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Desigualdades na prevaléncia de
carie dentaria nao tratada em
criancas pré-escolares no Brasil

Inequalities in untreated dental caries
prevalence in preschool children in
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia de desigualdades sociais de ordem individual
e contextual na experiéncia de carie dentaria ndo tratada em criangas no Brasil.

METODOS: Os dados sobre a prevaléncia de carie dentaria foram obtidos
do Projeto Pesquisa Nacional de Satide Bucal — SBBrasil 2010, levantamento
epidemioldgico de satide bucal com amostra representativa para o pais e cada uma
de suas macrorregides geograficas. Criangas de cinco anos de idade (n=7.217)
em 177 municipios foram examinadas e seus responsaveis responderam ao
questionario. Caracteristicas contextuais referentes aos municipios em 2010
(renda mediana, fluoretacdo da agua e propor¢ao de domicilios com abastecimento
de 4gua) foram informadas pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. O estudo de associac¢do utilizou modelos multinivel de analise de
regressao de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de cérie ndo tratada foi de 48,2%; mais da metade
da amostra apresentou ao menos um dente deciduo com experiéncia de carie. O
indice de carie na denti¢do decidua ceo-d médio foi 2,41, sendo maior para as
regides Norte ¢ Nordeste. Criangas de cor da pele preta e parda, e aquelas com
renda familiar menos elevada tiveram maior prevaléncia de cérie nao tratada.
No nivel contextual, renda mediana no municipio e adi¢do de fllior na agua
de abastecimento associaram-se inversamente com a prevaléncia do desfecho.

CONCLUSOES: Desigualdades na prevaléncia de carie ndo tratada persistem,
afetando as criangas com denti¢do decidua no Brasil. O planejamento de medidas
publicas para a promogdo de saude bucal deve considerar o efeito de fatores
contextuais como determinante de riscos individuais.

DESCRITORES: Crianca. Carie Dentaria, epidemiologia. Fatores
Socioecondmicos. Desigualdades em Satide. Inquéritos de Saiide Bucal.
Satide Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the influence of social inequalities of individual and
contextual nature on untreated dental caries in Brazilian children.

METHODS: The data on the prevalence of dental caries were obtained from
the Brazilian Oral Health Survey (SBBrasil 2010) Project, an epidemiological
survey of oral health with a representative sample for the country and each of the
geographical micro-regions. Children aged five (n=7,217) in 177 municipalities
were examined and their parents/guardians completed a questionnaire. Contextual
characteristics referring to the municipalities in 2010 (mean income, fluorodized
water and proportion of residences with tap water) were supplied by the Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brazilian Institute of Geography
and Statistics). Multilevel Poisson regression analysis models were used to assess
associations.

RESULTS: The prevalence of non-treated dental caries was 48.2%; more than
half of the sample had at least one deciduous tooth affected by dental caries.
The index of dental caries in deciduous teeth was 2.41, with higher figures
in the North and Northeast. Black and brown children and those from lower
income families had a higher prevalence of untreated dental caries. With regards
context, the mean income in the municipality and the addition of fluoride to
the water supply were inversely associated with the prevalence of the outcome.

CONCLUSIONS: Inequalities in the prevalence of untreated dental caries
remain, affecting deciduous teeth of children in Brazil. Planning public policies
to promote oral health should consider the effect of contextual factors as a

determinant of individual risk.

DESCRIPTORS: Child. Dental Caries, epidemiology. Socioeconomic
Factors. Health Inequalities. Dental Health Surveys. Oral Health.

INTRODUCAO

A aplicagdo de medidas efetivas de prevencao e
controle de doengas demanda a identificagdo dos
fatores que influenciam o estado de satide da populacéo.
Desigualdades sociais t€ém sido apontadas como impor-
tante determinante do processo satde-doenca e tém sido
reconhecidas tanto no nivel individual como no nivel dos
contextos sociais.!

