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Carie radicular entre individuos em situacao de rua: prevaléncia e fatores associados
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Resumo

Introducéo: A carie radicular tem sido investigada na populacdo em geral, mas a evidéncia em pessoas em situacéo de rua é
limitada. Objetivo: Investigar a prevaléncia de cérie radicular e associagdo com fatores sociodemograficos, uso de drogas e
salde bucal em individuos adultos em situacédo de rua. Material e Método: Estudo transversal com 116 individuos de 18 a 68
anos de Goiania, Goids. Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame clinico, com base nos critérios da
Organizacdo Mundial de Saude. O desfecho foi a prevaléncia de carie na raiz. As covaridveis foram as caracteristicas
sociodemogréficas, uso de drogas licitas e ilicitas, nimero de dentes remanescentes, indice CPOD e uso de prétese parcial
removivel. Na andlise estatistica foram utilizadas comparacdes bivariadas e regressdo de Poisson com variancia robusta.
Resultados: A prevaléncia de cérie radicular foi 26,4% (IC 95%= 19,0-35,5), com média de 0,76 raizes por individuo. Todas as
raizes afetadas estavam cariadas e ndo tratadas e os dentes mais afetados foram os posteriores. Maior prevaléncia foi
encontrada em individuos com idade, nimero de dentes remanescentes e indice CPO-D mais elevados. Apos ajuste, apenas a
idade permaneceu associada ao desfecho (RP= 1,03; IC95%= 1,00-1,06). Conclusédo: Mais de ¥ dos individuos em situacéo
de rua pesquisados apresentaram carie radicular e a prevaléncia foi associada ao aumento da idade. A inexisténcia de raizes
restauradas sugere a necessidade de promover o acesso deste grupo populacional aos servi¢os de saude.

Descritores: Carie Radicular; Pessoas em Situa¢do de Rua; Adulto; Idoso; Saude Bucal; Epidemiologia; Vulnerabilidade em
Saude.

Abstract

Introduction: Root caries has been investigated in the general population, but the evidence in homeless people is limited.
Objective: To investigate the prevalence of root caries and its association with sociodemographic factors, drug use and oral
health in homeless persons. Material and Method: Cross-sectional study with 116 individuals aged 18 to 68 years from Goiania,
Goias. Data were collected through interviews and clinical examination, based on the criteria of the World Health Organization.
The outcome was the prevalence of root caries. The covariables were sociodemographic characteristics, use of licit and illicit
drugs, number of remaining teeth, DMFT index and use of removable partial denture. In the statistical analysis, bivariate
comparisons and Poisson regression with robust variance were used. Results: The prevalence of root caries was 26.4% (95%
Cl = 19.0-35.5), with an average of 0.76 roots per individual. All affected roots were decayed and untreated and the most
affected teeth were the posterior ones. A higher prevalence was found in individuals with higher age, number of remaining teeth
and DMFT index. After adjustment, only age remained associated with the outcome (PR = 1.03; 95% CI = 1.00-1.06).
Conclusion: More than ¥ of the homeless individuals surveyed had root caries and the prevalence was associated with
increasing age. The lack of restored roots suggests the need to promote the access of this population group to health services.
Descriptors: Root Caries; Homeless Persons; Adults; Elderly; Oral Health; Epidemiology; Health Vulnerability.

Resumen

Introduccidn: La caries de raiz se hay investigado en la poblacién general, pero la evidencia en personas sin hogar es limitada.
Objetivo: Investigar la prevalencia de caries radicular y su asociacion con factores sociodemograficos, consumo de drogas y
salud bucal en adultos de la calle. Material y Método: Estudio transversal con 116 individuos de 18 a 68 afios de Goiania,
Goias. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y examen clinico, de acuerdo con los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud. El resultado fue la prevalencia de caries radicular. Las covariables fueron -caracteristicas
sociodemograficas, uso de drogas licitas e ilicitas, nimero de dientes remanentes, indice CPOD y uso de protesis parcial
removible. En el andlisis estadistico se utilizaron comparaciones bivariadas y regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: La prevalencia de caries radicular fue de 26,4% (IC 95% = 19,0-35,5), con un promedio de 0,76 raices por
individuo. Todas las raices afectadas estaban deterioradas y sin tratamiento y los dientes mas afectados fueron los posteriores.
Se encontré una mayor prevalencia en individuos con mayor edad, nimero de dientes remanentes e indice CPOD. Después
del ajuste, solo la edad permaneci6 asociada con el resultado (RP = 1,03; IC del 95% = 1,00-1,06). Conclusion: mas de Y4 de
las personas sin hogar encuestadas tenian caries de raiz y la prevalencia se asocié con el aumento de la edad. La falta de
raices restauradas sugiere la necesidad de promover el acceso de este grupo de poblacion a los servicios de salud.
Descriptores: Caries Radicular; Personas sin Hogar; Adulto; Anciano; Salud Bucal; Epidemiologia; Vulnerabilidad en Salud.

