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Abstract

The aim of this study was to assess the prevalence
of dental pain and associated socio-demographic
and behavioral factors in Brazilian adolescents,
using data from the National School-Based
Health Survey (PeNSE), Brazil, 2009. The survey
was conducted by the Brazilian Institute of Ge-
ography and Statistics (IBGE) and Ministry of
Health in students 11 to 17 years of age or older
in the 27 State capitals, using a self-administered
questionnaire. Analyses included Poisson regres-
sion following a hierarchical approach. Preva-
lence of dental pain in the sample (n = 54,985)
in the previous six months was 17.8% (95%CI:
17.5-18.1). Higher prevalence was associated
with female gender, age 14 years and over, racial
self-identification as black, brown, or indigenous,
enrollment in public schools, lower maternal
schooling, not living with the mother, history of
smoking or drinking, less frequent toothbrush-
ing, and heavy consumption of sweets and soft
drinks. Dental pain was thus associated with
socio-demographic factors and health-related
behaviors.

Toothache; Risk Factors; Socioeconomic Status;
Oral Health
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Introducao

A dor de dente, ou odontalgia, é geralmente defi-
nida como um tipo de dor orofacial originada nos
dentes e suas estruturas de suporte, como conse-
quéncia de doencas como cdrie, periodontais e
traumatismo dentdrio 1. Essa condicao é motivo
frequente de procura por servicos odontolégi-
cos, de automedicacdo e causa impacto signi-
ficativo na vida dos individuos e da sociedade,
constituindo assim, um importante problema
de saide ptublica 234, Nesse sentido, a reducao
da ocorréncia da dor de origem dento-bucal e
craniofacial constitui uma das metas globais pa-
ra a sadde bucal no ano de 2020, propostas pela
Organizacao Mundial da Saude, Federacao Den-
tdria Internacional e Associacao Internacional de
Pesquisa Odontolégica 5.

A partir da década de 1990, tem havido um
crescente interesse pelo tema, resultando em
estudos epidemioldgicos que tém ampliado seu
escopo e investigado ndo s6 a prevaléncia do
problema, mas também os fatores individuais e
contextuais a ele associados 67 e o seu impacto
nas atividades didrias das pessoas 89. Dentre os
fatores associados a esse agravo, destacam-se 0s
demograficos, socioeconémicos, familiares, psi-
coldgicos e culturais, além da condicao de satide
bucal e comportamentos relacionados 1,610, Com
base na literatura publicada, Bastos et al. 1! pro-
puseram um modelo conceitual de determina-
¢ao social da dor de dente, em que a ligacdo entre
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estrutura social e satide bucal se d4 por meio de
vias materiais, comportamentais e psicossociais.

Grande parte dos estudos sobre esse tema
tem sido realizada em criancas e adolescentes.
Nessa fase da vida, a principal causa da dor de
dente é a cdrie dentdria, e a dor pode afetar ne-
gativamente a alimentacdo, as brincadeiras e o
sono 1213, bem como a concentracdo na escola
89. No Reino Unido, a dor de dente foi o princi-
pal problema relatado pelos pais de criancas e
adolescentes no levantamento nacional de satide
bucal realizado em 2003 14. Um trabalho realiza-
do nos Estados Unidos sugere que a dor de dente
é um potencial indicador das desigualdades em
sauiide bucal na populagao infantil 15.

No Brasil, de acordo com o levantamento na-
cional de satide bucal de 2003 16,17, a prevaléncia
da dor de dente nos seis meses anteriores ao es-
tudo foi de 35,7% em individuos de 15 a 19 anos.
Desde o inicio dos anos 2000, alguns trabalhos
sobre o tema tém sido realizados em escolares de
municipios das regides Sul, Sudeste e Nordeste
7,8,13,18,19,20,21, Nesses estudos, a prevaléncia de
dor nos ultimos meses em criancas e adolescen-
tes variou de 15,6 a 36,6%, dependendo da idade
e do periodo recordatério.

O relato de dor de dente foi contemplado
também no questiondrio da primeira Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), realizada
pelo Ministério da Satide e pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2009, que
teve como finalidade investigar diversos fatores
de risco e protec¢do a satide numa amostra repre-
sentativa de escolares adolescentes brasileiros 22.
Buscou-se com essa pesquisa, informagdes con-
fidveis que permitam conhecer a magnitude dos
fatores relacionados a saude, orientar interven-
¢Oes em satide adequadas ao adolescente e ava-
liar o impacto das mesmas. A inclusao do com-
ponente satide bucal em inquéritos nacionais de
saide com essas caracteristicas é importante e
pode contribuir para a constru¢ao de um modelo
de vigilancia em satide mais integrado e efetivo.
As informagdes sobre dor de dente no banco de
dados da PeNSE possibilitam a anélise ndao s6
da sua ocorréncia na populacao estudada, mas
também explorar a sua associagdo com fatores
de risco e protecao a satde geral.

O presente trabalho objetiva estimar a preva-
léncia da dor de dente em adolescentes brasilei-
ros e analisar seus fatores associados, utilizando
os dados da PeNSE de 2009.

