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RESUMO

A cérie dentaria pode ser causadora de dor e consequentemente dificuldades de comer e
dormir, perdas de dentes e infeccdes sistémicas (GILCHRIST et al.,, 2015); e apesar de
passivel de prevencéo, continua sendo uma doenc¢a bucal comum na infancia (MACEY et
al., 2020) e adolescéncia (SKINNER et al., 2015). Esta dissertacao foi composta de dois
manuscritos. O primeiro estudo objetivou identificar fatores contextuais e individuais
associados a carie dentaria entre adolescentes brasileiros. Realizou-se estudo transversal
multinivel com dados de 5.445 participantes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 e
informacdes contextuais extraidas de base de dados publicas oficiais. A variavel
dependente foi o numero de dentes cariados, aferida pelo componente C do CPOD.
Conduziu-se Regressao Binomial Negativa Multinivel e foi estimada a Razdo de Médias
(RM). Observou-se média de 1,76 (x2,93) dentes cariados. Entre as variaveis contextuais, o
numero médio de dentes cariados foi maior (RM=1,78; 1C=1,19-2,65) entre adolescentes
moradores de municipios com IDHM meédio/baixo e menor (RM=0,76; 1C=0,59-0,97) nos
gue residiam em municipios com maior propor¢cao de dentistas/habitantes. A carie dentaria
entre adolescentes foi associada a condi¢cbes contextuais e individuais desfavoraveis. O
segundo estudo apresenta uma revisdo sistematica de estudos observacionais que
investigaram os determinantes contextuais para a carie dentaria em criancas de 12 anos.
Efetuou-se as buscas nas bases Medline/PubMed, SciElo e na Biblioteca Virtual Saude
(BVS), utilizando os seguintes principais termos: (("child"[mesh]) AND (“residence
characteristics’[mesh] OR “social determinantes of health’[mesh] OR "contextual"[TIAB] OR
"contextual factors "[TIAB] OR "environment"[TIAB] OR "neighborhood"[TIAB]). Avaliou-se
as caracteristicas bibliograficas e metodolégicas dos estudos com a ferramenta de analise
de qualidade metodolégica em estudos transversais analiticos do grupo de pesquisa Joanna
Briggs Institute (JBI). Foram identificados 4.049 artigos, dos quais 7 atenderamaos critérios
de elegibilidade para inclusdo na revisdo. Determinantes contextuais como abastecimento
de agua fluoretada, domicilios ligados a rede de agua, renda média do bairro, IDH, regides
geograficas, esperanca de vida ao nascer, individuos em moradias com trés comodos ou
mais, natureza administrativa da escola, cobertura por programas de saude publica e PIB
per capita, estdo associados ao acometimento de carie dentaria em criancas de 12 anos de
idade. Diante dos resultados de ambos estudos conclui-se que ha necessidade de ampliar o
acesso aos servicos odontoldgicos e destaca a necessidade da implementacdo de politicas

publicas dirigidas aos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Desigualdades em saude; Carie dentaria; Analise multinivel,

Adolescente.



ABSTRACT

Dental caries can cause pain and consequently eating and sleeping difficulties, tooth loss
and systemic infections (GILCHRIST et al.,, 2015); and despite being preventable, it
remains a common oral disease in childhood (MACEY et al., 2020) and adolescence
(SKINNER et al., 2015). This dissertation was composed of two manuscripts. The first
study aimed to identify contextual and individual factors associated with dental caries
among Brazilian adolescents. A multilevel cross-sectional study was carried out with data
from 5,445 participants in the 2010 National Oral Health Survey and contextual
information extracted from official public databases. The dependent variable was the
number of decayed teeth, measured by the CPOD C component. Multilevel Negative
Binomial Regression was conducted and the Ratio of Means (RM) was estimated. There
was an average of 1.76 (£2.93) decayed teeth. Among the contextual variables, the
mean number of decayed teeth was higher (RM=1.78; CI=1.19-2.65) among adolescents
living in municipalities with medium/low and lower MHDI (RM=0.76; CI=0.59-0.97) in
those residing in municipalities with a higher proportion of dentists/inhabitants. Dental
caries among adolescents was associated with unfavorable contextual and individual
conditions. The second study presents a systematic review of observational studies that
investigated contextual determinants for dental caries in 12-year-old children. Searches
were carried out in Medline/PubMed, SciElo and in the Virtual Health Library (VHL), using
the following main terms: (("child"[mesh]) AND (“residence characteristics’[mesh] OR
“social determinants of health’[mesh] OR "contextual'[TIAB] OR "contextual factors
"[TIAB] OR "environment"[TIAB] OR "neighborhood"[TIAB]). methodological quality
analysis in analytical cross-sectional studies by the Joanna Briggs Institute (JBI) research
group. 4,049 articles were identified, of which 7 met the eligibility criteria for inclusion in
the review. Contextual determinants such as fluoridated water supply, households
connected to the water, average income in the neighborhood, HDI, geographic regions,
life expectancy at birth, individuals in houses with three rooms or more, administrative
nature of the school, coverage by public health programs and GDP per capita, are
associated with the occurrence of dental caries in 12-year-old children. In view of the
results of both studies, it is concluded that there is a need to expand access to dental
services and highlights the need to implement public policies aimed at the most

vulnerable groups.

Keywords: Health inequalities; Dental cavity; Multilevel analysis; Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Os problemas de salde publica associados as doencas bucais sdo um grande
transtorno em paises ao redor do mundo, a importancia para a saude publica dos
determinantes sociais e fatores de risco comportamentais foi reconhecida em
diversos estudos (OMS, 1997).

Em relacdo as condi¢cdes bucais, a carie ndo tratada em dentes permanentes,
segundo a Carga Global de Problemas Bucais (GBD), € a condicdo bucal mais
prevalente no mundo e a carie ndo tratada em dentes deciduos € a 102 condi¢cdo
mais prevalente (MARCENES et al., 2013).

As condi¢cles regulamentadas de saude bucal, de forma isolada, ndo conseguem
determinar o quanto a condicédo bucal impacta na vida das pessoas (PERES et al.,
2003). Assim, a saude bucal pode ser considerada, também, como um apanhado
da experiéncia do individuo sobre o seu bem-estar social, funcional e psicolégico
(LOCKER, 1997). No caso particular dos problemas que abrangem a saude bucal,
o diagndstico coletivo dos principais agravos deve ser instituido, com propriedade,
por intermédio da realizacdo de inquéritos populacionais (HAIKAL, 2013). A
extracdo de dados epidemiologicos proporciona subsidios para a elaboracdo de
politicas de salude compativeis com a resolucdo dos reais problemas que afetam a
populacdo (BRASIL, 2000).

Mais de 530 milhdes de criancas em todo o mundo possui experiéncia de carie
dentaria, tornando-se a doenca crbnica mais comum entre criancas. Estudos
publicados mostraram que a prevaléncia de carie aumentou, especialmente em
paisesde baixa e média renda (FDI, 2019). A cérie dentaria vem se mostrado ao
longo dos tempos um problema importante de salude publica ndo controlado em
todo mundo, sua prevaléncia se mostra relevante em varios paises e estudos. A
referida doenca pode ser causadora de dor e consequentemente dificuldades de
comer e dormir, perdas de dentes e infec¢bes sistémicas, desordens funcionais e
estéticas da boca (GILCHRIST et al., 2015); e apesar de passivel de prevencao,
continua sendo uma doenga bucal comum na infancia (MACEY et al., 2020) e
adolescéncia (SKINNER et al., 2015).
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No Brasil, ocorreu nas Uultimas trés décadas uma diminuicdo significativa na
prevaléncia e severidade da carie dentaria, devido a uma série de fatores, dentre eles,
a exposicao ao flaor, seja por meio de dentifricios ou Agua, a ampliacdo da educacao
em saude bucal, modificacdes na quantidade e na frequéncia do consumo de acucar,
além de um maior acesso aos servi¢cos odontoldgicos (QUEIROZ, 2018). No entanto,
a carie dentaria ainda continua a ter um carater epidémico e de alta prevaléncia
(PAULA et al., 2017). Os fatores socioecondmicos tém se mostrado determinantes
na condicdo de saude bucal e consequentemente na qualidade de vida. Estudos
revelaram que a prevaléncia de carie € maior nas populacdes de baixo nivel
socioecondmico e baixa escolaridade, uma vez que essas condi¢cdes determinam o
acesso a atividades preventivas, visitas regulares ao dentista e escovacao dentaria
(QUEIROZ et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) destaca a importancia de pesquisas
em criancas aos 12 anos de idade porque geralmente é nessa idade que as criancas
terminam o ensino fundamental e, portanto, em muitos paises, € a idade em que o0s
dados de pesquisa baseados na escola podem ser facilmente coletados. Além disso,
todos os dentes permanentes, exceto os terceiros molares, nasceram aos 12 anos.
Assim, esta idade foi considerada a era do monitoramento global da carie dentaria
para comparacdes internacionais e monitoramento das tendéncias da doenca. A
idade de 15 a 19 anos também representa o grupo padréo para avaliar condicdes de
saude bucal em adolescentes (WHO, 1997).

Sendo 0s novos dentes permanentes mais vulneraveis a carie dentaria, neste
contexto, destaca-se a importancia de se considerar as questdes relacionadas a
fatores individuais e contextuais da doenca carie em criancas e adolescentes, esta
dissertacdo buscou explorar e evidenciar os determinantes individuais e contextuais
para carie dentaria nas faixas etarias de 12 e 15 a 19 anos. Sendo essa investigacao
realizada de modo mais amplo, pesquisando a proporcdo de dentistas por
habitantes; cobertura de equipes de saude bucal; abastecimento de agua fluoretada;
IDH; faixa de renda média; sexo; escolaridade; raca; autopercep¢do da necessidade

de tratamento, entre outras variaveis, para com a variavel dependente cérie dentaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Identificar fatores contextuais e determinantes individuais associados a carie dentaria

entre criancas e adolescentes.
2.2 Objetivos especificos:

e Investigar fatores contextuais e individuais associados a carie dentaria entre
adolescentes brasileiros na faixa etaria de 15 a 19 anos.

e Desenvolver uma revisdo sistematica da literatura a fim de identificar quais fatores

contextuais estdo associados ao surgimento da carie dentaria em criancas de 12

anos.
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3 METODOLOGIA

O primeiro estudo trata-se de um estudo transversal multinivel, que considerou a
utilizacdo de dados de nivel individual e municipal. As variaveis individuais foram
oriundas da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SBBrasil 2010 — e as variaveis
contextuais foram coletadas em nivel municipal a partir de bases de dados publicas
oficiais. A variavel dependente “numero de dentes cariados” foi obtida a partir do
componente cariado do indice CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e/ou
obturados/restaurados). As variaveis contextuais foram coletadas de bases de dados

publicas e oficiais para cada um dos 177 municipios participantes do SBBrasil 2010.

O segundo estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura que seguiu as
recomendacdes da Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Buscou-se na literatura cientifica estudos que apresentassem
carie dentaria através do indice de CPO-D como desfecho e tratassem da associacao
entre variaveis contextuais. Deveriam tratar-se de estudos epidemiolégicos
observacionais, de natureza longitudinal ou transversal e utilizar a modelagem
multinivel para a andlise dos dados. Detalhes das analises conduzidas estao descritas

na metodologia de cada um dos produtos apresentados a seguir.
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4 PRODUTOS GERADOS

4.1 Produto 1: Fatores contextuais eindividuais associados acarie dentariaentre
adolescentes brasileiros: um estudo multinivel (estudo publicado)

Pedroso, CLM et al. Contextual and Individual Factors Associated with Dental Caries
among Brazilian Adolescents: A Multilevel Study. Dental Research and Oral Health 5
(2022): 094-101. Disponivel em https://www.fortunejournals.com/articles/contextual-

and-individual-factors-associated-with-dental-caries.pdf (Anexo A).