INTRODUCAO

A populacdo em situacéo de rua (PSR) é comum a pobreza extrema, o0s vinculos
um dos mais relevantes problemas sociais em familiares interrompidos ou fragilizados e a
muitos paises e constitui um reflexo da excluséo inexisténcia de moradia convencional regular, e
social. No Brasil, considera-se PSR “o grupo que utiliza os logradouros publicos e as areas
populacional heterogéneo que possui em degradadas como espaco de moradia e de
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sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para
pernoite  temporario ou como moradia
provisoria™.

Nao existem  estatisticas oficiais
atualizadas sobre esta populacdo no pais.
Dados obtidos em amostras de municipios que
participaram da Unica Pesquisa Nacional sobre
a PSR realizado em 2007-2008° e de uma
estimativa em 2015° mostraram que é nos
municipios maiores que se concentra esta
populacdo. Supde-se que o numero de pessoas
em situagcdo de rua vem crescendo nos ultimos
anos. Em 2009 foi instituida a primeira Politica
Nacional para a PSR’ e estratégias de atencao
a saude dirigidas a este grupo foram
implementadas*”.

A PSR é uma populagéo vulneravel com
dificuldades de acesso aos servicos e
geralmente ndo ¢é incluida em inquéritos
populacionais de saude. Um dos problemas de
saude bucal que pode afetar este grupo
populacional é a cérie radicular, causada pelo
consumo frequente de agUcares em presenca
de biofilme dental, e geralmente associada a
idade, baixa condi¢cdo socioeconémica, uso de
préteses e outros fatores clinicos, xerostomia,
tabagismo e consumo de alcool, dentre outros
fatores®’.

Em estudos epidemiolégicos na
populacdo em geral, a carie radicular tem sido
menos investigada do que a céarie de coroa,
embora o interesse tenha sido crescente nas
dltimas décadas, devido ao aumento da
longevidade e do numero de dentes naturais
remanescentes. Uma revisdo sistemética da
literatura identificou prevaléncia global em
adultos de 41,5%°2. No Brasil, 16,7% dos adultos
e 13,6% nos idosos apresentavam esta
condicdo em 2010°. Contudo, apenas dois
estudos em cidades da Inglaterra relataram
dados sobre a céarie radicular em PSR, com
pouca abrangéncia e sem considerar 0s
aspectos associados & doenca®**.

A evidéncia disponivel revela lacunas
que incluem a necessidade de descrever a
prevaléncia, bem como explorar os fatores
associados a carie radicular. Considerando que
a condicdo de saude bucal pode ser
influenciada por aspectos socioecondmicos e
culturais mais amplos, ha ainda a necessidade
de estudos em PSR de paises em
desenvolvimento. Assim, o0 presente estudo
buscou explorar estas questdes em PSR de
uma capital brasileira e contribuir para ampliar o
conhecimento acerca da tematica para o
embasamento das estratégias de enfrentamento
dos problemas de salde bucal junto a este
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grupo. O objetivo foi investigar a prevaléncia de
carie radicular e fatores associados em
individuos adultos em situacao de rua.
MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal,
utilizando dados de um projeto mais amplo
sobre as condi¢cdes de saude de individuos em
situacao de rua, coordenado pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(UFG).