Métodos

No presente trabalho, foram usados os dados da
primeira PeNSE, realizada por meio de estudo
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transversal de base escolar. A pesquisa foi coor-
denada pelo Ministério da Saude e executada
pelo IBGE. Contou ainda com o apoio institucio-
nal do Ministério da Educacgao e parcerias com
instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil. A
metodologia e os resultados principais do estu-
do encontram-se publicados 2223, e os aspectos
mais importantes serdo descritos a seguir.

Populagdo de estudo

A populacao de estudo foi composta por alunos
cursando, no ano de 2009, o nono ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas das
26 capitais de estados brasileiros e o Distrito Fe-
deral. A PeNSE foi realizada no ambiente escolar
pela maior facilidade de acesso aos adolescentes,
pois, segundo dados do IBGE, a grande maioria
dos adolescentes entre 10 e 14 anos (97%) en-
contrava-se matriculada em escolas em 2007 24.
A amostra de alunos matriculados foi estimada
com base no Censo Escolar 2007, realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais Anisio Teixeira, do Ministério da Edu-
cacao 25. Esse publico da pesquisa se justifica por
ter o minimo de escolariza¢do necessdrio para
responder ao questiondrio autoaplicdvel e por
ser a série que concentra a faixa etdria de 13 a
15 anos.

A amostragem foi probabilistica, estratifi-
cada, por conglomerados e em dois estdgios de
selecdo. No primeiro, foram selecionadas as es-
colas (Unidade Primdria de Amostragem — UPA)
e, destas, foram escolhidas as turmas (Unidade
Secunddria de Amostragem — USA) que tiveram
todos os alunos presentes no dia da pesquisa in-
cluidos na amostragem.

A estratificacdo das UPA foi segundo sua lo-
calizacdo geografica, com cada estrato sendo
composto por uma capital de estado brasileiro
ou o Distrito Federal, resultando em 27 estratos
geograficos. O tamanho da amostra foi calculado
em cada um dos estratos de modo a estimar pre-
valéncias de 50%, com um erro absoluto da or-
dem de trés pontos porcentuais, e nivel de signi-
ficancia de cinco pontos porcentuais. A amostra
de cada estrato foi alocada proporcionalmente
ao numero de escolas segundo dependéncia ad-
ministrativa — publica e privada. Foram excluidas
as escolas com menos de 15 alunos na série dese-
jada e as turmas do turno noturno.

Foi sorteada aleatoriamente uma turma de
nono ano para as escolas selecionadas que pos-
sufam uma ou duas turmas desta série, e duas
turmas naquelas com trés ou mais. Em cada tur-
ma selecionada todos os estudantes presentes no
dia da coleta de dados foram convidados a parti-
cipar do inquérito. Nao participaram os alunos



faltantes que usualmente frequentavam as aulas,
os alunos presentes que nao quiseram responder
ao questiondrio e aqueles que nao preencheram
a variavel sexo do questionadrio.

Os pesos amostrais atribuidos a cada um dos
estudantes na base de dados final foram cons-
truidos levando-se em conta todas essas perdas,
portanto devem refletir a populacdo-alvo, forma-
da pelos alunos do nono ano do ensino funda-
mental que frequentavam regularmente as aulas
nas escolas privadas e publicas das capitais esta-
duais e do Distrito Federal, nos turnos diurnos.
Detalhes do procedimento amostral podem ser
obtidos em outra publicacgdo 22.

Coleta dos dados

O instrumento foi um questiondrio estruturado e
autoaplicavel dividido em mddulos por assunto,
que incluiram as caracteristicas sociodemogra-
ficas, alimentacdo, imagem corporal, atividade
fisica, tabagismo, consumo de dlcool e outras
drogas, satide bucal, comportamento sexual, vio-
léncia, acidentes, seguranga e experiéncias em
casa e na escola. A coleta de dados foi realizada
pelo microcomputador de mao Personal Digital
Assistant (PDA).

O questiondrio foi construido com base em
instrumentos utilizados no Brasil 26.27,28 e em ou-
tros paises 29,30, e pré-testado em uma amostra
de escolas. O trabalho de campo foi realizado por
equipes estaduais do IBGE entre marco e junho
de 2009.

Varidveis incluidas no presente estudo

A varidvel dependente investigada foi o relato
de dor de dente nos ultimos seis meses antes da
coleta dos dados, que foi obtida por meio da se-
guinte questao: “Nos tiltimos seis meses, vocé teve
dor de dente? Excluir dor causada por uso de apa-
relho de dente”. As categorias de resposta foram:
Sim, N3o e Nao sei/nao me lembro.

As varidveis independentes foram as caracte-
risticas sociodemograficas (sexo, idade, cor/raca
autorrelatada, condi¢do socioecondmica aferida
pela escolaridade materna, se o escolar residia
com a mae e o tipo de escola), hdbitos e compor-
tamentos relacionados a satide (uso de cigarro,
consumo de dlcool e atividade fisica), comporta-
mentos relacionados a cdrie dentdria (consumo
de alimentos que contém actcar e frequéncia
didria de escovacio).