A associagdo entre condigdo socioecondmica e preva-
léncia de carie dentaria tem sido apontada por estudos
que interpretam essa associagdo como fonte de iniqui-
dade em satde bucal.'”" Essa afirmativa também tem
sido constatada para criangas em idade pré-escolar.?!
Para essa faixa etaria, a carie de acometimento precoce
¢ considerada um problema de satide publica, devido a
sua elevada prevaléncia e por afetar de modo relevante
a qualidade de vida dos individuos.'

A relagdo entre determinantes individuais e diferentes
condi¢des de saude, entre elas a carie dentaria, é
influenciada pelo contexto no qual os individuos estdo
inseridos.'® Estudos prévios tém discutido a ocorréncia

desse agravo como sendo relacionada a uma complexa
rede causal, a qual é ordenada em niveis organizacionais
integrando determinantes relacionados a caracteris-
ticas individuais, do contexto social e geografico.'*
A agdo desses fatores sobre o risco de doenga nao
ocorre de modo isolado; ao contrario, suas multiplas
intera¢des devem ser refletidas nos modelos conceituais
que organizam niveis mais distais e proximais para
explicar a distribui¢do da doenca.!® Analisar dados
epidemioldgicos sem considerar sua varidncia nos
niveis hierarquicos que organizam a populagido pode
ser fonte de viés e levar a conclusdes erroneas.'** Para
fazer frente a essa dificuldade, estudos recentes tém
utilizado a analise multinivel para integrar caracteris-
ticas individuais e variaveis geograficas em um unico
modelo explicativo.!#13

No Brasil, desde a década de 1980, levantamentos
epidemioldgicos tém sido realizados em dmbito nacional
para avaliar as condigdes de saude bucal da populagéo.
A andlise dos resultados desses levantamentos tem
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permitido constatar a influéncia dos fatores contex-
tuais, incorporando-se indicadores socioecondmicos e
ambientais, como o Indice de Desenvolvimento Humano,
medidas de acesso aos servigos de satde e disponibili-
dade de 4gua de abastecimento fluoretada. Esses levanta-
mentos t€ém mostrado, ainda, que houve uma redugao dos
indicadores de carie dentaria em criangas de 12 anos.!’
Entretanto, poucos estudos tém sido realizados para
avaliar a distribui¢do da carie de acometimento precoce
e seus fatores individuais e contextuais.'*!3

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de
desigualdades sociais de ordem individual e contextual
na experiéncia de carie dentaria ndo tratada em criangas
no Brasil. A identificacdo do quadro epidemiologico
atual da carie dentaria em criangas de cinco anos poderia
instruir a defini¢do de politicas publicas de saude bucal
voltadas a diminuigdo das diferengas sociais.

METODOS

Este estudo transversal utilizou informagdes sobre
prevaléncia de carie dentaria fornecidas pelo levanta-
mento epidemioldgico de satide bucal realizado no Pais,
a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SBBrasil
2010. Os procedimentos metodologicos utilizados nesse
levantamento epidemioldgico, bem como seu relatdrio
técnico, estdo disponiveis para consulta online.?

A metodologia utilizada pelo SBBrasil 2010 seguiu
as diretrizes padronizadas internacionalmente pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)* e teve como
meta, para avaliagao da denti¢do decidua, a inclusdo de
uma amostra de criancas de cinco anos de idade, repre-
sentativa em nivel nacional, para cada capital de estado
e para as cidades do interior em cada macrorregido.

O SBBrasil 2010 realizou exames bucais em 7.217
criangas de cinco anos de idade, em 177 municipios,
e aplicou questionarios para seus pais ou responsaveis.
A amostra foi obtida com delineamento complexo
por conglomerados, e os respectivos pesos amostrais
foram registrados no banco de dados. A unidade amos-
tral primaria foram os conglomerados, constituidos
por setores censitarios nas capitais de estado e por
cidades do interior em cada macrorregido, enquanto as
criancas examinadas foram a unidade amostral secun-
daria. Essa base de informagdes propiciou avaliar
a prevaléncia e a gravidade dos principais agravos
bucais, além da distribuigdo dos fatores sociodemo-
graficos de interesse para o estudo.