4.2 Produto 2: Determinantes contextuais da carie dentaria em criancas de 12

anos: umarevisao sistematica

Artigo intitulado Determinantes contextuais da carie dentaria em criancas de 12 anos:
uma revisao sistematica, submetido no peridédico Ciéncia & Saude Coletiva, em
31/07/2023 (Anexo B).


https://www.fortunejournals.com/articles/contextual-and-individual-factors-associated-with-dental-caries.pdf
https://www.fortunejournals.com/articles/contextual-and-individual-factors-associated-with-dental-caries.pdf
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PRODUTO 1

Fatores contextuais e individuais associados a carie dentaria entre adolescentes

brasileiros: um estudo multinivel

Contextual and individual factors associated with dental caries among Brazilian

adolescents: a multilevel study

Titulo resumido: Fatores associados a carie entre adolescentes

RESUMO

Objetivou-se identificar fatores contextuais e individuais associados a carie dentaria entre
adolescentes brasileiros. Estudo transversal multinivel com dados de 5.445 participantes da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 e informagdes contextuais extraidas de base de dados
publicas oficiais. A variavel dependente foi o nimero de dentes cariados, aferida pelo
componente C do CPOD. Conduziu-se Regressao Binomial Negativa Multinivel e foi estimada
a Razdo de Médias (RM). Observou-se média de 1,76 (+2,93) dentes cariados. Entre as
variaveis contextuais, o numero meédio de dentes cariados foi maior entre adolescentes
moradores de municipios com IDHM médio/baixo e menor nos que residiam em municipios
com maior proporcao de dentistas/habitantes. Entre variaveis individuais, o nimero de dentes
cariados foi maior entre os mais velhos, que se autodeclararam ndo brancos, com menor renda,
que autopercebiam necessidade de tratamento, relataram dor, nunca foram ao dentista,
utilizaram o servi¢o odontologico hd mais tempo e cujo motivo da consulta foi por problemas
bucais. A cérie dentaria entre adolescentes foi associada a condigdes contextuais e individuais

desfavoraveis. Ha necessidade de ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos, principalmente,



20

entre 0s grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Adolescente, Carie dentaria, Disparidades em Assisténcia a Saude, Anélise

multinivel.

ABSTRACT

This study aimed to identify the contextual and individual factors associated with dental caries
among Brazilian adolescents. This is a multilevel cross-sectional study with data from 5,445
participants of the 2010 National Oral Health Survey, and the contextual information was
extracted from an official public database. The dependent variable was the number of decayed
teeth, measured by the D component of the DMFT. We conducted a multilevel negative
binomial regression and estimated the means ratio (MR). We observed a mean of 1.76 (+£2.93)
decayed teeth. Among the contextual variables, the mean number of decayed teeth was higher
among adolescents living in municipalities with medium/low MHDI and lower among those
living in municipalities with a higher proportion of dentists/inhabitants. Among individual
variables, the number of decayed teeth was higher among older adults, who self-declared non-
white, with lower income, who self-perceived need for treatment, reported pain, never went to
the dentist, used the dental service for a longer time and whose appointment was due to oral
problems. Dental caries among adolescents was associated with unfavorable contextual and
individual conditions. There is a need to expand access to dental services, especially among the

most vulnerable groups.

Keywords: Adolescent, Dental caries, Healthcare Disparities, Multilevel analysis.
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INTRODUCAO

Os problemas bucais representam um dos principais problemas de salde publica no mundo?.
Dentre eles, destaca-se a carie dentaria, uma doenca de carater multifatorial, resultante de um
processo social que inclui varios fatores, como idade, sexo, condi¢des gerais de satde e nivel
socioecondmico®?. Além do impacto bioldgico, as condicdes sociais, politicas, culturais e
educacionais tém uma ligacdo muito forte com a alta prevaléncia e incidéncia da cérie dentéria,
por influenciarem na educacgdo de habitos de higiene pessoal e coletiva®.

De acordo com dados dos ultimos levantamentos epidemiolégicos de abrangéncia nacional, a
carie dentaria apresentou uma distribuicdo heterogénea, registrando diferencas entre as regioes
e 0s grupos sociais*®. Estudo prévio verificou que a experiéncia da doenca foi mais severa nos
grupos populacionais mais submetidos a privacdo social®. Assim, cada vez mais a distribuicio
da carie dentaria tem sido apontada como polarizada, com maior gravidade da doenca nas
classes menos favorecidas socialmente’.

Durante a adolescéncia, a falta de habitos de vida saudaveis constitui um importante fator de
risco para a saide na vida adulta, incluindo a satde bucal®. Os indices de carie, por exemplo,
sdo mais elevados entre adolescentes do que entre criangas®. Entre adolescentes brasileiros na
faixa etaria de 15 a 19 anos foi verificado um indice CPOD (numero de dentes cariados,
perdidos e/ou obturados/restaurados) com valor praticamente o dobro do encontrado aos 12
anos®. Assim, observa-se que a adolescéncia representa um grupo etario de risco para carie
dentaria importante, que merece ser estudado.

Considerando a desigual distribuicdo da céarie dentaria entre adolescentes e a escassez de
estudos realizados nessa fase da vida, este trabalho objetivou identificar os fatores individuais
e contextuais associados ao niumero de dentes cariados entre adolescentes brasileiros, utilizando

uma abordagem multinivel, tendo em vista a possibilidade de contribuir para a prevencdo da



22

carie dentéria e a promocéo da satde bucal.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal multinivel, que considerou a utilizagdo de dados de nivel
individual e municipal. As variaveis individuais foram oriundas da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal — SBBrasil 2010 — ° e as varidveis contextuais foram coletadas em nivel municipal a
partir de bases de dados publicas oficiais.

O SBBrasil 2010 se constituiu em um inquerito de satde bucal que incluiu, alem de todas as 27
capitais, municipios do interior de todas as regides do pais. A amostragem foi realizada em
diferentes dominios das capitais dos estados, distrito federal e municipios dentro das
macrorregides geopoliticas definidas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), sendo
considerados 177 municipios brasileiros. A sele¢do dos conglomerados deu-se por amostragem
probabilistica em multiplos estagios. Entrevistas e exames intrabucais foram realizados nos
domicilios dos participantes. Os exames foram realizados sob luz natural, por examinadores
treinados ¢ calibrados (Kappa > 0,65), com auxilio de um dispositivo eletronico e um software
especifico para o registro das informacdes. Foram adotados os critérios de diagndstico da 42
edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods, da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)™,
Além dos indices tradicionais para afericdo dos agravos bucais, houve a aplicacdo de um
questionario contendo perguntas relativas a caracterizacdo socioecondmica, a utilizacdo de
servicos odontoldgicos, a morbidade bucal autorreferida e a autopercepcdo da satde bucal.
Detalhes da metodologia utilizada no SBBrasil 2010 estdo disponiveis em estudo prévio®.

A idade de 15 a 19 anos representa o grupo padrdo para avaliar condi¢fes de saude bucal em
adolescentes’®. No presente estudo, foram utilizados dados do SBBrasil 2010 relativos aos

5.445 individuos aleatoriamente selecionados para representar os adolescentes brasileiros (15-
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19 anos).

Variavel dependente

A variavel dependente “mimero de dentes cariados” foi obtida a partir do componente cariado
do indice CPOD (nimero de dentes cariados, perdidos e/ou obturados/restaurados). O
componente cariado refere-se ao niumero total de dentes cariados, resultado da soma dos dentes
cariados e dos dentes restaurados com céarie (codigos 1 e 3 do indice CPOD, respectivamente).
As informages foram obtidas para cada um dos 32 dentes examinados por individuo®. Essa

variavel foi trabalhada conforme sua natureza numeérica discreta.

Variaveis independentes

As variaveis contextuais foram coletadas de bases de dados publicas e oficiais para cada um
dos 177 municipios participantes do SBBrasil 2010: Censo Demografico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE!, Atlas Brasil do Programa das NagOes Unidas
para 0 Desenvolvimento (PNUD)'? Pesquisa Nacional de Saneamento Basico'® e
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)'* (BRASIL, 2010). As
bases de dados referentes ao Atlas Brasil'? e a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico®® foram
geradas a partir do censo demografico de 2010 cuja coleta de dados foi realizada entre 1° de
agosto e 30 de outubro de 2010, utilizando a base territorial que se constituiu de 316.574 setores

censitarios*?.

As variaveis independentes contextuais foram: localizacdo geogréafica do municipio (capital;
interior)®, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (muito alto; alto;
médio/baixo) 2, Coeficiente de Gini, % da populacio com acesso ao banheiro e agua
encanada®®, % da populagio com cobertura de equipes de salide bucal'®, proporcao de dentistas

por 1000 habitantes™® e fluoretacdo da agua de abastecimento publico (sim; ndo) (Pesquisa
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Nacional de Saneamento Basico)®®. Com excecgdo das variaveis localizacdo geogréfica do
municipio, IDHM e fluoretacdo da agua de abastecimento publico, todas as demais variaveis
contextuais foram analisadas de forma numérica continua. O IDHM é um indicador que agrega
informac@es sobre renda, nivel de instrucédo e longevidade em cada municipio, variando de zero
a um, onde valores mais altos refletem maior nivel de desenvolvimento humano. J& o
Coeficiente de Gini tem como objetivo mensurar a desigualdade na distribuicdo de renda,
variando de zero (igualdade absoluta) a um (desigualdade absoluta)?. A cobertura das equipes
de salde bucal refere-se a proporcdo da popula¢do nos municipios que recebem cobertura das

equipes de satide bucal na atencdo primaria a satde*®.

As variaveis independentes individuais foram obtidas a partir do SBBrasil 2010° sexo
(feminino, masculino), idade (em anos), cor da pele autodeclarada (branco;
negro/amarelo/pardo/indigena), escolaridade (em anos), faixa de renda familiar em reais (acima
de R$1500,00; menor ou igual a R$1500,00), autopercepcdo da necessidade de tratamento (néo;
sim), dor em dentes e gengivas nos Ultimos seis meses (ndo; sim), uso prévio do servico
odontoldgico (sim; ndo), tempo desde a Ultima consulta (menos de 1 ano; mais de 1 ano; nunca
foi ao dentista), motivo da ultima consulta (revisdo/prevencao; problemas bucais; nunca foi ao
dentista) e tipo de servico odontoldgico utilizado (SUS; outros; nunca foi ao dentista). No tipo
de servigo odontoldgico utilizado, foram considerados como servigos publicos os ofertados pelo

Sistema Unico de Salde — SUS.

Analises conduzidas

Os dados referentes as variaveis contextuais e individuais foram organizados inicialmente no

! Salario minimo vigente no Brasil no ano da coleta de dados (2010) correspondia a R$ 510,00 = US$ 281,45.
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software estatistico Predictive Analytics Software (PASW/SPSS®) versdo 18.0 para Windows®.
Para a analise descritiva das variaveis contextuais, utilizaram-se os dados dos municipios e ndo
dos individuos. A andlise descritiva das variaveis individuais foi conduzida respeitando-se a
necessidade de correcdo pelo efeito de desenho amostral, por serem proveniente de amostras
por conglomerados. Para isso, foi empregado o modulo “Complex Samples”, que considera os
pesos resultantes do processo de amostragem. Foram estimadas medidas de tendéncia central e
de variabilidade para as variaveis independentes numéricas e de frequéncias simples (n) e

relativas (%) para as variaveis independentes categoricas.

A associagdo bivariada entre a varidvel dependente — numero de dentes cariados — e as
caracteristicas individuais foi verificada por meio da Correlagdo de Pearson (r) para as variaveis
independentes numéricas, do Teste T de Student para as variaveis categoricas dicotdmicas e da

Andlise de Variancia (ANOVA) para as politdmicas.

Para a obtencdo dos modelos multiplos, os dados foram exportados para o programa STATA®
14.0 e empregou-se 0 modelo de Regressdo Binomial Negativo Multinivel (método stepwise
backward), utilizando dados contextuais e individuais. O modelo de Regressdao Binomial
Negativo € apropriado quando a variavel dependente for quantitativa e com valores inteiros e
ndo negativos (dados de contagem) e quando houver superdispersdo nos dados (a variancia da
variavel dependente maior do que a média)'®. Antes de iniciar a modelagem, foi verificada e

confirmada a adequacédo da variavel dependente para essa modalidade de regressao.

Para estimacao do ajuste entre desfecho (nimero de dentes cariados) e variaveis independentes
de primeiro (contextuais) e segundo (individuais) niveis de andlise, utilizou-se o esquema de

efeito misto (efeito fixo e intercepto randémico)*®. A priori considerou-se um modelo vazio
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(somente com intercepto aleatdrio e a variavel dependente, sem as demais variaveis).
Posteriormente, incluiram-se as variaveis do primeiro nivel, promovendo-se ajuste do modelo.
Na sequéncia foram introduzidas as variaveis do segundo nivel e o modelo foi novamente
ajustado. Foi empregada a funcdo menbreg, irr para obtencdo das medidas da Razdo de Médias
(RM) e intervalo de confianca de 95% (IC-95%), mantendo-se nos modelos finais, somente as
variaveis associadas a um nivel de significancia menor ou igual a 0,05 (p<0,05). A analise do
ajuste dos modelos foi realizada através da Deviance, obtida por meio do Log Likelihood
multiplicado por (-2), onde se espera que haja diferencas significativas entre os modelos?’.
Além disso, foi testada a multicolinearidade, verificando-se as correlages entre as variaveis
independentes atraves da Correlacdo de Pearson (r), ndo sendo identificados valores acima de

0,7.

Questdes éticas

O SBBrasil 2010 foi conduzido de forma a atender os principios éticos da Resolugdo do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) (n°196/96), relativa as pesquisas em seres humanos. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude e recebeu registro na
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do CNS, sob o nimero 15.498/2009. Os
participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e concordaram participar da

mesma através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®®.

