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RESUMO

Objetivou-se mapear os conceitos de configuracao dentaria reduzida empregados em
estudos epidemiologicos associados com desfechos em saude (estudo 1), bem como
avaliar a validade de uma configuracéo utilizada em estudos epidemioldgicos (pares
de dentes antagonistas) (Estudo 2). Para o estudo 1 realizou-se uma revisdo de
literatura do tipo Scoping review com busca nas bases de dados PubMed/Medline,
Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane. Dois pesquisadores treinados realizaram
a selecdo e extracdo de dados de estudos que avaliaram a associacdo entre
configuracdo dentaria reduzida (exposicdo) e desfechos em saude clinicos e
centrados na pessoa (saude geral e saude bucal), relacionados ao comportamento
em saude (padrbes de dieta), além de mortalidade. Desfechos foram classificados de
acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e
com a Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Configuracdes dentarias reduzidas basearam-se na contagem de dentes
presentes, na posicao dos dentes considerando estética, oclusdo dentaria e condicbes
periodontais. A busca inicial resultou em 12525 referéncias, sendo 283 incluidos. A
atualizagdo da busca incluiu 117 artigos (nwta=400). Saude geral (n=186) e saude
bucal (n=192) foram abordadas em numero semelhante de estudos. A maioria dos
desfechos foram clinicos de saude geral (n=169), sendo as doencas enddcrinas,
nutricionais ou metabodlicas (n=55) frequentes. Em 144 estudos foram abordadas
medidas centradas na pessoa, sendo a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QRSB) a mais frequente (n=60). Os desfechos clinicos de saude bucal foram
predominantemente relacionados as funcdes de ingestdo (n=42) e doencas ou
distarbios do complexo orofacial (n=23). Padrdes de dieta (h=39) e mortalidade (n=34)
também foram estudados. A configuracdo dentaria reduzida definida como meta pela
OMS foi a mais frequente (n=181). Para o estudo 2 avaliou-se a acuracia de pares de
dentes antagonistas para mensurar a presenca de pares de pré-molares e molares
em contato oclusal e a concordancia entre a prevaléncia de Arco Dental Reduzido
(ADR) e Denticao funcional (DF) quando unidades oclusais dentarias (UOs)/pares de
ocluséo posterior (POPs) foram definidas por pares de dentes antagonistas ou pares
de dentes em contato oclusal. Dados obtidos em inquérito epidemioldgico de saude
bucal realizado em municipio de Minas Gerais, Brasil. UOs e POPs foram definidos
pelo critério epidemiolégico (condicdo da coroa dentaria) ou critério clinico “padrao
ouro” (registro em papel carbono dos contatos oclusais durante a maxima
intercuspidacdo habitual). Foram calculados sensibilidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia do critério epidemioldgico.
Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN foram 88,5, 87,9, 92,5 e 81,9%,
respectivamente, e acuracia foi de 88,3%. Os resultados sobre a concordancia
observada, coeficientes Kappa e valores estatisticos B em relacdo a prevaléncia de
ADR e DF (antagonista e contato oclusal) variaram de 0,82 a 0,98, indicando alto
indice de concordancia. Efeitos das configuracdes dentarias reduzidas tém sido
investigados principalmente em relagdo as doencgas endocrinas, nutricionais ou
metabdlicas e medidas de QVRSB. Ha diversidade de desfechos em saude. Critério
epidemioldgico mostrou-se valido e pode ser utilizado em estudos epidemioldgicos
para calcular a prevaléncia de configuracdes dentarias reduzidas que consideram
POPs.



Palavras-chave: arco dental; epidemiologia; satisfacdo do paciente; saude bucal,
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Shortened dental configurations in the context of epidemiological studies:
association with health outcomes and validation of diagnhostic criteria

This study mapped definitions of shortened dental configurations and health outcomes
employed in association studies (Study 1), as well as to evaluate the validity of a
configuration used in epidemiological studies (pairs of antagonistic teeth) (Study 2).
For study 1, a literature review of the Scoping review type was carried out with a search
in PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Scielo and Cochrane databases. Two
trained researchers performed the selection and data extraction of studies that
evaluated the association between reduced tooth configuration (exposure) and clinical
and person-centered health outcomes (general health and oral health), related to
health behavior (dietary patterns), in addition to mortality. Outcomes were classified
according to the International Classification of Functioning, Disability and Health and
the International Classification of Diseases of the World Health Organization (WHO).
Shortened dental configurations were based on the number of teeth present, the
position of the teeth regarding esthetics, dental occlusion and periodontal conditions.
The initial search resulted in 12525 references, 283 of which were included. The search
update included 117 articles (nwia=400). General health (n=186) and oral health
(n=192) were addressed in a similar number of studies. Most outcomes were general
health clinics (n=169), with endocrine, nutritional or metabolic diseases (n=55) being
frequent. In 144 studies, person-centered measures were addressed, with oral health-
related quality of life (OHQoL) being the most frequent (n=60). Clinical oral health
outcomes were predominantly related to eating functions (n=42) and diseases or
disorders of the orofacial complex (n=23). Diet patterns (n=39) and mortality (n=34)
were also studied. The shortened dental configuration defined as a goal by the WHO
was the most frequent (n=181). For study 2, the accuracy of pairs of antagonistic teeth
was evaluated to measure the presence of pairs of premolars and molars in occlusal
contact and the agreement between the prevalence of Shortened Dental Arch (SDA)
and Functional Dentition (FD) when units occlusal (UOs)/posterior occlusion pairs
(POPs) were defined by pairs of antagonistic teeth or pairs of teeth in occlusal contact.
Data obtained from an epidemiological survey of oral health carried out in the
municipality of Minas Gerais, Brazil. UOs and POPs were defined by epidemiological
criteria (condition of the dental crown) or clinical “gold standard” criteria (carbon paper
recording of occlusal contacts during maximum habitual intercuspation). Sensitivity,
positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accuracy of the
epidemiological criterion were calculated. Sensitivity, specificity, PPV and NPV were
88.5, 87.9, 92.5 and 81.9%, respectively, and accuracy was 88.3%. The results on
observed agreement, Kappa coefficients and B statistical values in relation to the
prevalence of SDA and FD (antagonist and occlusal contact) ranged from 0.82 to 0.98,
indicating a high level of agreement. Effects of reduced tooth configurations have been
investigated mainly in relation to endocrine, nutritional or metabolic diseases and
OHQoL measures. There is a diversity of health outcomes. Epidemiological criteria
proved to be valid and can be used in epidemiological studies to calculate the
prevalence of reduced dental configurations that consider POPs.



Keywords: dental arch; epidemiology; patient satisfaction; oral health; International
Classification of Functioning Disability and Health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A saude bucal deve ser medida a partir de uma perspectiva multidisciplinar
contextualizada que se baseie em modelos tedricos, para além dos indices clinicos e
medidas socio odontoldégicas comumente usadas (BAADOUDI et al., 2017; LEE et al.,
2017; NI RIORDAIN et al., 2021; RIGHOLT et al., 2019; SLADE 2012). Uma das
estratégias para alcancar a amplitude desse conceito € trabalhar com a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) que € um modelo para
a organizagao e documentacao de informagdes sobre funcionalidade e incapacidade
(OMS, 2001). De acordo com a CIF, “a funcionalidade é uma interacéo dinamica entre
a condicdo de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais”
(CIF, 2008). Os conceitos apresentados nesta classificagdo introduzem uma nova
ideia de que para se trabalhar com as definicbes de deficiéncia e incapacidade deve-
se considerar ndo s6 a relacédo destes com as implicacdes nos processos de saude-
doenca, mas também com os contextos do meio ambiente (FARIAS; BUCHALLA,
2005).

A avaliacdo da funcionalidade bucal vai ao encontro da definicdo de saude
bucal proposta pela Federacéo Dentaria Internacional (FDI), baseada no relatério da
comissao da Organizacdo Mundial de Saude (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
emocdes por meio de expressdes faciais com confiangca e sem dor, desconforto e
doenca do complexo craniofacial (GLICK et al., 2016). E multifacetada, componente
fundamental da satude e do bem-estar fisico e mental e é influenciada pelos valores,
percepcdes, expectativas e atitudes das pessoas e das comunidades. Reflete os
atributos fisiol6gicos, sociais e psicolégicos que sédo essenciais para a Qualidade de
Vida (QV) (GLICK et al., 2016).

