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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence of tooth loss among Brazilian adults aged 
35 to 44 years. The study also tested the associa-
tion between tooth loss and demographic, socio-
economic, and dental-care utilization variables. 
Data were analyzed from 13,431 individuals sub-
mitted to dental examination and interviewed in 
the National Oral Health Survey in 2002-2003. 
The number of lost teeth (≤ 12 and > 12) was the 
outcome. Exploratory variables included geo-
graphic area, gender, skin color, age, per capita 
income, schooling, time since last dental appoint-
ment, and type of dental service used. Crude and 
adjusted prevalence ratios were estimated using 
a Poisson regression model. The prevalence of 
edentulism was 9%, while median tooth loss was 
11. Tooth loss was strongly associated with living 
in rural areas, female gender, poor socioeconomic 
status, low schooling, and older age. Individu-
als who attended public dental care services and 
those with more time elapsed since their last den-
tal appointment showed a higher prevalence of 
tooth loss than their counterparts after control-
ling for demographic and socioeconomic factors.

Tooth Loss; Oral Health; Health Inequalities; 
Adult

Introdução

O edentulismo – perda total dos dentes – é um 
dos piores agravos à saúde bucal. A alta propor-
ção de brasileiros com perda total de dentes, a 
possibilidade de controle desse agravo e os da-
nosos impactos na vida das pessoas afetadas 
desafiam a saúde pública a minimizar esse pro-
blema. As perdas dentárias constituem-se em 
uma marca da desigualdade social, diminuem 
a capacidade mastigatória 1, dificultando e limi-
tando o consumo de diversos alimentos, afetam 
a fonação e causam danos estéticos que podem 
originar alterações psicológicas 2. Esse conjunto 
de repercussões no cotidiano das pessoas con-
tribui para a redução da qualidade de vida das 
mesmas 3.

A cárie é a principal causa de perdas dentá-
rias 4.Os traumatismos dentários e as doenças 
periodontais também contribuem para estas 
perdas, porém em menor grau. Além destes agra-
vos, a perda dentária é decorrente de atitudes dos 
profissionais da Odontologia 5 e da população, da 
acessibilidade e utilização de serviços odontoló-
gicos, da modalidade de financiamento do siste-
ma de saúde e da forma de prestação de cuidados 
odontológicos 6,7. Motivos de ordem econômica 
são comuns como causa primária ou correlata de 
extrações dentárias 8.

Historicamente, no Brasil, à população adul-
ta têm sido destinados os serviços de urgências 
odontológicas, em sua grande maioria ocasiona-
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das por dor, o que via de regra resulta em perda 
dentária. Conseqüência direta dessa exclusão 
sistemática dos serviços, as extrações dentárias 
são desfechos que, na maioria das vezes, pode-
riam ser evitados 9.

Proposto por Klein & Palmer 10, em 1937, o 
índice CPO-D é um dos mais utilizados em saú-
de bucal. Esse índice é a expressão do número 
de dentes permanentes atacados por cárie atra-
vés da soma do número de dentes permanentes 
cariados (componente “C” do índice), somados 
ao número de dentes “obturados” (componente 
“O”) e ao número de dentes perdidos (compo-
nente “P”). Dados do levantamento epidemioló-
gico nacional de saúde bucal realizado no Brasil 
em 1986 apontaram que na faixa etária dos 35 aos 
44 anos o índice CPO-D médio foi de 22,5, com 
o componente “P” representando 14,96 dentes 
perdidos em média (66,48% do CPO-D) 11. Em 
2003, a média do índice CPO-D nesta mesma 
faixa etária era 20,13, sendo o componente “P” 
responsável por 13,23 dentes em média (65,72% 
do CPO-D) 12, indicando um perfil de morbidade 
muito semelhante ao verificado há cerca de vinte 
anos para esta faixa etária.

Apesar de serem um problema de saúde 
pública, as perdas dentárias vêm sendo pouco 
investigadas no Brasil. Pesquisa realizada no 
MEDLINE, Biblioteca Brasileira de Odontologia 
(BBO) e LILACS utilizando como descritor de 
assunto “perda de dente”, associado ao aspecto 
“epidemiologia”, com os limites “humanos adul-
tos”, no período de 1997 a 2006 (exceção à BBO 
– até 2005), nos idiomas “português”, “espanhol” 
e “inglês”, encontrou apenas uma publicação 13. 
Pesquisa na base SciELO, utilizando os descri-
tores “perda de dente”, “perda dentária” e “tooth 
loss” identificou quatro publicações com a temá-
tica, porém apenas um estudo epidemiológico 14. 
O pequeno número de publicações que tratam 
do tema e sua relevância como desfecho para a 
Saúde Pública ressaltam a necessidade de estu-
dos sobre o mesmo.

