
bolsa profunda (=6 mm), além de problemas bucais autorreferidos (dor de dente nos tltimos 6
meses). As covariaveis de ajuste foram as caracteristicas demograficas (sexo e cor da pele
autodeclarada — branca, preta, parda, amarela/indigena) e condi¢cdes socioecondmicas (renda
familiar mensal em Reais (R$) - Até 500; 501 a 1500; 1501 a 2500; 2501 ou mais e escolaridade
- Até 4 anos de estudo; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos; 12 anos ou mais).

Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizada analise descritiva para caracterizar a amostra e obter a
frequéncia de adultos de acordo com as categorias das variaveis investigadas. A seguir, modelos
de regressdo logistica bruta e ajustada foram empregados para estimar a associagdo entre a
configuracdo dentéria e a autopercepc¢ao da necessidade de protese total. As variaveis mantidas
no modelo multiplo final foram aquelas cuja associacdo com a varidvel resposta foi
estatisticamente significativa (p<0,05) ou que contribuiram com ajuste do modelo e possuem
importancia reconhecida pela literatura (sexo e escolaridade). O ajuste do modelo foi avaliado

pela estatistica de Hosmer e Lemeshow. A partir do resultado do modelo final, um modelo de
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equac0es estruturais (SEM) foi ajustado, para avaliacdo das associacOes diretas e indiretas entre
a configuracdo dentéria e a autopercepcao da necessidade de prétese total.

Modelagem de Equacdes Estruturais consiste em um modelo de mensuracao (estabelece
como os construtos latentes sdo mensurados) e um modelo estrutural (analisa as associa¢des
entre variaveis). Neste estudo, a variavel latente (representada por um circulo) foi obtida pelas
nove questdes do IODD por meio de Analise Fatorial Confirmatdria. O modelo foi utilizado
para estimar a magnitude e direcdo dos caminhos entre as variaveis. Os parametros foram
estimados com médias ponderadas de minimos quadrados e estimativa ajustada de variancias
(WLSMV). Estimou-se os efeitos totais, que sd&o compostos tanto pelos efeitos diretos (um
caminho direto de uma variavel para outra, por exemplo, configuracdo dentaria —
autopercep¢ao) e indiretos (um caminho mediado por outras variaveis, por exemplo, renda —
autopercepcao via I0DD). As estimativas dos parametros dos efeitos diretos e indiretos e dos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram determinadas usando o método de
bootstrapping com 1.500 iteracdes. Avaliou-se o ajuste do modelo usando o erro quadratico
médio de aproximacdo (RMSEA), o indice de ajuste comparativo (CFI) e o indice de adequacéo
do ajuste (GFI). Em geral, um RMSEA inferior a 0,05 indica um ajuste forte, valores entre 0,05
e 0,08 indicam um ajuste razodvel e um RMSEA superior a 0,1 indica um ajuste inadequado.
Um CFI e um GFI de 1.0 indicam um ajuste completo do modelo. Geralmente, um CFl e um
GFI maior que 0,95 indicam um bom ajuste??%,

As andlises foram realizadas empregando o programa Stata® 15.0 (StataCorp, College
Station, Texas, USA) e o Mplus® 8.3 (Muthén & Muthén, Los Angeles, California, USA),

considerando-se o plano complexo de amostragem e pesos amostrais.

Aspectos éticos

O Projeto SBBrasil 2010 foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Declaracao de
Helsinque e aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sob o registro n° 15.498,
em 7 de janeiro de 2010.

Resultados
A amostra total era de 9547 adultos, sendo 24 edéntulos totais, que foram excluidos.

Dos dentados, a maioria ndo fazia uso de préteses fixas, removiveis ou total (n=6083),

compondo a amostra final desse estudo.
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A maioria dos adultos ndo percebiam necessidade de protese (72,2%). A caracterizacao
da amostra foi apresentada na tabela 1. Os individuos com denticdo funcional (DFciassv),
insatisfeitos com os dentes/boca e que apresentavam impactos bucais compunham a maioria da
amostra (58,8%; 56,8% e 53,3%, respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis independentes em adultos
brasileiros. SBBrasil 2010. (n= 6083)

Variavel n % (IC 95%)

Configuracéo dentaria

10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores € com ou sem >3 POP pré-molar e com ou sem >1 POP molar bilateral 480 8,2 (6,8-9,9)

Denticdo Funcional (DFcjasss) 3.384 58,8 (55,5-61,9)

10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, sem >1 POP molar bilateral 557 9,1(7,4-11,1)

10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, com ou sem >1 POP molar bilateral 915 15,4 (13,5-17,4)

Menos de 10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, com ou sem >3 POP pré-molar, com ou sem >1 POP molar 299 3,6 (2,8-4,7)

bilateral

Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, com ou sem >1 POP molar bilateral 59 0,1(0,5-1,6)

Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, >1 POP molar bilateral 50 0,5(0,3-0,7)

Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, sem >1 POP molar bilateral 284 3,0(2,2-3,9)

Menos de um dente em cada arco 55 0,6 (0,4-1,1)
Satisfagdo™

Satisfeito 2.516 43,2 (39,5-47,0)

Insatisfeito 3.535 56,8 (53,0-60,5)
Impacto

Ausente (I0DD=0) 3.076 46,7 (41,8-51,5)

Presente (IODD>1) 3.007 53,3 (48,4-58,1)
Presenca de sangramento

Nao 3.262 51,4 (47,1-55,5)

Sim 2.821 48,6 (44,5-52,8)
Presenca de calculo

Nao 1.884 30,9 (28,1-33,8)

Sim 4.199 69,1 (66,2-71,9)
Presenca de bolsa rasa

Nao 4.344 71,2 (68,1-74,2)

Sim 1.739 28,7 (25,8-31,9)
Presenca de bolsa profunda

Nao 5.733 92,9 (90,4-94,7)

Sim 350 7,1 (5,3-9,6)
Dor de dente**

Nao 4.499 70,9 (67,5-73,9)

Sim 1.563 29,1 (26,0-32,4)
Sexo

Masculino 2.233 38,9 (35,2-42,8)

Feminino 3.850 61,1 (57,2-64,8)
Cor da pele

Branca 2.626 49,7 (45,6-53,9)

Preta 671 10,7 (9,04-12,6)

Amarela 103 1,1 (0,7-1,8)

Parda 2.635 37,5 (33,2-42,1)

Indigena 48 0,1(0,5-1,6)
Renda Familiar (R$)***

Até 500 820 11,8 (9,7-14,1)

501 a 1500 2.889 52,2 (47,8-56,6)

1501 a 2500 1.185 22,0 (19,2-25,0)

2501 ou mais 1.041 14,0 (11,4-17,1)
Escolaridade (em anos)****

Até 4 916 17,4 (14,2-21,2)

5a8 1.549 27,1 (24,5-29,9)

9all 1.933 30,9 (27,3-34,8)

12 ou mais 1.647 24,6 (20,0-29,7)
Idade (anos)

35-39 3.558 56,7 (53,7-59,6)

40-44 2.525 43,3 (40,4-46,3)

Total 6.083 100,0

Nota: *n=6051; **n=6062; ***n= 5935; ****n= 6045.
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A Figura 1 demonstra a proporcao de autopercepcdo da necessidade de protese total, o
nimero médio de dentes e POP presentes conforme os niveis do sistema funcional de
classificacdo das denti¢cdes. Entre os adultos, 6028 (99% da amostra total) possuiam pelo menos
um dente em cada arco (Nivel I: nivel da denticdo). Na presenca do critério de 10 dentes em
cada arco e auséncia de todos os dentes anteriores houve maior autopercepcéo da necessidade
de protese (36,1%). J& entre os individuos que possuiam o sextante anterior completo, 23,4%
percebiam necessidade protética. A maior proporcdo de autopercepcdo da necessidade de
prétese foi verificada entre os que ndo contemplaram sucessivamente os critérios do sistema
funcional de classificacdo das denticdes (lado direito da Figura 1). Individuos com denticdo
funcional apresentaram 28,9 dentes e 7,6 POP, em média. Por outro lado, adultos com
configuracdo dentaria que ndo contemplou os critérios do nivel Il ao V tinham 16 dentes e 1,2
POP, em média.

Os resultados dos modelos finais de regressdo logistica mdaltipla demonstraram
associacao significativa entre as configuracdes dentarias reduzidas e a autopercep¢do da
necessidade de proétese total, na presenca das variaveis de ajuste (sexo, cor da pele, renda,
escolaridade). Maior autopercepcao da necessidade de proétese foi observada entre aqueles cujas
configuracBes dentarias ndo apresentavam dentes bem-distribuidos, seja na presenca ou
auséncia de contatos oclusais posteriores (Tabela 2). Adultos com denticdo funcional
apresentaram uma chance 56% menor de autopercepcao da necessidade de prétese (OR=0,44;
IC 95%: 0,28-0,70) quando comparado aqueles com 10 dentes bem-distribuidos, menos de 12
dentes anteriores e com ou sem contato oclusal posterior satisfatorio. A chance de
autopercepcao da necessidade de prétese entre adultos com menos de um dente em cada arco
foi 6,29 vezes maior do que a observada entre aqueles que possuiam 10 dentes bem distribuidos
em cada arco (OR=6,29; IC 95%: 1,55-25,52). Também foi verificada associacdo significativa
entre os impactos odontoldgicos e a autopercep¢do da necessidade de prétese. Individuos com
IODD>1 apresentaram 107% maior chance de autopercepc¢éo da necessidade de protese, do que
0s sem impacto (I0DD=0) (OR=2,07; IC 95%: 1,51-2,85). Outros fatores associados no modelo
final foram cor da pele e renda. As variaveis incluidas no modelo de equagdes estruturais foram:

configuracdo dentéria, impacto (IODD), cor da pele e renda.
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Figura 1 - Distribuicdo dos individuos, segundo o sistema funcional de classificagdo das dentigdes, hierarquizado, dicotomizado em cinco niveis.

Nivel |
Nivel dentigao
(sim/n@o)

Nivel Il
Nivel Arco
(sim/n&o)

Nivel 11l
Nivel anterior
(sim/n&ao)

n=6028
=1 dente presente em cada arco

(Continua)
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(Conclusao)

n=3941 | >3 POP pré molares <2 POP pré molares | n=915 n=59 23 POP pré molares €2 POP pré molares | N=334
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i 283 :
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n=3,384 21 POP molar 0 POP molar n=557 n=50 1 POP molar 0 POP molar n=284
bilateral bilateral ) .
bilateral bilateral
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Nota: nivel | - pelo menos 1 dente em cada arco; nivel Il - >10 dentes em cada arco; nivel Il - 12 dentes anteriores; nivel IV - >3 POP pré molares; nivel V - >1 POP molar bilateral

O lado esquerdo da figura corresponde aos individuos que contemplaram o critério e o lado direito 0s que ndo contemplaram os critérios.
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Tabela 2 — Modelo de regressdo logistica bruta e ajustada da autopercep¢do da necessidade de

prétese total e varidveis associadas, em adultos brasileiros. SBBrasil 2010.