Ha uma importancia crescente ligada as experiéncias subjetivas e
interpretacdes de saude e doenca pelo individuo. Nesse sentido, € cada vez mais
reconhecido que o impacto da doenca e do tratamento na QV - e suas consequéncias
- devem ser levados em consideracéo durante a avaliacdo do estado de saude e dos
resultados do tratamento. Ou seja, somente indicadores clinicos ndo sao suficientes
para descrever o estado de saude (GERRITSEN et al., 2010).
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Nesse contexto, pesquisas epidemiologicas tém utilizado, além de medidas
clinicas, medidas relacionadas a autopercepcao dos individuos sobre sua saude e
sobre o impacto que os agravos bucais causam no seu cotidiano. Isso se deve ao
objetivo de estimar o impacto dos agravos bucais na QV das pessoas (ADULYANON
et al., 1996). Especificamente, a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) é o resultado de uma interagdo entre condicbes de saude bucal, fatores
sociais, contextuais (LOCKER et al., 2005) e todos os sistemas do corpo (ATCHISON
et al., 2006). Ha relacao linear direta entre perda de unidades oclusais e QVRSB e,
dessa maneira, o tipo de arco dentario (completo ou incompleto) pode afetar a vida
psicossocial do individuo (BABA et al., 2008). Nessa perspectiva, a condicdo que
garante a realizacdo de todas as fun¢des bucais, mesmo quando o arco dental ndo
estd completo € denominada Denticdo Funcional (DF) (HOBDELL et al., 2003; WHO,
1982).

Diferentes definicdes de DF tém sido discutidas na literatura. Arco Dental
Reduzido (ADR), que pressupde uma denticdo reduzida, com a preservacao dos
dentes anteriores e pré-molares (KAYSER, 1981). Simultaneamente, uma estratégia
de “retencao de 20 dentes naturais funcionais ao longo da vida sem recorrer ao uso
de uma prétese” foi adotada pela OMS, como parte de suas metas de tratamento em
saude bucal (KAYSER et al., 1989; WHO, 1982). Em 2003, o documento “Global goals
for oral health 2020” apresentou como meta o aumento de individuos com DF com 21
ou mais dentes (HOBDELL et al., 2003). Com o intuito de adicionar outros critérios
como a ocluséo para estabelecer uma definicdo mais ampla de denti¢cdo funcional, foi
desenvolvido um sistema funcional de classificacdo de DF. As denticdes foram
classificadas em cinco niveis sequenciais e hierarquizadas e os critérios foram
baseados em condicdes que refletem a funcionalidade (NGUYEN et al., 2011"). Este
sistema foi adaptado e além dos aspectos de estética e oclusdo propostos, houve a
inclusdo da condicao periodontal dos sextantes (CHALUB; FERREIRA; VARGAS,
2016). Evidéncias revelam que a perda dentaria estd associada a prejuizos na
QVRSB. Além disso, ndo apenas o numero, mas também a localizac¢éo e distribuicao
de dentes perdidos estdo associados a gravidade do impacto na QVRSB (BATISTA
et al., 2014; GERRITSEN et al., 2010; TAN et al., 2016).

Nessa perspectiva, a utilizagdo exclusiva de indicadores clinicos na
definicAo da saude bucal da populagdo e avaliacdo dos servicos de saude

superdimensiona as necessidades normativas e ndo contempla as dimensdes sociais
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das condi¢des de saude bucal (SILVA; CASTELLANOS FERNANDES, 2001; SILVA
et al., 2006). As medidas clinicas de saude bucal fornecem uma avaliacdo da doenca
atual e acumulada. Dessa forma, na auséncia de dados contextuais padronizados
sobre a experiéncia vivida do individuo ou da populacao, esses achados lancam luz
limitada sobre a etiologia, fisiopatologia, risco a saude bucal ou possiveis caminhos
de intervengao curativa ou preventiva (FAULKS et al., 2022). Assim, muitos estudos
carecem de informacgdes relacionadas ao contexto geral do individuo, do ambiente
fisico e social e isso inviabiliza a operacionalizacao de intervencdes complexas em
salde (BROCKLEHURST et al., 2018).

Considerando a natureza multifacetada da saude bucal, com efeitos na
qualidade de vida e no bem-estar geral (GLICK et al., 2017), sdo necessarios avangos
no desenho de estudos que incorporem a saude bucal no conceito mais abrangente
de saude. Da mesma forma, o potencial da CIF tem sido recentemente discutido para
o desenvolvimento de indicadores de saude bucal e como um modelo teé6rico que
permite descrever as fungbes bucais tanto no nivel fisiolégico quanto no social,
considerando aspectos pessoais e ambientais (FAULKS et al.,, 2022). Portanto, é
relevante identificar quais definicbes de configuracdes dentarias reduzidas e
desfechos em saude estdo sendo considerados na literatura. Com relacdo as
configuracdes dentéarias reduzidas, a presenca de pares de dentes antagonistas tem
sido usada para identificar unidades oclusais levando em consideracdo o estado da
coroa no exame de céarie dentaria (BOMFIM et al., 2018; CHALUB et al., 2016;
FERREIRA et al., 2019). Esses estudos trouxeram contribuicdes importantes para a
discusséo sobre DF na epidemiologia da saude bucal. No entanto, como os dentes
podem mudar de posicdo durante a vida devido as doencas patolégicas e/ou
processos fisiologicos (KHORSHIDI et al., 2016; WITTER et al., 2001), € necessario
determinar se a presenca de pares de dentes antagonistas € uma medida para estimar
a presenca de pares de dentes em contato oclusal contribuindo, assim, para estimar

funcionalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mapear os conceitos de configuracdo dentaria reduzida empregados em
estudos epidemiolégicos associados com desfechos em saude, bem como avaliar a
validade de uma configuracéo frequentemente utilizada em estudos epidemiol6gicos

(pares de dentes antagonistas)

2.2 Objetivos especificos

- Mapear quais as definicbes de configuracdes dentarias reduzidas estdo sendo
empregadas em estudos de associagao;

- Mapear quais os desfechos em saude estdo sendo empregados em estudos de
associacao;

- Avaliar a acuracia de pares de dentes antagonistas para medir a presenca de pares
de pré-molares e molares em contato oclusal;

- Estimar a concordancia entre a prevaléncia de configuracdes dentarias reduzidas
(ADR e DF) quando unidades oclusais/pares de ocluséo posterior sao definidos por
pares de dentes antagonistas (antagonista ADR, antagonista DF) ou pares de dentes
em contato oclusal (contato oclusal ADR, contato oclusal DF).

- Correlacionar o niamero de pares de dentes antagonistas e os pares de dentes em

contato oclusal.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

Foram realizados dois estudos sendo o primeiro uma revisao de literatura
do tipo Scoping review que abordou configuragfes dentarias reduzidas associadas
aos desfechos em saude clinicos e/ou centrados na pessoa. O segundo estudo tratou-
se de um estudo para avaliar a acuracia de pares de dentes antagonistas para
mensurar a presenca de pares de pré-molares e molares em contato oclusal e estimar
a concordancia entre a prevaléncia de configuracdes dentéarias reduzidas Arco Dental
Reduzido (ADR) e Denti¢ao funcional (DF).

3.1 Scoping review

Os aspectos metodoldgicos na condugdo da Scoping review (ASKSEY;
O’MALLEY, 2005; PETERS et al., 2015) estédo sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Metodologia utilizada para realizagdo da Scoping review sobre as configura¢des dentérias
reduzidas associadas aos desfechos em salde

Quais defini¢cdes de configura¢des dentarias reduzidas tém sido
Pergunta de pesquisa consideradas para investigar a associagcdo com os desfechos

em saude? E quais sdo esses desfechos?

Foram incluidos estudos observacionais e de intervencédo que
investigassem a associacdo entre configuracdo dentaria
reduzida (exposi¢do) e desfechos em saude (resposta) nos
idiomas espanhol, inglés e portugués. Como critério de
inclusdo, todos os estudos deveriam considerar dentes naturais
para definicdo das configuracdes dentarias reduzidas (um
estudo poderia empregar mais de uma categoria de
configuragao dentéaria numa mesma avaliagdo), e os desfechos
Critérios de elegibilidade em salde deveriam ser relacionados a saude bucal e/ou a
saude geral, tanto clinicos quanto centrados na pessoa. Foram
excluidos artigos descritivos, carta ao editor, revisdo de
literatura e resumos de eventos. Além disso, estudos de
intervencdo cujo objetivo fosse avaliar modalidades de
tratamentos  protéticos que nao incluiram nenhuma

configuracao dentaria reduzida sem reabilitagdo e estudos em
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gue a contagem dos dentes ndo considerou aspectos da
funcionalidade também né&o foram incluidos.