Aidade foi categorizada em 11-13, 14-16 e 17
ou mais. Cor da pele/raca autorreferida foi cate-
gorizada em cinco grupos: branca, preta, parda,
amarela e indigena. Para a varidvel mora com
a mae, as categorias foram sim e ndo. A escola-
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ridade materna foi coletada de acordo com os
anos de estudos completos com sucesso e cate-
gorizada em > 11 anos, 8-11 anos e < 8 anos. O
tipo de escola foi determinado pela dependén-
cia administrativa, se publica ou privada. Para
uso de cigarro utilizou-se a questao: “Alguma vez
na vida vocé jd fumou cigarro, mesmo uma ou
duas tragadas?’, categorizada em sim e ndo. O
consumo de dlcool foi obtido por meio da ques-
tdo: “Alguma vez na vida, vocé jd experimentou
bebida alcodlica?”, categorizadas em sim e nao.
A atividade fisica foi baseada no total de horas
de atividades acumuladas, somando-se os tem-
pos gastos com estas atividades nos ultimos sete
dias, obtendo-se as seguintes categorias: inati-
vo; insuficientemente ativo (subdividido entre
os que praticaram atividade fisica de 1 a 149 mi-
nutos e os que praticaram atividade fisica de 150
a 299 minutos); e ativo (praticaram 300 minutos
ou mais de atividade fisica). O consumo de ali-
mentos que contém acucar, como guloseimas
e refrigerantes, foi obtido por meio de questées
sobre a frequéncia semanal, categorizado em
baixo consumo (nenhum a quatro dias na se-
mana) e alto consumo (pelo menos cinco dias
na semana). A frequéncia didria de escovacao foi
categorizada em trés ou mais vezes, duas vezes,
e uma ou nenhuma.

Andlise dos dados

A andlise dos fatores associados a prevaléncia da
dor de dente foi realizada levando-se em consi-
deracdo um modelo hierdrquico para determi-
nacdo do agravo (Figura 1) 7.31. Foram incluidas
varidveis retiradas do questiondrio PeNSE, divi-
didas em trés blocos. No nivel mais distal situam-
se as caracteristicas demograficas (bloco 1) como
sexo, idade e cor/raga que hipoteticamente in-
fluenciam as condic6es socioecondmicas (bloco
2), que por sua vez determinam comportamen-
tos relacionados a satide geral e satide bucal (blo-
co 3), nivel mais proximal do desfecho avaliado.
A andlise dos dados incluiu a distribuicao das
frequéncias das categorias das varidveis e cdlculo
das prevaléncias da dor de dente (porcentagem
e intervalo de 95% de confianca — 1C95%). Para
identificacdo das varidveis associadas a dor de
dente foi utilizada a razdo de prevaléncia como
medida de efeito com 1C95%, obtida pela andlise
de regressao de Poisson. Todas as varidveis com
significancia menor que 0,20 na anélise bivaria-
da foram incluidas no modelo multivariado. A
andlise de regressao de Poisson muiltipla foi re-
alizada de acordo com o modelo hierarquizado
estruturado nos blocos de varidveis descritos
anteriormente. Partiu-se de um modelo que in-
cluiu todas as varidveis do mesmo bloco, sendo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28 Sup:5133-5145, 2012
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Figura 1

Modelo hierarquico proposto para determinacéo da dor de dente em escolares das capitais brasileiras. Pesquisa Nacional de

Saltde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Bloco 1 Caracteristicas demograficas: sexo, idade, raca ou cor

Condigées socioecondmicas: escolaridade da mae,

Bloco 2 mora com a mée e tipo de escola
. - Comportamentos associados a satide bucal:
Comportamentos associados & satde: A N
Bloco 3 frequéncia de escovagéo, consumo de

cigarro, lcool e atividade fisica

alimentos e bebidas que contenham agticar

retiradas, uma a uma, as varidveis com valor de
p maior que 0,05. Obtiveram-se trés modelos de
regressdo, nos quais as razoes de prevaléncia fo-
ram ajustadas pelas varidveis do mesmo nivel ou
superiores. Em todas as andlises considerou-se o
efeito do desenho amostral para amostras com-
plexas, utilizando-se pesos amostrais calculados
no médulo Complex Samples do programa es-
tatistico SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Em todas as andlises descritivas e infe-
renciais utilizou-se o programa Stata 9.1 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

A PeNSE foi aprovada pelo Comité Nacional de
Ftica em Pesquisa do Ministério da Saude, sob
o parecer n°. 11.537. A realizacdo do estudo foi
precedida do contato com as secretarias estadual
e municipal de Educacao e Satide e com a direcao
das escolas selecionadas em cada municipio. A
participacao dos alunos foi voluntdria. O ques-
tiondrio poderia ser respondido em sua totalida-
de ou em parte. Todas as informacdes, tanto do
aluno quanto da escola, foram confidenciais e
nao identificadas.

Resultados

Inicialmente, foram selecionadas 1.507 escolas,
porém, por motivos operacionais foram pes-
quisadas 1.453, resultando em perda de 3,6% de
escolas. Foram pesquisadas 2.175 turmas, cor-
respondendo, segundo informacdes das préprias
escolas, a 72.872 alunos matriculados, dos quais
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68.735 frequentavam habitualmente as aulas,
portanto com chances de serem pesquisados.
No dia da coleta dos dados, 63.411 estavam pre-
sentes, representando perdas de 7,7% nesta fase.
Desses ultimos, 501 estudantes ndo quiseram res-
ponder ao questiondrio da pesquisa e 1.937 nao
informaram o sexo e foram excluidos das tabula-
¢oes. Assim, a amostra da PeNSE totalizou 60.973
estudantes de 1.453 escolas ptiblicas e privadas
nas 27 capitais, totalizando taxa de resposta de
88,7%. A maioria tinha de 13 a 15 anos (89%).