(Continua)
Bruta Modelo Final
Variaveis Categorias n* % OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
autopercepcao
necessidade
protese (sim)
Configuracdo 10 dentes em cada arco, <12 465 36,1 1 1
dentéaria dentes anteriores, com ou sem >3
POP pré-molar, com ou sem >1
POP molar bilateral
Dentigdo funcional (DFciasss) 3.275 18,5 0,40 (0,26-0,62) <0,001 0,44 (0,28-0,70)  <0,001
10 dentes em cada arco, 12 dentes 537 335 0,89 (0,53-1,51) 0,669 1,03 (0,62-1,71) 0,912
anteriores, >3 POP pré-molar, sem
>1 POP molar bilateral
10 dentes em cada arco, 12 dentes 883 36,4 1,01 (0,59-1,75) 0,961 1,05 (0,60-1,82) 0,863
anteriores, sem >3 POP pré-molar,
com ou sem >1 POP molar
bilateral
Menos de 10 dentes em cada arco, 288 46,6 1,55 (0,78-3,07) 0,212 1,52 (0,75-3,09) 0,244
12 dentes anteriores, com ou sem
>3 POP pré-molar, com ou sem
>1 POP molar bilateral
Menos de 10 dentes em cada arco, 57 61,6 2,85 (1,05-7,70) 0,039 3,99 (1,35- 0,013
<12 dentes anteriores, >3 POP 11,83)
pré-molar, com ou sem >1 POP
molar bilateral
Menos de 10 dentes em cada arco, 50 67,9 3,75 (1,34-10,46) 0,012 4,21 (1,34- 0,014
<12 dentes anteriores, sem >3 13,19)
POP pré-molar, >1 POP molar
bilateral
Menos de 10 dentes em cada arco, 279 76,1 5,63 (2,95-10,76) <0,001 5,42 (2,80- <0,001
<12 dentes anteriores, sem >3 10,47)
POP pré-molar, sem >1 POP
molar bilateral
Menos de um dente em cada arco 52 79,6 6,92 (1,90-25,20) 0,003 6,29 (1,55- 0,010
25,52)
Satisfacao Muito satisfeito/Satisfeito 2.461 19,2 1
Muito 3.404 34,2 2,19 (1,66-2,90) <0,001
insatisfeito/Insatisfeito/Nem
satisfeito nem insatisfeito
Impacto Ausente (IODD=0) 2.993 19,0 1 1
Presente (IODD>1) 2.893 35,5 2,34 (1,70-3,23) <0,001 2,07 (1,51-2,85)  <0,001
Sangramento Né&o 3.203 26,2 1
Sim 2.683 29,4 1,17 (0,83-1,64) 0,362
Célculo Nao 1.857 25,8 1
Sim 4.029 28,7 1,16 (0,87-1,53) 0,307
Bolsa rasa Néo 4.216 25,7 1
Sim 1.670 32,8 1,41 (1,02-1,96) 0,036
Bolsa Néo 5.545 27,2 1
profunda
Sim 341 34,1 1,38 (0,71-2,69) 0,337
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Tabela 2 — Modelo de regressdo logistica bruta e ajustada da autopercep¢do da necessidade de
prétese total e varidveis associadas, em adultos brasileiros. SBBrasil 2010.

(Conclusao)

Bruta Modelo Final
Variaveis Categorias n* % OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
autopercepcao
necessidade
protese (sim)
Dor de dente Nao 4.376 25,4 1
Sim 1.498 33,3 1,46 (1,13-1,90) 0,004
Sexo Masculino 2.164 26,8 1 1
Feminino 3.722 28,4 1,08 (0,84-1,40) 0,531 1,02 (0,77-1,35) 0,877
Cor da pele Branca 2.528 25,1 1
Preta 653 33,1 1,48 (1,06-2,06) 0,021 1,19 (0,82-1,72) 0,360
Parda 2.565 28,8 1,21 (0,91-1,59) 0,181 0,90 (0,66-1,24) 0,536
Amarela/Indigena 140 46,4 2,59 (1,38-4,87) 0,003 2,14 (1,05-4,38) 0,037
Renda (em R$) Até 500 793 40,9 1
501 a 1500 2.784 29,4 0,60 (0,40-0,90) 0,014 0,81 (0,52-1,26) 0,350
1501 a 2500 1.156 22,4 0,41 (0,26-0,67) <0,001 0,68 (0,41-1,12) 0,130
2501 ou mais 1.021 15,8 0,27 (0,17-0,44) <0,001 0,50 (0,28-0,90) 0,022
Escolaridade Até 4 883 35,4 1
(em anos) 5a8 1.478 30,7 0,81 (0,55-1,19) 0,282 0,94 (0,63-1,42) 0,787
9all 1.876 28,5 0,73 (0,47-1,12) 0,151 1,31 (0,79-2,16) 0,291
12 ou mais 1.621 18,2 0,41 (0,27-0,62) <0,001 0,95 (0,60-1,50) 0,819

*n total igual a 5.886 devido ao missing da varidvel dependente autopercep¢do da necessidade de protese total (3,2%)

Modelo final obtido a partir da sequéncia de ajuste: Modelo 1 — configurages dentérias reduzidas, satisfacdo, impacto,
sangramento, célculo, bolsa rasa, bolsa profunda, dor de dente, sexo, cor da pele, renda e escolaridade; Modelo 2 —
configuragBes dentérias reduzidas, satisfacdo, impacto, sexo, cor da pele, renda e escolaridade; Modelo Final - configuracdes
dentérias reduzidas, impacto, sexo, cor da pele, renda e escolaridade.

A presenca de dentigdo funcional (DFciassv) foi associada a menor autopercepgédo da
necessidade de protese diretamente (Efeito direto [CP] = -0,250; p<0,001) e via 10DD
(p=0,003). Ela foi também diretamente associada com menor I0DD [DFassv (Efeito direto
[CP] = -0,206; p<0,001), assim como a categoria de configuracdo dentéria ‘10 dentes em cada
arco + 12 dentes anteriores + >3 POP pré-molar e sem POP molar’ (Efeito direto [CP] =-0,149;
p<0,001)]. As configuracdes dentarias com perda de dentes anteriores e/ou POP (com excecao
da categoria ‘Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, com
ou sem >1 POP molar bilateral’) foram associadas com maior autopercep¢do da necessidade de
PT (associacédo direta positiva). Configuracdo dentaria sem POP de molares ndo apresentou
associacao direta com o desfecho, mas houve uma associagdo mediada pelo I0DD (p=0,002).
Os coeficientes da variavel latente I0DD variaram de 0,688 a 0,882 e houve um efeito direto
significativo (p=0,042) na autopercepcado. Efeitos significativos diretos, e indiretos via IODD,
foram verificados entre algumas categorias de cor da pele e renda. Elas também exibiram efeitos

diretos significativos sobre o IODD (Figura 2 e Tabela 3).



Figura 2: Coeficientes padronizados (erro padrdo) das associacOes diretas entre as varidveis obtidos pelos Modelos de equagGes estruturais.
SBBrasil 2010.

Configuracdes dentarias

Dentigdo Funcional (DF ,..5)
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10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, >3
POP pré-molar, sem =1 POP molar bilateral

10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, sem
=3 POP pré-molar, com ou sem =1 POP molar
bilateral

Menos de 10 dentes em cada arco, 12 dentes
antcriores, com ou sem =3 POP pré-molar, com ou
sem =1 POP molar bilateral

Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes
anteriores, =3 POP pré-molar, com ou sem =1 POP
molar bilateral

anteriores, scm =3 POP pré-molar, sem =1 POP

Medidas centradas no paciente

10DD

diarios

Alimentar

Higienizar os
dentes

Humor afetado

Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes Impacto
anteriores, sem =3 POP pré-molar, =1 POP molar odontologico Sair, divertir
bilateral nos
Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes desempenhos

Praticar atividade

molar bilateral “S fisica
Menos de um dente em cada arco ,L:
=]
£
] Falar
]
Cor da pele (Preta)
_ Desfecho: Autopercepcio Sorrir sem
Cor da pele (Parda) da necessidade de protese vergonha
total
Cor da pele (Amarela/Indigena)
Trabalhar

Renda R$1501 a 2500

| Renda R$501 a 1500

Renda R$2501 ou mais

Dormir e relaxar

Nota: os retangulos representam as variaveis coletadas e o circulo representa a variavel latente. As setas pontilhadas correspondem as associagdes ndo-significativas.
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Tabela 3: Coeficientes padronizados de efeito total e indireto obtidos pelos Modelos de
equac0es estruturais. SBBrasil 2010.

EFEITO TOTAL E INDIRETO COEFICIENTE EP VALOR P
PADRONIZADO

Denti¢do Funcional (DFciasss) — autopercep¢do da necessidade de protese
Total -0,294 0,068 <0,001
Indireto (via IODD) -0,044 0,015 0,003
10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, >3 POP pré-molar, sem >1
POP molar bilateral — autopercepcdo da necessidade de protese
Total -0,063 0,051 0,215
Indireto (via IODD) -0,032 0,010 0,002
10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-molar, com
ou sem >1 POP molar bilateral — autopercepcao da necessidade de
protese
Total -0,037 0,054 0,495
Indireto (via IODD) 0,005 0,010 0,610
Menos de 10 dentes em cada arco, 12 dentes anteriores, com ou sem >3 POP
pré-molar, com ou sem >/ POP molar bilateral — autopercep¢do da
necessidade de protese
Total 0,002 0,039 0,958
Indireto (via IODD) -0,002 0,007 0,821
Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, >3 POP pré-
molar, com ou sem >I POP molar bilateral — autopercep¢do da
necessidade de protese
Total 0,038 0,029 0,184
Indireto (via IODD) 0,006 0,005 0,212
Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-
molar, >1 POP molar bilateral — autopercep¢ao da necessidade de protese
Total 0,046 0,020 0,023
Indireto (via IODD) 0,001 0,003 0,791
Menos de 10 dentes em cada arco, <12 dentes anteriores, sem >3 POP pré-
molar, sem >/ POP molar bilateral — autopercepc¢do da necessidade de
protese
Total 0,146 0,038 <0,001
Indireto (via IODD) 0,003 0,006 0,592
Menos de um dente em cada arco— autopercepcdo da necessidade de
protese
Total 0,132 0,033 0,000
Indireto (via IODD) 0,005 0,006 0,442
Cor da pele (Preta) — autopercepcéo da necessidade de protese
Total 0,042 0,033 0,208
Indireto (via IODD) 0,011 0,007 0,118
Cor da pele (parda)— autopercepcao da necessidade de protese
Total 0,003 0,038 0,946
Indireto (via IODD) 0,025 0,008 0,004
Cor da pele (amarela/indigena) — autopercepcdo da necessidade de
protese
Total 0,052 0,028 0,060
Indireto (via IODD) 0,010 0,005 0,057
Renda R$501 a 1500 — autopercepcao da necessidade de protese
Total -0,162 0,043 <0,001
Indireto (via IODD) -0,045 0,011 <0,001
Renda R$1501 & 2500 — autopercepgéo da necessidade de protese
Total -0,116 0,049 0,019
Indireto (via IODD) -0,037 0,012 0,001
Renda R$2501 ou mais — autopercepcao da necessidade de protese
Total -0,081 0,050 0,105
Indireto (via IODD) -0,014 0,010 0,142

Qualidade do ajuste:
SRMR= 0,052
CFI=0,974
TLI=0,967
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Discussao

A auséncia de dentes bem-distribuidos nas arcadas dentarias mostrou associa¢do com
maior autopercepcdo da necessidade de protese. Porém, na presenca de todos os dentes
anteriores, essa associacdo ndo foi observada. Ja a associacdo dos POP de molares com o
desfecho foi mediada pelos impactos bucais. A Unica configuracdo dentéria que exibiu menor
autopercepcao da necessidade de prétese, em relacdo aquela com 10 dentes bem-distribuidos,
foi a denti¢do funcional (DFiassv). Sendo assim, foi confirmada a hipotese de que adultos com
configuracBes dentarias com menor namero de critérios de funcionalidade, e com mais
impactos bucais, percebem a necessidade de PT com mais frequéncia.

O fato de o critério de distribuicdo dos dentes ter sido relevante, na percepcdo dos
individuos acerca da necessidade protética, € condizente com a suposicao de que 20 dentes
bem-distribuidos garantem uma funcao bucal adequada, com a presenca de nove a 10 pares
oclusais'?. A presenca dessa condi¢do mostrou associagdo com auséncia de impacto global
(IODD=0) e com a performance falar e sorrir sem vergonha, em estudo realizado com a mesma
amostra de adultos brasileiros®. De fato, é pertinente afirmar que a auséncia de unidades oclusais
posteriores estd associada ao comprometimento da QVRSB?*%, bem como a estética e a
localizagdo da perda dentaria®®?’. Numa amostra populacional de adultos vietnamitas, a
distribuicdo dos dentes, baseada no limite de 10 dentes em cada arco, apontou maiores
porcentagens de regiGes anteriores completas e de regiGes de pré-molares e molares
suficientes®®. Sendo assim, a presenca desse critério, além de favorecer a funcdo bucal de
oclusdo e mastigacdo, também contribui com a garantia da estética.