No período entre 2003 e 2006, o Ministério da 
Saúde implementou em todo o território nacio-
nal mais de 400 Centros de Especialidades Odon-
tológicas, unidades de atenção secundária em 
saúde bucal através das quais pretende-se ofe-
recer, dentre outras possibilidades terapêuticas, 
a reabilitação e a manutenção da dentição 15. O 
impacto destes serviços na preservação da denti-
ção somente poderá ser avaliado no futuro.

O objetivo deste estudo foi o de estimar a 
prevalência de perdas dentárias em adultos bra-
sileiros de 35 a 44 anos investigando associa-
ções deste agravo com condições demográficas, 
sócio-econômicas e com utilização de serviços 
odontológicos.

Métodos

Entre maio de 2002 e outubro de 2003 um total 
de 108.921 pessoas de diferentes faixas etárias, 
desde crianças com 18 a 36 meses de idade até 
idosos, foram entrevistadas e examinadas por 
pesquisadores do Projeto SB Brasil, em um le-
vantamento epidemiológico de saúde bucal con-
duzido pelo Ministério da Saúde do Brasil 12.

A técnica de amostragem foi probabilística 
por conglomerados em três estágios, sendo sele-
cionados, através de sorteio, 250 municípios de 
diferentes portes populacionais de todas as Uni-
dades Federativas do Brasil.

Para cada Estado foram selecionados instru-
tores com experiência prévia em levantamentos 
epidemiológicos de saúde bucal. Estes instru-
tores promoveram o treinamento e a calibração 
de aproximadamente 900 cirurgiões-dentistas 
e 1.200 anotadores, adotando-se os critérios de 
diagnóstico da 4a edição do Oral Health Surveys: 
Basic Methods, da Organização Mundial da Saú-
de (OMS) 16.

Os exames bucais dos adultos foram execu-
tados em ambientes internos dos domicílios, sob 
iluminação natural, usando sonda periodontal 
(CPI), espelho bucal plano e espátulas de madei-
ra para melhorar a visualização do campo exami-
nado. Aproximadamente 5% dos exames foram 
executados em duplicata com o objetivo de men-
surar a reprodutibilidade intra-observador.

Para os adultos foram observadas as carac-
terísticas de cárie dentária de coroa e raiz, con-
dições periodontais, necessidade de tratamento 
odontológico e uso e necessidade de prótese. Ca-
da condição foi registrada em formulário padro-
nizado para o levantamento. Através da aplicação 
de questionário especialmente elaborado para o 
estudo, também foram obtidos dados relativos à 
condição sócio-econômica do examinado, à uti-
lização de serviços odontológicos e à sua auto-
percepção da saúde bucal. Maiores informações 
acerca da metodologia do estudo estão disponi-
bilizadas no seu relatório final 11.

Um total de 13.431 pessoas entre 35 e 44 anos 
foram examinadas pelo Projeto SB Brasil. Essa 
faixa etária é considerada padrão pela OMS pa-
ra a avaliação das condições de saúde bucal em 
adultos 16.

A variável dependente estudada foi a ocor-
rência de perdas dentárias, construída a partir da 
soma dos códigos 4 (perda dentária decorrente 
de cárie) e 5 (perda dentária decorrente de ou-
tras razões) do índice CPO-D para o diagnóstico 
da coroa de cada um dos 32 espaços dentários 
examinados por indivíduo. Posteriormente, pa-
ra a análise, esta variável foi dicotomizada em 
indivíduos com perdas de até 12 dentes e acima 
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deste número. Este ponto de corte foi adotado de 
acordo com o referencial teórico do arco dentário 
reduzido, segundo o qual adultos devem manter 
um mínimo de vinte dentes funcionais, sem la-
cunas estéticas, de modo a permitir uma função 
mastigatória aceitável 17.