RESULTADOS
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O SBBrasil 2010 avaliou uma amostra de 5.445 adolescentes. Contudo, 78 (1,43%) foram
excluidos por ndo disporem de informag&o relacionada a variavel dependente em andlise. Desse
modo, este estudo considerou 5.367 adolescentes brasileiros. A média de dentes cariados foi de
1,76 (+ 2,93).
A andlise descritiva das varidveis contextuais esta apresentada na Tabela 1. Entre os 177
municipios brasileiros considerados, um terco ndo possuia agua fluoretada e a maioria

apresentava IDHM alto (66%).

Tabela 1: Caracterizagdo dos municipios brasileiros (n=177) quanto as variaveis contextuais
em nameros abso lutos (n) e percentuais (%), média () e desvio padrdo (DP). Brasil, 2010.

VARIAVEIS CONTEXTUAIS

n %

Localizagédo geografica do municipio

Capital 27 15,3

Interior 150 84,7
IDHM

Muito alto 33 18,5

Alto 117 66,0

Meédio/baixo 27 15,5

Coeficiente de Gini® x (DP) =0,62 (0,12)
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% da populagdo com acesso ao banheiro e 4gua encanada®
u (EP) = 95,36 (7,39)

Cobertura equipes de satde bucal®* x (DP) =31,0(27,55)

Proporcio de dentistas por 1000 habitantes® x (DP) =0,90 (0,45)

Fluoretacédo da agua de abastecimento pablico

Sim 118 66,7

Néao 59 33,3

Fonte: SBBrasil 2010, PNUD, DATASUS e IBGE.
8 Variaveis numéricas.

* Dados ndo disponiveis para 15 municipios.

Na analise descritiva das variaveis individuais, a maior parte dos adolescentes era do sexo
feminino (51,7%) e se autodeclarou negro/amarelo/pardo/indigena (55%). A média de idade
dos adolescentes investigados foi de 16,86 anos (+1,46) e apresentaram, em média, 9,36 anos
de estudo (+2,44). Além disso, a maioria dos adolescentes autopercebeu necessidade de
tratamento odontolégico e 13,8% declararam nunca ter ido ao dentista (Tabela 2). A analise

bivariada também pode ser visualizada na Tabela 2.



Tabela 2: Caracterizacdo dos adolescentes brasileiros (n=5.367) quanto as variaveis

individuais em nimeros absolutos (n) e percentuais (%), e sua associac¢do bivariada com

0 numero de dentes cariados. Brasil, 2010.

VARIAVEIS INDIVIDUAIS

NUmero de dentes

cariados
n % #(OP) p valor
Sexo
Feminino 2915 51,7 1,93 (2,81) 0,679**
Masculino 2452 48,3 1,96 (3,06)
Idade (em anos)® “XDP) = 16,86 (1,46) 0,070*
Cor dapele ou raga autodeclarada
Brancos 2177 45,0 1,41 (2,59) <0,001**
Negros/Amarelos/Pardos/Indigenas 3190 55,0 2,31(3,09)
Escolaridade (em anos) & * ~%DP) = 9,36 (2,44) <0,001%
Faixa de renda familiar (em reais)*
Até R$1500,00 1585 32,3 2,31(3,17) <0,001**
Acima de R$1500,00 3467 67,7 1,21 (2,28)
Autopercepcao da necessidade de tratamento*
Néo 1603 32,6 0,90 (2,30) <0,001**
Sim 3569 67,4 2,44 (3,09)

29
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Dor de dente*

Néao 4048 75,7 1,54 (2,60) <0,001**

Sim 1305 24,3 3,16 (3,48)

Uso prévio do servigo odontoldgico™

Sim 4625 86,3 1,84 (2,71) <0,001**

Néao 716 13,7 2,59 (3,99)

Tempo desde a Gltima consulta*

Menos de 1 ano 2665 47,0 1,60 (2,59) <0,001f
Mais de 1 ano 1905 39,1 2,17 (2,85)
Nunca foi ao dentista 716 13,9 2,59 (4,00)

Motivo da consulta*

Revisdo/prevengdo 1598 30,9 0,93 (1,80) <0,001%
Problemas bucais 2986 55,3 2,32(2,95)
Nunca foi ao dentista 716 13,8 2,59 (4,00)

Tipo de servico odontoldgico util zado*

SUsS 2176 40,2 2,50 (3,11) <0,001}
Outros 2418 46,1 1,25(2,13)
Nunca foi ao dentista 716 13,8 2,59 (4,00)
Fonte: SBBrasil 2010. 8§ Variaveis numéricas. * Variagdo no n por perda de informagé&o.
**Teste T de Student #Correlagéo de Pearson TANOVA

Os resultados da analise de regressdo binomial negativa multinivel estdo apresentados na Tabela

3. Considerando as variaveis contextuais, o numero médio de dentes cariados foi maior entre
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os moradores de municipios com IDHM médio/baixo (RM=1,78; 1C= 1,19-2,65). J& residir em
municipios que apresentavam maior propor¢do de dentistas por habitantes foi associado a
menor nimero médio de dentes cariados (RM=0,76; IC= 0,59-0,97). Entre as varidveis
individuais, o nimero médio de dentes cariados foi maior entre os adolescentes mais velhos
(RM=1,07; IC= 1,03-1,09), que se autodeclararam negros/amarelos/pardos/indigenas
(RM=1,13; 1C=1,04-1,24) e que possuiam renda familiar menor ou igual a R$1.500,00
(RM=1,30; IC=1,18-1,42). Por outro lado, o nimero médio de dentes cariados foi menor entre
os adolescentes com maior escolaridade (RM=0,92; IC= 0,90-0,93). Adicionalmente, 0 nimero
de dentes cariados foi maior entre os individuos que autopercebiam necessidade de tratamento
odontologico (RM=2,02; IC= 1,83-2,24), que relataram dor em dentes e gengivas nos Ultimos
seis meses (RM=1,51; 1C=1,39-1,65), que nunca foram ao dentista (RM=1,62; 1C=1,40-1,88),
que utilizaram o servico odontolégico hd mais de um ano (RM=1,20;IC= 1,10-1,30) e cujo
motivo da consulta foi problemas bucais (RM=1,67; IC= 1,50-1,83). Ja fazer uso de servicos
odontologicos ndo publicos representou protecdo para 0 numero de dentes cariados em
comparacdo aos adolescentes que utilizaram servicos odontoldgicos ofertados pelo SUS
(RM=0,75; IC=0,67-0,82). Foi observada uma reducéo significativa na Deviance com o ajuste

dos modelos.

Tabela 3: Andlise de regressao binomial negativa multinivel relativa ao nimero de dentes

cariados entre adolescentes brasileiros (n = 4.750). Brasil, 2010.

VARIAVEIS CONTEXTUAIS Modelo 1 Modelo 2

RM (1C 95%) p valor RM (1C 95%) p valor

IDHM

Muito alto Ref. Ref.



Alto 1,50 (1,07-2,11) 0,018 1,29 (0,91-1,84) 0,149
Médio/baixo 2,28 (1,55-3,36) <0,001  1,78(1,19-2,65) 0,005
Cobertura equipes de satde bucal 0,99 (0,99-1,00) 0,006  —--ee- e
0,70 (0,54-0,89) 0,004 0,76 (0,59-0,97) 0,028
Proporcéo de dentistas por 1000 habitantes
VARIAVEIS INDIVIDUAIS
Idade (em anos) 1,07(1,03-1,09) <0,001
Cor da pele autodeclarada
Brancos Ref.
Negros/amarelos/Pardos/Indigenas 1,13(1,04-1,24) 0,003
Escolaridade (em anos) 0,92 (0,90-0,93) <0,001
Faixa de renda familiar (em reais)
Acima de R$1500,00 Ref.
Menor ou igual a R$1500,00 1,30(1,18-1,42) <0,001
Autopercepcdo da necessidade de tratamento
odontoldgico
Nao Ref.
Sim 2,02(1,83-2,24)  <0,001
Dor de dente
Nao Ref.
Sim 1,51(1,39-1,65)  <0,001

Uso prévio do servigo odontolégico
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Sim

Nao

Tempo desde a Ultima consulta

Menos de 1 ano

Mais de 1 ano

Nunca foi ao dentista

Motivo da consulta

Revisdo/prevengdo

Problemas bucais

Nunca foi ao dentista

Tipo de servico odontolégico utilizado

SUS

Outros

Nunca foi ao dentista

Ref.

1,62(1,40-1,88)

Ref.

1,20(1,10-1,30)

1,62(1,40-1,88)

Ref.

1,67(1,50-1,83)

1,62(1,40-1,88)

Ref.

0,75(0,67-0,82)

1,62(1,40-1,88)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

™ Fonte: SBBrasil 2010.
RM: Razédo de Médias
Ref.: Categoria de referéncia.
Deviance do modelo vazio=19457,5834
Deviance do modelo 1=19397,0134
Deviance do modelo 2=16254,4286

33



34
DISCUSSAO
Este estudo identificou influéncia de variaveis contextuais no nimero de dentes cariados de
adolescentes brasileiros, mesmo apds ajuste por importantes variaveis individuais
reconhecidamente associadas a cérie dentéria. O nimero de dentes cariados foi maior entre os
residentes de municipios com IDHM médio/baixo e com menor proporc¢do de dentistas por
habitantes. Entre as variaveis individuais, o niamero de dentes cariados esteve associado a idade,
cor da pele autodeclarada, escolaridade, renda familiar, autopercepcdo da necessidade de
tratamento, relato de dor nos ultimos seis meses, uso prévio do servico odontoldégico, tempo
decorrido desde a ultima consulta, motivo da Gltima consulta e tipo de servico odontologico
utilizado. De modo geral, percebeu-se que um maior nimero de dentes cariados esteve
relacionado a condigdes contextuais e individuais desfavoraveis.
A presenca de variaveis contextuais entre os determinantes da carie dentaria reforca o fato de
que o espaco geografico (territorio) € um reflexo das relagdes humanas, sociais, econémicas e
historicas; e pode, de fato, influenciar as condi¢des de vida e a saude das pessoas. O contexto
pode ser entendido como um reflexo das condicdes de seus habitantes, sujeito as iniquidades
sociais e politicas que influenciam positiva ou negativamente as condi¢des de vida de seus
ocupantes. Condi¢des contextuais e individuais se inter-relacionam e, muitas vezes, parecem se
retroalimentar®®. Essa concepgdo é convergente com caracteristicas presentes nos municipios
em que sdo verificados, simultaneamente, piores indicadores contextuais e piores condicdes de
salde bucal, uma vez que importantes aspectos para a manutencdo da denticdo, como maior
escolaridade, melhores habitos alimentares, maior acesso a informacéo e prestacdo de servicos
de salde estdo geralmente mais disponiveis em areas mais desenvolvidas?%?t, Desta forma, 0s
resultados deste estudo, reforcam a constatacdo de que a cérie dentéria ¢ uma “doenca social”
cujo acometimento desigual decorre ndo somente de variacdes individuais inevitaveis, mas

também das disparidades de ordem social nas quais estdo inseridos??23:24,
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Adolescentes residentes em municipios com IDHM médio/baixo apresentaram, em média, 1,78
dentes cariados a mais (RM= 1,78/IC= 1,19-2,65), quando comparados aos residentes em
municipios com IDHM muito alto. O IDHM j& havia sido apontado como determinante
contextual da carie nio tratada entre adolescentes?®. Os autores citados apontaram, quanto a
distribuicdo geografica da prevaléncia de dentes cariados em adolescentes, que nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, 73,8% dos jovens apresentavam essa condi¢cdo, e de modo
concomitante, os municipios dessas regides apresentaram os menores valores de IDHM?3,
Estudo multinivel prévio observou maior numero de dentes perdidos entre os adultos residentes
em municipios com menor IDHM?®. Outros estudos também ja haviam verificado o efeito de
IDHM sobre a maior prevaléncia de denticdo funcional e menor necessidade de tratamento
odontoldgico entre adultos?®?’. Municipios que apresentam maior IDHM provavelmente
oferecem melhores condic¢des para a manutencdo da satde bucal, sobretudo, atraves de maior

disponibilidade de informac6es e de maior acesso aos servigos odontolégicos.