Todavia, mesmo na auséncia da condicao de dentes bem-distribuidos, ndo foi observada
diferenca na percepcdo da necessidade de prétese, quando os individuos apresentavam todos 0s
dentes anteriores. Esses resultados evidenciam a importancia atribuida pelos individuos a
funcdo estética e a forte relacdo dos dentes anteriores com a satisfacdo com a boca, auséncia de
impacto e bem-estar psicofuncional®1181928 |sso possivelmente se deve ao papel-chave dos
dentes anteriores na imagem pessoal dos individuos?® e suas relagdes sociais'?, sendo que a
frequéncia de impacto para sorrir/falar € menor naqueles que possuem 0s sextantes anteriores
completos®.

Os individuos com denti¢éo reduzida com perda apenas de POP de molares perceberam
menor necessidade de protese, e menos impactos bucais (associacdo mediada pelo IODD). Este
resultado evidencia a importancia da avaliacdo dos impactos bucais, uma medida centrada no

paciente, como mediador da autopercepcdo da necessidade de tratamento, especialmente



51

quando menores perdas dentarias ocorrem. Esse aspecto subjetivo e individual deve ser
considerado nas decisbes de tratamento, pois a perda dentaria pode levar a diferentes
experiéncias e sentimentos, que variam de acordo com o contexto de vida e expectativa das
pess0as?®,

A categoria de configuracdo dentéria que exibe todos os critérios de funcionalidade
(dentes bem-distribuidos, estética e ocluséo) apresentou menos impactos odontol6gicos, o que
mediou a sua associacdo com menor autopercepc¢do da necessidade de protese. Este achado é
consistente com evidéncias anteriores de maior satisfagdo com a saude bucal e maior
prevaléncia de auséncia de impacto (I0DD=0), entre adultos com denticdo funcional (DFclasss)®.
Também é coerente com a auséncia de diferengas na QVRSB (medida pelo 10DD) entre
denticBes reduzidas com dentes anteriores e pré-molares (arco dentario reduzido) e denticdes
mais completas®2, A preservacdo da denticdo funcional, mesmo com dentes ausentes, é
compativel com a QVRSB*2. Estudo entre adultos na Bulgaria também mostrou que as
configuracdes dentarias com regifes anteriores completas e regibes de pré-molares e molares
suficientes favoreceram a satisfacdo com a estética, funcéo mastigatoria e dentigdo em geral?.
Dessa forma, para a indicacao do tratamento reabilitador, os profissionais e as politicas de satde
bucal devem considerar quais perfis de configuracbes dentérias possuem desempenho
satisfatorio, de acordo com as medidas centradas no paciente. A perda dentaria ndo deve
constituir fator isolado nessa avaliagéo.

No que diz respeito as condi¢cdes demograficas, adultos que se declararam de cor da pele
parda e amarela/indigena apresentaram maior impacto medido pelo 10ODD. Individuos de cor
da pele parda apresentaram também maior autopercepc¢do da necessidade de protese, associacao
que foi mediada pelo maior impacto apurado com o 10DD. Esses resultados poderiam ser
explicados, em parte, pela maior insatisfacdo com a satde bucal expressa pelos ndo-brancos, de
diferentes nacionalidades®*34. Os individuos mais insatisfeitos provavelmente percebem e
relatam com mais frequéncia a presenca de impactos e necessidade de protese. Quanto as
condigdes socioeconémicas, tanto o0 modelo de regressdo maultipla final quanto o de equacdes
estruturais identificaram que individuos de maior renda apresentaram menor autopercepg¢ao da
necessidade de prétese e menor impacto, quando comparados aos individuos de classe
econdmica mais baixa. A associa¢do de maior renda com menor percepc¢ao da necessidade de
protese foi tanto direta, quanto mediada pelo menor impacto no IODD. De fato, parece haver
uma relacdo direta da baixa renda com a insatisfacdo, o que foi constatado entre adultos do
nordeste do Brasil®3. A escolaridade ndo foi um fator incluido no perfil desse grupo em maior

desvantagem, porque sua associacdo com o desfecho, no modelo multiplo final, ndo foi
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significativa. Todavia, por ser uma variavel de relevancia reconhecida na literatura, foi mantida
no modelo ajustado final. E possivel que a relacio da escolaridade com a dentigdo funcional, ja
identificada em diversos estudos?®2%-%", interfira na autopercep¢do da necessidade de protese.
Numa avaliacdo de tendéncias das desigualdades, que utilizou dados dos inquéritos de salde
bucal brasileiros de 2003 e 2010, foi identificado que a prevaléncia da denti¢do funcional teve
um aumento significativo com o incremento do grau de escolaridade, em ambos os anos. Além
disso, desigualdades absolutas e relativas foram observadas nos dois anos, o que permitiu
concluir que as desigualdades socioeconémicas na prevaléncia da denticdo funcional entre
idosos brasileiros tém persistido de maneira significativa ao longo do tempo®.

Esses resultados reforcam a ocorréncia das iniquidades em salde, visto que individuos
com menor renda e ndo-brancos apresentam maior impacto e necessidade protética. Acredita-
se que grupos em desvantagem social e econdémica apresentam piores condi¢cdes de saude e
maior impacto das doencas bucais na qualidade de vida®®, o que aproxima os achados do
presente estudo com a teoria dos determinantes sociais da satde. Adicionalmente, piores
condicdes socioecondmicas estdo associadas a utilizacao irregular do servico pelos individuos.
Como consequéncia do uso irregular observa-se a busca por cuidado apenas em situacdes de
emergéncia, na presenca de dor e problemas bucais complexos, que culminam na perda
dentaria®’. Isso se deve ao fato de que as opgdes para manter os dentes naturais, quando existem,
sdo onerosas®’ e muitas vezes indisponiveis no servigo publico. E, ainda, a aceitacio das perdas
dentarias em diversas culturas, sobretudo em paises em desenvolvimento, como algo natural ao
ciclo de vida’, relaciona-se com essa vulnerabilidade social. Nessa perspectiva, é compreensivel
que os individuos com menor renda e nao-brancos percebam maior necessidade de prétese.

Esse estudo avaliou uma amostra de adultos do Brasil com base em métodos
padronizados pela OMSY’. O desenho transversal foi uma limitacdo, visto que as relaces
causais das associaces medidas ndo podem ser estabelecidas. Todavia, ressalta-se a
confiabilidade das estimativas geradas pela analise estatistica, que considerou 0s pesos
amostrais e 0 desenho complexo da amostragem. O ajuste do modelo aos dados pode ser
avaliado usando varios indices preconizados, que indicaram ajuste adequado do modelo quando
comparados com os valores de referéncia??23, Salienta-se que o presente estudo abordou uma
tematica ainda pouco explorada na literatura, considerando-se a associacdo de diferentes
configuracdes dentarias reduzidas na autopercepc¢édo da necessidade de PT.

Dessa forma, os resultados sugerem que condi¢des normativas (configuracfes dentarias
reduzidas) e subjetivas (IODD) de satde bucal se mantiveram associadas a autopercepg¢éo da

necessidade de PT, em adultos brasileiros. A garantia de manutencdo da funcéo bucal passa
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pela preservacgdo dos dentes em boca, assim, sugere-se que estratégias preventivas destinadas a
reduzir a perda de dentes sejam reforcadas®. Percebe-se que as desigualdades em salde
permanecem sinalizando a necessidade de maior acesso ao servicgo e prioridades nos cuidados
em saude bucal, especificamente, no que tange a popula¢des em desvantagem social*®. A
prevencdo de doencas e a promog¢do da saude bucal devem ser realizadas através de uma
abordagem comum de fatores de risco com as condic¢Bes sistémicas. SO assim serd possivel
implementar acdes efetivas de enfrentamento das iniquidades em sadde bucal®. O desfecho
investigado é uma medida centrada no paciente que deve ser incluida no processo de tomada
de decisdo, em relacdo a extracdo ou retencdo de dentes e na escolha de qualquer modalidade
de tratamento odontologico. Também deve ser considerada tanto em abordagens individuais
guanto coletivas, no estabelecimento de metas e diretrizes para as politicas publicas em saude

bucal.
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6 PRODUCOES E ATIVIDADES VINCULADAS AO PROGRAMA

No periodo do mestrado, simultaneamente as atividades propostas pelo
programa de pos-graduacdo da Faculdade de Odontologia da UFMG como carga
horaria de aulas, monitorias, estagio docente e escrita cientifica, participei da
elaboracéo e coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “CONTRIBUICOES
PARA UMA NOVA CONCEPCAO DE SAUDE BUCAL: avaliacéo de critérios objetivos
e subjetivos para a definicdo da Denticdo Funcional em adultos de 35-44 anos”. Trata-
se de um estudo epidemioldgico envolvendo pesquisadores de diversas areas (Saude
Coletiva, Proétese, Clinica Odontoldgica, Periodontia, Fonoaudiologia) e que vem
sendo realizado na cidade de Rio Acima, situada a 34 km de Belo Horizonte. Objetivo
do projeto é analisar as configuracbes dentarias reduzidas e aspectos clinicos
(objetivos) e centrados no paciente (subjetivo), em uma amostra representativa de
adultos.

Previamente ao desenvolvimento do projeto, a profa. Loliza Chalub, residente
no municipio, realizou contato com a Dra. Andréa Figueiredo, coordenadora municipal
de saude bucal, para obter autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Acima, para execucdo da pesquisa na cidade. A autorizacdo foi concedida em julho
de 2017, pelo ent&o secretario de salde, Dr. Marcio Barbosa (APENDICE A). O inicio
dos trabalhos aconteceu no 2° semestre de 2017 com a elaboracdo do projeto
(FIGURA 3). A partir desse momento, a equipe de pesquisa (composta por
professores e alunos de graduacao e pos-graduacao da Faculdade de Odontologia da
UFMG, bem como uma professora e alunos de graduacdo do Departamento de
Fonoaudiologia, da Faculdade de Medicina da UFMG) realizou reunides quinzenais
para planejar o desenvolvimento do projeto. O planejamento envolveu demandas
relacionadas a coleta de dados e elaboracdo do questionario (sequéncia de
entrevistas). O delineamento do estudo foi baseado nas orientagcdes da OMS para
levantamentos epidemiolégicos de saude bucal (WHO, 2013). Os examinadores
(quatro alunas de mestrado académico) e anotadores (quatro alunos de iniciacao
cientifica) passaram por calibragcbes, presencial e online, com o intuito de padronizar

todo o exame.
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Figura 3— Linha do tempo sobre as atividades realizadas no inquérito epidemiolégico
com adultos em Rio Acima, MG
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Piloto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019

Foram realizadas cinco calibracdes online, treinamento para entrevistas e
quatro encontros presenciais para assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos
procedimentos (Kappa 2 0,7). Em mar¢o/2018 houve a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) (CAAE — 82540517.9.0000.5149) (APENDICE B). Dessa forma,
em julho/2018 iniciamos o estudo piloto. Com o intuito de divulgar o projeto de
pesquisa para a sociedade local, a profa. Loliza Chalub participou de um programa de
radio da estacdo Super Nova FM (87.9) no dia 28 de julho de 2018. A Prefeitura e a
Camara Municipal de Rio Acima também publicaram noticias sobre a pesquisa, em
seus sitios eletrdnicos da internet (APENDICES C e D). Além disso, cartazes de
divulgacéo da pesquisa foram afixados no comércio local (APENDICE E), assim como
foram feitos andncios nos cultos e missas das institui¢cdes religiosas do municipio. Um
folheto de divulgacao foi elaborado e distribuido no municipio (APENDICE F). Como
0 projeto ndo possui financiamento de agéncias publicas de fomento, a equipe buscou
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parcerias com instituicdes privadas para o patrocinio do material de divulgacéo e de
alguns materiais de consumo utilizados na coleta de dados.