Estratégia de busca

Busca realizada em 10/2019 e atualizada em 09/2022. Optou-
se pela busca abrangente, com o termo referente a
configuracdo dentaria reduzida para recuperar 0s artigos,
independentemente dos desfechos em salde e medidas
centradas no paciente investigadas:

("dentition status") OR "functional dentition”) OR “inadequate
dentition") OR "adequate dentition") OR "shortened dental
arch") OR "shortened dental arches") OR "occluding pairs") OR
"occlusal pairs”™) OR "functional tooth units") OR "20 + teeth")
OR "21 teeth™) OR "20 teeth") OR "number of teeth™) OR "natural
teeth”) OR "number of natural teeth") OR “intact natural
dentition") OR "teeth occlusion") OR "hierarchical system") OR

"reduced dentitions"

Bases de dados para pesquisa

As buscas por artigos foram realizadas nas bases de dados

PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane

Configuracdes Dentéarias Reduzidas

e Presenca de 20/21 dentes ou mais

e Indice de Eichner (padrées de perda dentéaria)

e Arco Dental Reduzido

e Sistema funcional de classificacdo das denticbes

e Unidades funcionais dentéarias

e Pares de ocluséo posterior

e Qutras definicdes, de acordo com a descricdo dos autores
dos artigos selecionados como, por exemplo, configuracées
dentarias que consideram tipos especificos de dentes
presentes ou ausentes (anteriores e/ou posteriores)
(BATISTA et al., 2014), que definam, por exemplo, a
presenca de 10 dentes superiores e seis inferiores)
(APOLLONIO et al., 1997) ou que se baseiam na auséncia
unilateral ou bilateral de dentes posteriores (IWASHITA et
al., 2014)

Desfechos em saude clinicos, centrados
na pessoa, comportamento em saude

(padrdes de dieta) e mortalidade

Os desfechos em salide clinicos (relacionados a Saude bucal e
a Saude geral) foram classificados de acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF, 2008) e com a Classificacdo Internacional de
Doencgas da OMS (CID-11, 2019). Os desfechos centrados na
pessoa foram avaliados por meio de medidas subijetivas,
baseadas no relato/percepcdo da pessoa. Os desfechos

relacionados ao comportamento em sadde foram os padrfes de
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dieta e incluiram ingestéo de nutrientes, fibras, vegetais e frutas
baseados em Recordatério Alimentar de 24 horas/indice de
Alimentacao Saudavel/Questionario de Frequéncia Alimentar,
aspectos referentes a seletividade e consisténcia alimentar e
hébito de evitar certos alimentos. O desfecho mortalidade foi
extraido conforme definido pelo artigo original, sem

classificagc&o a posteriori da causa de morte segundo CID-11.

Selecéo dos estudos

Os artigos identificados foram selecionados por dois
pesquisadores previamente treinados de forma independente.
Realizou-se a leitura de titulos e resumos para identificar
aqueles elegiveis para a revisdo. Na duvida quanto a incluséo
de um artigo nesta etapa de selecdo, os pesquisadores fizeram
a leitura do texto na integra. A partir disso, 0s revisores
classificaram os estudos com relacdo aos motivos de exclusao,
independentemente, e as discordancias foram resolvidas por
meio de discussao e consenso. ApGs a confirmacao da selecgéo,
foi realizada a leitura completa de todos os artigos. Essa

abordagem foi aplicada em todas as etapas de selecéo.

Extracdo dos dados

Um formulario padronizado foi utilizado para extra¢do dos
dados dos estudos selecionados e incluiu as seguintes
informac0des: referéncia completa, ano e local de realizagéo da
pesquisa, desenho do estudo, objetivos, tamanho amostral,
local de recrutamento da amostra e faixa etaria da amostra,
amostragem (probabilistica ou n&o-probabilistica), forma de
medir as configuracfes dentarias reduzidas (exame clinico ou
medida autorrelatada), conceito de configuragcdo dentéaria
reduzida estudado, desfecho em saude, método de avaliagdo
dos desfechos, analise estatistica empregada (tipo de analise e
ajuste da associacdo investigada por covariaveis) e
significAncia estatistica da associacdo entre a configuragédo
dentéria reduzida e o desfecho em salde. A informacao sobre
o desenho de estudo foi extraida de acordo com o que foi
originalmente registrado no artigo. Quando n&o informado, os

revisores nao definiram o delineamento.

Elaborado pela autora, 2023

3.2 Estudo original
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O estudo foi conduzido com base nos dados de pesquisa de base
epidemiologica, com delineamento transversal, analitico, de natureza quantitativa,
realizado no periodo de julho de 2018 a 2019. Trata-se de um estudo abrangente no
qual foram avaliadas medidas clinicas de saude bucal e medidas centradas no
individuo. A equipe responsavel pela pesquisa foi composta por discentes e docentes
da Faculdade de Odontologia da UFMG.

3.2.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE — 82540517.9.0000.5149/Parecer n°
2.528.134) (APENDICE H). Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi elaborado com linguagem acessivel ao entendimento dos individuos. Para todos
0s participantes, o TCLE foi lido e explicado com clareza e, ap6s a concordancia com
a pesquisa, o individuo assinou ou utilizou impressao dactiloscépica em duas vias.
Uma via ficou arquivada com o pesquisador responsavel e a outra foi entregue ao
participante. Os individuos tiveram livre arbitrio de escolher participar ou ndo da

pesquisa e foi assegurado o sigilo dos dados pessoais de cada participante.

3.2.2 Local e populacéo do estudo

O local de realizacdo do estudo foi o municipio de Rio Acima (Minas
Gerais), localizado na regidao metropolitana de Belo Horizonte, a 34 km da capital
mineira, com area de 229.812 km2 e 39,55 hab/km2 (FIGURA 1). Em 2016, a
populacao estimada era de 10.026 habitantes, sendo que o Censo de 2010 apontava
9.090 habitantes (4.469 destes homens e 4.621 mulheres). De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maior parte da populacéo esta
concentrada na zona urbana (7.944 pessoas) e 1.146 vivem na zona rural (IBGE,
2010).

Figura 1- Localizacdo do Municipio de Rio Acima (MG)
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Fonte: WikimediaMCommons, 2006 Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_MesoMicroMunicip.svg

Com relacdo aos aspectos socioecondmicos, em 2010, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), utilizado mundialmente para medir o
desenvolvimento econdmico, foi de 0,673, classificado como médio. A média de IDHM
da regido metropolitana de Belo Horizonte é de 0,774 e do Brasil de 0,727. O indice
de Gini, que mede a desigualdade social de distribuicdo de renda, tanto em Rio Acima
guanto em Belo Horizonte foi de 0,42.

O planejamento amostral compreendeu um processo de amostragem por
conglomerados em um estagio (todos os setores censitarios urbanos) com
probabilidade proporcional ao tamanho da populacdo. Apds a identificacdo dos
setores censitarios foi realizado o sorteio de ruas (unidade primaria de amostragem)
(FIGURA 2). O numero de ruas em cada setor foi definido pela proporcionalidade do
total de ruas em cada setor censitario. Dos 17 setores censitarios, apenas 0s setores

urbanos foram selecionados, totalizando 13 setores censitarios.

Figura 2 - Identificacdo dos setores censitarios e ruas do municipio de Rio Acima (MG)

Elaborado pela autora, 2023
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O sorteio das ruas utilizou a proporcionalidade do namero total de ruas de
Rio Acima e da quantidade de ruas por setor censitario, sendo que a proporcéo de
ruas por setor definiu a quantidade de ruas sorteadas. O Quadro 2 demonstra o calculo

do nimero de ruas sorteadas em cada setor.

Quadro 2 - Calculo do numero de ruas sorteadas de acordo com cada setor censitario (Rio Acima,

MG)

Setores N°de | % do total de | Percentual de N° de ruas a Ne° final de ruas

ruas ruas ruas no setor | serem sorteadas sorteadas
Setor 1 7 0.055555556 0.388888889 1 2
Setor 2 11 0.087301587 0.96031746 1 2
Setor 3 14 0.111111111 1.555555556 2 3
Setor 4 17 0.134920635 2.293650794 3 4
Setor 5 13 0.103174603 1.341269841 2 3
Setor 6 11 0.087301587 0.96031746 1 2
Setor 7 8 0.063492063 0.507936508 1 2
Setor 8 4 0.031746032 0.126984127 1 2
Setor 9 12 0.095238095 1.142857143 2 3
Setor 10 2 0.015873016 0.031746032 1 2
Setor 15 13 0.103174603 1.341269841 2 3
Setor 16 10 0.079365079 0.793650794 1 2
Setor 17 4 0.031746032 0.126984127 1 2

126 19 32

Elaborado pela autora, 2018

Os setores censitarios presentes na area de abrangéncia de cada Centro
de Saude e as ruas sorteadas foram identificados. As listagens dos adultos residentes
nas ruas foram disponibilizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
(FIGURAS 3,4, e 5).