Para o presente estudo, foram selecionados
apenas os estudantes que responderam “sim” ou
“nao” a questao sobre dor de dente, sendo exclu-
idos o0s 5.988 que responderam “Nao sei” ou que
ndo responderam esta questdo. Dessa forma, dos
60.973 estudantes que responderam ao questio-
ndrio da PeNSE, um total de 54.985 foi incluido
na presente investigacdo. A idade variou de 11 a
19 anos ou mais e 53,6% eram do sexo feminino.

A prevaléncia de dor de dente foi de 17,8%
(IC95%: 17,5-18,1) para a amostra como um to-
do. Os valores mais elevados foram encontrados
em capitais situadas nas regides Norte e Centro-
oeste, com excec¢ao de uma da Regido Sul. As pre-
valéncias variaram de 13,7% em Vitdria a 22,6%
em Boa Vista (Figura 2).

As frequéncias das categorias de varidveis
demogréficas, condicdes socioeconOmicas e
de comportamentos associados a saide geral e
bucal estdo descritas nas Tabelas 1 e 2. A Tabela
1 mostra que a prevaléncia de dor dentéria foi
significativamente maior em escolares do sexo
feminino (19,7%), nas faixas etdrias de 14 a 16
anos (17,9%) e maior que 17 anos (22,9%), e nos
adolescentes que se classificaram como pardos



Figura 2
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Prevaléncia de dor de dente e intervalos de 95% de confianca (IC95%) em adolescentes das capitais brasileiras. Pesquisa

Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.
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(18,3%), pretos (20%) e indigenas (20,6%). A es-
colaridade da mae foi inversamente associada a
prevaléncia de dor dentdria, e a maior prevalén-
cia foi encontrada em estudantes de escola publi-
ca (18,7%) e que nao moram com a mae (20,3%).
Todos os comportamentos desfavordveis em re-
lacdo a satide geral e bucal foram associados a
maior prevaléncia de dor dentdria.

As medidas da razao de prevaléncia nao
ajustadas (Tabelas 1 e 2) mostram as varidveis
relacionadas com a dor de dente. A andlise de
regressdo multipla de Poisson (Tabela 3) mostrou
que a ocorréncia de dor dentdria foi associada ao
sexo feminino, idades acima de 14 anos, racas
preta, parda e indigena, e condicdes socioecono-
micas desfavordveis como a baixa escolaridade
materna, ndo morar com a mae e estudantes de
escolas publicas. Habitos e comportamentos ne-
gativos em relacao a satide como o tabagismo,
experiéncia de consumo de élcool, baixos niveis
de atividade fisica, baixa frequéncia de escova-
¢ao didria e consumo frequente de guloseimas
e refrigerantes foram associados a ocorréncia de
dor de dente.

Ap6s ajuste das varidveis do bloco 1, todas
as varidveis analisadas apresentaram associacao
com a dor de dente. Da mesma forma, todas as
varidveis permaneceram associadas no bloco 2
e a varidvel tempo de atividade fisica acumulada
foiremovida no bloco 3. Dentre todas as varidveis
incluidas no modelo final, a maior associacao
com a ocorréncia de dor de dente foi observada
em escolares com baixa frequéncia de escova-
¢ao didria (RP = 1,82; IC95%: 1,60-2,06), sendo a
prevaléncia 80% maior em relacdo aqueles que
relataram frequéncia de escovagdo de 3 vezes ou
mais ao dia. A prevaléncia de dor de dente foi 34%
maior no sexo feminino, 33% maior em estudan-
tes de escolas publicas e 29% maior entre aqueles
que relataram ter experimentado cigarro alguma
vez na vida. Em relacdo aos grupos raciais, pretos
e indigenas apresentaram prevaléncia de dor de
dente 29% e 32% maior, respectivamente, em re-
lacdo aos brancos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28 Sup:5133-5145, 2012
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Tabela 1