O principal achado desta analise refere-se a associacdo entre o nimero de dentista por habitantes
dos municipios e o nimero de dentes cariados verificado entre adolescentes, mesmo apds ajuste
pelos demais blocos de variaveis. Adolescentes que vivem em municipios com maior propor¢ao
de dentistas por habitantes mostraram menor nimero médio de dentes cariados (RM=0,76; IC=
0,59-0,97) quando comparados aos adolescentes que vivem em municipios com menor relacao
dentista por habitante. Apesar do presente estudo ndo ter investigado se os dentistas sao
provenientes dos servicos publicos ou privados, ainda assim foi possivel observar que o simples
fato de o municipio apresentar maior nimero desses profissionais, tem impacto significativo
sobre o nimero de dentes cariados dos adolescentes. Assim, acredita-se que esta variavel seja
capaz de captar iniquidades sociais no acesso aos cuidados odontoldgicos. Este achado enfatiza

a importéncia da presenca do Cirurgido Dentista nos municipios em quantidades adequadas,
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remetendo a reflexdo da necessidade de uma distribuicdo equitativa desses profissionais pelo
territorio nacional, a fim de garantir maior repasse de informag6es e maior aceso aos cuidados
em salde bucal a populag&o.

No que diz respeito a propor¢do de dentista por habitantes, a OMS recomenda um dentista para
1.500 habitantes®®, sendo que, em 2020, o Brasil apresentava a proporgdo de um dentista para
626 habitantes?®2°, superando em mais de duas vezes o recomendado. Entretanto, em nosso
estudo foi verificado que a proporcdo de dentistas por habitante foi consideravelmente menor
nas regides Norte com 1 dentistas para cada 2.631 habitantes e Nordeste 1 dentistas para cada
1.818, quando comparados com as regides Sul (1 dentistas para cada 1.149 habitantes) e Sudeste
(1 dentistas para cada 1.111 habitantes). Assim, apesar de ndo haver falta de profissionais da
odontologia em nosso pais, a distribuicdo desses por regido do Brasil apresenta grande
disparidade, com maior concentracao nas regides mais populosas e desenvolvidas.

A problematica polarizacdo e heterogeneidade na distribuicdo dos servicos odontoldgicos no
pais estdo mais relacionadas as leis de mercado do que ao perfil das necessidades®®. Esse
problema se repete pelo mundo, no qual existem mais de um milhdo de dentistas devidamente
qualificados a prestar cuidados de saude oral, contudo, estes ndo estdo distribuidos de maneira
uniforme e de acordo com as necessidades populacionais, pelo que, muitas das regides mais
pobres, desfavorecidas e com superior necessidade deste tipo de cuidados, possuem menos de
um dentista por cada 300.000 habitantes®®. Em Portugal, a proporcéo de cirurgides dentistas por
habitante em 2012, era de 1 profissional para cada 1357 habitantes, no entanto esses estavam
distribuidos de maneira desigual, dificultando o0 acesso ao servi¢o, sobretudo nas regides menos
desenvolvidas®.. Outros estudos também relatam que a proporcéo de dentista por habitantes se
configura como um dos principais fatores contextuais associados a perda de dentes®%33 e outras
doencas bucais®¥® entre adolescentes. Apesar da relevincia dessa variavel (relagéo

dentista/habitante) seja na ocorréncia de carie dentaria ou noutros problemas bucais,
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infelizmente contata-se que a mesma ndo tem sido amplamente explorada na literatura
cientifica, especialmente considerando abordagem multinivel. Assim, recomendam-se mais
investigagdes considerando essa importante variavel para os desfechos em satde bucal.

Em muitas localidades de baixa e média renda, as doencas bucais tendem a permanecer nao
tratadas porque os custos do tratamento excedem os recursos disponiveis e a escassez de
profissionais limita o acesso a satde odontoldgica. As consequéncias pessoais das doengas orais
cronicas ndo tratadas sdo frequentemente graves e podem incluir dor persistente, sepse, reducéo
da qualidade de vida, dias perdidos na escola, perturbacdo da vida familiar e diminuicdo da
produtividade no trabalho®. Assim, destaca-se a importancia do adequado direcionamento dos
recursos humanos a fim de garantir melhores condic¢des de saude bucal.

Em relacdo as variaveis individuais, estudo prévio verificou que adolescentes mais novos
apresentaram melhor padrdo de satde bucal*®, o que corrobora com os achados do presente
estudo, possivelmente devido ao menor tempo de exposicao dos elementos dentarios ao meio
bucal. Verificou-se que os individuos negros/amarelos/pardos/indigenas (RM=1,13; 1C=1,04-
1,24) apresentaram maior namero medio de dentes cariados quando comparados aos brancos,
ou seja, as pessoas dessas ragas possuiam, em média, 1,13 dentes cariados a mais que as brancas.
Iniquidades associadas a carie dentaria relativas a cor da pele também foram verificadas em
estudos prévios conduzidos entre adolescentes brasileiros?=¢, Assim, tendo em vista a grande
miscigenacdo presente na populacdo brasileira, a varidvel “cor da pele autodeclarada” parece
reproduzir muito mais aspectos socioecondémicos do que genéticos, revelando maior
susceptibilidade, dos adolescentes autodeclarados negros/amarelos/pardos/indigenas, as
vulnerabilidades socioeconémicas. Por outro lado, um menor nimero de dentes cariados foi
verificado entre os adolescentes com maior escolaridade (RM=0,92; 1C= 0,90-0,93). Maiores
niveis de escolaridade sdo apontados como fatores de protecdo para a ocorréncia de carie

dentaria?®. Os adolescentes com menor renda familiar apresentaram maior nimero médio de
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dentes cariados, em relacdo aqueles com maior renda familiar (RM=1,30; IC= 1,18-1,42),
evidenciando a condi¢do socioecondmica como sendo um dos fatores determinantes para o
acometimento da carie dentéria.

CondicGes subjetivas de saude bucal, também, revelaram-se associadas a cérie dentéria entre
adolescentes. Um maior nimero médio de dentes cariados foi verificado entre os individuos
que autopercebiam necessidade de tratamento odontoldgico (RM=2,02; IC= 1,83-2,24) e que
relataram dor em dentes e gengivas nos Gltimos seis meses (RM=1,51; 1C=1,39-1,65). Muito
tem se discutido a associacdo existente entre a concepc¢édo de qualidade de vida e aspectos gerais
de saude, incluindo a saude bucal. Essa relagdo tem funcéo essencial na percepgéo das pessoas,
caracterizando um fator subjetivo ligado a autoimagem, a compreensdo de necessidades e a
busca por cuidados odontologicos®’382°. Silveira et al.*® relata em seu estudo que é sugestiva a
associagdo entre a carie e a autopercepcao da satde bucal, da mastigacéo, da fala e da aparéncia
dos dentes e gengivas, bem como ao relato de experiéncia de cor nos dentes e gengivas nos
ultimos seis meses.

Em relacdo ao uso dos servicos odontoldgicos, foi verificado que o nimero medio de dentes
cariados foi maior entre os adolescentes que nunca utilizaram estes servicos (RM=1,62/
IC=1,40-1,88), que utilizaram tais servicos ha mais de um ano (RM=1,20; IC= 1,10-1,30) e
cujo motivo da consulta foi por problemas bucais (RM=1,67; IC= 1,50-1,83). Investigacdo
conduzida entre adolescentes brasileiros também verificou maiores chances de carie em
adolescentes que ndo fizeram visitas regulares ao dentista ou nunca foram ao dentista®®. O uso
regular dos servicos odontoldgicos possivelmente assegura maior acesso a procedimentos de
manutencdo da salde bucal, prevencdo de doencas e tratamento precoce. O UuSO
preventivo/revisdo dos servicos odontoldgicos € considerado um indicador de satde bucal,
sendo verificada maior presenca de céarie dentaria entre os individuos que fizeram uso dos

servicos odontoldgicos por problemas bucais®®. Além disso, um menor nimero de dentes
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cariados foi observado entre os adolescentes que utilizaram servicos odontolégicos ndo
publicos (RM=0,75; IC= 0,67-0,82) quando comparado aos que utilizaram o SUS. Roberto et
al.? verificou em seu trabalho que adultos que utilizaram o servigo odontolégico ha mais de um
ano e cujo motivo da consulta foi por problemas bucais apresentaram maior nimero de dentes
perdidos se comparados aos individuos que faziam uso preventivo. Outros estudos também
observaram a associacao entre a utilizacdo do servi¢o odontolégico no ultimo ano e menor perda
dentaria*t 2. Thomson et al.*> ao desenvolver um estudo de coorte prospectivo na Nova
Zelandia percebeu que os adultos que fizeram uso por rotina dos servicos odontolégicos
apresentaram melhores niveis de saude bucal, com menos dentes cariados e perdidos. Esses
resultados evidenciam que o acesso aos servigos odontolégicos de maneira regular pode ser
responsavel pela reducdo no niumero de dentes cariado e perdidos e consequentemente para
garantia da satde bucal como um todo. Esses achados apontam para a necessidade de acdes
voltadas para garantir maior acesso a tratamento odontologico pelos servigos publicos.
Espera-se que os resultados deste estudo sejam Uteis para a implementacdo de politicas
nacionais e regionais pelos prestadores de cuidados de salde bucal. Houve progresso
consideravel na diminuicdo das desigualdades no acesso e aumento na utilizacdo de servicos
odontoldgicos no Brasil entre 1998 e 2008%. Todavia, as iniquidades entre os grupos sociais
ainda sdo expressivas. Tanto os fatores contextuais quanto individuais associados a carie
dentaria entre adolescentes revelam iniquidades em saude, destacando a importancia de
eliminar a desigualdade no acesso aos servicos odontologicos. Os gestores dos sistemas de
salde bucal e os legisladores devem imediatamente alocar recursos e reduzir as barreiras para
fazé-lo, garantindo o principio da equidade.

Quanto as limitacdes deste trabalho, deve-se considerar que se trata de uma pesquisa
transversal, onde causas e efeitos sdo aferidos num mesmo momento, apresentando, portanto,

impossibilidade de inferir causalidade. Além disso, foram analisados dados secundarios e,
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consequentemente, alguns fatores de risco para a cérie dentéaria, como habitos e estilo de vida,
ndo foram avaliados, uma vez que o SBBrasil 2010 ndo abordou tais caracteristicas. Cabe
ressaltar a limitacdo temporal dos dados, que foram coletados no ano de 2020, embora sejam
os dados de abordagem nacionais mais recente, atualmente disponivel. Reconhece-se que 0s
resultados descritivos precisam ser interpretados com certa cautela, pois a Ultima década foi
marcada por mudangas na politica de saude bucal adotada no pais, que podem ter impactado na
prevaléncia das lesdes de céarie na populacdo. Entretanto, acredita-se que as associacfes
verificadas sdo atuais e pertinentes. Além disso, cabe destacar a representatividade da amostra
investigada e a abordagem multinivel das variaveis, que permitiu avaliar a importancia dos
fatores contextuais e individuais no desfecho investigado. Outro ponto forte refere-se ao fato
de a variavel dependente adotada ter sido trabalhada em sua natureza numerica discreta (sem

categorizagdes), permitindo, assim, verificar o impacto por nimero médio de dentes cariados.

CONCLUSAO

As variaveis contextuais IDHM e proporcdo de dentistas por habitantes permaneceram
associadas ao maior numero de dentes cariados entre adolescentes, mesmo apds ajuste por
importantes variaveis individuais reconhecidamente associadas a carie dentaria. Um maior
namero de dentes cariados esteve associado a fatores contextuais e individuais desfavoraveis,
tais como, menor IDHM, menor propor¢do de dentistas por habitantes, menor escolaridade,
baixa renda familiar, relato de dor, auséncia e maior tempo de uso dos servicos odontoldgicos.
A relacdo entre a propor¢do de dentistas por habitante presente nos municipios parece
desempenhar um papel em iniquidades sociais na ocorréncia de carie dentéria entre
adolescentes, e merece ser mais explorada na literatura cientifica. Assim, os resultados deste

estudo reforcam a importancia de politicas publicas voltadas para a ampliacdo do acesso dos
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adolescentes a cuidados odontologicos. Adicionalmente, destaca-se que tais politicas devem ter
como diretriz a implementacao de a¢es coordenadas de promocao da salde e de justica social,

priorizando os segmentos populacionais que manifestam necessidades mais elevadas.
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PRODUTO 2

DETERMINANTES CONTEXTUAIS DA CARIE DENTARIA EM
CRIANCAS DE 12ANOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

CONTEXTUAL DETERMINANTS OF DENTAL CARIES IN 12-YEAR-OLD
CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW

Titulo resumido - Determinantes contextuais da carie dentaria: uma

revisdosistematica

Resumo: A carie dentaria é considerada um problema de saude publica, sofrendo influéncia
de fatores individuais e contextuais. Analisar quais fatores contextuais estdo associados ao
surgimento da carie dentaria em criancas de 12 anos de idade se faz necessario. Portanto, foi
realizada uma revisdo sistematica de acordo com as diretrizes PRISMA. Utilizando as
seguintes bases de dados: PubMed, SciElo e a Biblioteca Virtual de Saude. Estudos
transversais que associaram determinantes contextuais e carie dentaria em criancas de 12 anos
de idade em uma analise multinivel foram selecionados nesta revisdo. Foram incluidos 7
estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada atraves da JBI Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. A analise sistematica dos resultados
demonstram que o aumento da cérie dentaria esta relacionada a menor renda media do bairro,
menor IDH, estudantes de escolas publicas, menores indicadores socioecondmicos, menor
indice de abastecimento de agua fluoretada e menor distribui¢do de agua encanada. Conclui-
se que determinantes contextuais estdo diretamente associados a carie dentaria em criancas de
12 anos de idade e que essa revisdo corrobora para elaboracdo de politicas publicas visando

melhoria do contexto em que a crianca esta inserida.