Figura 3 - Setores Censitarios da area de abrangéncia do PSF Centro, Rio Acima (MG)

Fonte: Prefeitura Municipal de Rio Acima

30
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Figura 5 - Setores Censitarios da area de abrangéncia do PSF Rosério, Rio Acima (MG)

Fonte: Prefeitura Municipal de Rio Acima

Todos os domicilios das ruas sorteadas foram visitados e os adultos de 30
a 50 anos foram identificados e convidados a participar da pesquisa. Aqueles que
aceitaram participar da avaliagdo, foram examinados e entrevistados em seus
domicilios. Uma ficha de arrolamento possibilitou identificar as ruas, domicilios
visitados e o registro de participacao: adultos elegiveis que participaram; adultos nédo
elegiveis de acordo com os critérios de excluséo; e, perdas (recusa, néo localizacédo
ap6s 3 ou mais tentativas).

3.2.3 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para estimar a prevaléncia de
condicdes de saude bucal na populacdo (CARVALHO et al., 2021; SOARES et al.,
2021). Para determinar a adequacdo da amostra para o objetivo do estudo
metodoldgico apresentado nesta tese, como artigo 2, foram aplicadas formulas para
avaliar a sensibilidade e especificidade dos métodos diagndsticos (BUDERER et al.,
1996).
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A formula utilizada para o calculo foi representada por:
Q -
zl_a/gs(l — )
onde zi-qo22 designa o percentil da distribuicdo gaussiana a

qgue corresponde a confianca 1- a; s; a sensibilidade; d; a precisdo absoluta e P a
prevaléncia da doenga.

Para o célculo foram utilizados os seguintes parametros: nivel de confianca
de 95%, prevaléncia de presenca ou auséncia de pares de dentes antagonistas e
pares de dentes em contato oclusal, sensibilidade e especificidade estimadas com os
dados proprios deste estudo para pré-molares e molares separadamente. A maior
amostra requerida foi de 132 individuos (QUADROS 3,4,5,6) (BUDERER et al., 1996).

Quadro 3 - Célculo amostral considerando a prevaléncia da presenca dos pares de dentes
antagonistas e pares de dentes com contato oclusal considerando os pré-molares com valor de
sensibilidade 92,7

Dentes considerados Prevaléncia da Prevaléncia da

sensibilidade sensibilidade
antagonista contato oclusal

Pré-molar 78,63 75,45

Tamanho amostral 79 75

Elaborado pela autora, 2021

Quadro 4 - Célculo amostral considerando a prevaléncia da presencga dos pares de dentes
antagonistas e pares de dentes com contato oclusal considerando os molares com valor de
sensibilidade 92,3

Dentes considerados

Prevaléncia da
sensibilidade

antagonista

Prevaléncia da
sensibilidade

contato oclusal

Molar

47,73

54,41

Tamanho amostral

54

61

Elaborado pela autora, 2021

Quadro 5 - Calculo amostral considerando a prevaléncia da auséncia dos pares de dentes
antagonistas e pares de dentes com contato oclusal para pré-molares com valor de especificidade
88,1



Dentes considerados

Prevaléncia da
especificidade

antagonista

Prevaléncia da
especificidade

contato oclusal

Pré-molar

21,37

24,55

Tamanho amostral

128

121

Elaborado pela autora, 2021
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Quadro 6 - Calculo amostral considerando a prevaléncia da auséncia dos pares de dentes
antagonistas e pares de dentes com contato oclusal para molares com valor de especificidade 80,2

Dentes considerados

Prevaléncia da
especificidade

antagonista

Prevaléncia da
especificidade

contato oclusal

Molar

52,27

45,59

Tamanho amostral

118

132

Elaborado pela autora, 2021

3.2.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos adultos de 30 a 50 anos residentes nas ruas sorteadas de

cada setor censitario da cidade de Rio Acima (MG). Os critérios de excluséao foram:

¢ individuos que usavam aparelho ortoddntico fixo, por inviabilizar a coleta durante
exame clinico bucal;

e portadores de comprometimento cognitivo, mental ou qualquer limitacdo que
inviabilizasse a realizacdo do exame epidemioldgico e do questionario, conforme
relatado pelas ACS ou pela avaliacao da condicao sistémica durante a entrevista;
€,

e individuos edéntulos totais (superior e inferior) e/ou portadores de proteses

dentérias totais e/ou implantossuportadas.

3.2.5 Treinamento e preparagéo de equipes

Participaram do estudo quatro equipes de campo, composta por: uma
examinadora (cirurgia-dentista; discentes do Programa de PoOs-graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG) e um anotador (aluno/a de

iniciagdo cientifica; graduando/a em Odontologia da Faculdade de Odontologia da



34

UFMG). Os treinamentos das equipes foram realizados por meio de oficinas de
trabalho com duracdo de 32 horas, contemplando aspectos tedricos e praticos das
condi¢cbes analisadas. Os procedimentos de calibragdo foram planejados de modo a
reproduzir as condi¢cdes que as equipes encontrariam em campo, sobretudo com
relacdo as condi¢cdes estudadas e ao local do exame bucal (domicilio).

Os processos de treinamento e calibragdo compreenderam algumas

etapas e foi realizada com a participacdo das examinadoras e anotadoras:
e Treinamento tedrico (12 horas de duracdo): apresentacdo e discussao de todo o
formulario de dados, questionario, indices e codigos usados no exame das

condicBes de saude bucal (FIGURA 6);

Figura 6 — Treinamento tedrico/préatico das condi¢des de saude bucal avaliadas na Faculdade de
Odontologia da UFMG

Fonte: Do autor, 2018

e Treinamento para a coleta de dados (4 horas): realizado uma semana apos o
treinamento tedrico para a fixacdo dos critérios apresentados e para que as
examinadoras assimilassem o0 conhecimento dos indices e simulassem a
realizacdo da coleta de dados (entrevista e exame epidemiolégico). Cada equipe
examinou 10 individuos e, a cada exame, as duvidas sobre os indices e

guestionarios eram discutidas com duas pesquisadoras experientes (FIGURA 7);
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Figura 7 - Treinamento para a coleta de dados pela equipe composta por uma examinadora e uma
anotadora na Faculdade de Odontologia da UFMG

Fonte: autor, 2018

Calibracao para exame bucal: a calibracdo para exame bucal utilizou o método
inlux para avaliacdo das condi¢cdes de saude bucal (condicdo de coroa). Neste
método, fotos das condicbes de saude bucal de interesse sao apresentadas em
slides, seguindo os mesmos principios de uma calibracao in vivo com pacientes
(PINTO et al.,, 2022). Foram realizadas rodadas de calibracdo com diferentes
fotografias e condicdes clinicas, até que as examinadoras fossem consideradas
aptas para o exame de campo. Em cada rodada, fotografias eram apresentadas e
as examinadoras e anotadoras preencheram uma planilha com os cédigos para a
condicdo de coroa (FIGURA 8). A planilha era preenchida individualmente pela
equipe e as respostas foram avaliadas como forma de calcular a concordancia
entre os examinadores. Duas pesquisadoras experientes atuaram como padrao
ouro para a equipe de pesquisa, avaliaram as fotos dos casos separadamente,
discutiram as discordancias e chegaram a uma codificacao final, que serviu como
referéncia para o calculo do Kappa. O valor de Kappa foi obtido através da analise
dos resultados das cinco rodadas de calibracdo, até a obtencdo de Kappa
intraexaminador >0.80 e Kappa interexaminador 0.70 — 1.0;
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Figura 8 - Exemplo avaliacao da condicao da coroa dos elementos 46 e 47 durante a 52 Calibracéo
Online pelo método inlux

Fonte: Do autor, 2018

e Treinamento clinico: para todas as condi¢des clinicas avaliadas, um treinamento
pratico com professor pesquisador especialista e referéncia nestas condicdes foi
realizado. O treinamento objetivou a padronizacdo da realiza¢do dos exames para
essas condicdes e simulou as condicbes de exame domiciliar (posicdo do
participante e iluminacao), além de permitir estimar o tempo e dinamica para

realizacdo da pesquisa em campo (FIGURA 9);

Figura 9 - Treinamento clinico para as condi¢des clinicas avaliadas no estudo realizado na Faculdade
de Odontologia da UFMG

Fonte: Do autor, 2018

e Paraacoleta de dados, utilizou-se um software desenvolvido especificamente para
a pesquisa o qual continha o questionario online com geracéo automatica do banco

de dados para substituicio do questionario impresso (APENDICE B). Para isto, as
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equipes foram treinadas para utilizacao de um tablet durante a pesquisa em campo
(FIGURA 10). A preparagédo para a coleta de dados envolveu a produgéo de
material de divulgac&o que foram publicados em sites do municipio e afixados em
locais para que a populacdo fosse informada da ocorréncia do inquérito
epidemioldgico (APENDICES C, D, E, F). Para as demandas verificadas durante o
exame clinico foi produzido um folheto o qual continha uma listagem com os dados
de instituicdes de ensino com atendimento & pacientes (APENDICE G).