Como variáveis independentes foram sele-
cionadas: localização geográfica, gênero, cor da 
pele, idade, renda per capita, escolaridade, tem-
po decorrido desde a última consulta odontoló-
gica e tipo de serviço odontológico utilizado. As 
variáveis localização geográfica (rural ou urbana) 
e gênero (masculino e feminino) foram manti-
das conforme disponibilizadas no banco de da-
dos original. A variável cor da pele foi coletada 
segundo as categorias utilizadas nos recensea-
mentos promovidos pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), a saber: amarelos, 
brancos, pretos, pardos e indígenas. Para este 
estudo foram excluídos os indivíduos das cate-
gorias “amarelos”, “indígenas” e aqueles sem cor 
de pele indicada, que totalizaram cerca de 4% 
da amostra. Pardos e pretos constituíram uma 
única categoria e brancos a outra. A idade, no 
banco original apresentada como uma variável 
numérica discreta – 35 a 44 anos – foi dicotomi-
zada com base na mediana do intervalo (35 a 39 
anos e 40 a 44 anos). A variável renda familiar, 
coletada como variável contínua, foi transforma-
da em renda per capita dividindo-a pelo número 
de moradores do domicílio. Na seqüência, com 
base no salário mínimo vigente em de abril de 
2002 (200,00 Reais ou 86,16 Dólares Americanos), 
foi dividida em duas categorias, utilizando como 
ponto de corte o valor de meio salário mínimo 
(indicador de renda insuficiente). A escolaridade, 
coletada como variável contínua (anos de estu-
dos completados), foi dividida em três categorias 
com base no modelo de ensino vigente no país 
na época em que os indivíduos pesquisados fre-
qüentavam a escola (mais de 8 anos, 5 a 8 anos e 
até 4 anos de estudo). A variável tempo decorrido 
desde a última consulta odontológica assumiu 
a distribuição ordinal com três categorias (até 1 
ano, 1 a 2 anos e mais de 2 anos). A proporção de 
indivíduos que nunca se consultou com dentista 
atingiu apenas 2,8% da amostra, sendo excluída 
da análise. O tipo de serviço utilizado, categori-
zado originalmente como “nunca foi ao dentis-
ta”, “público”, “liberal”, “convênio”, “filantrópico” 
e “outros” foi agrupado como público e privado, 
este último agrupando liberal e convênio, tendo 
sido suprimidas as demais categorias em razão 
de sua pequena participação na amostra.

As variáveis foram agrupadas em blocos, de 
acordo com um modelo teórico hierárquico de 
determinação das perdas dentárias (Figura 1). 
Neste modelo, a localização geográfica de mo-

radia dos indivíduos foi situada na posição mais 
distal em relação ao desfecho, por ter sido consi-
derada como determinante para os demais agru-
pamentos. Admite-se que a localização no meio 
rural condiciona menores níveis de escolarida-
de e renda em comparação ao meio urbano. Da 
mesma forma os serviços de saúde são limitados, 
tanto em oferta quanto em relação às possibili-
dades de acesso. Condições sócio-econômicas, 
como renda e escolaridade influenciam o padrão 
e o tipo de utilização de serviços odontológicos. 
Gênero, idade e cor da pele influenciam a renda 
e a escolaridade, enquanto o gênero e idade de-
terminam o padrão de utilização de serviços de 
saúde.

Inicialmente, comparou-se o número de per-
das dentárias segundo as categorias de cada uma 
das variáveis independentes através do teste de 
Mann-Whitney, para variáveis dicotômicas, e 
Kruskal-Wallis quando havia mais de três catego-
rias. A opção pelos testes não paramétricos resul-
tou da observação da assimetria na distribuição 
das perdas dentárias.

Realizaram-se as análises univariadas das 
proporções de perda dentária para cada variável 
independente, apresentando as razões de preva-
lência com os respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) e p valor.

Posteriormente, para estimar as razões de 
prevalência bruta e ajustada e seus respectivos 
IC95% e p valor (obtido através do teste de Wald), 
foi realizada a regressão de Poisson com estima-
ção de variância robusta. A opção pela regressão 
de Poisson deve-se ao fato de que em situações 
onde a prevalência do desfecho excede a 20% a 
utilização da regressão logística para a estimativa 
das razões de chances (odds ratio – OR) superes-
tima a medida de efeito 18.