Distribuicdo de frequéncias e prevaléncia de dor de dente segundo varidveis demogréficas e socioeconémicas, em adolescentes das capitais brasileiras.
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Variaveis Frequéncia Prevaléncia RP néo ajustada Valor de p **
(% validos) % (1IC95%) * (1IC95%) *
Demodgréaficas
Sexo [n = 54.985]
Masculino 25.512 (46,4) 14,9 (14,1-15,7) Referéncia < 0,001
Feminino 29.473 (53,6) 19,7 (18,9-20,5) 1,32 (1,24-1,41)
Idade (anos) [n = 54.871]
11-13 14.164 (25,8) 15,5 (14,4-16,6) Referéncia < 0,001
14-16 38.666 (70,5) 17,9 (17,2-18,5) 1,15 (1,06-1,25)
>17 2.040 (3,7) 22,9 (20,3-25,6) 1,48 (1,29-1,69)
Raca [n = 53.994]
Branca 19.923 (36,9) 15,4 (14,5-16,3) Referéncia < 0,001
Parda 22.738 (42,1) 18,3(17,4-19,2) 1,19 (1,10-1,28)
Preta 6.749 (12,5) 20,0 (18,4-21,7) 1,30 (1,18-1,44)
Amarela 2.210 (4,1) 18,0 (15,5-20,6) 1,17 (1,00-1,36)
Indigena 2.374 (4,4) 20,6 (17,8-23,3) 1,33 (1,15-1,54)
Socioeconémicas
Escolaridade da méae (anos) [n = 45.239]
> 11 12.118 (26,8) 13,8(12,7-14,9) Referéncia < 0,001
8-11 19.146 (42,3) 17,5(16,5-18,4) 1,27 (1,15-1,40)
<8 13.975 (30,9) 20,6 (19,5-21,8) 1,50 (1,36-1,65)
Mora com a mae [n = 54.298]
Sim 48.467 (89,3) 17,2 (16,6-17,7) Referéncia < 0,001
Néao 5.831(10,7) 20,3 (18,5-22,1) 1,18 (1,08-1,30)
Tipo de escola [n = 54.985]
Privada 13.162 (23,9) 12,8(11,8-13,7) Referéncia < 0,001
Publica 41.823 (76,1) 18,7 (18,0-19,3) 1,47 (1,35-1,59)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Corrigida para o desenho amostral;

** Teste de Wald.

Discussao

O presente trabalho é o primeiro sobre dor de
dente em adolescentes brasileiros utilizando
dados de um inquérito nacional realizado em
amostra representativa de escolares no conjunto
das capitais brasileiras. Um dos pontos relevan-
tes desta abordagem é o tamanho da amostra e
a qualidade do instrumento, contendo questoes
validadas sobre fatores de risco e protecao para a
saude, as quais nao tém sido incluidas nos levan-
tamentos nacionais de satide bucal.

O fato de constituir um estudo de base es-
colar tem implicacdes que devem ser discutidas
na presente pesquisa. A populacao escolar exclui
os jovens que estdo fora da escola. Contudo, no
Brasil, a cobertura do sistema de ensino tem sido
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alta e a grande maioria dos adolescentes entre 10
e 14 anos (97%) encontrava-se matriculada em
escolas em 2007 24, ano que serviu de base para
o célculo amostral da PeNSE. Outra vantagem de
realizar a pesquisa no ambiente escolar consiste
na possibilidade dos resultados serem utilizados
na indugdo de politicas ptblicas de promocgao a
saude e prevencdo para o publico especifico.

A prevaléncia de dor de dente nos ultimos
seis meses (17,8%) foi menor do que a verificada
em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos em
2003 (35,7%) 16,17 e em escolares dos municipios
de Sao Paulo (25,6% aos 12 e 15 anos) 7 e do Recife
(33,6% aos 14 e 15 anos) 19, nos quais foi utili-
zado o mesmo tempo recordatério. Da mesma
forma, quando analisados separadamente, os
porcentuais de relato de dor dessas duas capitais



Tabela 2

DOR DENTARIA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Distribuicdo de frequéncias e prevaléncia de dor de dente segundo hébitos e presenca de fatores associados a cérie dentéria, em adolescentes das capitais

brasileiras. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Variavel Frequéncia Prevaléncia RP néo ajustada Valor de p **
(% validos) % (IC95%) * (IC95%) *
Comportamentos associados a satde
Fumou alguma vez [n = 54.220]
Nao 41.660 (76,8) 15,7 (15,1-16,3) Referéncia < 0,001
Sim 12.560 (23,2) 23,2 (21,9-24,5) 1,48 (1,38-1,58)
Consumo de élcool [n = 54.252]
N&o 16.705 (30,8) 13,9 (13,0-14,8) Referéncia < 0,001
Sim 37.547 (69,2) 18,9 (18,2-19,6) 1,36 (1,26-1,46)
Tempo de atividade fisica acumulada nos ultimos
sete dias [n = 54.985]
Ativo 23.393 (42,5) 16,1 (15,3-16,9) Referéncia < 0,001
Insuficientemente ativo (150-299 minutos) 14.699 (26,8) 17,5 (16,5-18,6) 1,09 (1,01-1,18)
Insuficientemente ativo (£ 149 minutos) 14.172 (25,8) 19,2 (18,0-20,3) 1,19 (1,10-1,29)
Inativo 2.721 (4,9) 20,4 (17,7-23,0) 1,27 (1,10-1,45)
Comportamentos associados a salde bucal
Frequéncia diaria de escovagao [n = 54.197]
3 ou mais vezes 40.552 (74,8) 16,5 (15,9-17,2) Referéncia < 0,001
2 vezes 11.197 (20,7) 18,0(16,7-19,2) 1,09 (1,00-1,17)
0-1 vez 2.448 (4,5) 29,5 (26,3-32,7) 1,78 (1,59-2,00)
Consumo semanal de guloseimas [n = 54.233]
Baixo 27.691 (51,1) 15,8 (15,1-16,6) Referéncia < 0,001
Alto 26.542 (48,9) 19,0(18,2-19,8) 1,20 (1,13-1,28)
Consumo semanal de refrigerantes [n = 54.267]
Baixo 35.054 (64,6) 16,4 (15,8-17,1) Referéncia < 0,001
Alto 19.213 (35,4) 19,1(18,2-20,1) 1,16 (1,09-1,24)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Corrigida para o desenho amostral;
** Teste de Wald.

foram mais baixos no presente estudo, estando
abaixo de 20%. Essas diferencas eram esperadas,
considerando-se que na amostra nacional foram
também incluidos escolares mais jovens e mais
velhos, e ao fato de que as capitais nao sdao homo-
géneas em relacdo ao nivel de desenvolvimento
econdmico e a condicao de saidde bucal, o que
influencia a média nacional.