Figura 10 - Software utilizado durante coleta de dados da pesquisa

Fonte: Do autor, 2018

3.2.6 Coleta de dados

A coleta de dados compreendeu entrevistas e exame bucal. As entrevistas
abordaram as caracteristicas demogréaficas, as condi¢cbes socioecondmicas, a
morbidade bucal referida, a utilizacdo dos servicos odontologicos e a autopercepgao
e impactos em saude bucal. Os exames epidemiolégicos foram realizados de acordo
com as normas da OMS para estudos epidemiol6gicos (OMS, 2013). Nesta etapa da
pesquisa, as condicdes de coroa (experiéncia de carie), condicdo periodontal, analise
dos contatos oclusais, aspectos mastigatorios foram avaliados e registrados no
Software para coleta de dados.
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3.2.6.1 Variaveis analisadas

Para verificar a concordancia entre a identificacdo de POP pelo exame
clinico e a presenca do par de dentes antagonistas cada individuo foi classificado,
independentemente, de acordo com duas configuracdes dentérias reduzidas: Arco
Dental Reduzido (ADR) (KAYSER et al., 1981) e Denticdo Funcional (DF) (NGUYEN
et al., 2011). ADR foi definido como a presenca de uma regido anterior intacta e trés
a cinco unidades oclusais dentarias (UOs) formadas por dentes naturais sem espacos
edéntulos entre eles, com as seguintes distribuicdes possiveis de dentes posteriores:
trés UOs (pares ocluindo de pré-molares), quatro UOs (quatro pares de pré-molares)
ou cinco UOs (trés pares de pré-molares ocluindo + um par de molares ocluindo)
(WITTER et al., 1999). Nesta definicdo, um par de pré-molares em ocluséo constitui
uma UO, enquanto um par de molares em ocluséo constitui duas UOs (KANNO et al.,
2006).

DF foi baseada no sistema de classificacdo funcional da denticao
hierarquizada em niveis de acordo com os seguintes critérios: Nivel | (= um dente em
cada arco), Nivel Il (10 dentes em cada arco), Nivel 11l (12 dentes anteriores), Nivel IV
(= trés POPs pré-molares) e Nivel V (= 1 POP molar bilateralmente) (NGUYEN et al.,

2011). As variaveis foram apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 - Variaveis selecionadas para investigar a correlacdo entre o nimero de pares de dentes

antagonistas e pares de dentes em contato oclusal

Objetivo 2

Avaliar a acurdcia de pares de dentes antagonistas para mensurar a presenca
de pares de pré-molares e molares em contato oclusal e estimar a
concordancia entre a prevaléncia de configurages dentarias reduzidas Arco
Dental Reduzido (ADR) e Denticéo funcional (DF) quando unidades oclusais
dentarias/pares de oclusdo posterior foram definidas por pares de dentes
antagonistas (antagonista ADR, antagonista DF) ou pares de dentes em
contato oclusal (contato oclusal ADR, contato oclusal DF). A correlagdo entre
0 numero de pares de dentes antagonistas e pares de dentes em contato

oclusal também foi investigada

Variaveis utilizadas

Como a variavel foi obtida

Presenca de pares de dentes

antagonistas

Identificado pelo registro do estado da coroa dentaria durante o exame bucal,

adotando-se o0s coédigos e critérios para avaliagdo da carie dentaria
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preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude. As unidades oclusais
dentéarias/pares de oclusao posterior foram obtidas considerando o estado da
coroa dos dentes: higidos, cariados, obturados com carie, obturados sem cérie
ou com selante de féssulas e fissuras (coédigos CPOD 0, 1, 2, 3 e 6) (Quadro
4)

Presenca de pares de dentes em

contato oclusal

Identificados pelo registro dos contatos oclusais durante a maxima
intercuspidacdo determinada por marcas em papel carbono (Bausch® com
espessura de 200 um). Além disso, foi registrado o padréo de oclusao de cada
dente posterior superior (denominado de “referéncia”) com os dentes

o« "«

inferiores: “ndo oclui”’, “oclui entre dentes naturais”, “oclui entre dente natural

e protese”, “oclui entre proteses” e “dente maxilar de referéncia ausente”. Na
presenca de contato(s), o dente posterior mandibular ou os dentes ocluidos

com cada dente maxilar foram registrados

Caracteristicas sociodemograficas

e econbmicas avaliadas

Categorias das variaveis Uso das variaveis

Sexo Masculino
Feminino
Cor autodeclarada Branca

Preta+Parda+Amarela+indigena

Escolaridade

<4 anos
5 a 8 anos

=9 anos

Renda Familiar

Até 1500,00
De 1500 a 2500,00

Acima de 2500,00 Variaveis utilizadas

Condicdes de saude bucal

Categorias das variaveis para caracterizagéo da

Presenca de cérie

Componente cariado=0 amostra

Pelo menos um dente cariado

ADR considerando a presenca de N&o

pares de dentes antagonistas e pares | Sim
de contato oclusal

Denticéo funcional de acordo com o N&o

sistema de classificacdo da denticdo | Sim

considerando a presenca de pares de
dentes antagonistas e pares de

contato oclusal

Elaborado pela autora, 2023
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3.3 Analise estatistica

As andlises foram realizadas empregando o programa Stata® 15.0
(StataCorp, College Station, Texas, USA) considerando-se o0 plano complexo de
amostragem e pesos amostrais.

O objetivo especifico 1 contemplou uma scoping review que demonstrou a
sintese qualitativa dos resultados a partir dos dados extraidos dos estudos incluidos
na revisao.

Quanto ao objetivo especifico 2, os dados foram inicialmente analisados de
forma descritiva para caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos,
carie dentéria e perda dentaria. A validade do critério epidemioldgico para estimar a
presenca de pares de dentes em contato oclusal (critério clinico) foi determinada pela
sensibilidade (até que ponto a presenca de um par de dentes antagonistas identifica
corretamente a presenca de um par de dentes em contato oclusal), especificidade (até
gue ponto a auséncia de um par de dentes antagonistas identifica corretamente a
auséncia de um par de dentes em contato oclusal), valor preditivo positivo (VPP)
(probabilidade de um par de dentes antagonistas ser realmente um par de dentes em
contato oclusal), valor preditivo negativo (VPN) (probabilidade da auséncia de um par
de dentes antagonistas corresponder verdadeiramente a auséncia de um par de
dentes em contato oclusal) e acuracia (proporcdo de auséncia ou presenca de pares
de antagonistas dentes que realmente correspondem a auséncia ou presenca de
pares de dentes em contato oclusal) (FLETCHER et al., 2005; FURUKAWA et al.,
2008). A concordancia foi calculada em relacdo a prevaléncia de ADR e DF quando
UOs/POPs foram definidas por pares de dentes antagonistas (ADR antagonista, DF
antagonista) ou pares de dentes em contato oclusal (ADR contato oclusal, DF de
contato oclusal) usando a estatistica Kappa (FLETCHER et al., 2005) e Bangdiwala's
B-estatistica. O coeficiente de correlacdo de Spearman (r) foi estimado entre o nUmero
de UOs/POPs de pares de dentes antagonistas e pares de dentes em contato oclusal,

bem como para pré-molares e molares separadamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo estdo apresentados no formato de artigo cientifico,
0s quais contemplaram os objetivos propostos nesta tese.

O artigo 1 “Associacao entre configuracbes dentérias reduzidas e desfechos em
saude: uma revisdo de escopo” foi submetido ao periddico Plos One (Qualis Al, Fator de
impacto: 3.24).