Os indicadores de prevaléncia de carie dentaria
foram avaliados por meio do indice ceo-d (indice de
dentes cariados, extraidos ou restaurados na denti¢do
decidua). A prevaléncia de carie ndo tratada foi
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definida pela manifestacdo de ao menos um dente
deciduo com essa condigdo, isto é, apresentando o
componente “c” do indice ceo-d maior ou igual a um.
Os examinadores foram treinados e calibrados para
utilizagao do critério de diagndstico de carie proposto
pela OMS (1997).26 A principal variavel de desfecho
deste estudo foi a prevaléncia de carie ndo tratada,
a qual integra informacgdes sobre a prevaléncia da
doenga e falta de tratamento odontolédgico.?

As caracteristicas sociodemograficas de ordem
individual foram informadas pelo questionario do
SBBrasil 2010: sexo, cor da pele e renda familiar.
Foram adotadas as categorias utilizadas pela Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para a classificacdo da cor da pele; a renda familiar
foi coletada considerando o somatério do rendimento
mensal (em R$) de todos os moradores do domicilio.

As caracteristicas contextuais dos municipios foram
obtidas por meio de consulta aos resultados do censo
realizado em 2010 pelo IBGE. Foram incluidos os
indicadores de renda domiciliar (mediana nos muni-
cipios) e a porcentagem de domicilios ligados a rede
de abastecimento de agua (categorizadas pelos quartis
de distribui¢do). A Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pelo IBGE'> com dados relativos
a 2008, informou quais cidades adicionavam ou nio
adicionavam fllior a 4gua de abastecimento publico.

Os dados foram obtidos utilizando o programa Stata 12.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva do indice
ceo-d, prevaléncia de carie (ceo-d > 1) e prevaléncia
de carie nao tratada (c > 1) em cada capital de estado e
nas cidades do interior de cada macrorregido do Pais.
Foi empregada analise multinivel de regressdo de
Poisson para avaliar a associag@o entre os indicadores
de carie e os fatores individuais e contextuais. Tanto
as estimativas descritivas como as analises efetuadas
consideraram a estrutura complexa da amostra por
conglomerados e os respectivos pesos amostrais. Como
medida de associagdo entre variaveis, essa modalidade
de analise utilizada disponibilizou a razao de prevalén-
cias e seu intervalo de confianca (95%).

A analise multinivel empregou o esquema de efeitos
mistos,?* estimando o efeito fixo das medidas de asso-
ciagdo entre o desfecho e os fatores de primeiro nivel
(criangas), e o efeito randomico entre o desfecho e
os fatores de segundo nivel (conglomerados do plano
amostral). Na analise bivariada, foram comparados os
dois desfechos: prevaléncia de carie e prevaléncia de
carie ndo tratada. Na andlise de regressdo multipla,
um unico desfecho foi selecionado: prevaléncia de
carie ndo tratada.

*Ministério da Sadde (BR). Coordenagao de Sadde Bucal da Secretaria de Assisténcia a Satde. Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de
Satde Bucal. [citado 2013 set 04]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/index.html
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A analise multipla foi realizada em trés ectapas.
Primeiro, foi estimado o modelo vazio (“modelo 17),
sem fatores, apenas partilhando a varincia nos dois
niveis da analise. O “modelo 2” incluiu somente os
fatores de ordem individual. O “modelo 3” incluiu todos
os fatores com ajuste concomitante das variaveis indivi-
duais e contextuais. A qualidade de ajuste dos modelos
foi avaliada pela estatistica -2 vezes o logaritmo da
funcdo de verossimilhanca; mudangas significativas
na qualidade de ajuste dos modelos foram analisadas
por meio do teste de razdo de probabilidade (teste da
razdo de verossimilhanga).?*

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

RESULTADOS

Um total de 7.217 criangas de cinco anos de idade
participou do estudo; a taxa de ndo resposta (perda
amostral) correspondeu a 1,8%.

O indice ceo-d foi 2,41 (IC95% 2,19;2,63) para o Pais
como um todo. O componente “c” do ceo-d corres-
pondeu a 84,3% do valor total do indice; esse valor
indica que, de cada 100 dentes com sinais de experi-
éncia atual ou pregressa da doenga, cerca de 85 ndo
estdo restaurados. A prevaléncia de carie dentaria foi
53,1% (IC95% 50,1%;56,1%), ou seja, mais da metade
das criangas dessa idade ja foram acometidas pela
doenga. A prevaléncia de carie ndo tratada foi 48,2%
(IC95% 45,2%;51,2%), sugerindo que quase metade das
criangas dessa idade no Brasil apresenta essa condigao.