Comparacoes com os resultados dos demais
estudos realizados no Brasil também nédo permi-
tem conclusdes precisas, pois diferentes idades
tém sido incluidas nas amostras e o relato da dor
tem sido obtido em diferentes periodos de tem-
po. Variacdes nas metodologias utilizadas podem
ser observadas também nos trabalhos interna-
cionais. Em Kampala, Uganda, 47,6% dos esco-
lares de 10 a 14 anos relataram dor de dente nos
dltimos 12 meses 32. No Paquistao, 30,4% dos es-
tudantes de 11 a 14 anos 33, e em Toronto, Cana-

dé, 18% dos adolescentes de 14 a 20 anos tiveram
dor no ultimo més 34. Na Tanzania, a prevaléncia
nos udltimos trés meses foi de 36,4% entre alunos
de 10 a 19 anos de escolas publicas 9.

A associacdo verificada entre dor de dente e
todos os fatores analisados no presente estudo, e
a consisténcia da maioria dos achados com a evi-
déncia cientifica disponivel chamam a atencao.
Apés aregressdo muiltipla, somente a varidvel ati-
vidade fisica ndo permaneceu estatisticamente
significante. Maior prevaléncia de relato de dor
de dente foi associada as condicdes adversas de
vida e a maior exposicao aos comportamentais
de risco a satde, corroborando os resultados de
estudos anteriores 10.

Arelagdo encontrada entre maior prevaléncia
de dor de dente e condicdes socioecondmicas
desfavordveis, assim como os percentuais mais
elevados nas capitais das regides menos favore-
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Tabela 3

Resultado da analise de regressao de Poisson da associagao entre dor de dente e varidveis independentes, em adolescentes das capitais brasileiras. Pesquisa

Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Blocos Variaveis Modelo | Modelo I Modelo IlI
[RP (IC95%)] [RP (IC95%)] [RP (IC95%)]
1 Sexo [p < 0,001]
Masculino 1,00
Feminino 1,34 (1,25-1,43)
Idade (anos) [p < 0,001]
11-13 1,00
14-16 1,16 (1,07-1,26)
>17 1,46 (1,27-1,68)
Raga [p < 0,001]
Branca 1,00
Parda 1,16 (1,07-1,25)
Preta 1,29 (1,17-1,43)
Amarela 1,14 (0,98-1,32)
Indigena 1,32 (1,14-1,53)
2 Escolaridade da méae (anos) [p = 0,001]
> 11 1,00
8-11 1,10 (0,98-1,22)
<8 1,20 (1,07-1,35)
Mora com a mae [p = 0,003]
Sim 1,00
Néao 1,18 (1,06-1,32)
Tipo de escola [p < 0,001]
Privada 1,00
Publica 1,33 (1,19-1,47)
3 Fumou alguma vez [p < 0,001]
Néao 1,00
Sim 1,29 (1,15-1,38)

Consumo de élcool [p < 0,001]
Nao
Sim

Frequéncia diaria de escovagao [p < 0,001]
3 ou mais vezes
2 vezes
0-1 vez

Consumo de guloseimas [p = 0,003]
Baixo
Alto

Consumo de refrigerantes [p = 0,001]
Baixo

Alto

1,00
1,26 (1,15-1,38)

1,00
1,14 (1,04-1,25)
1,82 (1,60-2,06)

1,00
1,12 (1,04-1,21)

1,00
1,13 (1,05-1,22)

I1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

Nota 1: Modelos | a |lI: razdo de prevaléncia ajustada pelas variaveis do mesmo bloco e acima.

Nota 2: razdo de prevaléncia corrigida para o desenho amostral.

cidas economicamente, confirmam a influéncia
da desigualdade social na satide bucal da popu-
lacdo brasileira. A grande maioria dos estudos
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publicados sobre a dor de dente na infancia e na
adolescéncia no Brasil mostra o efeito de um ou
mais fatores socioecondmicos, geralmente utili-



zando como indicadores a classificacdo socioe-
condmica das familias, a renda per capita, a es-
colaridade dos pais ou da mae, e o tipo de escola
(publica e privada) 7,13,17,18,19,20,35, Essa influéncia
ocorre também em relacdo a varidveis contextu-
ais. Utilizando anélise multinivel, Peres et al. 7
verificaram ainda que escolares de Sao Paulo que
viviam em 4reas com Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) mais baixo apresentavam maior
prevaléncia de dor de dente do que aqueles de
areas mais desenvolvidas, independentemente
das caracteristicas individuais. A relacdo entre
privacdo econOmica e dor de dente pode ser
resultado da maior exposicdo dos menos privi-
legiados aos fatores de risco para os problemas
bucais, tais como a dieta cariogénica, as deficién-
cias no estado imunitdrio e nutricional, e o baixo
acesso aos fluoretos, recursos de higiene bucal
e servicos de sadde 11. Outra hipétese é que os
individuos menos favorecidos economicamente
estariam mais expostos a eventos estressantes e
poderiam apresentar menor limiar para dor 11.