Palavras Chaves: Crianca; Cérie Dentéria; Indice CPOD; Determinantes Sociais da Satde.
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Abstract: Dental caries is considered a public health problem, influenced by individual and
contextual factors. It is necessary to analyze which contextual factors are associated with the
appearance of dental caries in 12-year-old children. Therefore, a systematic review was
performed according to PRISMA guidelines. Using the following databases: PubMed, SciElo
and the Virtual Health Library. Cross-sectional studies that associated contextual
determinants and dental caries in 12-year-old children in a multilevel analysis were selected in
this review. Seven studies were included. The methodological quality assessment was
performed using the JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies.
The systematic analysis of the results shows that the increase in dental caries is related to the
lower average income in the neighborhood, lower HDI, public school students, lower
socioeconomic indicators, lower rate of fluoridated water supply and lower distribution of
piped water. It is concluded that contextual determinants are directly associated with dental
caries in 12-year-old children and that this review supports the development of public policies
aimed at improving the context in which the child is inserted.

Keywords: Child; Dental caries; DMF index; Social Determinantes of Health.

INTRODUCAO

A carie dentaria é um problema significativo de salde publica , cuja prevaléncia se
mostra em crescimento, atingindo principalmente criancas de paises de baixa e média
renda, sendo uma doenca pandémica em todo o mundo ?3. Em contrapartida, estudos
realizados no Brasil descrevem que nas ultimas trés décadas houve uma diminuicao
significativa na prevaléncia e severidade da carie dentéaria *. Essa diminuicdo é decorrente
de uma série de fatores, dentre eles, a exposicdo ao fldor, seja por meio de dentifricios ou
agua, ampliacdo da educacdo em salude bucal, modificaces na quantidade e na frequéncia
do consumo de agUcar, além de um maior acesso aos servicos odontolégicos °.

A atuacdo dos fatores contextuais na preponderancia da carie dentaria tem sido
examinada nos ultimos anos, agregando-se evidéncias socioeconémicas e ambientais. Os
inquéritos nacionais, no Brasil, de satde bucal apresentam divergéncias na distribuicdo da
carie, observando elevada proeminéncia nas regifes populacionais menos favorecidas
economicamente °, resultando no fenémeno da polarizagdo, que consiste na concentragio
da maior parte das doengas e das necessidades de tratamento em uma pequena parcela da

populagéo 7.

49



Apesar da diminuicdo do acometimento da cérie dentéria em criangas observada
nas Ultimas décadas, a predominéncia ainda é muito elevada em criancas com 12 anos de
idade®. Destarte, a abordagem da cérie dentéria deve-se pautar nos efeitos composicionais
(derivados da contribuicdo de cada individuo) e contextuais (derivados do ambiente) por
transpor o nivel individual de compreenséo e associacdo acerca do processo saude-doenca
em direcdo ao nivel populacional e entender como esta afeta a vida e saude das criangas
8,9_

Em 2012, o Ministério da Sadde divulgou os resultados do maior levantamento
epidemioldgico de saude bucal realizado no Pais, denominado SB Brasil 2010. Para a
faixa etaria dos 12 anos os resultados apontaram uma prevaléncia de cérie dentaria de
56,0% e um indice CPO-D médio de 1,211°,

A referida idade é importante, pois comumente € a idade em que as criangas
deixam a escola primaria. Assim, em muitos paises, é a ultima idade em que uma amostra
confiavel pode ser conquistada facilmente através do sistema escolar. Além disso, é
esperado que nessa idade todos os dentes permanentes, exceto 0s terceiros molares,
estejam em boca. Por estas razdes, a idade de 12 anos foi definida como a idade global de
faixa etaria indicadora para comparacdes internacionais e vigilancia de doencas e
tendéncias .

O Brasil, apesar de ser uma das maiores poténcias econdmicas do mundo e vir
demonstrando uma melhoria no valor médio de seus indicadores de saude, é também o 3°
em desigualdade social 2, e permanece entre outros paises com maiores iniquidades em
salde, que surgem como produto de grandes desigualdades entre os conflitantes estratos
sociais e econdémicos da populagéo brasileira.

Levantamentos epidemioldgicos tém sido realizados em contexto nacional para
computar as condi¢cdes de saude bucal da sociedade. Em contrapartida, pequenos estudos
tém sido executados para avaliar a distribuicdo da céarie e o0s seus determinantes
contextuais e individuais associados 3. Em relagio aos fatores socioecondmicos
individuais, os estudos nacionais, de forma geral, tém relatado associacdo entre altos
valores de CPO-D em criancas com caracteristicas individuais consideradas de baixo nivel
social 141516,

Determinantes contextuais estdo diretamente ligados ao surgimento dessa condicdo
bucal, como as condi¢fes politicas, socioecondmicas, educacionais e demograficas. Partindo
do pressuposto que a carie dentaria € uma doenca que pode refletir a desigualdade

socioecondmica, muito evidente no nivel individual. Manifesta-se a necessidade de conhecer
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as influéncias contextuais sobre a cérie dentaria em criancas de 12 anos, observa-se uma
discrepancia relacionada a definicdo dos determinantes contextuais de maior impacto
relacionados a cérie dentéria. A finalidade deste estudo foi conduzir uma revisao sistematica
para identificar os determinantes contextuais associados & prevaléncia de céarie dentéria na
idade indice de 12 anos, para que assim seja possivel elenca-los e oportunizar a organizacao
de politicas publicas que possam amenizar esse problema de salde, justificando, de tal
maneira, o objetivo deste estudo.

METODOS
Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que seguiu as recomendagdes da

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Y.

Critérios de elegibilidade

Foi utilizada a estratégia PICOS: P (participantes): criancas de 12 anos de idade; |
(intervencao/exposicdo): fatores contextuais analisados através de modelagem multinivel; O
(outcomes/desfecho): cérie dentaria medida pelo indice CPOD; S (Study/Estudos): estudos
transversais. Ou seja, buscou-se na literatura cientifica, identificar fatores contextuais

associados a carie dentaria medida pelo indice CPOD em criancas de 12 anos.

Estratéqgia de busca e critérios de selecdo

Foram selecionadas 3 bases de dados para realizar a pesquisa bibliogréafica eletronica,
sendo elas, Medline/PubMed, SciElo e na Biblioteca Virtual Saude (BVS). A busca de
estudos foi realizada até marco de 2023, sem restricGes de tempo prévio e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Inicialmente foi definida uma estratégia de busca para artigos indexados nas bases de dados
com a utilizacdo dos operadores booleanos, como AND e OR, a fim de filtrar os resultados e
incluir o maior nimero possivel de publicacBes para o processo de selecéo.

A estratégia de busca adotada nas bases de dados foi utilizando descritores de salde
Mesh/DeCS. Existem peculiaridades de pesquisa para cada base de dados, com isso
diferenciou-se a disposicdo das palavras-chave para realizar a pesquisa, individualizando o
processo em cada base. Na Medline/Pubmed, foi utilizada a seguinte pesquisa:
(("child"[mesh]) AND (“residence characteristics”[mesh] OR “social determinantes of
health” [mesh] OR "contextual"[TIAB] OR "contextual factors "[TIAB] OR
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"environment"[TIAB] OR "neighborhood"[TIAB]) AND ("dental caries "[mesh] OR "dental
caries susceptibility "[mesh] OR "dmf index” [mesh])).Na base de dados SciElo e BVS foram
utilizados os seguintes descritores: (child) AND (residence characteristics) OR (social
determinantes of health) OR (environment) OR (neighborhood) OR (contextual) OR
(contextual factors) AND (dental caries) OR (dental caries susceptibility) OR (dmf index).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Apenas estudos epidemioldgicos observacionais analiticos, de natureza transversal,
que utilizaram modelagem multinivel para a analise dos dados e conduzidos com criancgas de
12 anos foram incluidos. Foram excluidos estudos descritivos, ecoldgicos, estudos que se
limitaram a andlise bivariada, estudos experimentais e estudos que ndo utilizaram a

modelagem multinivel para a analise dos dados.

Selecdo dos estudos

Dois pesquisadores realizaram o processo de selecdo de estudos de forma
independente, em caso de discordancia um terceiro pesquisador seria 0 juiz/julgador. A
selecdo de estudos respeitou quatro fases: 1) Exclusdo de duplicatas 2) leitura dos titulos; 3)
leitura dos resumos; 4) leitura do texto na integra. Na primeira etapa, 0s resultados desta
pesquisa foram inclusos no Endnote X7 (Thompson Reuters, Filadélfia, Pensilvania, EUA),
software utilizado para realizar a exclusdo de duplicatas. Na segunda, foram selecionados 0s
artigos com pelo menos dois dos termos principais da busca explicitos no titulo ou seus
sinbnimos, identificados no Medical Subject Headings (MeSH) (para os estudos em inglés) ou
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (para os estudos em portugués), quando
possivel. Na terceira etapa, foram selecionados os artigos em que foram identificados no
resumo os dados suficientes sobre a populacdo estudada (criangas de 12 anos), sobre as
varidveis contextuais e o desfecho (carie dentaria). Na leitura do texto na integra, foram
observados métodos e principais resultados. Avaliou-se a duplicidade de artigos nas bases de
dados, sendo considerada s6 uma versdao. Nos artigos selecionados foram extraidas
informacGes metodoldgicas, resultados descritivos (prevaléncia/incidéncia de carie dentéaria) e

inferenciais, além das conclusdes.

Avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos

Com o intuito de verificar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta

revisdo sistematica e os riscos de viés dos estudos, foi utilizada a ferramenta: JBI Critical
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Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Esse Checklist possui 8

questionamentos, onde avaliam viés de selecdo, viés de afericdo, viés de confusdo e viés de
resultados 8. Esse processo foi realizado por dois pesquisadores de forma independente, em

caso de discrepancia nas avaliagdes, um terceiro pesquisador decidiria a avaliacao final.

Extracdo dos dados

Os seguintes dados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel 2010:
Autores e ano de publicacdo, periddico, local de estudos, amostra, analise conduzida,
desfecho, variaveis individuais associadas ao desfecho do modelo final, varidveis contextuais
testadas, variaveis contextuais associadas ao desfecho no modelo final e conclusdo. As

informacdes coletadas foram resumidas em quadros.

RESULTADOS
Busca e selecdo dos estudos

A partir da busca eletronica nas trés bases de dados foram encontrados 4.049 estudos
que atenderam aos critérios de busca, sendo 501 estudos identificados na PubMed, 65 na
Scielo e 3483 na BVS. Foram removidos 107 estudos duplicados, restando assim 3.942
artigos. Ao aplicar os critérios de elegibilidade nos titulos, foram removidos 3.802. Apos a
leitura dos resumos, outros 109 foram excluidos. Dos 31 estudos potencialmente elegiveis, 24
foram excluidos, apds a leitura do texto completo. Assim, foram incluidos 7 estudos nesta
revisao sistematica. A Figura 1 representa o fluxograma das etapas do processo de sele¢do dos

artigos selecionados.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos paraa revisdo sistematica.



Caracteristicas dos estudos

As principais caracteristicas dos sete estudos incluidos nesta revisdo estdo descritas no
Quadro 1. Em relagdo ao pais de origem do estudo, dentre os sete estudos incluidos na

revisio, seis foram realizados no Brasil 8819202122 & gpenas um realizado na China 3.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Autor / Ano | Periédico Local do Amostra Analls_e Desfecho
Estudo conduzida
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Moreira & | Revista de 16 estados 1986 (n: 1.792) Regressdo | Auséncia de carie
Nico. 2010 |Odontologial . * = ** | 1996 (n: 4.320) Iogl’stica (CPOD = 0)
da UNESP 2003 (n: 34.550)] 9
*Prevaléncia de cérie
Freire etal., | Revista de 176 Reqressio de (CPOD > 1)
20136 Salde |municipios 7.247 gre *Prevaléncia de
. L Poisson
Publica |brasileiros ataque elevado de
carie (CPOD > 4)
- Revista i Regressdo |Prevaléncia de les6es
Oliveiraet al., . Goiania, . . L.
.1 |Brasileira de - log-linear | de cérie dentaria
2015 . Goias, 2.075 . . . s
Epidemiolog Brasil binominal |avaliadas pela média
ia negativa | do indice de CPOD
SAEEND R |l santa Regressdo | Prevaléncia de cérie
al, 20162 | Dental |Maria, RS,  1.134 drs
. logistica (CPO-D >1)
Journal Brasil
*Regressao
Brito et al. Brazilian | _, logistica A -
Sé&o Paulo : .| Experiéncia de cérie
8 1 s
2020 Oral Brasil 26.325 hlerarqm?a dentéria (CPO-D > 1)
Research *Regressao
de Poisson
Li et al., 202123 BMC Public China 2005 (n: 12.350) i?g;eni?;o Experiéncia de carie
Health 2015 (n: 27.818) _ dentéria (CPOD > 0)
negativa

Para realizacdo da analise estatistica multinivel, os estudos adotaram diferentes

modelos de regressdo, sendo empregados os modelos de Regressdo de Poisson ®8, Regressio

Logistica 8192022 ¢ Regressdo Binominal Negativa 2123,

Em relacdo ao desfecho investigado, os estudos avaliaram a experiéncia de cérie

dentaria 8192 a prevaléncia de carie dentaria ®2%%! e a auséncia de carie dentaria 2°, sendo

todos eles baseados no indice CPOD.