Os indices de carie foram marcadamente desiguais
na distribuicdo geografica. A prevaléncia de carie
ndo tratada, por exemplo, variou de 27,0%, no Rio
de Janeiro, a 68,9% nas cidades do interior da regido
Nordeste. De modo geral, as macrorregides mais
pobres do Pais (Norte e Nordeste) apresentaram piores
indices de carie na denti¢cdo decidua. Na comparagao
com a regido Sudeste, a regido Norte apresentou ceo-d
cerca de 63% mais elevado. Em cada macrorregido,
as cidades do interior tiveram indices de carie piores
que os das respectivas capitais de estado. No que diz
respeito a prevaléncia de carie ndo tratada, as menores
porcentagens foram obtidas nas capitais de estados das
regides Sul e Sudeste (Figura, Tabela 1).

Os mesmos fatores que se associaram com a prevaléncia
de carie (ceo-d > 1) também se associaram com a preva-
léncia de carie ndo tratada (c > 1). No nivel individual,
cor da pele e renda familiar foram as caracteristicas
sociodemograficas significantemente associadas com
as duas medidas. No nivel contextual, os indices de
carie associaram-se com: adi¢do de flior a 4dgua de
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Figura. indice ceo-d e intervalo de 95% de confianca em
criangas de cinco anos por macrorregido. SBBrasil, 2010.

abastecimento, porcentagem de domicilios ligados a rede
de esgoto e mediana da renda no municipio (Tabela 2).

Na analise multivariavel, com ajuste por sexo,
observou-se que as criangas pardas e amarelas tiveram,
respectivamente, 9% (IC95% 1,0%;17,0%) ¢ 26%
(IC95% 1,%;58,0%) prevaléncia de cérie ndo tratada mais
elevada que as criangas brancas. Também se observou
gradiente de prevaléncia de carie segundo a renda familiar,
com criangas mais pobres (renda familiar até RS 500,00)
apresentando prevaléncia de cérie ndo tratada 2,45 (IC95%
2,07;2,93) vezes mais elevada que as criangas mais ricas
(renda familiar acima de R$ 2.500,00) (Tabela 3).

Quando variaveis de contexto foram inseridas no
modelo multinivel, identificou-se que a prevaléncia
do desfecho foi significantemente menos elevada nos
municipios que promoviam a adi¢do de fliior & agua
de abastecimento publico (razdo de prevaléncias,
RP 0,88; 1C95% 0,79;0,98) e nos municipios que
apresentavam valores mais elevados para a mediana
da renda. A comparagio entre as medidas de qualidade
de ajuste (— 2 vezes o logaritmo da fungdo de verossi-
milhanga) obtidas para o modelo vazio (modelo 1), o
modelo multivariavel (modelo 2) e 0 modelo multinivel
completo (modelo 3) indica que houve, em cada etapa
da analise, ganho significante de explica¢do da variancia
do desfecho (Tabela 3).

DISCUSSAO

O registro de uma elevada prevaléncia de cérie ndo
tratada (48,2%) em criangas de cinco anos de idade
no Pais é consistente com pesquisa'® que apontou
que apenas um ter¢o (33,2%) das criangas com até
seis anos de idade, em 2008, ja tinham consultado o
dentista a0 menos uma vez na vida. Ndo obstante ser
ainda elevada, a prevaléncia de carie ndo tratada foi
menor do que a estimativa de 2003, que foi de 54,0%.°
Quanto ao indice ceo-d, a estimativa nacional em 2010
(2,41) representa diminuig¢do de 14% em relagdo ao
que foi observado em 2003 (2,80).}
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Tabela 1. indice ceo-d, prevaléncia de cdrie (um ou mais dentes afetados) e prevaléncia de cdrie ndo tratada (avaliada pelo
componente “c” do indice ceo-d) em criangas de cinco anos de idade por estado. SBBrasil, 2010.