Os participantes do estudo pertencem a faixa etaria de 30 a 49 anos (houve
expansao da faixa etaria apos o inicio do estudo) e a pesquisa esta sendo realizada
nos domicilios dos participantes das ruas sorteadas. Apoés realizar o calculo amostral
a amostra necessaria de participantes foi de 486 adultos, considerando um deff=1,5,
acrescido de 20% (98) para possiveis perda, resultando numa amostra final de 584
adultos. A cidade apresenta 13 setores censitarios e, assim, foi realizado o sorteio das
ruas a serem visitadas, considerando a proporcionalidade do nimero de ruas em cada
setor, a partir dos dados do censo do IBGE 2010. Todos os adultos elegiveis
residentes nessas ruas foram/serdo examinados, ap0s o consentimento livre e
esclarecido. O critério de inclusdo considerado € a residéncia na zona urbana da
cidade. Como critérios de exclusdo foram adotados o comprometimento cognitivo, que
impossibilite a resposta aos questionarios e uso de aparelho ortodéntico fixo.

Para consolidagdo do estudo, a colaboragcdo do servico de salde,
especialmente das Agente Comunitarias de Saude, tem sido essencial para a
identificacdo dos adultos da cidade. A coleta de dados compreendeu entrevista e
exame bucal epidemiolégico (APENDICE G). Através da entrevista, foram coletados
os dados sociodemograficos, socioeconbmicos, aspectos de qualidade de vida geral
e relacionada a saude bucal, habitos como dieta, higiene bucal, tabagismo e consumo
de alcool, além de identificacdo de disfuncédo da articulagdo temporomandibular. O
exame bucal compreende: avaliacdo da coroa e raiz dentarias, uso de proéteses
dentarias, avaliacdo periodontal (sondagem das faces: mesial, distal, palatina/lingual
e vestibular, mobilidade, nivel de insercdo e sangramento a sondagem), avaliacdo de
les&o cervical ndo-cariosa, hipersensibilidade dentinaria, contatos oclusais e um teste
mastigatorio, em que o participante mastiga uma goma de mascar. O teste é
conduzido pelo examinador calibrado, que conta os ciclos mastigatérios, conforme
protocolo preconizado na literatura (SILVA et al., 2017). A avaliacdo fonoaudiologica
envolve a aplicacdo do teste de fonacdo, baseado no Protocolo de Exame
Miofuncional Orofacial (MGBR).

De acordo com o acordo estabelecido com a coordenadora de saude bucal do
municipio, a lista com os nomes dos participantes que apresentem necessidade de

tratamento seria encaminhada a Secretaria de Saude, para posterior agendamento.
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Também ficou definido que alguns casos especificos, avaliados pela coordenacéo da
pesquisa, seriam atendidos na Faculdade de Odontologia da UFMG. Porém, ha uma
limitacdo para a realizagdo desses atendimentos, tendo em vista que a unidade
académica esta inserida na rede SUS-BH. Portanto os atendimentos disponibilizados
sao gquase exclusivos para os residentes de Belo Horizonte. De toda forma, todos os
participantes sao informados pelos pesquisadores sobre a sua situacdo de saude
bucal, além de receberem folhetos informativos com orientacdes de higiene bucal e
de divulgacdo das Instituicbes de Ensino em Odontologia, onde possam buscar
tratamentos gratuitos ou a precos mais acessiveis (APENDICE H).

Até o presente momento foram examinados cerca de 200 participantes. Tem
sido um grande desafio realizar esse estudo epidemiolégico com adultos, nos
domicilios, em Rio Acima. Tivemos uma grande resisténcia dos moradores da cidade
em aceitar participar e, acreditamos que 0 motivo esta vinculado as questdes politica
e/ou cultural dos residentes da cidade.

Ressalto aqui a importancia de participar de todo o processo de um inquérito
epidemiologico para minha vida académica, desde a elaboracdo do projeto,
submissdo ao COEP até a ida a campo. Tem sido um grande aprendizado para mim,
presenciar todos os desafios envolvidos em uma pesquisa no Brasil. Além de
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico na Odontologia, esse
tipo de estudo é importante, pois traz beneficios para a populacao participante e para
0 municipio, visto que busca definir o panorama da situacao de saude da populacao,
algo nunca antes realizado no local.

A efetivacdo de um estudo epidemiologico atende um dos pressupostos das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que estabelece que os servicos de
saude bucal devem: “Utilizar a epidemiologia e as informag¢des sobre o territorio
subsidiando o planejamento - deve-se buscar que as acdes sejam precedidas de um
diagnostico das condi¢des de saude-doenca das populacdes, através da abordagem
familiar e das relacdes que se estabelecem no territério onde se desenvolve a pratica
de saude.”(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 4). Poder participar, vivenciar e
aprender a realizar uma pesquisa epidemiolégica no Brasil tem sido para mim um

grande crescimento como profissional e pesquisadora.
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APENDICE A - Declarag&o da Secretaria Municipal de Satde demonstrz_:mdo
interesse e autorizacao para o desenvolvimento do projeto de pesquisa

Universidade Federai de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia

Departamento de Odontologia Social e Preventiva
E-mail: odonto-osp@ufmg.br - Telefone: 3409-2442

Rio Acima, \Z de 1‘/_1 (U de 2017.

DECLARACAO DE MUNICIPIO, ORGAO OU COMUNIDADE ENVOLVIDA,
DEMONSTRANDO INTERESSE E AUTORIZACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Declaramos para fins de comprovagédo junto @ Camara do Departamento de
Odontologia Social e Preventiva da FO/UFMG, a Egrégia Congregacgdo da
FO/UFMG e ao Conselho de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, que a
Prefeitura Municipal de Rio Acima e a Secretaria Municipal de Saude, em nome
do municipio de Rio Acima, MG, representado pelo llmo. Sr. Dr. Marcio
Barbosa (Secretario Municipal de Salde de Rio Acima — MG), t8m interesse nas
agbes propostas pelo projeto de pesquisa “Aspectos Objetivos e Subjetivos da
Dentiggo Funcional: proposta para uma Avaliagdo Multidimensional”’. O referido
projeto, coordenado pelas professoras Raquel Conceigdo Ferreira & Loliza
Chalub Luiz Figueiredo Houri, pretende realizar um levantamento
epidemiologico de salde bucal, com a populagdo adulta do municipio de Rio
Acima, conforme proposta detalhada e enviada para a Secretaria de Satide do

i municipio.

> _Mérclo Fidvio Barbosa
Wfé%‘e{aﬂo Municipal de salde
" Dr. Mércio Barbosa
Secretario Municipal de Salide de Rio Acima, MG




APENDICE B - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 82540517.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Loliza Chalub Luiz Figueiredo Houri
Depto. Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de marco de 2018, o projeto de pesquisa intitulado "Aspectos
objetivos e subjetivos da denticao funcional: proposta para uma
Avaliacao Multidimensional” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

7 il s, |
( _;L--’lf'lfy';/V' L /1; ) «c—"‘«v*fé o
Profa. Dra. Vivian Resenge

Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICE C - Divulgac&o da pesquisa no sitio eletronico da Prefeitura
Municipal de Rio Acima

PREFEITURA

RIO ACIMA

INiCIO PRINCIPAL ~ SECRETARIAS ~ PUBLICAGOES ~ SERVIDOR PUBLICO ~ CONCURSOS ~

EQUIPE DE PESQUISADORES DA UFMG IRA AVALIAR A SAUDE BUCAL DE 700 RIOACIMENSES Admini

Prefeitura Municipal de Rio Acima oferece apoio ao projeto, que tem coordenagdo de professores da Faculdade de Odontologia da Universidade Assisté
Federal de Minas Gerais Agéo S
Desde o més de julho de 2018 vem sendo conduzida no municipio a “Pesquisa: Satide Bucal dos Adultos de Rio Acima”, que pretende realizar a Cultura
o avaliagdo da condicdo da boca de, aproximadamente, 700 adultos residentes em diversos bairros do municipio, com idade entre 35 e 44 anos, com Educag
relagdo aos dentes, gengivas, mastigacdo e pronuncia das palavras. A equipe, formada por alunos do curso de Odontologia e Fonoaudiologia e do
6} Curso de Mestrado em Satide Coletiva, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). tem entre as coordenadoras técnicas a profa. Loliza Esportc
— Chalub Houri, residente em Rio Acima. Até o momento ja foram realizadas avaliagdes de cerca de 60 adultos. A Prefeitura Municipal de Rio Esport:
Acima, através da Secretaria Municipal de Saude, foi informada e concordou com a realizacdo da pesquisa.
Fazenc
Através desta pesquisa sera possivel realizar um diagnostico amplo e abrangente sobre as condi¢des de saude bucal da populagdo adulta de Rio
Acima. Essas informagdes nunca foram obtidas anteriormente. Portanto, esses dados serdo muito importantes para orientar a formulagdo de Gestao
politicas publicas na regido. O reconhecimento da importancia de produzir esses dados é compartilhado pelos servigos publicos municipais, que IPTU
tém fornecido suporte e apoio fundamentais para viabilizar a execugdo do projeto. A coordenadora da Aten¢do Primaria, Lizimara da Silva
Geraldo, a coordenadora de saude bucal., Andréa Figueiredo, as gerentes das Unidades Bésicas de Saude, Fernanda (PSF Rosario), Lorena (PSF Infraes
Centro) e Marlucia (PSF Jatoba), assim como todos os Agentes Comunitarios de Satide tém contribuido intensamente com a divulgagdo do projeto, Lazer
com o objetivo de aumentar a sensibilizacdo, adesdo e participagdo da populagéo.
.
Equipes de saude bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF) ainda ndo foram implantadas nos servicos municipais de Rio Acima. A
inser¢do da Odontologia na ESF pode representar aumento da cobertura dos servigos de saude bucal, com maior acesso para a populacdo. Somente Obr
com o apolo e financiamento provenientes do Ministério da Saude ¢ possivel viabilizar essa forma de organizar os servigos odontologicos. Os Ofic
dados sobre a saude bucal, produzidos com qualidade usando metodologia adequada e critérios técnico-cientificos, poderdo ser usados pelo
municipio para justificar a implementacédo de politicas publicas vigentes pelo Ministério e ainda ndo existentes no municipio de Rio Acima. Pas
Plai

A equipe da pesquisa ressalta que o anonimato dos participantes estd garantido. Os entrevistadores, devidamente identificados por camisetas e
crachas, irdo até a casa das pessoas sorteadas, que serdo convidadas a participarem da pesquisa. As entrevistas e exames clinicos serdo realizados Por
nas residéncias selecionadas e com as pessoas que aceitarem contribuir e participar da pesquisa.

Nos casos em que houver verificagdo de condigdes urgentes para o tratamento de paclentes, a pesquisa ndo possui capacidade de atuar em
intervencdes cirirgicas. Porém, nestes casos, a equipe da “Pesquisa: Satude Bucal dos Adultos de Rio Acima™, ira encaminhar as demandas para os
servigos publicos municipais e instituigdes de ensino de Belo Horizonte, que prestam servicos de Odontologia, de forma gratuita ou com pregos Seg
reduzidos. A proxima atividade, para continuidade da coleta de dados nos domicilios, estd prevista para o dia 06 de setembro. Em caso de duvidas,

Sau

foram distribuidos materiais de divulgagdo do Projeto no comeércio e instituigdes locals explicando didaticamente comeo funciona a iniciativa. Ao Ser
final os dados coletados serdo disponibilizados para a populacdo, as Secretarias Municipal e Estadual de Saide, além do Ministério da Saude. Ton
Para informagoes adicionais: profuncional.ufmg@gmail.com Tral
Ficha técnica Turi
Coordenagéo Geral: limy

Raquel Conceicdo Ferreira

Coordenagdo Técnica: Tod
6 Andréa Rodrigues Motta e Loliza Chalub Hourl

LEquipe Técnica:

Amanda Rubim, Anna Rachel Soares, Déborah Campos, Fernanda Campos, Gabriela Rodhes, Graziele Santos, Julya Campos e Luisa Carvalho.