Nao hé consenso na literatura sobre a asso-
ciacdo entre género e dor de dente. Maior pre-
valéncia entre individuos do sexo feminino foi
verificada neste e em outros estudos, tanto em
adolescentes 7,17,35 como em adultos 6:31. Outros
pesquisadores, entretanto, nao encontraram es-
sa associacao 13,18,19,32,36. Em um grupo de adul-
tos, ser do sexo masculino aumentou a chance
de ter dor de dente que impediu a realizacao de
tarefas habituais 37. Estudos experimentais mos-
tram que as mulheres s3o mais sensiveis a dor
provocada, contudo a magnitude dos achados
tem sido criticada por serem baseados em ta-
manhos reduzidos de amostra 38. Em qualquer
andlise deve-se considerar que a dor é um feno-
meno complexo, que pode ser influenciado por
fatores biolégicos, culturais e psicolégicos, pelas
expectativas em relacdo aos papéis sociais, por
fatores situacionais e pela histéria passada do
individuo 38,39,40,

A presenca do pai biolégico na familia tem
sido pouco investigada. Em Pelotas (Rio Grande
do Sul), foi encontrada associacao entre dor de
dente em criancas aos 6 e aos 12 anos e a presen-
¢a do pai ao nascimento 35. Na Grécia, os resul-
tados foram similares na idade de 12 anos 41. Os
mecanismos pelos quais essa influéncia ocorre
nao estao esclarecidos, mas podem estar relacio-
nados a maior privacao econdmica das familias
constituidas por um tnico pai ou mae bioldgi-
co. Contudo, quando controlados por condi¢cGes
socioeconOmicas essa associacdo se manteve.
Fatores relacionados aos aspectos psicossociais
desse tipo de estrutura familiar também devem
ser considerados, pois podem influenciar no cui-
dado com a satide.

DOR DENTARIA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

A varidvel raca ou cor da pele tem sido in-
cluida em poucos estudos sobre dor de dente,
cujos resultados sao conflitantes em adolescen-
tes 7,17 e em adultos 6,31,37. No presente trabalho,
adolescentes das racgas preta, parda e indigena,
que geralmente constituem grupos de condicao
socioecondmica inferior, apresentaram mais re-
latos de dor do que aqueles da raga branca. A re-
lacdo entre raca preta e dor de dente pode ser em
decorréncia da maior prevaléncia de problemas
de satde bucal neste grupo 42.

Existe evidéncia de que a dor de dente é mais
frequente em individuos com experiéncia de
cdrie mais elevada 7,13,17,18,19,21,32,35,36, Nao obs-
tante, na Finlandia houve aumento do relato de
odontalgia entre adolescentes apesar do declinio
de cérie nos anos 1990, sugerindo deficiéncias no
sistema de satiide daquele pais 43. Para o presente
estudo, cujo instrumento nao foi planejado es-
pecificamente para pesquisas sobre satide bucal,
ndo se encontravam disponiveis varidveis clini-
cas sobre a condicao de satide bucal.

A inclusao das varidveis higiene bucal e con-
sumo de alimentos que contém acticar teve co-
mo finalidade verificar se estes hdbitos relacio-
nados a condicdo de saide bucal, em especial
a cdrie dentdria, apresentam associacdo com o
relato de dor. Ambas foram significantes mesmo
apos o ajuste pelas demais varidveis. Quanto a
frequéncia de escovacao, o resultado deste es-
tudo diverge dos anteriores em criancas e ado-
lescentes 1835. Contudo, estd de acordo com os
resultados encontrados em adolescentes finlan-
deses, em que a frequéncia de escovacao foi o fa-
tor mais fortemente associado com experiéncia
de odontalgia 43.

Somente um estudo sobre dor de dente inves-
tigou a dieta dos individuos, e os resultados mos-
traram que nao ha associacdo significante entre
dor e a presenca de acticar no café da manha, no
almocoenojantar,emescolaresde 12 e 13 anos 18.
Porém, a varidvel utilizada refere-se apenas as
principais refeicGes e sabe-se que a cdrie estd
associada ao consumo frequente de agticar, que
inclui os momentos entre as refeicoes 44. A alta
frequéncia de consumo semanal de alimentos e
bebidas que contém agticares na populacao ado-
lescente, revelada pela PeNSE, é preocupante,
pois constitui um importante fator de risco para
as doencas crdnicas ndo transmissiveis, além de
ter um papel fundamental na etiologia da cdrie
dentdria 23,44,