Capitais de Estado n indice ceo-d ceo-d > 1 (%) C=>1 (%)
Regiao Norte
Porto Velho, RO 171 2,89 63,2 58,8
Rio Branco, AC 163 3,20 64,2 58,9
Manaus, AM 200 2,88 56,7 53,7
Boa Vista, RR 194 3,51 66,6 65,6
Belém, PA 291 2,14 53,6 51,1
Macapa, AP 230 2,57 64,4 60,9
Palmas, TO 180 1,53 46,5 42,5
Regido Nordeste
S3o Luis, MA 166 1,86 40,7 36,6
Teresina, Pl 174 2,55 56,7 55,6
Fortaleza, CE 232 1,39 42,7 41,5
Natal, RN 187 2,29 53,2 52,4
Joao Pessoa, PB 139 2,61 60,1 56,5
Recife, PE 267 2,09 52,7 48,5
Macei6, AL 167 2,76 60,5 58,2
Aracaju, SE 232 2,23 52,5 48,6
Salvador, BA 228 1,70 43,5 42,3
Regido Sudeste
Belo Horizonte, MG 200 2,40 54,6 51,5
Vitéria, ES 205 1,47 42,8 38,2
Rio de Janeiro, R) 265 1,44 29,0 27,0
Sdo Paulo, SP 224 1,99 41,8 37,6
Regiao Sul
Curitiba, PR 235 2,46 56,2 50,3
Florianépolis, SC 187 1,56 39,1 33,8
Porto Alegre, RS 225 1,71 39,7 37,9
Regiao Centro-Oeste
Campo Grande, MS 209 2,62 57,1 44,1
Cuiaba, MT 105 3,18 63,2 58,4
Goiania, GO 256 1,96 48,0 40,6
Brasilia, DF 179 1,85 47,2 45,2
Cidades do Interior n indice ceo-d ceo-d > 1 (%) C>1 (%)
Regiao Norte 345 3,73 70,2 68,4
Regido Nordeste 317 3,99 69,1 68,9
Regido Sudeste 389 2,19 50,5 44,8
Regido Sul 280 2,56 62,8 55,8
Regiao Centro-Oeste 375 3,39 66,0 61,8
Brasil 7217 2,41 53,1 48,2
1C95% 2,19;2,63 50,1,;56,1 45,2;51,2

Além de documentar os niveis atuais da necessidade
de tratamento odontolégico na denti¢do decidua, o
presente estudo avaliou a desigualdade em sua distri-
buigdo nas regides brasileiras e entre criangas com
diferentes caracteristicas sociodemograficas. O quadro

epidemiolodgico da cérie dentéria foi pior para criangas
residentes nas regides mais pobres do Pais; a associagéo
entre condi¢do socioecondmica e a doenga permaneceu
mesmo apds o ajuste por caracteristicas individuais.
Esses resultados corroboram avaliagdes sobre o que
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Tabela 2. Andlise multinivel de fatores individuais e contextuais associados a prevaléncia de cérie e prevaléncia de carie ndo
tratada (componente “c” do indice ceo-d) em criangas de cinco anos de idade. SBBrasil, 2010.