QL =0

2019 - Prefeitura Municipal de Rio Acima
Endereco: Prefeitura de Rio Acima Rua Antonio Carlos, n® 0, CEP: 34.300-000 - Rio Acima / MG
Tel.: (31) 3545-1484 - Email: comunicacao@prefeiturarioacima.mg.gov.br

PREFEITURA

RIO ACIMA Versdo: 2019.06.11
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APENDICE D - Divulgac&o da pesquisa no sitio eletrdnico da Camara Municipal de
Rio Acima

INicIO A CAMARA iCIAS v PROPOSIGOES v EDITAIS E LICITAGOES v
PROJETO DE SAUDE BUCAL DA UFMG PRETENDE AVALIAR 700 PESSOAS

Audiéncia Publica

) Comissdes permanentes
Céhéra Muniéibﬁl de Rio Acima apoia iniciativa, que tem coordenacgao de professores da Faculdade de Odontologia da Universidade Datas Comemorativas
Federal de Minas Gerais Financas
Meio ambiente
Nota de Falecimento
Reunides Extraordinarias
Reunies Ordinarias
Saude

Solenidades

Turismo
Utilidade Publica
Todas

Alunas do Projeto da esquerda para direita, Deborah Campos, Graziele Santos, Gabriela Rhodes, Fernanda Lamounier, Luisa Carvalho, Anna Rachel Soares e Julya Ribeiro

Rio Acima/MG — Desenvolvido no 2° semestre de 2018, com previsdo de duracdo até o 1° semestre de 2019, a “Pesquisa: Saude Bucal dos Adultos
de Rio Acima™, ja realizou cerca de 60 avaliacdes, com suporte da equipe formada por alunos do curso de Odontologia e Fonoaudiologia e do
Curso de Mestrado em Saude Coletiva, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Segundo Loliza Chalub Houri, que atua na
coordenaco técnica do projeto, a iniciativa pretende realizar a avaliacdo da condigdo da boca de, aproximadamente, 700 adultos residentes em
diversos bairros do municipio, com idade entre 35 e 44 anos, com relagéo aos dentes, mastigagdo e prontincia das palavras. Os dados servirdo para
nortear a formulacado de politicas publicas na regido.

Devido a importancia dos indicadores que serdo coletados com a pesquisa e em fungdo da parceria da UFMG com o municipio neste projeto
‘piloto’, a Cdmara Municipal de Rio Acima (CMRA) reforca a iniciativa com apoio institucional e pretende contribuir na divulgacdo das agdes do
projeto. O presidente da Camara, Jefferson Souza Santos (Jé Lirio), salienta que todas as iniciativas que vdo de encontro a melhorias para a cidade
e para a populagdo terdo apoio do Legislativo. O vereador vice-presidente da CMRA, Jair Paes também reconhece que a iniciativa da UFMG é
muito interessante para compreender melhor a situacdo bucal dos adultos de Rio Acima. O parlamentar secretédrio da Camara, Wellington Morgan,
reforca que além de todas as questdes que poderdo ser identificadas na pesquisa, uma boa satide bucal também contribul para elevar a autoestima
das pessoas.

Atvalmente, o estudo estd numa etapa inicial. “Noés da comunidade cientifica chamamos de ‘estudo piloto’, aquele momento em que vamos a
campo para colocar efetivamente em prética, o que foi planejado. Entdo, as alunas pesquisadoras passaram por um processo de treinamento teérico
e pratico na Faculdade, avaliando pacientes. Fizemos entrevistas simulando o que seria feito aqui”, disse Loliza Chalub Houri.

De acordo com a coordenacao técnica do projeto, o estudo principal serd feito com uma amostra que represente os adultos de Rio Acima, da faixa
etdria em questdo, que € estabelecida por critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). “Nesta faixa etdria as pessoas tém todos os dentes
permanentes na boca, é a idade na qual os problemas de gengiva, a doenca periodontal, sdo mais frequentes. Com a avaliagdo dos adultos é
possivel pesquisar estes problemas que levam a perda dos dentes e o actimulo de doencas desde a infincia. adolescéncia até a fase adulta. E uma
faixa etdria em que temos a possibilidade de conhecer a doenca acumulada™, explica Loliza.



Como reside em Rio Acima, a coordenadora técnica do projeto explica porque escolheu o municipio para realizar a pesquisa. “Sempre tive
vontade de fazer alguma agdo para promover a saude aqui, desde que me tornei professora na UFMG, sempre tive este desejo de estar conectada
com o servico do municipio™, relata Loliza Chalub Houri. Ela também explica que devido & proximidade com Belo Horizonte, houve consenso na
viabilidade para atuar neste contexto. ** O municipio ndo possui equipes de satude bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF). A insergdo
da Odontologia na ESF pode representar aumento da cobertura dos servicos de saude bucal, com maior acesso para a populacdo. Entdo. dados
sobre a saude bucal. produzidos com qualidade usando metodologia adequada e critérios téenico-cientificos, poedem ser usados pelo municipio para
justificar a implementacdo de politicas publicas vigentes pelo Ministério da Saude e ainda ndo existentes no municipio de Rio Acima”, ressalta
Loliza Chalub Houri. O reconhecimento da importancia de produzir esses dados é compartilhado pelos servigos publicos locais, que tém fornecido
suporte e apoio fundamentais para viabilizar a execucdo do projeto. A coordenacdo de aten¢do primaria e de saude bucal, as geréncias das
Unidades Basicas de Saude e os Agentes Comunitdrios de Saide tém participado ativamente da divulgacdo e sensibilizacdo da populagdo, para
aderir e participar do projeto. A pesquisadora enfatiza que o apoio de institui¢cdes como a CMRA e o comércio local é essencial para garantir a
aceitagdo das pessoas e o sucesso desse projeto.

A equipe da pesquisa ressalta que o anonimato dos participantes esta garantido. A pesquisadora também salienta que em casos, nos quais houver
verificacdo de condigdes urgentes para o tratamento de pacientes, a pesquisa ndo possui capacidade de atuar em intervengdes cimirgicas. Porém,
nestes casos, a equipe da “Pesquisa: Saiide Bucal dos Adultos de Rio Acima™, encaminha demandas para Universidades e Faculdades que prestam
servicos de Odontologia, de forma gratuita ou com precos reduzidos, num comparativo com o mercado formal. A préxima atividade de visita aos
domicilios pelas pesquisadoras participantes da “Pesquisa: Satude Bucal dos Adultos de Rio Acima™ estd programada para o dia 06 de setembro, a
equipe atua com uniforme de identificagdo e existem materiais de divulgagdo do Projeto explicando didaticamente como funciona a iniciativa.
Posteriormente, os dados coletados serdo disponibilizados para a populacio, as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, além do Ministério da
Saude.

As professoras do Projeto da esquerda para direita s3o- Profa. Andréa Motta, Profa. Loliza Chalub Houri, Profa. Raquel Ferreira e Profa. Fabiana Vargas.
Para informagdes adicionais: profuncional.ufmg@gmail.com

Ficha técnica

Coordenagdo Geral:

Raquel Conceigao Ferreira

Coordenagdo Técnica:

Andréa Rodrigues Motta e Loliza Chalub Houri

Equipe Técnica:

Amanda Rubim. Anna Rachel Soares. Déborah Campos. Fernanda Campos, Gabriela Rodhes. Graziele Santos, Julya Campos e Luisa Carvalho.

Os vereadores Jé do Lirio, Ricardo Vieira, Dimas Licio ¢ Wellington Morgan junto a Miguel Houri durante reunido sobre o Projeto.
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APENDICE E - Cartaz de divulgac&o da pesquisa afixado no comércio local de Rio
Acima

, PESOLISA
SAUDE BUCAL DOS ADULTDS DE RID ACIMA

@ [OOUE E? OBJETIVOS

Avaliagdo da condicio Coletar informacdes sobre a
da boca de adultos: populagdo adulta de Rio Acima:
dentes, gengiva, uso de
proteses, mastigacio e
prontuncia de palavras

« Diagnéstico das condigdes de
saude bucal e mastigacao

« Identificacdo de possiveis

PARTICIPANTES A Z:e;:;i‘:s“a fala e pronuncia

Adultos de 35 a 44 anos
serdo sorteados para a
realizacdo de exames e
entrevistas

Os dados serao disponibilizados
para a populacao e Secretaria de
Saude.

COMD SERA REALIZADD? oMo

Estudantes de graduacao e pés-graduacao da UFMG foram
treinados para a realizacao da entrevista, do exame clinico da
boca e da fala.

A equipe da pesquisa ira até a casa das pessoas sorteadas, que serao
convidadas a participarem da pesquisa.

As entrevistas e exames clinicos da boca serao realizados com os adultos

que aceitarem contribuir e participar da pesquisa, nas residéncias
selecionadas.

4’).5..._',

=H. Serao coletados também dados relacionados as condigoes
=| sociodemograficas e econdmicas, autopercepcdo de salde bucal, uso de
servigos odontologicos, habitos e qualidade de vida.

<4<

O anonimato dos participantes é garantido pelos preceitos da Etica em Pesquisa

SUA PARTICIPAGAD E MUITO IMPORTANTE!

Realizacao FAO Gg-g; Apoio -
ade o -
UFG w3 o, (5 &

FACULDADEDE
- RIO ACIMA
FACULDADEDE \(Fmaud,olog,a e FAPEMIG RIO AC

UFMG




APENDICE F - Folheto de divulgacdo da pesquisa distribuido no municipio

Como serd realizada a
Pesquisa?

Estudantes de graduacic em Odontologia
e Fonoaudiologia e de pos-graduagio da
Faculdade de Odontologia da UFMG
foram treinados para a realizacio da
entrevista, exame da fala e exame clinico

bucal.

» Os entrevistadores, devidamente
identificados, irdo até a casa das
pessoas nas ruas selecionadas, que
serdo convidadas a participarem da

pesquisa.

+ As entrevistas e exames clinicos serdo
realizados nas residéncias e com as
pessoas que aceitarem contribuir e

participar da pesquisa.

+ Para evitar incémodo ou
constrangimento, a entrevista serd
realizada em local reservado e o mais
rapidamente possivel.

Sua participacdo é
muito importante!

0 que é?

Consiste na avaliagio da condigdo da
boca de adultes com relagio aos
dentes, gengiva, uso de préteses,
mastigagio e prontncia de algumas
palavras.

Esta pesquisa comegou a ser realizada
em 2018 e estd sendo conduzida pela
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob a coordenagio do Curso
de Mestrado em Salide Coletiva. A
Prefeitura Municipal de Rio Acima
(PMRA), através da Secretaria Municipal
de Salde, foi informada e concordou
com sua realizagdo. Porém, os
pesquisadores ndo possuem nenhum
tipo de vinculo com a PMRA, apenas
contam com a colaboragdo dos servigos
de salide municipais. Serdo também
coletados dados relacionados as
condigdes sociodemograficas e
econdmicas, autopercep¢do de salde
bucal, uso de servicos odontologicos,
habitos e qualidade de vida.

Os dados da pesquisa serdo
disponibilizados para a populagdo de
Rio Acima, assim como para a Secretaria
Municipal de Saude e Prefeitura para a
formulacdo de politicas publicas na
regido.

Para mais informagdes
profuncional.ufmg@gmail.com

COORDENAGAO GERAL
Raquel Conceicdo Ferreira

COORDENAGAO TECNICA
Andréa Rodrigues Motta
Loliza Chalub Houri
Aline Aratjo Sampaio

EQUIPE TECNICA
Amanda Miranda / Amanda Rubim
Anna Rachel Soares / Déborah Campos
Fernanda Campos / Francine Barbosa
Gabriela Rhodes / Graziele Santos
Jhonata James / Josué Costa
Joyce Barroso / Julya Campos
Larissa dos Santos / Luisa Carvalho
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PESQUISA: SAUDE BUCAL DOS
ADULTOS DE RIO ACIMA

Por que a pesquisa é importante?
A cada dia sdo tomadas decisdes, principalmente

na instdncia publica, que afetam a vida de
milh8es de pessoas e envolvem muito dinheiro.

As pessoas que tomam as decisGes nem sempre
tém todas as informacgdes necessdrias para
fazer a melhor escolha.

A partir desta pesquisa, poderemos colocar a
disposigdo as informacdes sobre a salde bucal
da populagdo.