Este € o primeiro estudo no Brasil a investigar
o uso de cigarro e de édlcool em relacao a dor de
dente em adolescentes. Na literatura hé evidén-
cias de associacdo entre essas varidveis na popu-
lacdo adulta no Brasil 631 e na América do Norte
45,46, As provaveis explicacoes para o maior risco
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de dor entre fumantes sdo as doencas periodon-
tais, areducao do fluxo salivar e a cdrie, decorren-
tes do uso de tabaco 6,31,46. A coexisténcia de di-
versos fatores de risco entre adolescentes, como
uso de dlcool, tabaco, drogas, dentre outros, tem
sido descrita em outros estudos de associacao da
PeNSE e também da literatura, o que poderia ex-
plicar a concomitancia do uso do dlcool, tabaco
e da dor encontrada neste estudo 47,48,

O uso mais frequente de élcool entre os ado-
lescentes com maior relato de dor de dente po-
de ser interpretado como um recurso para lidar
com este sintoma, buscando reduzir o estresse
causado pela dor. Essa questao tem sido objeto
de pesquisas realizadas com adultos e idosos nos
Estados Unidos 49,50,51. O consumo de dlcool estd
associado também a depressao e ao uso de me-
dicamentos com ou sem prescricdo entre adultos
com dor de origem dental ou facial 3,51.

A atividade fisica foi incluida na andlise como
indicador de impacto no desempenho das ativi-
dades dos adolescentes, baseando-se na hipéte-
se de que a dor de dente causaria reducdo neste
tipo de atividade. Contudo, a associacao verifica-
da entre as duas varidveis foi influenciada pelas
demais e ndo se manteve significativa no modelo
final. Nao foram encontrados na literatura outros
estudos sobre essa questao.

Os resultados aqui apresentados devem ser
interpretados levando-se em consideracao o tipo
de delineamento do trabalho, pois estudos trans-
versais ndao permitem conclusoes sobre a relacao
causa-efeito. Outra limitacao € o fato da amostra
ser composta por adolescentes somente das ca-
pitais brasileiras. Municipios do interior do pais,
assim como aqueles de menor porte populacio-
nal incluidos no levantamento nacional de satide
bucal de 2003, apresentaram maior experiéncia
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de cdrie 52, menor cobertura de dgua fluoretadae,
considerando arelacdo desta com a dor de dente,
pode ser que apresentem também maiores pre-
valéncias em comparacgao com as capitais. A dor
de dente constitui um importante indicador sub-
jetivo de saide bucal, e 0 seu monitoramento em
relacdo a tendéncia da cérie nos levantamentos
nacionais e locais deve ser parte da estratégia de
vigilancia em satde bucal no pais.

Conclui-se que a prevaléncia de dor de dente
na populacao estudada foi considerdvel e asso-
ciada a aspectos demogréficos, socioecondmi-
cos e de comportamentos relacionados a saidde
geral e bucal. Isso significa que estratégias vol-
tadas para a melhoria das condicdes de vida e a
promocao de comportamentos saudaveis tém o
potencial de reduzir a prevaléncia dos problemas
bucais que produzem dor de dente e impacto na
qualidade de vida dos pesquisados. Como o estu-
do foi realizado em escolas, medidas nestas ins-
titui¢ées buscando reduzir o sofrimento causado
pelos sintomas e seu provavel impacto no rendi-
mento escolar devem ser consideradas, especial-
mente nas escolas publicas, onde a prevaléncia
da dor de dente foi mais elevada. Nesse sentido,
os dados do presente estudo podem contribuir
para embasar as acdes como as do Programa de
Satide na Escola 53.

Além disso, dentro da abordagem dos fatores
de risco comuns, os principais problemas de saui-
de bucal estao associados aos mesmos fatores de
risco para as doencas cronicas, tais como a obe-
sidade, o diabetes, as doencas cardiovasculares e
o cancer 54. Assim, os dados deste trabalho justi-
ficam ainda intervenc¢des focadas na prevencgao
e reducao concomitante dos principais fatores
comportamentais de risco de doencas ndo trans-
missiveis na populacao em geral.



Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da dor
de dente em adolescentes brasileiros e analisar fatores
sociodemogrdficos e comportamentais associados, uti-
lizando os dados da Pesquisa Nacional de Saide do
Escolar (PeNSE) de 2009. A pesquisa foi realizada pe-
lo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e pelo
Ministério da Satide em escolares com idades entre 11
e 17 anos ou mais, das 27 capitais brasileiras, por meio
de questiondrio autoaplicdvel. Utilizou-se a andlise de
regressdo de Poisson, segundo um modelo hierdrqui-
co de determinagdo. A prevaléncia de dor na amostra
(n=54.985) nos tltimos seis meses foi de 17,8% (1C95%:
17,5-18,1). Prevaléncias mais elevadas foram encon-
tradas em mulheres, naqueles com 14 anos ou mais,
das ragas preta, parda e indigena, de escolas piiblicas,
cujas maes tinham baixa escolaridade, que ndo mora-
vam com a mde, que haviam experimentado cigarro e
dlcool alguma vez na vida, que relataram menor fre-
quéncia de escovagdo e maior consumo de guloseimas
e refrigerantes. A prevaléncia de dor foi considerdvel e
associada a aspectos sociodemogrdficos e de compor-
tamentos relacionados a satide.

Odontalgia; Fatores de Risco; Fatores Socioeconémi-
cos; Satide Bucal
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