Nivel individual (crianga) n ceo>12(%) RP(IC95%)>  Cérie nao tratada?® (%) P (1C95%)"
Sexo
Masculino 3.618 54,4 1 49,7 1
Feminino 3.599 51,6 0,97(0,91;1,03) 47,3 0,98(0,92;1,05)
Cor da pele
Branca 3.229 50,0 1 44,2 1
Preta 576 56,4 1,14(1,01;1,29) 54,1 1,20(1,06;1,36)
Parda 3.220 55,6 1,14(1,07;1,23) 52,0 1,17(1,09;1,26)
Amarela 140 56,1 1,23(1,00;1,53) 54,8 1,29(1,04;1,62)
Indigena 52 69,0 1,36(0,98;1,90) 63,6 1,39(0,99;1,96)
Renda Familiar (R$)
> 2.500,00 662 35,8 1 26,5 1
1.501,00 a 2.500,00 1.024 45,3 1,47(1,24;1,73) 38,1 1,70(1,41;2,05)
501,00 a 1.500,00 3.699 54,2 1,82(1,57;2,10) 49,9 2,21(1,88;2,61)
< 500,00 1.494 63,7 2,01(1,73;2,35) 62,7 2,53(2,13;3,01)
Nivel contextual (cidades) n ceo>1*(%) RP(IC95%)"  Carie nao tratada® (%)  RP (IC95%)"
Agua de abastecimento fluoretada
Nao 65,8 1 61,9 1
Sim 50,4 0,80(0,72;0,88) 45,7 0,76(0,68;0,85)
Domicilios ligados a rede de
abastecimento de agua (%)
Até 62% 70,0 1 66,6 1
62,1% a 82,5% 61,5 0,88(0,77;1,00) 56,9 0,87(0,75;1,01)
82,6% a 93,0% 59,6 0,85(0,74;0,98) 54,9 0,82(0,70;0,95)
Mais de 93% 45,2 0,70(0,62;0,79) 40,6 0,68(0,60;0,77)
Renda mediana do municipio (R$)
Até 255,00 72,0 1 69,9 1
256,00 a 450,00 61,6 0,82(0,72;0,94) 59,9 0,81(0,71;0,93)
51,00 a 510,00 56,2 0,79(0,69;0,91) 50,7 0,75(0,65;0,86)
Mais de 510,00 45,2 0,65(0,56;0,74) 39,9 0,59(0,51;0,67)

Prevaléncia ponderada pelo peso amostral.

b Razdo de prevaléncias e intervalo de 95% de confianga, ndo ajustados pelos demais fatores, estimativas por anélise

multinivel de regressdo de Poisson.

ocorria no periodo anterior'*!* e mostram que desigual-

dades socioecondmicas relativas ao contexto se mantém
como importantes fatores de influéncia para a satde
bucal das criangas com idade pré-escolar.

Desigualdades em saude bucal tém sido evidenciadas
mesmo no cenario de queda de prevaléncia de carie
nas ultimas décadas'” e tém sido descritas como um
dos grandes desafios a serem enfrentados em termos de
saude publica.” Nesse sentido, a realizagdo de estudos
que integram determinantes individuais e contextuais
para explicar a distribui¢ao da carie dentaria vem sendo
sugerida como uma estratégia proficua para orientar
estratégias para a redugdo das desigualdades em saude.”
O presente estudo identificou diferengas de ordem racial
e socioecondmica como determinantes individuais para

a prevaléncia de carie ndo tratada. Diferencgas raciais
nos indicadores de carie tém sido relatadas em estudos
anteriores aplicados a populagdo brasileira.>?' A relagdo
entre cor de pele e niveis de saude ¢ complexa e parece
refletir diferencgas entre os estratos raciais no acesso
aos servigos de satde,’> motivagdo para os cuidados
em saude bucal,” além de estigmas e privagdo material
associados a condi¢do racial .

A renda se associou com a prevaléncia de carie nao
tratada, tanto quando considerada no nivel das criangas
examinadas (renda familiar) como no nivel dos muni-
cipios em que elas residem (renda mediana). A relagdo
entre renda e saude bucal ¢ bem documentada na lite-
ratura.**?> Estudos anteriores na populacdo brasileira
relacionaram o baixo nivel de renda com ingestao mais
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Tabela 3. Analise multinivel de fatores individuais e contextuais associados a prevaléncia de cérie ndo tratada em criangas de

cinco anos de idade, modelo ajustado. SBBrasil, 2010.