Através desta pesquisa serd possivel
realizar um diagndstico sobre as
condigdes de saude bucal dos adultos
de Rio Acima. Todos dizem necessitar
de cuidados, mas é preciso que haja
comprovagdo cientifica. Por isso a
concorddncia dos selecionados em
participar é imprescindivel!

Essas informagdes nunca foram obtidas
anteriormente. Portanto, esses dados serdo
muito importantes para melhor informar os
dirigentes publicos e os politicos, cujas decisGes
afetam a vida de todos nds.

Os Departamentos da UFMG envolvidos
tornardo publicos os achados estatisticos desta
pesquisa, sem NUNCA identificar seus
participantes.

PESQUISA:
SAUDE BUCAL
DOS ADULTOS

DE RIO ACIMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Quem participarad?

Dentre a populagdo de Rio Acima, serdo
sorteados adultos, de 35 a 44 anos,

para serem entrevistados e examinados.

Posso participar da pesquisa mesmo n3o
tendo sido sorteado?

Nio. Para garantir a precisdo da pesquisa
e minimizar possiveis tendéncias,
somente os adultos das regides sorteadas

serdo entrevistados e examinados.

A pessoa selecionada tem possibilidade de
escolher participar ou nfo da pesquisa?

Sim. A participagdo é voluntdria. A pessoa
pode recusar-se a responder algumas ou

todas as perguntas.

De acordo com a ética em pesquisa,
os participantes ndo podem receber
nenhuma recompensa pela sua
participagao.
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APENDICE G - QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ DA SAUDE BUCAL DE ADULTOS
(30-49 ANOS) RESIDENTES NO MUNICIPIO DE RIO ACIMA — MG

DADOS DA ENTREVISTA / EXAME

DATA: /__/201__ | IDentrevista: | Realizagao: (1) Original (2) Duplicata

Entrevistador/Examinador:

INFORMACOES PESSOAIS

Nome:
Enderego completo:
Telefone: Celular: E-mail:
Naturalidade (municipio nascimento):
Anos de residéncia em Rio Acima: PSF referéncia: (1) Centro (2) Rosério (3) Jatoba
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino \ 2. Qual sua data de nascimento? ___ /[ [/ \ 3. Qual sua idade?
4. Vive em companhia de conjuge ou companheiro? (IBGE, 2010)
(0) Nunca viveu (1) N&o, mas ja viveu antes (2)Sim (19) Néo sabe / ndo respondeu

5. Asuacor ou raca ¢ (IBGE, 2010)
(0) Branca (1) Preta (2) Amarela (3) Parda (4) Indigena (19) Nao sabe / ndo respondeu

DADOS SOCIOECONOMICOS

6. Quantos anos o(a) senhor(a) estudou? Qual é o seu grau de escolaridade? (OMS, 2013; FOUSP, 2017)
(0) Nunca foi a escola - analfabeto

(1) 1a4anos de estudo (até 42 série) —ensino fundamental (1° grau) incompleto

(2)5a8anos de estudo (até 82 série) — ensino fundamental (1° grau) completo

(3) 9 a 10 anos de estudo — ensino médio (2° grau) incompleto

(4) 11 anos de estudo — ensino médio (2° grau) completo

(5)> 12 anos de estudo — ensino superior (3° grau) incompleto

(6) > 12 anos de estudo — ensino superior (3° grau) completo

(7) Pés-graduacdo

(19) Né&o sabe / ndo respondeu

7. No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa, incluindo salarios,
bolsa-familia, penséo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos? (SB Brasil, 2010) (salario minimo 2018:
R$954,00)

(0) Até 250 reais (4) De 2.501 a 4.500 reais
(1) De 251 a 500 reais (5) De 4.501 a 9.500 reais
(2) De 501 a 1.500 reais (6) Mais de 9.500 reais

(3) De 1.501 a 2.500 reais (9) Né&o sabe / ndo respondeu

8. Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem neste domicilio? (SB Brasil, 2010)

CONDICOES SISTEMICAS

9. Algum médico j& deu o diagndstico de alguma doenca crénica, fisica ou mental ou doenca de longa duracao (de mais
de 6 meses de duracéo) a vocé? (ex.: hipertenséo, diabetes, dislipidemia) (PNS, 2013)

(0) Néo (1) Sim. Quais:
10. Vocé faz uso constante de algum medicamento receitado pelo médico?
(0) Néo (1) Sim. Quais:
AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL E USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
11. O sr(a) acha que necessita de tratamento dentério atualmente? (SB Brasil, 2010) (0) Néo (1)Sim
12. Quanto dentes naturais vocé possui? (OMS, 2013)
(0) Nao possuo dentes naturais (2) 10-19 dentes (19) Nao sabe / ndo respondeu
(1) 1-9 dentes (3) 20 dentes ou mais

13. Como vocé descreveria a condi¢do de seus dentes? (OMS, 2013)
(0) Excelente (1) Muitoboa (2)Boa (3)Média (4)Ruim (5) Muitoruim (9) N&o sabe /ndo respondeu
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14. Como vocé descreveria a condicdo de suas gengivas? (OMS, 2013)
(0) Excelente (1)Muitoboa (2)Boa (3)Média (4)Ruim (5) Muitoruim (9) Né&o sabe/ndo respondeu

15. Quantas vezes vocé escova / higieniza seus dentes? (OMS, 2013)

(0) Nunca (3) Uma vez por semana (6) Duas ou mais vezes por dia
(1) Uma vez por més (4) Duas a seis vezes por semana (19) Néo sabe / ndo respondeu
(2) Duas a trés vezes por més (5) Uma vez por dia

Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar / higienizar seus dentes? (OMS, 2013)
16. Escova de dentes (0) Néo (1)Sim (9) Né&o sabe / néo respondeu
17. Palito de madeira (0) No (1)Sim (9) Nao sabe / ndo respondeu
18. Palito de plastico (0) Néo (1)Sim (9) Néo sabe / néo respondeu
19. Fio dental (0) No (1)Sim (9) Nao sabe / ndo respondeu
20. Vocé usa pasta de dente para limpar seus dentes? (0) No (1)Sim (9) Nao sabe / ndo respondeu
21. Faz quanto tempo que voce visitou o dentista pela Gltima vez? (OMS, 2013)
(0) Nunca foi ao dentista (4) 2 anos ou mais porém menos do que 5 anos
(1) Menos do que 6 meses (5) 5 anos ou mais
(2)6al2meses (19) Néo sabe / néo respondeu

('3) Mais do que 1 ano mas menos do que 2 anos

22. Onde foi sua ultima visita ao dentista? (SB Brasil adaptado, 2010)

(0) Servico publico (4) Outros:
(1) Servico privado liberal (8) Néo se aplica
(2) Servico privado (planos e convénios) (19) Nao sabe / ndo respondeu

(3) Servico filantrépico

23. Qual foi a razdo de sua uUltima visita ao dentista? (OMS adaptado, 2013)

(0) Consulta de aconselhamento (3) Check up de rotina

(1) Dor ou problema com os dentes, gengiva ou boca (8) N&o se aplica

(2) Tratamento / retorno (19) N&o sabe / ndo respondeu
24. O que o Sr.(a) achou do tratamento na Gltima consulta? (SB Brasil adaptado, 2010)
(10) Muito ruim (4) Muito bom

(1) Ruim (8) Nao se aplica

(2) Regular (19) Nao sabe / ndo respondeu
(3)Bom

DIETA - Com que frequéncia vocé come ou bebe algum dos seguintes alimentos, mesmo que em pequenas quantidades?
(OMS adaptado, 2013)

(1) (2) (4) ~(5)
(0) Vaérias (3) - Vérias vezes a0 (9)
Uma vez ao Varias vezes por A « x x
Raramente / . vezes ao Uma vez por més, mas ndo Néo sabe / ndo
dia, todos os - semana, mas
Nunca dias dia, todos semana nio todo dia toda semana nem respondeu
0s dias todo dia

25. Frutas frescas

26. Biscoitos/bolachas,
bolos e bolos
recheados

27. Paes, tortas doces e
rosquinhas doces

28. Geleia, mel ou doce de
leite

29. Chiclete contendo
acucar

30. Doces
(industrializados ou
caseiros) / balas
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31. Coca - cola ou outros
refrigerantes

32. Cha com agucar

33. Café com agucar

34. Suco com acguUcar

USO DE TABACO

CASO NAO POSSUA ATUALMENTE O HABITO DE FUMAR, PULAR PARA PERGUNTA 45 E MARCAR O
CODIGO (0) NAS PERGUNTAS 36 A 42 E ASSINALAR O (ZERO) NAS QUESTOES 43 E 44

35. Vocé possui 0 habito de fumar ou usar tabaco?
(0) N&o, nunca fumou ou usou tabaco (2) Nao, ex-fumante ou ex-usuario de tabaco ha menos de 5 anos
(1) Néo, ex-fumante ou ex-usudrio de tabaco ha maisde 5anos  (3) Sim

Com gue frequéncia vocé usa 0s seguintes tipos de tabaco (OMS, 2013)

(2) (3) (4) (5) (9)

0 1 Varias - x x
(0) (1) Todos os Umavez por | Vaérias vezes ao N&o sabe / ndo
Nunca Raramente - vezes por R

dias semana semana més respondeu

36. Cigarro comum

37. Cigarro de palha

38. Charuto

39. Cachimbo

40. Tabaco para mascar

41. Rapé

42. Outros:

43. Ha quanto tempo vocé fuma ou usa tabaco?

44, Quantos cigarros ou quantas porc¢oes de tabaco vocé usa por dia? (1 mago=20 cigarros)

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS — AUDIT (Lima et al., 2005)

CASO NAO CONSUMA NENHUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA, PULAR PARA QUESTAO 49 E MARCAR O
CODIGO (0) NAS QUESTOES 45 A 48

45. Quanto ao seu consumo de bebida alcodlica:

(0) Nunca bebeu (1) Ja bebeu e ndo bebe mais (2) Atualmente bebe

46. Qual a frequéncia de seu uso de bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma (1) Uma ou menos de uma vez por més (2) 2 a 4 vezes por més
47. Quantas doses vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo? (MOSTRAR TABELA E FIGURA)
(0) Nenhuma (2)3a4doses (4)7a9doses (9) Néo sabe / ndo respondeu
(1)1a2doses (3)5a6 doses (5) 10 ou mais doses
48. Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses numa ocasiao?
(0) Nunca (3) Semanalmente
(1) Menos que mensalmente (4) Diariamente
(2) Mensalmente (9) Néo sabe / ndo respondeu

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (WHOQoL — Bref 2000)

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

49. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem boa (4)Boa (5) Muito boa

50. Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito  (5) Muito satisfeito
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IMPACTO PELO OHIP — 14 (verséo curta de Oliveira; Nadanovsky, 2005)
Nos ultimos 6 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura, vocé:

51. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre

52. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre

53. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre

54. Voceé se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
55. Vocé ficou preocupado(a)?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
56. Vocé se sentiu estressado (a)?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
57. Sua alimentacéo ficou prejudicada?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
58. Voceé teve que parar suas refeicdes?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
59. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
60. Vocé se sentiu envergonhado (a)?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
61. Ficou irritado (a) com outras pessoas?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
62. Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
63. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre

64. Voceé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Repetidamente (4) Sempre
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DISFUNGCAO DA ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR (Questionario anamnésico de Fonseca et al.,

1994)
65. Vocé sente dificuldade para abrir a boca? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
66. Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para (0) Nio (5)Asvezes (10)Sim
os lados?
67. Vocé tem cansaco/dor muscular quando mastiga? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
68. VVocé sente dores de cabeca com frequéncia? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
69. Vocé sente dor na nuca ou torcicolo? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
70. Vocé tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
71. Vocé ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou (0) Nio (5)Asvezes (10)Sim
quando abre a boca?
72. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou
ranger os dentes (mascar chiclete, morder lapis ou labios, roer  (0) Néo (5)Asvezes (10) Sim
a unha)?
73. Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem? (0) Néo (5)Asvezes (10)Sim
74. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? (0) Néo (5) Asvezes (10) Sim
AVALIACAO CLINICA DA CAVIDADE BUCAL
75. Faz uso de prétese total superior
(0) Néo (1) Sim, mucossuportada (2) Sim, implantossuportada
76. Faz uso de protese total inferior