O Artigo 2 “Validation of pairs of antagonist teeth for the evaluation of shortened
dental arch in epidemiological studies” foi aceito no periédico Brazilian Oral Research (Qualis
A2, Fator de impacto: 1.633).
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4.1 Artigo 1

Associacdo entre configuracfes dentarias reduzidas e desfechos em salde: uma reviséo de
escopo

Configurac@es dentarias reduzidas e desfechos em salde

Fernanda Lamounier Campos?, Lorrany Gabriela Rodrigues?, Julya Ribeiro Campos?, Gabriela
Aparecida Caldeira Rhodes?, Gabrielli Flores Morais?, Loliza Luiz Figueiredo Houri Chalub?,
Raquel Conceicdo Ferreira’

Master of Dentistry, School of Dentistry, Federal University of Minas Gerais, Av. Presidente
Antonio Carlos, 6627, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

2Undergraduate student, School of Dentistry, Federal University of Minas Gerais, Av.
Presidente Antonio Carlos, 6627, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

3Department of Community and Preventive Dentistry, School of Dentistry, Federal University
of Minas Gerais, Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

* Corresponding author E-mail: lolischalub@gmail.com (LLFHC)

Resumo

Este estudo mapeou as defini¢des de configuracbes dentérias reduzidas e os desfechos em saide
empregados em estudos de associac¢do. Reviséo de literatura do tipo Scoping review com busca
na literatura nas bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane.
Dois pesquisadores treinados realizaram a selecdo dos estudos e extracdo de dados. Foram
incluidos estudos que avaliaram a associagdo entre configuracdo dentéria reduzida (exposicao)
e desfechos em salde clinicos e centrados na pessoa (salde geral e satde bucal), relacionados
ao comportamento em saude (padrdes de dieta), além de mortalidade. Desfechos clinicos foram
classificados de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude e com a Classificagdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS). As configuracdes dentarias reduzidas basearam-se na contagem de dentes presentes
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(presenca de 20/21 dentes ou mais, definida pela OMS, entre outras), ou na posic¢ao dos dentes,
incluindo aspectos relacionados a estética, oclusdo dentéria e as condicdes periodontais (indice
de Eichner, Arco Dental Reduzido, Sistema funcional de classificagdo das denti¢des, contagem
de pares de oclusdo posterior, contagem de unidades funcionais dentérias). ConfiguracGes
dentérias, baseadas em outros critérios foram classificadas na categoria outras defini¢des. Os
idiomas foram inglés, portugués brasileiro e espanhol. A busca inicial resultou em 12525
referéncias, apos a atualizacdo da busca, 400 abordaram a associacao de interesse. Saude geral
(n=186) e saude bucal (n=192) foram abordadas em nimero semelhante de estudos. A maioria
dos desfechos foram clinicos de saude geral (n=169), sendo as doencgas enddcrinas, nutricionais
ou metabdlicas (n=55) e as fung¢bes mentais (Nn=22) mais frequentes. Em 144 estudos foram
abordadas medidas centradas na pessoa, sendo a maioria sobre saude bucal e qualidade de vida
relacionada a saude bucal a mais frequente (n=60). Os desfechos clinicos de satde bucal foram
predominantemente relacionados as fungdes de ingestdo (n=42) e doencas ou distdrbios do
complexo orofacial (n=23). Os padrdes de dieta (n=39) e mortalidade (n=34) também foram
estudados. O desenho de estudo transversal (n=237) e amostragem ndo-probabilistica (n= 204)
foram mais frequentes. A configuracdo dentaria reduzida definida como meta pela OMS foi a
mais frequente nos estudos (n=181). Os efeitos das configuracdes dentarias reduzidas tém sido
investigados principalmente em relacdo a doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas e
medidas de qualidade de vida relacionada a satde bucal. Os achados apontam diversidade de

desfechos em saude avaliados e substancial variabilidade metodologica.

Palavras-chave: Saude, Saude bucal, Qualidade de vida, Revisdo, Arco dental, Satisfagéo do

paciente

Introducéo
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A saude bucal deve ser medida a partir de uma perspectiva multidimensional
contextualizada e informada teoricamente, além somente dos indices clinicos e medidas socio
odontolégicas comumente usadas [1-5]. Nesse sentido, a saude bucal é definida como
multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e
transmitir uma variedade de emogdes por meio de expressdes faciais com confianca e sem dor,
desconforto e doenca do complexo craniofacial. E componente fundamental da satde e do bem-
estar fisico e mental, que reflete os atributos fisiol6gicos, sociais e psicoldgicos essenciais para
a qualidade de vida (QV) [6].

Esse conceito esta alinhado com o de funcionalidade, que “é uma interagdo dinamica
entre a condigdo de saude de uma pessoa, os fatores ambientais ¢ os fatores pessoais” [7]. Nesse
sentido, a avaliacdo do estado de salde e dos resultados do tratamento em saude bucal e a
decisdo sobre planos e cuidados exigem medidas clinicas e também centradas na pessoa,
valorizando além da auséncia ou presenca de doenca/agravo, a perspectiva, experiéncia, bem-
estar social e psicoldgico das pessoas [8]. Medidas de satde bucal centradas na pessoa incluem
a autopercepcao sobre sua salde, medidas de qualidade de vida relacionada a satde bucal
(QVRSB), satisfacdo com a boca/dentes [9].

Essas medidas de satde bucal centradas na pessoa tém contribuido para a compreenséao
dos efeitos da perda dentaria na vida, e estdo sendo consideradas no estudo de diferentes
configuraces dentarias [8,10]. Tem sido evidenciado que individuos com configuracGes
dentarias reduzidas ndo apresentam pior QVRSB comparados aqueles que possuem denti¢des
mais completas, mesmo na auséncia de proteses dentarias [8,10,11,12]. InvestigacOes avaliaram
também o efeito de configuracdes reduzidas em aspectos da funcionalidade relacionados a
mastigacéo, dieta e selecdo de alimentos [13,14,15].

No que se refere as configuracdes dentarias reduzidas, a condicdo que garante a

realizacéo das funcdes bucais, mesmo quando o arco dentario ndo esta completo é denominada
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Denticdo Funcional (DF). Diferentes definicbes de DF tém sido discutidas na literatura. Arco
Dental Reduzido (ADR) é uma configuracdo dentaria que pressupde uma denticdo reduzida,
com a preservacao dos dentes anteriores e pré-molares [16]. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) adota como parte de suas metas de saude bucal a “reten¢do de 20 dentes naturais
funcionais ao longo da vida sem recorrer ao uso de uma protese” [17] que em 2003 foi
modificada para 21 dentes [18]. Porém, avaliar a fungdo das denti¢Ges pela presenca de pares
de ocluséo pode ser uma medida mais condizente com o estado das denti¢cdes do que somente
avaliar a contagem do numero de dentes [19]. Dessa forma, a classificacdo de Eichner é
amplamente utilizada para representar as diferentes condigdes de pares de oclusdo considerando
0s contatos dentarios naturais ou restaurados existentes entre a maxila e a mandibula nas areas
bilaterais de pré-molares e molares [20,21]. H& na literatura outros estudos que também
incorporam os pares de oclusdo, com o intuito de estabelecer uma definicdo de DF mais ampla
que garanta uma funcdo bucal suficiente, considerando o nimero de dentes naturais, o tipo de
dente presente e 0 nimero de pares de oclusdo posterior (POP) [22], além da inclusdo da
avaliacdo da condicdo periodontal dos sextantes [23].

Nesse cenario, percebe-se que a literatura apresenta um crescente nimero de estudos
sobre configuracGes dentérias reduzidas associadas a diferentes desfechos em saude clinicos
relacionados a salde geral [24,25] e a satde bucal [26,27], centrados na pessoa [13,14,15,28],
relacionados ao comportamento em salde (padrdes de dieta) [29,30] e mortalidade [31,32,33].
Considerando a natureza multifacetada da saude bucal, com efeitos na qualidade de vida geral
e bem estar [6], deve-se avancar no delineamento de estudos que incorporem a satde bucal no
conceito mais abrangente de saude. Nesta mesma direcdo, foi discutido recentemente o
potencial da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para o
desenvolvimento de indicadores de satde bucal e como modelo tedrico que permite descrever

as funcdes bucais nos niveis fisiologico e também social, ao considerar as caracteristicas
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pessoais e ambientais dos individuos [34]. Portanto, torna-se relevante identificar quais
definigcdes de configuracdes dentérias reduzidas e desfechos em salde tém sido consideradas
na literatura. Este mapeamento poderd demonstrar a abrangéncia da literatura em relacdo ao
estudo de configuracBes dentérias reduzidas e desfechos em salde, descrever os tipos de
estudos, conceitos e abordagens metodoldgicas empregados para operacionalizar a avaliacéo
de denticdo funcional, sumarizar as evidéncias disponiveis que possam direcionar futuros
estudos baseados em modelos tedricos e no conceito multidimensional de saude bucal [7].
Nesse sentido, objetivou-se mapear quais as defini¢des de configuracdes dentarias reduzidas e

desfechos em saude estdo sendo empregados em estudos de associacao.