Determinantes individuais ja sdo mencionados na literatura associando-os a cérie
dentaria, em relacdo ao sexo, cor da pele, escolaridade, entre outros. Outras variaveis
individuais também foram associadas ao modelo final dos estudos incluidos nesta reviséo,

como presenca de placa dentaria 22; sangramento gengival 8, frequéncia de dor de dente nos

Gltimos 12 meses e tempo estimado da Gltima visita ao dentista 23,

Considerando as variaveis contextuais investigadas, trés estudos avaliaram o
abastecimento de agua fluoretada 6%1° e domicilios ligados a rede de agua %°2°, Dois estudos

investigaram a renda média do bairro ®%2, o indice de Desenvolvimento Humano — IDH®® e

regibes geograficas?:?3. Moreira e Nico (2010) foram os Gnicos que avaliaram a esperanca de
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vida ao nascer e individuos em moradias com trés comodos ou mais. Oliveira et al., (2015)
avaliaram a natureza administrativa das escolas e a cobertura por programas de saude publica.
Apenas um estudo investigou a relagdo da carie dentaria com o PIB per capita 2.

Todas essas variaveis contextuais investigadas estiveram associadas a prevaléncia ou
auséncia de carie dentéaria de forma direta, verificou-se aumento da quantidade de lesdo de
carie dentéria relacionada a menor renda média do bairro, menor IDH, estudantes de escolas
publicas, areas geograficas, menores indicadores socioecondémicos, presenca de Estratégia em
Saude da Familia (ESF), menor indice de abastecimento de agua fluoretada e distribuicdo de
agua encanada. Quadro 2.
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Quadro 2: Caracteristicas e fatores associados com a carie dentéria dos estudos incluidos na revisao (n=7).
Variaveis individuais

Autor / Ano

associadas ao desfecho do

modelo final

Variaveis
contextuais testad

Variaveis contextuais associadas ao

as desfecho no modelo final

Conclusdo

Antunes et al.,
2006%°

*Sexo feminino
*Cor da pele (Negro)
*Area rural
* Escola publica.

~ *IDH
*Agua fluoretada

a rede de agua

* Domicilios ligados

* |DH — =0,2
*Agua fluoretada - p=0,3

* Domicilios ligados a rede de agua - p=0,3

Cidades com valores mais
altos de IDH, agua
fluoretada e aumento da
proporc¢do de domicilios
ligados a rede de agua se
beneficiou no quesito
auséncia de carie dentéaria.

Moreira &
Nico. 2010%°

*Esperanca de vida
ao nascer

*Individuos em
moradias com trés
cO6modos ou mais

*Cobertura de rede
de 4gua encanada

1986
*Esperanca de vida ao nascer
OR =1,29 (IC =1,06~1,57)
*% Individuos em moradias com trés
comodos ou mais
OR =1,26 (IC =1,03~1,54)

1996
*% Individuos com cobertura de rede de
agua encanada
OR=1,02 (IC=1,01~1,04)
2003

*Esperanca de vida ao nascer
OR=1,08 (IC=1,04~1,12)
*% Individuos em moradias com trés
comodos ou mais
OR =1,04 (IC =1,02~1,06)

Cobertura de rede de agua
encanada aumentou 2% a
chance de auséncia de carie
dentaria em 1996.
Em 2003, permaneceram as
variaveis esperanca de vida
ao nascer e proporcao de
individuos em moradias com
trés ou mais comodos
associadas a auséncia de
carie dentaria.

Freire et al.,
20136

*Sexo feminino
*Renda familiar

*Abastecimento de
agua fluoretada

*Domicilios ligados a

rede de

Um ou mais dentes afetados (CPOD > 1)
*Abastecimento de agua fluoretada:
Sim RP = 0,90 (IC =0,83-0,97)
*Domicilios ligados a rede de abastecimento

de 4gua

Todos os fatores contextuais
incluidos no estudo

estiveram associados a

prevaléncia de carie dentaria.
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Oliveira et al.,
2015%

*Sexo feminino
*Escolaridade da mée

*Natureza
administrativa da
escola (privada ou

publica)

*Localidade
geogréfica/DS

*Cobertura por
programas de salde
publica com enfoque

em saude bucal

*Distrito Sanitario do municipio:
Noroeste/Oeste/Sudoeste
RM =2,10 (IC 1,59 — 2,77)
*Natureza administrativa: Publica
RM =1,63 (IC=1,36 - 1,95)
*Estratégia Saude da Familia: Sim
RM = 1,37 (IC = 1,13 — 1,66)

Local com piores
indicadores
socioecondmicos, estudantes
de escola publica e presenca
de ESF estéo relacionados
com o indice CPOD elevado.

Engelmann et
al., 20162

*Cor da pele (ndo branca)
*Renda familiar baixa
*Nivel educacional do pai
*Presenca de placa dentéaria

Renda média do
bairro

Renda média do bairro
OR =1,70 (IC = 1,19- 2,43)

Criancas de bairros onde a
renda média era menor que o
percentil 75, tem maior
ocorréncia de cérie dentéria
ndo tratada.

Brito et al.
20208

*Sexo feminino
*Cor da pele (ndo branca)
*Sangramento gengival

*Abastecimento de
agua fluoretada

*IDH

*Abastecimento de agua fluoretada
OR = 0,766 (IC = 0,692-0,848)
*IDH - OR = 0,040
(IC =0,025-0,066)

Abastecimento de agua
fluoretada e IDH alto
estiveram associados com
menor experiéncia de carie
dentaria.

Lietal., 202123

*Sexo feminino
*Dor de dente nos Gltimos
12 meses
*Ultima visita ao dentista

*PIB per capita

*Regides geograficas

2005
PIB per capita
Quartil 2 — PRR = 0,98 (0,75-1,29)
Quartil 3 - PRR = 1,21 (0,90-1,62)
Quartil 4 - PRR = 1,13 (0,85-1,51)
Regido
Norte: PRR =0,86 (0,65-1,13)

Nordeste: PRR =1,15 (0,84-1,57)

Central: PRR = 1,13 (0,86-1,50)
Sudoeste: PRR = 1,27 (0,91-1,78)

Em nivel de regides, as
criancas do nordeste e
sudoeste da China possuem
pontuacdes mais altas de
CPOD. Em relagdo ao PIB
per capita, ndo houve
variagéo.
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PRR = Razéo de taxa de Prevaléncia.
RR = Regressdo média

OR = Odds Ration.

IC = Intervalo de Confianca.

RP = Razéo de Prevaléncia.

RM = Razdo de média
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Apos a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos sete artigos incluidos nesta revisdo através
do Checklist (Apéndice), verificou que todos os estudos possuem viés de confusdo, onde néao
apresentam os fatores de confusdo e consequentemente ndo demonstraram estratégias para lidar
com esses fatores, apresentados nas colunas Q5 e Q6 no Quadro 3. Além disso, dois artigos nao
descreveram os sujeitos e o ambiente do estudo com detalhamento 59, apresentado na coluna Q2.

Quadro 3: Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos através da ferramenta de
avaliacdo critica de estudos transversais do Joanna Briggs Institute (JBI).
Artigos QL[ Q2| Q3|[Q4| Q5| Q6| Q7| Q8
Antunes et al.,
2006 1°
Moreira & Nico.
2010 %
Freireetal, 20139 S | N| S | S| N| N | S | S

S N S S N | N S S

Oliveiraetal.,
2015 %

Engelmann et
al., 2016 %2

Britoetal. 20208| S S S S N N S S

Lietal., 20212 | S | S| S| S| N | N| S| S

Legenda: S: Sim; N: N&o

DISCUSSAO

Este estudo analisou a associacdo entre os determinantes contextuais e a presenca da carie
dentaria em criancas de 12 anos de idade. Apos a analise sistematica dos resultados apresentados
nos estudos incluidos, os determinantes contextuais relacionados ao desfecho foram: indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), abastecimento de agua fluoretada, domicilios ligados a rede de
agua, renda média, esperanca de vida ao nascer, PIB per capita, moradia com trés comodos ou
mais, regides geograficas, natureza administrativa das escolas e cobertura de salde com estratégia
de salde bucal, estdo diretamente associadas a experiéncia de cérie dentaria em criancas de 12
anos de idade.

O ntmero de domicilios ligados a rede de distribuicdo de agua esté associado com a menor
experiéncia de carie dentaria em crianca de 12 anos de idade !°. Moreira e Nico (2010)%°

apresentam que, ha um aumento de 2% de chance de auséncia de carie dentaria quando se tem
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cobertura de 4gua encanada. O abastecimento de agua fluoretada esté associado a auséncia de cérie
dentéria 5819, ja que a fluoretagdo da agua € considerada uma importante estratégia para o controle
da cérie dentaria, utilizada como prevencdo da doenca 2. A fluoretacdo da agua foi considerada
em trés artigos e ficou associada ao desfecho final em todos eles.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é a medida baseada em quesitos voltados para
0 desenvolvimento de uma sociedade, como educacdo, renda, expectativa de vida, entre outros. Foi
observado que quanto maior fosse o IDH da populacdo avaliada, menor era a experiéncia de carie
dentéria 81°, Ao estratificar a variavel renda, verificou-se que quanto maior a renda média familiar,
menor é o nimero de dentes acometidos por carie 8. Quando a renda média for baixa, maior sera a
ocorréncia de carie ndo tratada 22. Ortiz (2022)® demonstram em seu estudo, longitudinal, que
quanto maior a renda média do bairro, menor o risco de incidéncia de carie dentaria em
adolescentes, acompanhados dos 12 aos 18 anos, corroborando assim com os dados apresentados
nesta reviséo.

Foi visto que locais com piores indicadores socioecondmicos, quando comparados a
populacdes de regides com melhores indicadores, mesmo sendo de um mesmo municipio, estdo
relacionadas ao alto indice CPO-D, consequentemente a experiéncia e prevaléncia de carie dentaria
21,23 Peres (2008)" em seu estudo colabora com os achados nesta revisio, onde verificou que
criancas de 12 anos de idade moradoras da zona rural obtiveram CPO-D mais elevados,
significativamente, quando comparados com criangas da mesma idade que moravam na zona
urbana da mesma cidade.

Li (2021)% verificaram em seu estudo que a natureza administrativa da escola onde as
criangas estavam inseridas e a cobertura de programas de saude publica com enfoque em salde
bucal, estdo ligeiramente associadas ao alto indice de CPO-D e maior prevaléncia de carie dentéaria.
O segundo item entra em contradicdo, mas explica-se que pelo fato de o direcionamento das ESF
com Estratégia de Saude Bucal (ESB) como politicas de satde publica, sdo implementadas nas
regibes com indice alto de CPO-D, visando reverter o quadro epidemiolégico encontrado naquela
regiao.

Moreira e Nico (2010)% apresentaram como resultado do referido estudo transversal, que
qguanto maior a esperanca de vida ao nascer, maior a possibilidade da crianca conviver com
auséncia de carie dentaria. Além disso, expde que individuos de 12 anos que vivem em moradias
com trés ou mais comodos também tem menor probabilidade de desenvolver carie dentéria. Essas
métricas se mantiveram de 1986 até 2003, mas houve uma reducéo nessa porcentagem de auséncia
de acometimento, passando de 29% e 26% para 8% e 4%, para respectivas variaveis.

Fica explicito que as divergéncias socioecondmicas sd0 marcantes e associadas ao
desenvolvimento, prevaléncia e incidéncia de carie dentaria em criancas de 12 anos. Politicas

publicas com maior assertividade devem ser desenvolvidas quando se tém dados como 0s que
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apresentam esta revisdo; podendo também refletir positivamente nos desfechos da vida adulta.