A amostra de conveniéncia foi composta
por individuos frequentando a Unica instituicao
publica  municipal que abrigava PSR
temporariamente no periodo do estudo, em
Goiania, Goias, localizada na Regido Centro-
Oeste do Brasil. O municipio possui agua de
abastecimento fluoretada desde os anos 1980 e
a instituicdo pesquisada ndo oferecia agbes de
assisténcia a saude. A amostra de conveniéncia
incluiu os individuos com idade igual ou superior
a 18 anos que estavam na referida instituicdo no
periodo da coleta dos dados (N = 835). O
projeto mais amplo incluiu uma variedade de
indicadores e instrumentos de coleta de dados,
que constituiram  subprojetos. Para a
investigacdo clinica da saude bucal, foram
convidados 120 individuos e 116 aceitaram
participar (taxa de resposta= 96,7%).

Os dados foram coletados por meio de
exame clinico bucal e entrevista, utilizando
instrumentos baseados na Pesquisa Nacional
de Salde Bucal - SBBrasil 2010, O exame
clinico foi realizado por uma cirurgid-dentista,
gue utilizou critérios adaptados da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS)*®. As variaveis clinicas
analisadas no presente estudo foram:
prevaléncia de dentes com carie radicular,
namero de dentes remanescentes (presentes no
momento do exame), prevaléncia de dentes
com carie na coroa e uso de prétese parcial
removivel (sim/ndo). Foram examinados os 32
dentes de cada individuo, utilizando espelho
bucal e sonda periodontal recomendada pela
OMS. Dentes que ndo puderam ser examinados
devido a condi¢cdes como bandas ortoddnticas
ou hipoplasias gengivais severas, foram
excluidos.

O desfecho foi a prevaléncia de céarie
radicular (sim/ndo), que expressa a proporgao
de individuos com um ou mais dentes com
experiéncia de cérie na raiz. Para o diagndéstico
de carie nas raizes dentérias foram registradas
as seguintes condicdes quando o dente
apresentava raiz exposta (com recessao
gengival além da juncdo amelodentinaria): raiz
cariada; raiz restaurada, mas cariada; raiz
restaurada e sem carie; e apoio de ponte ou
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coroa. Apenas um registro foi realizado para
raiz em cada dente. Dentes com raiz exposta e
higida (sem evidéncia de carie ou restauracao)
ndo foram registrados. Dentes perdidos por
carie ou outra razdo nao receberam diagnéstico
especifico para raiz.

O diagnostico de carie nas coroas
dentarias foi com base no indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D), sendo
registradas as seguintes condicBes: coroa
cariada (cavidade evidente ou restauracdo
temporaria); restaurada, mas cariada;
restaurada e sem carie; e dente perdido devido
a carie.

Previamente a coleta dos dados, foi
realizada calibracdo intraexaminadora com um
grupo de 10 adultos fora da instituicdo
estudada. Os resultados indicaram boa
concordancia em quatro dentes para cérie de
raiz. 18 (Kappa= 0,82), 21, 37 e 28 (Kappa=
0,80); e concordancia perfeita (Kappa= 1,0) nos
demais dentes. Para carie de coroa, 0s
resultados foram: concordancia moderada no
dente 13 (Kappa= 0,75), boa nos dentes 16 e 37
(Kappa= 0,82), e 18 (Kappa= 0,84), e
concordancia perfeita (Kappa= 1,0) nos demais
dentes.

O instrumento utilizado na entrevista foi
um questionario estruturado com questdes
fechadas e semiabertas acerca de fatores
relacionados a saulde geral e bucal, além de
caracteristicas sociodemogréficas. O
guestionario foi testado em um estudo piloto
com um grupo de 20 individuos na propria
instituicdo. As entrevistas foram realizadas em
uma sala da propria instituicdo, destinada
exclusivamente a coleta de dados, por uma
equipe de estudantes e profissionais da area da
saude, que foram previamente treinados. Apos
a coleta dos dados, os participantes receberam
orientacdes sobre o autocuidado e 0s servicos
publicos de saude disponiveis.