(0) Nao (1) Sim, mucossuportada

(2) Sim, implantossuportada
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CONDICAO DENTARIA

Dentes
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Dentes
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CONDIGAO PERIODONTAL
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CONDICOES DENTARIAS (adaptado de Nguyen et al., 2011)

77. Primeiro par oclusal de Pré-molar: 14 e_ 4 e_4

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

78. Segundo par oclusal de Pré-molar: 15 e__4 e 4

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

79. Primeiro par oclusal de Molar: 16 e__ 4 e_4

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

80. Segundo par oclusal de Molar: 17 e__ 4 e 4

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

81. Terceiro par oclusal de Molar: 18 e__ 4 e_4

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

82. Terceiro par oclusal de Pré-molar: 24 e__3 e 3

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

83. Quarto par oclusal de Pré-molar: 25 e__ 3 e 3

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

84. Quarto par oclusal de Molar: 26 e__3 e 3

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente
(1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre préteses

naturais

85. Quinto par oclusal de Molar: 27 e__3 e 3

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e protese (9 ) Dente de referéncia ausente
( 1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre proteses

naturais

86. Sexto par oclusal de Molar: 28 e__3 e 3

(0) Néo oclui (2) Sim, entre dente natural e prétese (9 ) Dente de referéncia ausente

( 1 ) Sim, entre dentes (3) Sim, entre proteses
naturais
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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA (versdo brasileira do DHEQ-15, Douglas-de-Oliveira et al.,
2018)

PREENCHER APENAS PARA PARTICIPANTES QUE RELATARAM HD DURANTE EXAME
CASO NAO APRESENTE HD, MARCAR O CODIGO (9) NAS QUESTOES 87 A 101

Pensando sobre vocé ao longo do ultimo més, até que ponto vocé concordaria ou discordaria com as
seguintes afirmacdes.

87. Ter dentes sensiveis me tira o prazer de comer e beber.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

88. Eu demoro para terminar de comer e beber algumas coisas por causa dos meus dentes sensiveis.
(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

89. Algumas vezes, eu tenho dificuldades em tomar sorvete por causa dos meus dentes sensiveis.
(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

90. Eu tenho que mudar o jeito que eu como ou bebo certas coisas.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

91. Eu tenho que ser cuidadoso ao respirar pela boca em um dia frio.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

92. Quando eu como alguns alimentos, eu tenho que ter cuidado para que eles ndo toquem certos dentes.
(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

93. Por causa dos meus dentes sensiveis, eu demoro mais para terminar uma refeigao.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

94. Eu tenho que ser cuidadoso com o0 que eu como quando estou com outras pessoas por causa dos meus
dentes sensiveis.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7)) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

95. Ir ao dentista € dificil para mim porque eu sei que vai doer devido aos meus dentes sensiveis.
(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo (7)) Concordo muito
(2) Discordo (5) Concordo um pouco (9) Néo se aplica

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

96. Eu fico ansioso quando eu vou comer ou beber alguma coisa que pode causar sensibilidade nos meus
dentes.




(1) Discordo muito
(2) Discordo
(3) Discordo um pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo um pouco
(6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica
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97. A sensibilidade nos meus dentes € irritante.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo
(2) Discordo (5) Concordo um pouco

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica

98. A sensibilidade nos meus dentes é insuportavel.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo
(2) Discordo (5) Concordo um pouco

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica

99. Ter dentes sensiveis me faz sentir mais velho.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo
(2) Discordo (5) Concordo um pouco

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica

100.  Ter dentes sensiveis me faz sentir prejudicado.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo
(2) Discordo (5) Concordo um pouco

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica

101.  Ter dentes sensiveis me faz sentir doente.

(1) Discordo muito (4) Nem concordo nem discordo
(2) Discordo (5) Concordo um pouco

(3) Discordo um pouco (6) Concordo

(7) Concordo muito
(9) Néo se aplica
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APENDICE H - Folheto de divulgag&o das Instituicdes de Ensino em
Odontologia fornecido aos participantes da pesquisa

|ES Pds-Graduacin

Fés.asaivagie
i
Tel: (31)3284-4545
End.: Rua Penafiel 420 - Anchieta, BH/MG.
Onibus: 4111 (descer na rua Joaquim Linhares
esquina com rua Bambui) e 2103 (descer no
ponto final, na Av. Francisco Deslandes).
Agende uma avaliag8o gratuita e vocé serd
encaminhado para o tratamento de sua
necessidade. Os pregos cobrados pelo IES Pés
GraduagBo sHo acessiveis a todos, e os
tratamentos dentarios s30 de primeira qualidade
‘em termos de estética e funcionalidade.
Fonte:http://www.iesposgraduacao.com.br/text
os/textos_detalhes.asp?id=16

Estacén Ensino

Telefone: (31)3646-4826
End.: Rua Santa Fé, 73 —
Sion, BH/MG

A Clinica Escola da EstacBo Ensino atende
diversos tratamentos odontolégicos. Como a
finalidade do & didética ped; i
n3o visamos lucre, cobramos apenas os valores
referente aos materiais. O agendamento das
avaliagies pode ser feita por telefone.
Tratamentos oferecidos: Profilaxia Dental

Profissional, Clareamento Odontoldgico,
Selante, Canal, Implante, Prétese, Restauragio,
Obturago e Ortodontia.

Fonte:https://www.estacaoensino.com/atendi

mento-odontologico/

- 0 -m
Séo Leopoldo Mandic @m"

Telefone: (31)3517-7200
End.: Av. Assis Chateaubriand, 457 — Floresta,
BH/MG
Para se ao tratamento
na Unidade Belo Horizonte, o interessado deve
agendar um horario para triagem, por telefone

Faculdade de Odontologia da UFMG
- UF 1’_7’1 G

FacUDADEDT

End.: Rua Prof. Moacir Gomes de Freitas, 638 —
Pampulha, Belo Horizonte (MG)

Acolhimento no CASEU, entrar em contato pelo
telefone (31)3409-2405:
- Siso (nascido);
- Préteses parciais (roach): esse tratamento
possui custo. Inscrigdes fechadas por tempo
indeterminado para préteses fixa (ponte fixa) e
total (dentadura);
- Retorno: caso vocé J& tenha sido paciente de
algum tratamento da Faculdade de Odontologia
da UFMG e deseja retornar;
- Traumatismo: entrar em contato com o setor
responsavel (31)3409-2454  para mais.
informagfes sobre o tratamento.
Atendimento da Pés-graduacio:
- Implantes: novas inscrigdes terfo inicio em
Abril/2019;
- Siso incluso e semi-incluso: entrar em contato
com o Bloco Cirdrgico (31)3409-2473,
atendimento gratuito.
Projetos de demanda livre:
- Aparelho ortodéntico: atendimento possui
custo. E realizado por dois setores, que atendem
tanto criangas guanto adultos. Disciplina de
Ortodontia: (31)3409-2426 (Eloisa) ou Nucleo
Ortoddntico: (31)3409-2431 (Marcia);
- Clareamento: demanda livre e acontece s
quintas-feiras as 18h30;
- Tomografia e Radiografi endimento de 22 3
62f, de 8h as 12h e 13h as 17h. O interessado
deverd vir até a Faculdade, no setor de
radiologia, realizar o seu cadastro e pagar o
boleto referente ao servigo solicitado. Ter em
maos: carteira de identidade, CPF e CEP
residencial. Para demais esclarecimentos, entre
em contato (031)3409-2489.

das 8h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira, ou por e-mail,

(bh.clinica@slmandic.edu.br), informando o
completo e telefone para contato.

Outras instituicdes

(@ CETRO cerr

Telefones: (31)3241-7436 / 3241-2044 [ 3524-2555 /

(31) 97151-7571

End.: R. Padre Marinho, 98 — Santa Efigénia, BH/MG

ABC

[

Assaciacéo Brasileira de
Ddontologia (ABD-MG)

Telefones: (31)3298-1800 / 3524-1825

End.: R. Tenente Renato César, 106 — Cidade Jardim,

BH/MG

UNIFENAS - Curso de Odontologia

Telefone: (31)2536-5802

End.: R. Boa Ventura, 50 — Bairro
Universitario (Campus Jaragud),

UNIFENAS BH/MG

UNINCOR upincsr?”

o caracha & gente

Telefone: (31)3225-8942 / 3064-6333
End.: Av. Amazonas, 3.200 — Prado, BH/MG

INSTITUTO DE BIDLOGIA ORAL

Telefone: (31)3273-2862

I BO End.: R. Rio Grande do Norte, 355—

Santa Efigénia, BH/MG

- Urgéncias: acontece de segunda a sexta-feira a partir de
07:00 hrs, no CASEU. E também de segunda-feira a quinta-
feira a partir das 14:00 hrs na clinica 5 da graduagio. Em
ambos os atendimentos, o paciente devera pegar uma
senha com o porteiro e aguardar sua vez. Lembrando que
as senhas so limitadas. Este atendimento & gratuito.

Marcac3o deve ser realizada pelos Centros de Saide da
Prefeitura de Belo Horizonte guando hd oferta de vagas
principal no_inicio do semestre letivo: Cirurgia
(extragio); Cirurgia ortognética (ndcleo ortodéntico);
Dentistica (restauracio complexa, pegas -> possui custt
Endodontia (canal); Limpeza; Periodontia (gengiva);
Restauracdes simples.

Fonte: hitps://www.odonto.ufmg.br/faleconosco/

Clinica Ddontoldgica da PUC Minas
& Tel: (31)3319-4444 / 3319-4164
#°  End.: Av. Dom José Gaspar, 500 — Coragio
PUCMinas £ ycaristico, Belo Horizonte (MG)

Atende a qualquer tipo de case sem encaminhamento,
apenas em casos de patologia clinica os pacientes s3o
encaminhadas pelo 5US. As pessoas precisam fazer
inscrigio, levar identidade e comprovante de enderego.
Existe uma fila, as inscrigbes estdo fechadas por tempo
indeterminado. O atendimento & gratuito, com excegio
dos trabalhos de pritese que s3o pagos, restauragdes,
canal, cirurgia e limpeza s3o gratuitos (reabilitac3o clinica &
gratuita). Funcionamento durante todo o dia de segunda 3
sexta-feira, de 7h as 12h20 e de 13h30 &s 18h.

Fonte:https://www.pucminas.br/ServicosComunidade/Pag

inas/Clinica-odontologica.aspx

Clinica de Odontologia da Newton Paiva

Tel: (31)3516-2616 / 3516-2630 M

End.: Av. Silva Lobo, 1 — Nova Granada,

Belo Horizonte (MG) mwmn
Hordrio de atendimento a pacientes externos: 7h30 as
12h50, de 22 3 62 feira. Atendimento gratuito, com exce¢io
de protese, coroa e placa de bruxismo.

PESQUISA:
SAUDE BUCAL
dos adultos de

Rio Acima (MG)

INSTITUICOES DE
ENSINO DE
ODONTOLOGIA

Instituigdes que
oferecem tratamentos
a comunidade em
Belo Horizonte

of p ria;
ortodontia preventiva; dentistica restauradora e
estética; proteses fixas, removiveis parciais e
totais®; periodontia; endodontia; cirurgia.
Exames radiograficos: 13h as 17h as segundas-
feiras.
Fonte:https://www.newtonpaiva.br/projetos,

ogramas-de-extensao/12

Clinica-Escola de Odontologia da

FEAD
@lFEaD

Tel.: (31)4009-0978 / 4009-0951
End.: Avenida do Contorno, 11.190 — Centro,
Belo Horizonte (MG)

VAGAS ABERTAS para tratamento de pacientes
criangas de 4 a 12 anos e jovens de 13 a 25 anos
de idade; extragfes dentarias (pacientes jovens
e adultos); tratamento de canal de dentes
anteriores.

Tratamentos  oferecidos:  diagndstico e
prevengio de doengas bucais; dentistica
(restauragfes e estética); cirurgia (extragBes
dentérias); prétese (fixas e removiveis totais e
parciais); periodontia (tratamento das doengas
da gengiva e cirurgias periodontais); ortodontia
(avaliaco ortodéntica e da ATM); endodontia
(tratamento de canal); tratamento de pacientes
com necessidades especiais; e, tratamento de
urgéncias.