A modelagem estatística seguiu o modelo te-
órico hierárquico de determinação das perdas 
dentárias. As variáveis do bloco 2, sócio-econô-
micas e demográficas, foram ajustadas entre si e 
pela variável mais distal do bloco 1 (região geo-
gráfica). Posteriormente, as variáveis relativas 
aos serviços odontológicos (bloco 3) foram ajus-
tadas entre si e pelas variáveis superiores (blocos 
2 e 1).

Todas as análises foram realizadas através do 
programa Stata 9.0 (Stata Corp., College Station, 
Estados Unidos) utilizando os comandos svy pa-
ra análise de dados oriundos de amostras com-
plexas. Este ajuste se torna necessário porque 
indivíduos dentro de um cluster possivelmente 
são mais similares entre si do que quando com-
parados com os de outros clusters. Quanto maior 
o número de indivíduos por cluster, maior será 
o efeito de desenho (deff), assim como quanto 
maior o coeficiente de correlação intraclasse, 
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Figura 1

Modelo hierárquico para análise de dados.

Bloco 1
Localização geográfica

Bloco 3
Utilização dos serviços

Tempo desde a última consulta
Tipo de serviço

Perdas dentárias

Bloco 2
Sócio-econômicas

Renda per capita Escolaridade

Bloco 2
Demográficas

Cor da peleGênero Idade

Meio Rural Meio Urbano

maior o deff. Estimativas que não levam em con-
sideração a organização por cluster da amostra 
tendem à superestimação, assim é necessário 
proceder ao ajuste pelo efeito de amostragem 19.

O projeto de pesquisa original (Projeto SB 
Brasil 2003) foi submetido à Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP) e aprovado em 
21 de julho de 2000, de acordo com o parecer nº. 
581/2000.

Resultados

Foram analisados os dados referentes a 12.811 
participantes do estudo residentes em 250 muni-
cípios brasileiros.

Na Figura 2 são apresentados os números de 
dentes perdidos distribuídos entre os participan-
tes do estudo. Observa-se que a freqüência de 
distribuição das perdas dentárias é assimétrica. 
O maior número de participantes tem entre 4 e 
8 dentes perdidos, representando aproximada-
mente 24% da amostra e o menor número entre 
16 e 20 dentes perdidos (aproximadamente 10%). 
A prevalência de edentulismo (perda dos 32 den-
tes) nesta faixa etária atingiu 9%, que correspon-
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Figura 2

Proporção de indivíduos na faixa etária dos 35 aos 44 anos de idade segundo o número de dentes perdidos. Brasil, 2002-2003.
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deu à moda da distribuição, resultado encontra-
do em 1.158 participantes do estudo. A média de 
dentes perdidos foi de 13,5 e a distribuição entre 
quartis foi de 5, 11 e 22 dentes para o primeiro, 
segundo e terceiro quartil, respectivamente.

Na Figura 3 são apresentadas as distribuições 
do número de dentes perdidos para cada uma das 
variáveis independentes e as respectivas media-
nas. Estas foram estatisticamente maiores para o 
gênero feminino, os moradores da zona rural, os 
de maior faixa etária, os pretos e pardos, os que 
apresentaram renda de até meio salário mínimo, 
os com escolaridade de até quatro anos, aqueles 
com três anos ou mais desde a última consulta 
odontológica e os que referiram ter utilizado ser-
viços odontológicos da rede pública.

Na Tabela 1 são apresentadas as análises 
univariadas. Moradores de zona rural apresen-
taram uma prevalência de perdas dentárias (> 12 
dentes) 15% maior que os moradores de regiões 
urbanas, enquanto os pretos e pardos apresen-
taram uma prevalência de perdas dentárias 14% 
maior que os brancos. As mulheres tiveram uma 
prevalência de perdas dentárias 1,4 vez maior 
que os homens. Foi clara e estatisticamente sig-

nificante a existência de uma tendência de au-
mento da prevalência das perdas dentárias com 
a redução na escolaridade. Indivíduos com 5 a 8 
anos de estudo e aqueles com até 4 anos de estu-
do apresentaram maiores prevalências de perdas 
dentárias quando comparados àqueles com es-
colaridade igual ou superior a 9 anos (razão de 
prevalência – RP de 1,54 e 1,84 respectivamente) 
Os mais pobres, os com consultas odontológicas 
realizadas há mais de dois anos e aqueles que 
se consultaram no serviço público tiveram uma 
maior prevalência de perdas dentárias (RP de 
1,65, 1,53 e 1,28 respectivamente). Todas estas 
variáveis apresentaram forte associação com as 
perdas dentárias (p < 0,01).