A selecdo das covariaveis foi com base
em estudos anteriores na populagédo em geral:
caracteristicas sociodemograficas, uso de
drogas e aspectos relacionados a saude bucal.
As caracteristicas sociodemograficas foram:
idade, sexo (feminino/masculino), escolaridade
com base em anos de estudo (alta: 9 anos ou
mais/baixa: até 8 anos), estado civil (casado ou
unido estavel/solteiro, separado, divorciado ou
vilvo), recebe renda mensal (sim/ndo) e tempo
em situacao de rua (até 1 ano/mais de 1 ano). A
classificagdo da cor da pele/raca foi de acordo
com as categorias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’®: brancos, pretos,
pardos, amarelos e indigenas. As variaveis
relacionadas a saude bucal foram: frequéncia
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diaria de higiene bucal (2 vezes ou mais/1l vez
ou menos) e tempo desde a Ultima consulta ao
dentista (até 2 anos/3 anos ou mais). O uso de
drogas licitas e ilicitas (sim/ndo) incluiu o
consumo diario de bebida alcodlica, uso atual
de cigarro, as substancias ilicitas alguma vez na
vida e nos ultimos seis meses.

A andlise estatistica dos dados foi feita
no Programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows, versdo 21).
Inicialmente foi realizada analise descritiva das
variaveis e as seguintes  estimativas:
prevaléncia de cérie radicular (total de raizes
cariadas e/ou restauradas > 1) por individuo;
médias de dentes com raizes afetadas por
individuo; e prevaléncia por dente afetado em
relacdo ao total de dentes remanescentes
(dentes presentes no momento do exame). Em
seguida foram feitas comparacbes bivariadas
para identificar as covariaveis associadas ao
desfecho prevaléncia de cérie radicular, por
meio dos testes Qui-quadrado de Pearson para
as variaveis categoricas e Mann-Whitney para
as numeéricas assimétricas (idade, nimero de
dentes remanescentes e indice CPO-D). As
variaveis demogréficas e as demais que
apresentaram valor de p<0,20 na andlise
bivariada foram incluidas no modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta,
com calculos de Razdes de Prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95%.

Para a analise de regressdo, foi
empregado um modelo hierarquico para
determinacdo do agravo® (Figura 1), com as
variaveis divididas em 3 blocos. No nivel mais
distal (Bloco 1) as variaveis foram as
caracteristicas demograficas (sexo e idade). No
Bloco 2 foram analisadas as condicdes
socioecondmicas, que hipoteticamente
influenciam as questdes relacionadas a saude
geral e bucal (Bloco 3), que foi o nivel mais
proximal do desfecho cérie radicular.

| Caracteristicas demograficas (sexo e idade)

Variaveis socioeconémicas (cor da pele/raca, escolaridade,
estado civil e renda mensal)

Fatores relacionados a satide bucal
(ntimero de dentes remanescentes,
cigarro) e ilicitas (alguma vez indice CPO-D, uso de proétese parcial
na vida e nos tltimos seis removivel, frequéncia diaria de higiene
meses) bucal e altima consulta ao dentista)

Uso de drogas licitas (4lcool e

Cérie Radicular

Figura 1. Modelo hierarquico para a investigagdo dos fatores
associados a carie radicular em individuos em situagdo de rua de
Goiania, GO.
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Na andlise de regressdo ajustada para
0s blocos superiores foram selecionadas as
variAveis de cada bloco que tiveram
significancia estatistica (p<0,05) quando da
andlise de regressdo multipla interna a cada
bloco. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFG (Parecer
consubstanciado, Protocolo n.045/2013). Os
individuos que concordaram em participar
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 116 individuos em situacdo de rua
que participaram do estudo, 10 eram totalmente
desdentados e foram excluidos da andlise. As
caracteristicas sociodemograficas da amostra
final (N= 106) encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas
sociodemogréficas da amostra e associagdo com a prevaléncia de
céarie radicular.

Caracteristicas . Carie radicular
sociodemograficas Frequéncia Sim Nio p
Mediana Mediana Mediana
dJIQ) (0100)] aQ)
Idade (n=106) 34,0 (15,0) 39,0 (16) 33,0 (14) 0,025%
n (%) % %

Sexo
Feminino 18 (17,0) [ 22,2 [ 77,8 [ 658%*
Masculino 88(83,0) | 27,3 | 72,7 | 0,05
Cor da pele/raca (n=103)
Branca 22(21,4) | 227 | 77,3 [ o.675%
Nio branca 81(78,6) | 272 28 |99
Escolaridade (n=103)
Alta (9 anos ou mais) 35 (34,0) 22,9 77,1 0,578**
Baixa (até 8 anos) 68 (66,0) 27,9 72,1
Estado civil (n=103)
Casado/ Unido estavel 16 (15,5) 25,0 75,0
Solteiro/Separado, 26,4 73,6 0,904%*
Divorcia{do})Viﬁvo / 87(845)
Possui renda mensal (n=103) ‘ ‘ |
Sim 67(65,0) 20,9 79,1 P
Néo 36(350) | 361 | 639 | %%
Tempo em situacdo de rua (n=73)
Até1ano 42(675) | 214 [ 786 [,
Mais de 1 ano 31(42,5) ‘ 32,3 ‘ 67,7 ‘ ’