Materiais e métodos
Trata-se de revisdo de literatura do tipo Scoping review [35,36], reportada segundo o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews

(PRISMA-SCR) [37].

Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa foi: Quais definicGes de configuracdes dentérias reduzidas tém
sido consideradas para investigar a associacdo com os desfechos em salde? E quais sao esses
desfechos? Para orientar esta revisdo, foram estabelecidas algumas definigcdes referentes as
configuracdes dentarias reduzidas e aos desfechos em saude.

As configuracdes dentarias reduzidas (variavel de exposicdo, determinante, preditor,
entre outros) basearam-se na contagem ou na posi¢do de dentes presentes, levando em conta
aspectos relacionados a estética, ocluséo dentaria e/ou as condicOes periodontais. Neste estudo,
foram consideradas as defini¢des cujo ponto de corte foi de 20/21 dentes baseado na OMS [18],

indice de Eichner [20], ADR [38], Sistema funcional de classificacio das dentigbes
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[22,23,39,40,41,42,43], contagem de unidades funcionais dentéarias (UFs) [44,45] e contagem
de pares de oclusdo dentaria [46,47], definidas ap6s analise dos resultados.

Além disso, a categoria “outras defini¢des” agrupou configuracGes dentarias que
consideraram tipos especificos de dentes presentes ou perdidos (anteriores e/ou posteriores)
[48], que definiram pontos de corte diferentes do conceito da OMS (por exemplo, presenca de
10 dentes superiores e seis inferiores) [49] ou que se basearam na auséncia unilateral ou bilateral
dos dentes posteriores [50]. O mesmo estudo pode ter usado mais de uma definicdo de

configuracdo dentéria reduzida (por exemplo, OMS e pares de oclusdo dentéria) (S1 Quadro).

Quadro S1 - Definigdes de configuragdes dentarias reduzidas avaliadas pela revisdo

Configuracoes dentarias Definicoes

reduzidas

Ponto de corte de 20/21 dentes | Baseia-se na “retencdo ao longo da vida de 20 dentes naturais

com base na OMS funcionais sem recorrer ao uso de proteses” e foi adotado pela OMS
como parte de suas metas de salde bucal para os paises em
desenvolvimento. Em 2003, o documento “Metas globais para satde
bucal 2020 apresentou 0 objetivo de aumentar a porcentagem de
individuos com denticdo funcional com 21 ou mais dentes (Hobdell
etal., 2003)

indice Eichner Baseia-se na presenca de contato oclusal natural nas regides de pré-
molares e molares. Essas regides sdo divididas em quatro zonas de
suporte, duas na regido dos molares e duas na regido dos pré-molares.
O indice divide o estado oclusal em trés grupos principais (A, B e
C), que sdo divididos em subgrupos (A1-A3; B1-B4; C1-C3).
Grupo A: Contatos oclusais estdo presentes em todas as zonas de
suporte oclusal (Grupo Al: Nenhum dente ausente na mandibula e
maxila; Grupo A2: Pelo menos um dente ausente na mandibula ou
maxila; Grupo A3: Pelo menos um dente ausente na mandibula e na
maxila); Grupo B: Contatos oclusais estdo presentes em trés zonas
de suporte ou apenas na regido anterior (Grupos Bl, B2 e B3:
Contato(s) oclusal(is) posterior(is) em trés, duas e uma zona(s),
respectivamente; Grupo B4: Contato(s) oclusal(is) somente na
regido anterior); Grupo C: Sem contato oclusal (Grupo C1: Pelo

menos um dente na mandibula e maxila sem qualquer contato




oclusal; Grupo C2: Pelo menos um dente na mandibula ou maxila;

Grupo C3: Totalmente edéntulo em ambos os arcos) (Eichner, 1955)

Arco Dental Reduzido (ADR)

Pressupde uma denticdo com a preservacdo de 10 dentes, seis
anteriores e quatro pré-molares em cada arcada (Kayser, 1981). E
definido como manter os dentes anteriores intactos mais um nimero
funcional de contatos oclusais entre os dentes posteriores (Witter et
al., 1999).

Sistema Funcional de

Classificacdo das denticdes

Contempla os critérios de oclusdo e estética e é composto por cinco
niveis baseados na funcionalidade da saide bucal. O nimero de
dentes naturais, tipos de dentes presentes e pares de oclusdo posterior
sdo utilizados como critérios de avaliagdo (Nguyen et al., 2011). O
primeiro nivel da classificacdo (nivel I) pressupde a presenca de pelo
menos um dente natural na mandibula e na maxila (ponto de corte: 1
dente em cada arcada). O segundo nivel (nivel II) é baseado no
conceito de “20 dentes bem distribuidos” e na suposi¢do de que para
uma func¢do bucal adequada é necessario distribuir pelo menos 10
dentes em cada arco para permitir 9 a 10 pares de dentes opostos
(ponto de corte: 10 dentes em cada arco) (Elias; Sheiham, 1998). O
terceiro nivel (nivel 111) é baseado na suposicéo de que uma regido
anterior completa deve estar presente para o bem-estar estético e
psicofuncional (corte: 12 dentes anteriores) (Damyanov et al., 2013;
Nguyen et al., 2011b; Zhang et al., 2013). O nivel 1V descreve a
regido dos pré-molares, o que pressupde funcdo bucal suficiente se 3
ou 4 POPs de pré-molares estiverem presentes (corte: 3 POPs de pré-
molares) (Nguyen et al., 2011b; Zhang et al., 2013). O quinto nivel
(nivel V) é baseado no impacto reconhecido, mas relativamente
baixo, dos molares (Nguyen et al., 2011b; Zhang et al., 2013). Diante
da necessidade de tornar mais abrangente o conceito de denticdo
funcional, a avaliacio periodontal foi incorporada a esse sistema.
Assim, foi adicionado um sexto nivel, que considerou como
condigdo periodontal favoravel a presenca de todos 0s sextantes com
Indice Periodontal Comunitario < 3 e Perda de Insercdo Clinica < 1

(Chalub et al., 2016)

Contagem de unidades

funcionais dentéarias (UFs)

Avaliada pela presenga de unidades molares ou pré-molares. Para
esta classificacdo foi atribuido o escore 1 (um) para cada par de UF

de pré-molares; e uma pontuacéo de dois (2) para cada UF molar

Contagem de pares de ocluséo

dental

Avaliada pela presenca de elementos dentarios posteriores e/ou

anteriores

Outras definicBes

Configuracdes dentarias que consideram tipos especificos de dentes

presentes ou ausentes (anteriores e/ou posteriores) (Batista et al.,
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2014), que definam, por exemplo, a presenca de 10 dentes superiores
e seis inferiores) (Apollonio et al., 1997) ou que se baseiam na
auséncia unilateral ou bilateral de dentes posteriores (Iwashita et al.,
2014)

Nota: 0 mesmo estudo pode ter usado mais de uma definicdo de configuracdo dentéria reduzida (por
exemplo, OMS e Contagem de pares de oclusdo dentaria)

Os desfechos em saude (variavel resposta) foram clinicos (relacionados a satde geral
ou bucal), considerando-se a presenca de doencgas/agravos ou incapacidades ou perdas
funcionais, desfechos centrados na pessoa (relacionados a satde geral e bucal), comportamento
em salde (padrdes de dieta) e mortalidade. Os desfechos em saude clinicos relacionados a saude
geral e bucal foram classificados de acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) [7] quando se referiam a incapacidade ou aspectos
funcionais (funcOes e estruturas do corpo) ou atividades e participacdo [7]. A Classificacdo
Internacional de Doencas da OMS (CID-11) [51] foi empregada quando o desfecho foi a
presenca de doengas/agravos; sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo classificados pela CIF.
No que se refere aos desfechos classificados em disturbios nutricionais pela CID-11, foram
incluidos aqueles que remetiam a obesidade, medidas corporais como a circunferéncia de
cintura, Indice de Massa Corporal (IMC), perda de peso, estado nutricional, medido por
parametros como dosagem de albumina ou por meio de instrumentos como o Mini Avaliacao
Nutricional, o qual classifica os participantes em bem nutridos, em risco de desnutrigdo e
desnutridos. Quanto a mastigagdo, nos desfechos clinicos foram incluidos resultados obtidos
por meio de exames objetivos (eficiéncia/desempenho mastigatdrio) [52], que comumente
avaliam a distribuicdo do tamanho das particulas dos alimentos apds um determinado nimero
de ciclos de mastigacdo [53].