As limitacGes desta revisdo estdo relacionadas ao nimero escasso de estudos disponiveis
nesta tematica, sugerindo o desenvolvimento de mais estudos relacionados a essa linha de pesquisa
para desenvolvimento de estratégias de enfrentamento social relacionado a carie dentaria. Também
foi identificada como limitacdo a falta de padronizacdo na forma de avaliar o desfecho cérie
dentéria.

CONCLUSAO

Determinantes contextuais como abastecimento de &gua fluoretada, domicilios ligados a
rede de agua, renda média do bairro, indice de Desenvolvimento Humano, regies geograficas,
esperanca de vida ao nascer, individuos em moradias com trés cOmodos ou mais, natureza
administrativa da escola, cobertura por programas de saude publica e PIB per capita, estdo
associados ao acometimento de cérie dentaria em criancas de 12 anos de idade. No entanto, existe
uma escassez de estudos sobre essa tematica, limitando a discussao sobre os achados nesta reviséo,
com isso, sugere-se novos estudos analisando os determinantes contextuais e sua associacdo

relacionada a carie dentaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, percebo que seus resultados vdo muito além daqueles
dispostos nas tabelas. A possibilidade de trabalhar com um banco de dados téo
extenso e complexo e também com as buscas de artigos para a revisdo sistematica
me permitiu desenvolver grandes capacidades. O fato de conseguir identificar os
dados, para mim ja é motivo de muita satisfacdo. Durante o mestrado, aprimorei minha
escrita e acredito ter alcancado uma importante autonomia e habilidade na redacgéao
de artigos cientificos. Experimentei, também, todo o processo para a publicacdo de
um artigo, desde a adequacao do manuscrito as normas do periddico, submissao e
revisdo dos pareceres. Tive a oportunidade de trabalhar em grupos nas disciplinas
oferecidas pelo PPGCS o que me enriqueceu como professora de graduacgéo e curso
técnico. Aléem disso, a publicacdo do artigo “Fatores contextuais e individuais
associados a carie dentaria entre adolescentes brasileiros: um estudo multinivel”, no
periddico Dental research and Oral health, enriqueceu minha producéo cientifica, e
espero que venham outras publicacdes, frutos deste trabalho. Na minha pratica como
cirurgia-dentista, tenho aplicado com frequéncia os conhecimentos adquiridos,
buscando garantir maior satisfacdo aos meus pacientes, oferecendo-lhes informacoes

sobre sua saude bucal durante as consultas e valorizando suas queixas e dificuldades.

Destacando os principais achados deste trabalho, 5.445 adolescentes brasileiros de
15 a 19 anos observou-se média do indice de CPOD de 1,76 dentes cariados e nos
individuos de 12 anos observou-se a menor média de carie dentaria com indice de
CPOD de 1,15 e a maior 2,04. Permaneceram associadas ao maior numero de dentes
cariados entre adolescentes as variaveis contextuais IDHM e proporcao de dentistas
por habitantes, mesmo apds ajuste por importantes varidveis individuais
reconhecidamente associadas a carie dentaria. Quanto a populacdo infantil,
determinantes contextuais como abastecimento de &gua fluoretada, domicilios
ligados a rede de agua, renda média do bairro, indice de Desenvolvimento Humano,
regides geograficas, esperanca de vida ao nascer, individuos em moradias com trés
cbmodos ou mais, natureza administrativa da escola, cobertura por programas de
saude publica e PIB per capita, estdo associados ao acometimento de carie dentéria.
Um maior numero de dentes cariados esteve relacionado a fatores contextuais e
individuais desfavoraveis.Existem iniquidades sociais na ocorréncia de carie dentaria entre

criancas e adolescentes, tais iniquidades merecem ser mais exploradas na literatura



cientifica.
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ANEXO A - Comprovacao de publicacdo no periddico Dental Research and OralHealth.
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Abstract

This study aimed to identify the contextual and individual
factors associated with dental caries among Brazilian
adolescents. This is a multilevel cross-sectional study
with data from 5,445 participants of the 2010 National
Oral Health Survey, and the contextual information was
extracted from an official public database. The
dependent variable was thenumber of decayed teeth,
measured by the D component of the DMFT. We
conducted a multilevel negative binomial regression and
estimated themeans ratio (MR). We observed a mean of
1.76 (£2.93) decayed teeth. Among the contextual
variables, the mean number of decayed teeth was
higher among adolescents living in municipalities with
medium/low MHDIand lower among those living in
municipalities with a higher proportion of
dentists/inhabitants. Among individual variables, the

Keywords: Adolescent; Dental caries; Health inequalities; Multilevel analysis
Introduction

Oral problems are one of the leading public health problems globally [1]. We
highlight dental caries, a multifactorial disease resulting from a social process
including age, sex, general health conditions, and socioeconomic levels [1,2].
According to data from the latest national epidemiological surveys, dental caries
showed a heterogeneous distribution, with differences between regions and
social groups [3,4]. A previous study found that the disease experience was
more severe in population groups most subjected to social deprivation [5].
Thus, the distribution of dental caries has been increasingly polarized, with
greater severity in the socially less favored classes [6]. Duringadolescence, the
lack of healthy lifestyle habits is a significant health risk factor in adulthood,
including oral health [7]. For example, caries rates are higher in adolescents
than in children [8]. Among Brazilian adolescents aged 15-19 years, a DMFT
(number of decayed, missing, and filled/restored teeth)index was found with a
value practically double that found at the age of 12 [4].Thus, adolescence is an
age group at risk for critical dental caries and deserves to be studied.
Considering the uneven distribution of dental caries among adolescents and
the scarcity of studies carried out at this life stage, this studyaimed to identify
the individual and contextual factors associated with the number of decayed
teeth among Brazilian adolescents, adopting a multilevel
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approach, considering the possibility of contributing to the
prevention of dental caries and oral health promotion.

Methods
Study design

This multilevel, cross-sectional study employed individual
and municipal data. The individual variables were derived
from the National Oral Health Survey - SBBrasil 2010 [4],
and the contextual variables were collected at the municipal
level from official public databases. The SBBrasil 2010 is an
oral health survey that covers all 27 capitals and inland
municipalities of all the country’s regions. Sampling was
performed in different territories of state capitals, Federal
District, and municipalities within the defined geopolitical
macro-regions (North, Northeast, Midwest, Southeast, and
South), considering 177 Brazilian municipalities. Details of
the methodology used in SBBrasil 2010 are available in a
previous study [4]. The 15-19 years age group is the standard
group to assess oral health conditions in adolescents [9]. In
this study, data from the SBBrasil 2010 were used regarding
the 5,445 individuals randomly selected to represent Brazilian
adolescents (15-19 years).

Dependent variable

The dependent variable “number of decayed teeth” was
obtained from the decayed component of the DMFT index
(number of decayed, missing, and filled/restored teeth).
Information was retrieved for each of the 32 teeth examined
per individual [10]. This variable was worked on per its
discrete numerical nature.

Independent variables

The contextual variables were collected from public and
official databases for each of the 177 municipalities
participating in the SBBrasil 2010: 2010 Demographic Census
of the Brazilian Institute of Geography and Statistics

- IBGE [10], Atlas Brazil of the United Nations Development
Program (UNDP) [11], National Basic Sanitation Survey [12],
and Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) [13]. The databases referring to the Atlas Brasil
[11] and the National Basic Sanitation Survey [12] were
generated from the 2010 demographic census, whose data
were collected from August 1 to October 30, 2010, using the
territorial base of 316,574 census tracts [10]. The independent
contextual variables were the geographic location of the
municipality (capital; inland region) [4], Municipal Human
Development Index (MHDI) (very high; high; medium/low)
[12], Gini coefficient, % of the population with access to toilet
and piped water [12], percentage of the population covered by
oral health teams [12], the proportion of dentists per 1,000
inhabitants [12] and fluoridation of public water supply (yes;
no) (National Basic Sanitation Survey) [12]. Except for the
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variables geographic location of the municipality, MHDI, and
fluoridation of public water supply, all other contextual
variables were analyzed in a continuous numerical way. The
coverage of oral health teams refers to the proportion of the
population in the municipalities that receive coverage of oral
health teams in PHC [12]. The individual independent
variables were obtained from the SBBrasil 2010 [4]: sex
(female, male), age (in years), self-reported skin color (white,
black, yellow, brown, and indigenous), schooling (in years),
income range in reais (above R$ 1,500.00; less than or equalto
R$ 1,500.00), self-perceived need for treatment (no; yes),
tooth and gum pain in the last six months (no; yes), previous
use of dental service (yes; no), time since the last visit (less
than a year; more than one year; never been to the dentist), the
reason for the last visit (review/prevention; oral problems;never
been to the dentist) and type of dental service used (SUS;
others; never went to the dentist). Regarding the type of dental
service used, those offered by the Unified Health System
(SUS) were considered public services.

Analyses performed

Data referring to contextual and individual variables were
initially organized in the statistical software Predictive
Analytics Software (PASW/SPSS®) version 18.0 for
Windows®. Data from municipalities and not individuals
were used for the descriptive analysis of contextual variables.
The need for adjustment was observed for the sample design
effect in the descriptive analysis of the individual variables, as
they derive from cluster samples. Thus, we employed the
“Complex Samples” module, which considers the weights
resulting from the sampling process. We estimated central
tendency and variability measures for independent numerical
variables and simple (n) and relative frequencies (%) for
categorical independent variables. We identified the bivariate
association between the dependent variable and individual
characteristics by employing Pearson’s Correlation (r)for
independent numerical variables, Student’s t-test for
dichotomous categorical variables, and Analysis of Variance
(ANOVA) for polytomous variables. The data were exportedto
the STATA® 14.0 program and the Multilevel Negative
Binomial Regression model (stepwise backward method),
using contextual and individual data to obtain the multiple
models. This model is appropriate when the dependent
variable is quantitative and with integer and non-negative
values (count data) and with data overdispersion (varianceof
the dependent variable greater than the mean) [14]. The
adequacy of the dependent variable for this type of regression
was verified and confirmed before starting the modeling. We
adopted the mixed effect scheme (fixed effect and random
intercept) [15] to estimate the adjustment between the
outcome (number of decayed teeth) and independent variables
of the first (contextual) and second (individual) levels of
analysis. A priori, we considered an empty model (only with
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random intercept and the dependent variable, without the other
variables). Subsequently, we included the first level variables,
promoting model adjustment. Then, the second- level
variables were introduced, adjusting the model again. The
menbreg, irr function was used to obtain the Mean Ratio(MR)
and 95% confidence interval (95% CI) measurements,keeping
only the variables associated with a level less than orequal to
0.05 (p<0.05) in the final models. We analyzed the fit of
models employing deviance, obtained through the Log-
Likelihood multiplied by (-2), where significant differences
are expected between the models [16]. Moreover, we tested
multicollinearity, verifying the correlations between the
independent variables using Pearson’s Correlation (r), and we
did not identify values above 0.7.

Ethical issues

The SBBrasil 2010 was conducted to meet the ethical
principles of Resolution n° 196/96 of the National Health
Council (CNS) on human research. It was approved by the
Research Ethics Committee of the Ministry of Health and
registered at the National Research Ethics Committee
(CONEP), of the CNS, under N° 15.498/2009. Participants
were duly informed about the research and agreed to
participate by signing the Informed Consent Term [17].

Results

Seventy-eight (1.43%) people from the sample evaluated by
the SBBrasil 2010 were excluded because they did not have
information related to the dependent variable under analysis.
Thus, this study considered 5,367 Brazilian adolescents. The
mean number of decayed teeth was 1.76 (x 2.93). The
descriptive analysis of the contextual variables is shown in
table 1. One-third of the 177 Brazilian municipalities
considered did not have fluoridated water, and most had a
high MHDI (66%). In the descriptive analysis of individual
variables, most adolescents were female (51.7%) and self-
declared black/yellow/brown/indigenous (55%). The mean
age of the adolescents was 16.86 years (+1.46), and they had,
on average, 9.36 years of schooling (+2.44). Furthermore,
most adolescents self-perceived the need for dental treatment,
and 13.8% reported never having gone to the dentist (table 2).
The bivariate analysis can also be seen in table 2. The
multilevel negative binomial regression analysis results are
shown in table 3. Considering the contextual variables, the
mean number of decayed teeth was higher among residents of
municipalities with medium/low MHDI (MR=1.78; CI=1.19 -
2.65). Living in cities with a higher proportion of dentists per
inhabitant was associated with a lower mean number of
decayed teeth (MR=0.76; Cl= 0.59-0.97). Among the
individual variables, the mean number of decayed teeth was
higher among older adolescents (MR=1.07; CI=1.03- 1.09)
who self-declared black, yellow, brown, or indigenous (MR=1
0.13; CI=1.04-1.24) and had a household income
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less than or equal to R$ 1,500.00 (MR=1.30; Cl= 1.18-1.42).
However, the mean number of decayed teeth was loweramong
adolescents with higher schooling (MR=0.92; Cl= 0.90-0.93).
Additionally, the number of decayed teeth was higher among
individuals who self-perceived the need for dental treatment
(MR=2.02; CI= 1.83-2.24), who reported tooth and gum pain
in the last six months (MR= 1.51; CI=1.39-1.65), who never
went to the dentist (MR=1.62; Cl=1.40-1.88), who used the
dental service for more thanone year (MR=1.20; CI=1.10-
1.30) and whose reason for the visit was oral problems
(MR=1.67; CI=1.50-1.83). The use of non-public dental
services was a protective factor for the number of decayed
teeth compared to adolescents who used dental services
offered by the SUS (MR=0.75; Cl= 0.67- 0.82). A significant
decline in deviance was observed with the adjustment of the
models.