Para informagbes sobre vagas e tratamentos,
bem como da taxa de manuteng3o semestral da
clinica e dos servigos laboratoriais como préteses
ou aparelhos ortoddnticos confeccionados em
laboratérios terceirizados, ligue: (31) 4009-0951.
Fonte:http://www.fead.br/noticia/2017/03/31/

354 /acao-social-e-uma-pratica-constante-na-
novafead-compartilhe
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ANEXO A - Ficha de exame da Pesquisa Nacional de Saude Bucal/Brasil 2010

EXAMINADOS ORAG /DUP

Fichade Exame [ [ | [ |
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A\A TACIOTAL
OF SALIDE BT AL

autopercepcao de saude bucal

. o ] Avaliacao socioeconémica, utilizacao de servicos
- > 'l odontolégicos, morbidade bucal referida e
&7 =0

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

Quanm' oe socs. mclumdo 0 sr(a), resdem nesta Casa? Marcar 99 pars “nio sabe / ndo respondeu” E]:I
Quan!o. comodo.'. estao servindo permanentemente de dormiténo para os moradores deste domicilio? [:1:\

Marcar 99 pars “ndo sabe / ndo respondey”

Considetar como bens: televisho, geladers, apareiho de som, Micro-ondas, telefone, telefone colular, MAQuUIna e lavar roups, maeguna
de lavar louce, micro-computiador, & ndmen de cancs. Vada de 0 2 11 bens. Marcar 99 para “ndo sabe / nko respondes™

n Quantos bens tem em sua resdéncia?

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salanos, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadona ou outros rendimentos?

148 250; 2-De 251 » 500; 3-De 501 a 1 S00; 4-De 1.501 & 2,500; 5-De 2.501 2 4.500; 6-De 4.501 # 9.500; 7-Mais de 9.500;
9-Nao sabe/nBo respondey

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até que séne o or(a) estudou?
Fader & conwersdo e anotar o total de anos Aados COM apron (sem regrovacho ). Mamar 99 pams “ndo sabe / ndo respondeu”

H O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualimente?
BN 1-5m §.NE0 sabw [ NAo sespwsndess

Nos ulbmos 6 meses o sr{3a) teve dor de dente?
0-Ndo; 1-5kn; B-NEo se aplica, 9-Nio sabe [ Nio respondey

Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dore S (cinco)
uma dor muito forte (mosbar a e..cala no anexo do manual)

0-N&o; 1-5im; 9-No sabe / Nio

Alguma vez na vida o sr(a) ja foi a0 consultdrio do dentista?
respondeu

1-Manos de um ano; ,'th.&)‘"\‘n ,'r‘-n«utwm-n 8- h&.-‘*‘ 9-Nio satw / Nio respondeu

m Quando o sr{a) consultou o dentista pela dlbma vez?

Onde for a sua ultma consuita?

1-Servicn pibiicn; 2-Servico particular; 3-Plano de Salde ou Convinios: 4-Outros: B-NAo se aplica: 9-830 sabe | Nio respondey
Qual o motivo da sua ultbma consuita?

1-Revisdo, prevencho ou check-up: 2-Dor; 3-Extrachio; 4-Tratamentn: $-Outros; B-NEG se aplica: 9-Nio sabe / Nio respondey

o o sr{a) achou do tratamento na ultma consulta?
3-Multo Bom; 2-Bom; J3-Reguiler; 4-Fum; S-Multo Rubm; 8-N30 se aplica; 9-NGo sabe / Nio respondey

Com relag3o aos seus dentes/bocao sr{a)es
1-Muto | 2-Satieteito; 3-Nawm Neen wm ; 4B ; S-Mults In | 9-Nko sabw / NAo rweponde

O-Ndo: 1-5m; 9- Nboubelhburewutu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situacgies abamo,
quais se aplicam a(o) sr(a), nos GILMOoS s&15 MESEsS? 0-Nlo; 1-5m; 9-Nio sabe / NAO responcey

O sr(a) considera que necessta usar protese total (dentadwra) ou trocar a que estd usando atualmente? |:|

16.1. Tawe dificuldade para comar por causa dos dentes ou 16.5. Deivou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes 8o tomar Nquidos gelados ou quentes? dentes?

16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
dentes?

16.3. Oz seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
writado (a)? sorrir ou falar?

16.4. Deivou de sair, se divertir, ir » festas, passeios 16.8. O3 seus dentes atrapatharam para estudar/
por causa dos seus dentes? trabalharou fazertarefas da escola / trabalho?
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

m Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este & um convite para vocd particper da Pesquiss Necoral de Sadode Bucal (Projeto SBEBeasi 2010) realizada psio Ministéno da Sajoe em

mm-mumammmmwcmm

Sua par A0 & voluntd 0 Que significa que voolk poderd 2 qualgy 2o, r sey RO, Sem Que 550 he

Uaga nenhum prefilo ou penaldade.

Nessa investigacho centifica, serdo Sxaminados 05 dentes & as gengivas de criancas & adultos da populacio do seu municpio, escolhidos

parmOmémwammmmmNMMMMMWeuﬂmw“

normas da Organizacio Mundal Ga Sadoe & 30 Ministério ca Salde. N3O repr para quem serd examinado. Os

mwmmmmmmmnmammmnmvwome

medhorar 2 salde de todos.

Os riscos relat! & sua par G0 mesta sisa s8o mi eos ol Gue vock terd serSo Indiretos & relacionados a um methor
2 cas oas Ducais ne = 2 de modo 2 organizar 0s servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagies obtidas serdc Sighosas & seu nome N0 serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local

SEQUIo & 2 Avuigacio O resutados Serd felta de forma a ndo identificar 0s voluntdnes.

Se vock tver algum gasto que Seia devido 3 sua Paopacio na pesquisa vock serd ressarcido, caso solicite.

Em quaiguer momerto, se vock soffer Bgum dano Comprovadaments Cecmente Jesta pesquisa, vock terd direito a indenizagao

Caso seja o algum D g sadde bucal que &xdja gi vocd serd 2 uma
mummmm
Vocé ficard com uma cfpls deste Temo @ toda 2 divida que vocd tiver a desta 4sa, poderd pergur para

<Coordensdr IO 33 pesquisa> , MO eNderegDd <anderecd 33 MIbIWCIo> Ou PO telefone <feiefone da instituiclo>.
Dividas 2 respello da $5Ca 0L95a DeSQUSa pOderSo ser Questionadas a0 Comitd ge flica em Pesquisa 00 Ministério da Sadide no endereco:
Esplanada dos Ministénos - Bloco G, ArexD B - sala 436 b - CEP: 70.058-900 Brasilia - DF - Fone: (51) 3315-2951.

e
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A

m Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento

Mntﬂdmml(umom*)
COmo ele serd realizado, 0s riscos e Denefidos envolvidos na Pesquisa
mu“m mmmo.mnmmmm

Data ___/ _/

Nome em letra de forma Assinatura ou impress3o dactiloscopica

mnhwwamaum

Que compreendi 05 objelivos deste estudo, COMo e serd reallzado, os riscos & benefidos envolvidos na Pesquisa
W““N - Projeto SBBrasil 2010 & autorizo a realizacio do exame &m

Rt S S

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dacnloscopica

Nome em letra de forma Assinatura
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Producéo intelectual desenvolvida durante o curso de Mestrado (2017_2019)

Artigos completos publicados em periédico cientifico:

CAMPOS, F. L.; GUIMARAES, L. C.: ALMEIDA, G. C.; VIANA, A. C. D. Causas de
insucessos no tratamento endodoéntico analise dos casos de retratamento atendidos
no projeto de extensdo da Faculdade de Odontologia da UFMG. Arquivos em
Odontologia (UFMG), v. 53, p. €20, 2018.

Aratjo, M. M. C.; CAMPOS, F. L.; Soares, A. R. S.; CARVALHO, L. R. A,; PAULA, L.
M. L. L.; SENNA, M. I. B.; Ferreira, R. C. Oferta de proteses dentarias na Atencéo
Priméria & Saude de 2010 a 2016 em Belo Horizonte, Minas Gerais. Arquivos em
Odontologia (UFMG), v. 53, p. 7876, 2017.

Ferreira, R. C.; GONCALVES, T. X ; Soares, A. R. S.; CARVALHO, L. R. A.; CAMPOS,
F.L.; RIBEIRO, M. T. F.; MARTINS, A. M. E. B. L.; FERREIRA, E. F. E. Dependence
on others for oral hygiene and its association with hand deformities and functional
impairment in elders with a history of leprosy. GERODONTOLOGY, v. 35, n. 3, p. 237-
245, May. 2018.

Ferreira, R. C.; KAWACHI, I.; SOUZA, J. G. S.; CAMPOS, F. L.; CHALUB, L. L. F. H.;
Antunes, J L. F. Is reduced dentition with and without dental prosthesis associated with
oral health-related quality of life? A cross-sectional study. Health and Quality of Life
Outcomes, v. 17, p. 79, 2019.

Artigos completos submetidos em periédico cientifico:

Coautora do manuscrito: Organizacdo e resolutividade dos servicos publicos
odontoldgicos para a atencdo em saude bucal de pré-escolares: estudo em dois
municipios brasileiros submetido ao periddico Arquivos em Odontologia. Fase de
avaliacéo.

Autora: Associacao entre configuracbes dentarias e autopercepcdo da necessidade
de prétese em adultos brasileiros: analise com modelos de equacdes estruturais
submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica.

Artigos em fase de conclusdo:
As midias sociais e a Odontologia: uma scoping review

Guideline para higiene bucal de pacientes dependentes para as atividades basicas de
vida diaria

Configuracdo dentaria reduzida associada com varidveis clinicas e centradas no
paciente
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Trabalhos publicados em anais de evento (Resumos):

CAMPOS, F. L.; CHALUB, L. L. F. H.; Soares, A. R. S.; CARVALHO, L. R. A;
CAMPOS, J. R.; FERREIRA, R. C. Denticdo funcional com e sem prétese dentaria:
associacdo com qualidade de vida relacionada a saude bucal. In: 352 Reunido Anual
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2018

CARVALHO, L. R. A.; CAMPOS, F. L.; Soares, A. R. S.; CAMPOS, J. R.; CHALUB, L.
L. F. H.; FERREIRA, R. C. Arco dentério reduzido e qualidade de vida relacionada a
saude bucal: o0 uso de prétese altera a associacdo. In: 352 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica, 2018

SOUZA, K. C. A.; RODRIGUES, L. G.; CAMPOS, F. L.; CRUZ, A. C. P. S.; AMARAL,
J. H. L.; GOMES, V. E.; PAULA, J. S.; SENNA, M. |. B. Uso das midias sociais entre
pacientes, profissionais e estudantes de Odontologia: uma scoping review. In: 352
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, 2018

SAMPAIO, A. A.; CAMPOS, F. L.; JESUS, R. M.; RODRIGUES, L. G.; PERAZZO, M.
F.; RIBEIRO, M. T. F.; FERREIRA, R. C. Validacdo de protocolo para higiene bucal
de pacientes dependentes para as atividades basicas de vida diaria: versao sintese.
In: 352 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2018

RODRIGUES, L. G.; JESUS, R. M.; CAMPOS, F. L.; COSTA, J. G.; RIBEIRO, M. T.
F.; FERREIRA, R. C. Protocolos para higiene bucal de idosos dependentes: uma
revisdo de literatura sistematizada. In: XIV Encontro Cientifico da Faculdade de
Odontologia da UFMG, 2018

AMORIM, L. P.; CAMPOS, F. L.; SENNA, M. I. B.; CAMPOS, D. E. P.; PAULA, J. S;
FERREIRA, R. C. Servico publico de saude bucal no brasil: fatores associados a
satisfacdo do usuério. In: 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, 2018

CAMPOS, F. L.; RUBIM, A. N.; Soares, A. R. S.; CARVALHO, L. R. A.; CHALUB, L.
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