A Tabela 2 apresenta os modelos de análi-
ses multivariadas seguindo o modelo teórico 
de determinação (Figura 1). Perda dentária foi 
fortemente associada às condições sócio-econô-
micas e demográficas. Indivíduos residentes em 
zona rural, as mulheres, os mais pobres, aque-
les com menor escolaridade e com idade mais 
avançada apresentaram prevalências maiores 
de perdas dentárias mesmo após o ajuste entre 
as variáveis. Apenas a diferença entre brancos 



Barbato PR et al.1808

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 23(8):1803-1814, ago, 2007

Figura 3

Distribuição das perdas dentárias em adultos na faixa etária dos 35 aos 44 anos, de acordo com as categorias das variáveis 

demográfi cas, sócio-econômicas e de utilização de serviços odontológicos. Medianas e valores de p (testes de Mann-Whitney 

e Kruskall-Wallis).
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(continua)

e pretos e pardos perdeu a significância após o 
ajuste. Usuários do serviço público e aqueles que 
consultaram dentista há mais tempo também 
mantiveram maior prevalência de perda dentá-
ria após o ajuste por variáveis sócio-econômicas 
e demográficas.

Discussão

Este estudo revela alta prevalência de edentulis-
mo (9%) e elevado índice CPO-D médio (20,44) 
na população brasileira entre 35 e 44 anos de ida-
de. O número de dentes cariados, perdidos ou 
obturados identificado no estudo é maior que 
o encontrado no período de 1986 a 1989 na In-
glaterra (19), Holanda (17,4), Alemanha (16,7), 
Austrália (18,8) e Nova Zelândia (17) 20.
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Figura 3 (continuação)
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No período entre 2000 a 2003 o índice 
CPO-D médio de países como Tailândia (6,13), 
Hong Kong (7,14), Áustria (14,7), Paquistão (8,02) 
e Dinamarca (16,7) 21 para a mesma faixa etária 
também são bastante inferiores aos encontrados 
no Brasil. É importante salientar que na compo-
sição do índice de países como Áustria e Dina-
marca, o componente “obturado” é o que apre-
senta a maior proporção, representando 83,7% 
do índice na Áustria e 73,7% na Dinamarca. Em 
Hong Kong e na Tailândia, o componente “P” tem 
a maior contribuição na composição do índice, 
respectivamente 54,6 e 57%.

Numa comparação com valores internacio-
nais também a proporção de edêntulos no Brasil 
é considerada elevada. No Líbano os edêntulos 
equivalem a 3,2% da população na faixa etária 
dos 35 aos 44 anos 22 e dados da OMS para os 
Estados Unidos da América 21 apontam que entre 
1988 e 1991 cerca de 2,5% das pessoas com idade 
entre 35 e 39 anos eram edêntulas. Entre aqueles 
com 40 a 44 anos, o percentual chegava a 5,8%.

A mediana do número de perdas dentárias 
encontrada neste estudo, equivalente a 11, con-
trasta com a proporção de perdas dentárias da 
população de 35 a 44 anos do Reino Unido, onde, 
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Tabela 1

Associação entre perdas dentárias e variáveis demográfi ca, sócio-econômica e de utilização de serviços odontológicos em adultos brasileiros.

 Variável Dentes perdidos Total RP (IC95%) p

 ≤ 12 > 12

 n (%) n (%) n (%)

 Localização geográfica     

  Urbano 6.174 (54,7) 5.111 (45,3) 11.285 (88,1) 1,00 

  Rural 729 (48,0) 789 (52,0) 1.518 (11,9) 1,15 (1,04-1,26) < 0,01

 Gênero     

  Masculino 2.624 (63,7) 1.495 (36,3) 4.119 (32,2) 1,00 

  Feminino 4.283 (49,3) 4.409 (50,7) 8.692 (67,8) 1,40 (1,33-1,47) < 0,01

 Idade (anos)     