Discussion

This study identified the influence of contextual variables
MHDI and proportion of dentists per inhabitant on the number
of decayed teeth in Brazilian adolescents, even after adjusting
for critical individual variables knowingly associated with
dental caries. The presence of contextual variables among the
determinants of dental caries reinforces the fact that the
geographic space (territory) reflects human, social, economic,

Table 1: Characterization of the Brazilian municipalities (n=177)
regarding contextual variables in absolute numbers (n) and
percentages (%), mean () aad standard deviation (SD). Brazil, 2010.

Context Variables n %
Geographical location of the

municipality

Capital 27 15.3
Inland 150 84.7
MHDI

Extremely high 33 18.5
High 117 66
Medium/low 27 15.5
Gini coefficient® ¥ (SD)=0.62 (0.12)

0 : -

e oo eS| E)=95.35.7.09
Oral health team coverages* x (SD) = 31.0 (27.55)
Propqrtion of dentists per 1,000 i B

inhabitants® (SD) =0.90(0.45)

Public water supply fluoridation

Yes 118 66.7
No 59 333

Source: SBBrasil 2010, UNSD,
DATASUS, and IBGE.

§ Numerical variables.

* Data not available for 15 municipalities.
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Table 2: Characterization of Brazilian adolescents (n=5,367) regarding individual variables in absolute numbers (n) and percentages (%), and
their bivariate association with the number of decayed teeth. Brazil, 2010.

Individual Variables n % Number of decayed teeth X (SD) p-value
Sex

Female 2915 51.7 1.93(2.81) 0.679**
Male 2452 48.3 1.96 (3.06)

Age (in years)® (SD) = 16.8641.46) 0.070%

Self-declared ethnicity/skin color

White 2177 45 1.41 (2.59) <0.001**
Black/Yellow/Brown/Indigenous 3190 55 2.31(3.09)

Schooling (in years) % X (SD) = 9.36 (2.44) <0.001%
Household income (in reais)*

Upto R$ 1,500.00 1585 32.3 2.31(3.17) <0.001**
Above R$ 1,500.00 3467 67.7 1.21(2.28)

Self-perceived need for dental treatment*

No 1603 32.6 0.90 (2.30) <0.001**
Yes 3569 67.4 2.44 (3.09)

Toothache*

No 4048 75.7 1.54 (2.60) <0.001**
Yes 1305 24.3 3.16 (3.48)

Previous use of dental service*

Yes 4625 86.3 1.84(2.71) <0.001**
No 716 13.7 2.59 (3.99)

Time since last visit*

Less than 1 year 2665 47 1.60 (2.59) <0.001t
More than 1 year 1905 39.1 2.17 (2.85)

Never went to the dentist 716 13.9 2.59 (4.00)

Reason for visit*

Check-up/prevention 1598 30.9 0.93 (1.80) <0.001t
Oral problems 2986 55.3 2.32 (2.95)

Never went to the dentist 716 13.8 2.59 (4.00)

Type of dental service used *

SUS 2176 40.2 2.50(3.11) <0.001t
Other 2418 46.1 1.25(2.13)

Never went to the dentist 716 13.8 2.59 (4.00)

Source: SBBrasil 2010.
** Student’s t-test

8§ Numerical variables.
#Pearson’s correlation

and historical relationships. It can, in fact, influence people’s
living conditions and health. The context can be understood as
a reflection of the conditions of its inhabitants that positively
or negatively affect the living conditions of its occupants.
Contextual and individual conditions are interrelated and often
seem to feed back [18]. Adolescents living in cities with
medium/low MHDI had, on average, 1.78 more decayed teeth
than those living in cities with very high MHDI. The MHDI
had already been identified as a contextual

* N variation due to loss of information.
TANOVA

determinant of untreated caries among adolescents [22]. A
previous multilevel study observed a more significant numberof
missing teeth among adults living in municipalities with lower
MHDI [24]. This conception aligns with features found in
municipalities, where worse contextual indicators and worse
oral health conditions are simultaneously identified since
essential aspects for maintaining dentition, such as higher
education, better eating habits, greater access to information,
and provision of health services are generally
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Table 3: Multilevel negative binomial regression analysis on the number of decayed teeth among Brazilian adolescents (n = 4,750). Brazil,

2010.

Context Variables

MHDI

Extremely high

High

Medium/low

Oral health team coverage

Proportion of dentists per 1,000 inhabitants

Model 1
MR (95% Cl)

Ref.
1.50 (1.07-2.11)
2.28 (1.55-3.36)
0.99 (0.99-1.00)
0.70 (0.54-0.89)

Indiviadual Variables

Age (in years)

Self-declared ethnicity/skin color

White

Black/Yellow/Brown/Indigenous
Schooling (in years)

Household income (in reais)

Above R$ 1,500.00

Less than or equal to R$ 1,500.00
Self-perceived need for dental treatment

No

more available in more developed areas [19,20]. Thus, the
results of this study reinforce the finding that dental caries isa
“social disease” whose unequal impact results from
unavoidable individual variations and the social disparities in
which they are inserted [21-23]. The main finding of this
analysis refers to the association between the number of
dentists per inhabitant of the municipalities and the number of
decayed teeth observed among adolescents, even after
adjusting for the other blocks of variables. Adolescents livingin
municipalities with a higher proportion of dentists per
inhabitant showed a lower mean number of decayed teeth than
adolescents living in municipalities with a lower dentist per
inhabitant ratio. This finding emphasizes the importance of the
availability of dental surgeons in the municipalities in
adequate numbers, referring to the reflection of the need for an
equitable, nationwide distribution of these professionals to
ensure a more significant transfer of information and access to
oral health care for the population. The WHO recommendsone
dentist per 1,500 inhabitants [9]. In 2020, Brazil had a ratio of
one dentist to 626 inhabitants [26,27], exceeding the
recommended by more than twice. However, our study found
that the proportion of dentists per inhabitant was considerably
lower in the Northern regions, with one dentist for every 2,631
inhabitants, and in the Northeast, one dentist for every 1,818,
when compared to the South regions (one dentist for every
1,149 inhabitants) and Southeast (one dentist for every 1,111
inhabitants). Thus, thedistribution of these professionals

Model 2
p-value MR (95% CI) p-value
Ref.
0.018 1.29(0.91-1.84) 0.149
<0.001 1.78(1.19-2.65) 0.005
0.006 | @ e e
0.004 0.76 (0.59-0.97) 0.028
1.07(1.03-1.09) <0.001
Ref.
1.13(1.04-1.24) 0.003
0.92(0.90-0.93) <0.001
Ref.
1.30(1.18-1.42) <0.001
Ref.

by Brazilian region shows great disparity, with greater
concentration in the most populous and developed regions.
The issue of polarized and heterogeneous distribution ofdental
services in the country is more related to market laws than the
profile of needs [17]. This problem is repeatedworldwide, with
more than one million dentists duly qualified to provide oral
health care. However, they are not evenly distributed and as
per the populations’ needs, many of which are from the most
impoverished, underprivileged regions with a higher need for
this type of care, with less than one dentist for every 300,000
inhabitants [28]. Other studies alsoreport that the proportion of
dentists per inhabitant is one of the leading contextual factors
associated with tooth loss [29,30] and other oral diseases
[31,32] among adolescents. Unfortunately, despite the
relevance of this variable (dentist/ inhabitant ratio) in dental
caries or other oral problems, this issue has not been widely
explored in the scientific literature, especially considering a
multilevel approach. Thus, further investigations are
recommended considering this vital variable for oral health
outcomes. Regarding individual variables, a previous study
found that younger adolescents had a better oral health pattern
[17], which corroborates the findings of this study, possibly
due to the shorter exposure time of dental elements to the oral
environment. We found that black/yellow/brown/indigenous
individuals had a higher mean number of decayed teeth than
white individuals. Inequalities associated with dental caries
related to skin color
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were also observed in previous studies on Brazilian
adolescents [22,33]. On the other hand, fewer decayed teeth
were observed among adolescents with higher education
(MR=0.92; Cl= 0.90-0.93). Higher education levels are
protective factors for dental caries [22]. Adolescents with a
lower household income had a higher mean number of
decayed teeth than those with higher household income
(MR=1.30; CI= 1.18-1.42), evidencing the socioeconomic
condition as one of the determining factors for dental caries.
Subjective oral health conditions were also associated with
dental caries among adolescents. A higher mean number of
decayed teeth was found among individuals who self-
perceived the need for dental treatment and reported tooth and
gum pain in the last six months. The conception of qualityof life
and general aspects of health, including oral health, has been
much discussed. This relationship plays an essential role in
people’s perception, characterizing a subjective factor linked
to self-image, understanding of needs, and searching for
dental care [34-36]. Regarding the use of dental services, we
found that the mean number of decayed teeth was higher
among adolescents who had never used these services, who
had used these services for more than a year, and whose
reason for the visit was oral problems. Research conducted
among Brazilian adolescents also found a higher likelihood of
caries in adolescents who did not visit the dentist regularlyor
never went to the dentist [33]. The regular use of dental
services possibly ensures greater access to oral health
maintenance procedures, disease prevention, and early
treatment. Preventive use/review of dental services is an
indicator of oral health, with a higher presence of dental caries
observed among individuals who used dental services due to
oral problems [37]. Moreover, fewer decayed teeth were
observed among adolescents who used non-public dental
services than those who used the SUS. National and
international studies have already identified the association
between the use of dental services in the last year and less
tooth loss. Adults who routinely used dental services had
better oral health levels, with fewer decayed and missing teeth
[24,38]. These results show that regular access to dental
services can reduce the number of decayed and missing teeth
and, consequently, ensure oral health as a whole. The resultsof
this study are expected to be helpful for the implementationof
national and regional policies by oral health care providers.
Considerable progress in reducing inequalities in access and
increasing the use of dental services has been observed in
Brazil from 1998 to 2008 [40]. However, inequalities among
social groups are still significant. Adolescents’ context and
individual factors associated with dental caries reveal health
disparities, highlighting the importance of eliminating
inequality in accessing dental services. Oral health system
managers and legislators must immediately allocate resources
and reduce barriers to this end, assuring the principle of
equity. As for the limitations of this work, we should consider

Volume 5+ Issue 4 99

that it is a cross-sectional study, where causes and effects are
measured simultaneously, thus hindering the inference of
causality. Furthermore, secondary data were analyzed, and,
consequently, some risk factors for dental caries, such as
habits and lifestyle, were not evaluated since the SBBrasil
2010 did not address such characteristics. It is worth
mentioning the data’s temporal limitation, collected in 2020,
although they are the most recent national approach data
currently available. We recognize that the descriptive results
should be interpreted with some caution, as the last decade
was marked by changes in the oral health policy adopted in
the country, which may have impacted the prevalence of
caries lesions in the population. However, we believe that the
verified associations are current and relevant. Also, it is worth
noting the representativeness of the investigated sample and
the multilevel approach of the variables, which allowed
assessing the importance of contextual and individual factors
in the investigated outcome. Another strength is that the
dependent variable adopted was worked on in its discrete
numerical nature (without categorizations), thus allowing us to
verify the impact by the mean number of decayed teeth.

Conclusion

The contextual variables MHDI and proportion of dentistsper
population remained associated with the highest number of
decayed teeth among adolescents, even after adjusting for
critical individual variables knowingly associated with dental
caries. A more significant number of decayed teeth was
associated with unfavorable contextual and individual factors,
such as lower MHDI, a lower proportion of dentists per
inhabitant, lower schooling, low household income, reports of
pain, absence, and more prolonged use of dental services. The
relationship between the proportion of dentists per inhabitant
in the municipalities seems to play a role in social inequalities
in dental caries among adolescents. It should be further
explored in the scientific literature. Thus, the results of this
study reinforce the importance of public policies in increasing
adolescents’ access to dental care. Additionally, we emphasize
that such policies should be guided by implementing
coordinated actions to promote health and social justice,
prioritizing the population segmentswith the highest needs.
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