Os desfechos centrados na pessoa (variavel resposta) foram avaliados por meio de
medidas subjetivas, baseadas no relato/percepcéo da pessoa. Foram classificados em medidas

gerais da vida ou de saude geral e medidas relacionadas a saude bucal. Quanto aos desfechos
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relacionados a mastigacdo, foram incluidos resultados relacionados a funcdo mastigatoria,
avaliados subjetivamente por meio de questionarios (habilidade mastigatoria).

Os desfechos relacionados ao comportamento em salude foram os padrdes de dieta e
incluiram ingestdo de nutrientes, fibras, vegetais e frutas baseados em Recordatério alimentar
de 24 horas/indice de Alimentacdo Saudavel/Questionario de Frequéncia Alimentar, aspectos
referentes a seletividade e consisténcia alimentar e habito de evitar certos alimentos.

O desfecho mortalidade foi extraido conforme definido pelo artigo original, sem
classificacdo a posteriori da causa de morte segundo CID-11.

Um mesmo estudo poderia apresentar mais de um desfecho e, assim pode ter sido

classificado em mais de uma categoria.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais e de intervencao que investigaram a associacgao
entre configuracdo dentéria reduzida e desfechos em salde nos idiomas espanhol, inglés e
portugués. Para a base de dados PubMed/Medline utilizou-se o filtro “humanos” ¢ filtro de
idade a partir de 13 anos até 80+. Como critério de incluséo, os estudos deveriam considerar
dentes naturais para definicdo das configuracdes dentérias reduzidas. Os desfechos em saude
deveriam ser relacionados a saude geral e/ou a saude bucal, tanto clinicos quanto centrados na
pessoa (medidas reportadas pelo paciente/participante), comportamento em saude (padrdes de
dieta) ou mortalidade.

Foram excluidos estudos de intervencdo que avaliaram modalidades de tratamentos
protéticos e qualquer tipo de estudo que ndo incluiu configuracdo dentaria reduzida como

variavel exposicdo. Também foram excluidos estudos em que a variavel exposicéo era baseada
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na perda dentaria, mas, sem nenhum critério de funcionalidade, por exemplo, nimero de dentes

presentes ou perdidos sem ponto de corte ou perda dentéria grave com ponto de corte: 9 dentes.

Fonte de informacéo e pesquisa

Em outubro de 2019 e setembro de 2022 (atualizacdo da busca realizada por meio da

estratégia de busca inicial), foram realizadas buscas por artigos nas bases de dados

PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane (Table 1).

Quadro 1 - Detalhes da estratégia de busca utilizada nas bases de dados Pubmed Medline,

Scopus, Web of Science, Scielo e Cochrane

PubMed/Medline

("dentition status™) OR "functional dentition") OR "inadequate dentition") OR "adequate
dentition™) OR "shortened dental arch™) OR "shortened dental arches") OR "occluding
pairs™) OR "occlusal pairs™) OR "functional tooth units”) OR "20 + teeth”) OR "21
teeth™) OR "20 teeth™) OR "number of teeth™) OR "natural teeth™) OR "number of natural
teeth™) OR "intact natural dentition™) OR "teeth occlusion™) OR "hierarchical system'")

OR "reduced dentitions"

Filters activated: Humans, Adult: 19+ years, Adult: 19-44 years, Aged: 65+ years,
Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years, 80 and over: 80+ years,
Young Adult: 19-24 years, Adolescent: 13-18 years.

Web of Science

(TS= ("dentition status™) OR TS= (“functional dentition”) OR TS= (“inadequate
dentition™) OR TS= ("adequate dentition") OR TS= ("shortened dental arch") OR TS=
("shortened dental arches™) OR TS= ("occluding pairs") OR TS= ("occlusal pairs") OR
TS= ("functional tooth units") OR TS= ("hierarchical system") OR TS= ("20 + teeth")
OR TS=("21teeth") OR TS=("20 teeth") OR TS= ("number of teeth™) OR TS= ("natural
teeth™) OR TS= ("number of natural teeth™) OR TS= ("intact natural dentition") OR TS=
("teeth occlusion™) OR TS= ("reduced dentitions™)) AND IDIOMA: (English OR
Portuguese OR Spanish) AND TIPOS DE DOCUMENTO: (Article OR Proceedings
Paper)

Tempo estipulado: Todos os anos. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI.
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Scopus

(ALL ("dentition status") OR ALL ("functional dentition”) OR ALL("inadequate
dentition™) OR ALL ("adequate dentition") OR ALL ("shortened dental arch™) OR ALL
("shortened dental arches™) OR ALL ("occluding pairs") OR ALL ("occlusal pairs™) OR
ALL ("functional tooth units") OR ALL ("hierarchical system™) OR ALL (""20 + teeth")
OR ALL ("21 teeth™) OR ALL ("20 teeth") OR ALL ("number of teeth") OR ALL
("natural teeth™) OR ALL ("number of natural teeth”) OR ALL ("intact natural
dentition”) OR ALL ("teeth occlusion™) OR ALL ("reduced dentitions") AND ALL
("oral  health”) AND  (LIMIT-TO(DOCTYPE,"ar")) AND  (LIMIT-TO
(SUBJAREA,"DENT")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE,"Spanish™) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese")

Scielo

("dentition status™) OR (“functional dentition") OR (“inadequate dentition") OR
("adequate dentition") OR (“shortened dental arch™) OR ("shortened dental arches") OR
("occluding pairs™) OR ("occlusal pairs™) OR (“functional tooth units") OR
("hierarchical system™) OR ("'20 + teeth") OR (21 teeth") OR (""20 teeth™) OR ("number
of teeth”) OR ("natural teeth™) OR ("number of natural teeth™) OR ("intact natural
dentition™) OR ("teeth occlusion™) OR (“reduced dentitions™)

filtro para idioma: espanhol, inglés e portugués

Cochrane

("dentition status™) OR (“functional dentition”) OR ("inadequate dentition”) OR
("adequate dentition™) OR ("shortened dental arch™) OR ("shortened dental arches™) OR
("occluding pairs™) OR ("occlusal pairs") OR (“functional tooth units") OR
("hierarchical system™) OR ("20 + teeth") OR (21 teeth") OR (""20 teeth") OR ("number
of teeth”) OR ("natural teeth™) OR ("number of natural teeth") OR ("intact natural

dentition™) OR ("teeth occlusion™) OR (“reduced dentitions™)"

Optou-se pela busca abrangente, sem restricdo de periodo ou tipo de estudo, utilizando

termos/descritores referentes somente a configuracdo dentaria reduzida, a fim recuperar os

artigos com diferentes desfechos em salde. Os resultados da pesquisa foram exportados para o

EndNote X9® (Clarivate Analytics) para gerenciamento de citacdes e remogéo de duplicatas.

Selecdo do estudo e coleta de dados

Os artigos identificados foram selecionados de forma independente por dois

pesquisadores previamente treinados. Realizou-se a leitura de titulos e resumos para identificar

aqueles elegiveis para a revisdo. Na duvida quanto a inclusdo de um artigo nesta etapa de

selecdo, os pesquisadores fizeram a leitura do texto na integra. A partir disso, oS revisores
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classificaram os estudos com relagdo aos motivos de exclusdo, independentemente, e as
discordancias foram resolvidas por meio de discussdo e consenso. Apés a confirmacdo da
selecdo, foi realizada a leitura completa de todos os artigos. Essa abordagem foi aplicada em

todas as etapas de selecéo.

Sintese dos dados e itens extraidos

Os itens para extragdo de dados foram organizados em planilhas no ®Excel e definidos
durante o treinamento dos pesquisadores. Os dados extraidos foram: referéncia completa, ano
e local de realizacdo da pesquisa, desenho do estudo, objetivos, tamanho amostral, local de
recrutamento da amostra e faixa etaria da amostra, amostragem (probabilistica ou nao-
probabilistica), forma de medir as configuracfes dentarias reduzidas (exame clinico ou
autorrelato), conceito de configuracdo dentéria reduzida estudado, desfecho em salide, método
de avaliacdo dos desfechos, analise estatistica empregada (tipo de analise e ajuste da associacdo
investigada por covaridveis) e significancia estatistica da associacdo entre a configuracdo
dentéria reduzida e o desfecho em salde. A informacéao sobre o desenho de estudo foi extra