  35-39 4.332 (62,2) 2.630 (37,8) 6.962 (54,3) 1,00 

  40-44 2.575 (44,0) 3.274 (56,0) 5.849 (45,7) 1,48 (1,42-1,55) < 0,01

 Cor da pele     

  Brancos 3.374 (57,3) 2.519 (42,7) 5.893 (46,0) 1,00 

  Pretos e pardos 3.533 (51,1) 3.385 (48,9) 6.918 (54,0) 1,14 (1,07-1,22) < 0,01

 Renda per capita (salários mínimos)     

  > 1/2  2.074 (69,3) 920 (30,7) 2.994 (23,5) 1,00 

  ≤ 1/2  4.782 (49,2) 4.944 (50,8) 9.726 (76,5) 1,65 (1,53-1,79) < 0,01

 Escolaridade (anos)     

  > 8 2.431 (69,7) 1.056 (30,3) 3.487 (27,4) 1,00 

  5-8 2.061 (53,3) 1.805 (46,7) 3.866 (30,4) 1,54 (1,42-1,67) < 0,01

  ≤ 4  2.365 (44,1) 2.996 (55,9) 5.361 (42,2) 1,84 (1,68-2,03) < 0,01

 Tempo desde a última consulta (anos)     

  ≤ 1 3.003 (62,2) 1.824 (37,8) 4.827 (39,1) 1,00 

  1-2 1.641 (56,9) 1.245 (43,1) 2.886 (23,3) 1,14 (1,08-1,21) < 0,01

  > 2 1.956 (42,1) 2.691 (57,9) 4.647 (37,6) 1,53 (1,45-1,62) < 0,01

 Onde se consultou     

  Privado 3.402 (59,5) 2.314 (40,5) 5.716 (48,2) 1,00 

  Público 2.963 (48,3) 3.176 (51,7) 6.139 (51,8) 1,28 (1,21-1,35) < 0,01

em 1978, 65% da população adulta apresentava 
21 ou mais dentes presentes. Esse valor chegou a 
86% em 1988 e a 93% em 1998 23. Frazão et al. 14 
estudando trabalhadores da educação no Estado 
de São Paulo, Brasil, para a mesma faixa etária, 
encontraram uma perda média de 11,57 dentes, 
enquanto Susin et al. 13 identificaram em adul-
tos com 30 a 39 anos da região metropolitana de 
Porto Alegre, Rio Grade do Sul, Brasil, uma perda 
dentária média de 5,5 dentes e para a faixa de 40 a 
49 anos, uma média de 10,6 dentes perdidos.

Apesar do importante declínio da cárie den-
tária e, conseqüentemente, de perdas dentárias 
dela decorrentes em crianças, registrado nas 
últimas duas décadas no Brasil, este fenômeno 
não é verificado entre os adultos. Isso é previsí-
vel, pois a população investigada neste estudo 
não foi exposta aos benefícios do flúor em todo o 
curso da vida. O abastecimento de água fluoreta-
da e a disponibilidade de dentifrícios fluoretados 

apenas atingiram parcela expressiva da popula-
ção brasileira a partir dos anos 1990 24, período 
em que a população investigada apresentava-se 
com idade entre 10 e 20 anos e, portanto, já com 
grande acúmulo de cárie e suas seqüelas. Man-
tendo-se, ou expandindo-se a fluoretação das 
águas e o consumo de dentifrícios fluoretados, 
espera-se um benéfico efeito de coorte para os 
adultos entre 35 a 44 anos nas décadas de 2010 
e 2020.

As mulheres apresentaram maiores índices 
de perdas dentárias. Dados relativos ao Líbano 22, 
Arábia Saudita 25 e Porto Alegre 13 corroboram 
nossos achados. Estudo longitudinal de base 
populacional realizado no Sul do Brasil revelou 
que os índices de cárie são maiores para as mu-
lheres já a partir da adolescência 26, o que pode 
explicar a diferença nas perdas na vida adulta. 
Outra hipótese explicativa desta diferença seria 
a maior utilização de serviços odontológicos por 
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Tabela 2

Associação entre perdas dentárias e variáveis demográfi cas, sócio-econômicas e de utilização de serviços odontológicos entre adultos brasileiros na faixa 

etária dos 35 aos 44 anos.

 Variáveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

 RP (IC95%) * p ** RP (IC95%) * p ** RP (IC95%) * p **

 Bloco 1      

  Localização geográfica  < 0,01    

   Rural 1,15 (1,04-1,26)     

 Bloco 2      

  Gênero  < 0,01  < 0,01  

   Feminino 1,40 (1,33-1,47)  1,39 (1,33-1,46)   

  Cor da pele  < 0,01  0,083  

   Pretos e pardos 1,14 (1,07-1,22)  1,05 (0,99-1,11)   

  Idade (anos)  < 0,01  < 0,01  

   40-44 1,48 (1,42-1,55)  1,47 (1,41-1,53)   

  Renda per capita (salários mínimos)  < 0,01  < 0,01  

   Até 1/2 1,65 (1,53-1,79)  1,41 (1,31-1,51)   

  Escolaridade (anos)  < 0,01  < 0,01  

   5-8 1,54 (1,42-1,67)  1,44 (1,34-1,55)   

   ≤ 4 1,84 (1,68-2,03)  1,60 (1,47-1,74)   

 Bloco 3      

  Tempo desde a última consulta (anos)  < 0,01    < 0,01

   1-2 1,14 (1,08-1,21)    1,10 (1,04-1,16) 

   > 2 1,53 (1,45-1,62)    1,33 (1,26-1,39) 

  Tipo de serviço  < 0,01    < 0,01

   Público 1,28 (1,21-1,35)    1,09 (1,05-1,15)

Modelo 1: valores brutos; Modelo 2: variáveis do bloco 2 ajustadas entre si e pela variável do bloco 1; Modelo 3: variáveis do bloco 3 ajustadas entre si e 

pelas variáveis dos blocos 1 e 2.

* Intervalo de confi ança de 95% ajustado pelo desenho amostral;

** p valor = teste de Wald.

parte das mulheres, com conseqüente sobre-
tratamento que resultaria na perda precoce do 
elemento dentário. Estudo realizado no Estado 
de São Paulo 14 identificou uma proporção mais 
elevada de perdas entre os homens, entretanto, 
esta investigação foi conduzida em um grupo es-
pecífico de trabalhadores, não sendo um estudo 
de base populacional.

Quanto à localização geográfica, a mediana 
encontrada foi de 13 dentes perdidos no meio 
rural e 11 no meio urbano. Estudos realizados no 
Líbano 22 e em São Paulo 14 também apresenta-
ram distribuição semelhante. Esta situação pode 
ser decorrente da infra-estrutura dos serviços 
oferecidos, onde para o meio rural normalmen-
te se dispõe de menor oferta, menor acesso às 
tecnologias e à qualificação profissional, o que 
acaba por restringir os procedimentos odonto-
lógicos àqueles mutiladores. Não menos impor-
tante considerar que a distribuição de renda des-

favorável aos indivíduos moradores no meio ru-
ral pode contribuir para estas perdas. Na Arábia 
Saudita 25 as perdas dentárias no meio urbano 
apresentaram a média de 4,29 e no meio rural de 
3,57 dentes perdidos, porém a diferença não foi 
estatisticamente significativa. Os autores justifi-
cam a diferença encontrada devido à moderna 
infra-estrutura de serviços de saúde encontrada 
naquele país.

A maior proporção de mulheres nesta amos-
tra pode ter levado à superestimação da prevalên-
cia de perdas dentárias para a população adulta 
brasileira. Segundo o IBGE, a distribuição por gê-
nero na população brasileira nos anos 2002/2003 
correspondia a aproximadamente 51% de mu-
lheres e 49% de homens, enquanto neste estudo 
a proporção correspondeu a 67,8% de mulheres 
e 32,2% de homens. Uma das possibilidades do 
desequilíbrio entre os gêneros deveu-se prova-
velmente ao horário da coleta de dados, visto que 
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durante o horário comercial aumenta a possibili-
dade de se encontrar mais mulheres que homens 
nas residências. Para minimizar essa distorção na 
amostra, no planejamento do estudo epidemio-
lógico, os realizadores deveriam ter previsto essa 
possibilidade e definido estratégias para corrigi-
la, tais como: incluir visitas no período noturno e 
em finais de semana.

Outra possível fragilidade do estudo pode es-
tar vinculada ao padrão de vinte dentes presen-
tes utilizado como referência. A proposta do arco 
dentário curto contempla a existência de vinte 
dentes presentes sem intervalos, corresponden-
do a um arco entre os segundos pré-molares, 
tanto superior quanto inferior. Neste estudo se 
considerou a presença de vinte dentes em ambos 
os arcos dentários, porém não foram conside-
rados os elementos presentes, nem os possíveis 
intervalos entre os elementos.