Variavel

Modelo® 1

Modelo* 2

Modelo® 3

RP (1C95%)"

RP (1C95%)"

RP (1C95%)®

Intercepto

0,53(0,50;0,56)

0,24(0,21;0,29)

0,31(0,24;0,41)

Nivel individual (crianca)
Sexo
Masculino
Feminino
Cor da pele
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Renda Familiar (R$)
> 2.500,00
1.501,00 a 2.500,00
501,00 a R$ 1.500,00
< 500,00

1
0,98(0,92;1,05)

|
1,10(0,97;1,25)
1,09(1,01;1,17)
1,26(1,01;1,58)
1,26(0,90;1,78)

1
1,68(1,40;2,03)
2,17(1,84;2,56)
2,45(2,07;2,93)

1
0,98(0,92;1,05)

1
1,08(0,96;1,23)
1,06(1,00;1,14)
1,26(1,01;1,58)
1,20(0,86;1,69)

1
1,67(1,39;2,02)
2,14(1,82;2,53)
2,35(1,98;2,80)

Nivel contextual (cidades)

Agua de abastecimento fluoretada
Nao
Sim

Domicilios ligados a rede de abastecimento de dgua (%)
Até 62%
62,1% a 82,5%
82,6% a 93,0%
Mais de 93%

Renda mediana do municipio (R$)
Até 255,00
256,00 a 450,00
451,00 a 510,00
Mais de 510,00

1
0,88(0,79;0,98)

1
0,90(0,78;1,03)
0,94(0,80;1,09)
0,87(0,75;1,01)

1
0,97(0,84;1,13)
0,93(0,89;1,10)
0,82(0,68;0,99)

— 2 vezes o logaritmo da fungao de verossimilhanca

12.190 12.020 11.980

2 Modelo 1 ndo contém fatores de ajuste (modelo vazio). Modelo 2 apresenta o ajuste do desfecho por varidveis de nivel
individual. Modelo 3 apresenta o ajuste por varidveis de nivel individual e contextual.
b Razdo de prevaléncias e intervalo de 95% de confianca ajustados pelos demais fatores, estimativas por andlise multinivel

de regressdo de Poisson.

elevada de alimentos agucarados,' menor acesso aos
servigos de saude? e piores padrdes de higiene bucal.’
Esses fatores intermediam o efeito da privagdo material
sobre 0 aumento no risco de carie dentaria.

O modelo multinivel permitiu identificar a adi¢ao de fltior
a agua de abastecimento ptiblica como fator contextual
de protecgdo ao risco individual de carie. A associagdo
negativa entre essas variaveis permaneceu significante
mesmo quando ajustada por covariaveis de ordem indi-
vidual. O resultado benéfico da fluoretagdo da dgua de

abastecimento € bem documentado em estudos de base
populacional realizados no contexto brasileiro.!”?* Uma
revisdo sistematica® da literatura concluiu que essa
medida ¢ o recurso mais efetivo e socialmente aceitavel
para a prevengdo de carie dentéria.

Além de seu baixo custo, essa estratégia poderia
contribuir para atenuar as desigualdades de satde
entre os estratos socioecondmicos.® Entretanto, a agdo
preventiva do fliior na 4gua de abastecimento ndo tem
beneficiado a populagdo de modo igualitario. H4 um
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gradiente socioecondmico na implementacdo dessa
medida nas diferentes unidades da federacdo e macror-
regides do Brasil, o que contribuiu para um aumento no
viés social da doenga.** Nesse sentido, os achados do
presente estudo reforcam a necessidade de promover a
expansdo da fluoretagdo para as cidades que ainda nao
a implementaram.

Este estudo documentou os niveis atuais dos indica-
dores epidemioldgicos da cérie dentdria na dentigdo
decidua no Brasil, bem como a persisténcia de desi-
gualdades de ordem regional e socioecondmica na
experiéncia de carie. Esses registros sdo considerados
os pontos fortes do presente estudo. E importante notar
que o banco de dados utilizado foi obtido por meio
de um extenso esfor¢o de pesquisa promovido pelo
Ministério da Saude. Foi o primeiro levantamento
epidemiologico de saude bucal, de amplitude nacional,
a realizar visitas domiciliares para o exame bucal das
criangas e entrevistas com seus pais ou responsaveis.
Nao houve diferenga cronologica entre as variaveis
contextuais e o desfecho utilizado neste estudo, visto
que as informagdes do ultimo recenseamento geral
de populagdo foram coletadas no mesmo periodo em
que se processou a coleta dos dados de carie dentaria.
Além disso, a analise efetuada levou em considerago a
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