As associações encontradas entre as perdas 
dentárias e os fatores sócio-econômicos consi-
derados neste estudo corroboram os achados de 
Frazão et al. 14 para uma população do Estado de 
São Paulo e de Susin et al. 13 para uma população 
do Rio Grande do Sul.

Usuários de serviços públicos apresentaram 
maior prevalência de perdas dentárias, mesmo 
após o ajuste estatístico por outras possíveis va-
riáveis confundidoras. Diante deste fato, duas hi-
póteses emergem: o quadro epidemiológico para 
esta faixa etária é grave, onde a carga de doença 
é muito grande e o serviço não está capacitado 
para absorver esta demanda, ou, o serviço públi-
co extrai mais dentes porque é um serviço com 
menor resolutividade, apresenta menores pos-
sibilidades de tratamento e a única alternativa 
para muitos casos é a extração. Convém ressaltar 
que somente a partir de 2003, com a implantação 
dos Centros de Especialidades Odontológicas, é 

que a endodontia e a prótese – especialidades 
determinantes no tratamento de dentes grave-
mente lesionados por cárie e na reabilitação dos 
danos severos aos elementos dentários ou na 
substituição nos casos de perdas – passaram a 
fazer parte das opções de tratamento oferecidas 
à população brasileira pelo serviço público. Estes 
resultados indicam a necessidade destes Centros 
de Especialidades Odontológicas oferecerem 
alternativas de próteses dentárias parciais, pois 
a oferta de próteses totais como única possibi-
lidade de reparação protética pode estimular a 
execução de extrações dentárias.

Poder-se-ia supor que o serviço público, por 
atender uma população em teoria economica-
mente mais pobre e, conseqüentemente, com 
menor acesso ao atendimento odontológico, ex-
trairia mais dentes. Porém, depois do ajuste na 
análise multivariada pelas variáveis sócio-eco-
nômicas, a prevalência de extrações no serviço 
público se reduziu de 28 para 9%, percentual su-
perior ao apresentado pela rede privada, o que 
indica ser ainda a extração uma característica de 
determinados tipos de serviços, em especial de 
municípios que apresentam piores indicadores 
sócio-econômicos 27.

Este estudo demonstra a necessidade de uma 
reorientação do serviço público odontológico, vi-
sando à prevenção de novas perdas dentárias na 
população adulta através de políticas públicas de 
saúde e prevenção voltadas especificamente pa-
ra esta população. Existe, ainda, a real necessida-
de de reabilitar os danos já instalados da maneira 
mais equânime possível com a implementação 
de serviços de próteses. Também se tornam im-
perativas políticas de inclusão social, visto que 
os brasileiros têm na boca um retrato claro das 
desigualdades existentes no conjunto da socie-
dade brasileira.

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de 
perdas dentárias em adultos de 35 a 44 anos de idade. 
Além disso, foram testadas associações entre as perdas 
dentárias e condições demográficas, sócio-econômi-
cas e com utilização de serviços odontológicos. Foram 
analisados os dados de 13.431 participantes do estudo 
epidemiológico nacional de saúde bucal realizado em 
2002-2003. O número de perdas dentárias (≤ 12 e > 12) 
foi o desfecho investigado. As variáveis independentes 
incluíram localização geográfica, gênero, cor da pele, 
idade, renda per capita, escolaridade, tempo decorrido 
desde a última consulta odontológica e tipo de serviço 
utilizado. Foram estimadas as razões de prevalência 

bruta e ajustada através de regressão de Poisson. Eden-
tulismo atingiu 9% da amostra; a mediana de dentes 
perdidos foi igual a 11. Perdas dentárias foram forte-
mente associadas com indivíduos residentes em zona 
rural, com as mulheres, com os mais pobres, com os 
de menor escolaridade e com aqueles de idade mais 
avançada. Usuários do serviço público e aqueles que 
consultaram dentista há mais tempo também apre-
sentaram maior prevalência do agravo mesmo após o 
ajuste por variáveis sócio-econômicas e demográficas.

Perda de Dente; Saúde Bucal; Desigualdades em Saú-
de; Adulto
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