*Teste Mann-Whitney
*Teste Qui-quadrado
11Q: Intervalo Interquartil

A idade variou de 18 a 68 anos (média=
36,3; mediana= 34,0) e 96,2% tinham menos de
60 anos. A maioria era do sexo masculino, tinha
baixa escolaridade, era solteira/divorciada/vitva,
possuia alguma renda mensal e se encontrava
em situacdo de rua ha 1 ano ou menos. Quanto
a cor da pele/raca autodeclarada, 53,8% eram
pardos, 20,8% brancos, 17,0% negros, 3,8%
indigenas, 1,9% amarelos, e trés individuos
(2,8%) nao informaram. Esta variavel foi
dicotomizada em brancos e ndo brancos para a
andlise estatistica.

A prevaléncia do desfecho cérie radicular
foi 26,4% (IC95%= 19,0-35,5). Todas as raizes
afetadas estavam cariadas e nenhum dente
apresentou raiz restaurada com ou sem carie. O
nimero de dentes com raizes cariadas e nao
tratadas por individuo variou de 0 a 8 (média=
0,76; DP= 1,85). A proporcao de carie radicular
por individuo segundo o dente afetado nas duas
arcadas encontra-se na Figura 2. Na arcada
superior, o primeiro pré-molar direito (dente 14)
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apresentou a prevaléncia mais elevada (6,6%).
Na arcada inferior, os primeiros pré-molares
(dentes 34 e 44) e o primeiro e segundo
molares esquerdos (dentes 36 e 37) tiveram as
maiores prevaléncias (3,8% cada). Os terceiros
molares de ambas as arcadas (dentes 18, 28,
38 e 48) e os incisivos e caninos inferiores
(dentes 33 a 43) tiveram as menores
prevaléncias (0,9% cada). O incisivo lateral
superior direito (dente 22), o segundo pré-molar
superior esquerdo (dente 25) e 0 segundo molar
inferior direito (dente 47) n&o apresentaram
carie radicular.

Prevaléncia (%)

B

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Dentes arcada superior

Dentes arcada inferior
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9

Prevaléncia (%)
N

4 3.8 3,87 38387

Figura 2. Prevaléncia de céarie radicular por individuo segundo o
dente afetado nas arcadas superior e inferior.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da
amostra de acordo com as demais variaveis de
saude bucal e uso de drogas licitas e ilicitas. O
namero de dentes remanescentes por individuo
variou de 5 a 32 (média= 24,6; mediana= 27,0)
e o0 indice CPO-D médio foi 12,8 (mediana=
12,0). A maior parte da amostra ndo usava
protese parcial removivel, realizava higiene
bucal 2 vezes ou mais ao dia e havia visitado o
dentista ha 3 anos ou mais. Quanto ao uso de
drogas, a maioria relatou ndo ingestdo de
bebida alcodlica diariamente, consumo de
cigarro atualmente, uso de substancias ilicitas
alguma vez e ndo uso destas nos seis meses
anteriores a pesquisa.

As covariaveis que apresentaram
associacdo com a presenca de carie radicular
foram idade (Tabela 1), niumero de dentes
remanescentes e indice CPO-D (Tabela 2).
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Maior propor¢cdo de individuos com carie
radicular foi encontrada nos grupos com idade,
namero de dentes remanescentes e indice
CPO-D mais elevados (p<0,05).

Os resultados da andlise de regresséo
das covaridveis associadas com o desfecho
prevaléncia de carie radicular estdo na Tabela
3. As variaveis dos Blocos 1 (idade), 2 (renda
mensal) e 3 (nUmero de dentes remanescentes
e indice CPO-D) foram incluidas no modelo por
apresentarem valor de p<0,20 na analise
bivariada. Na etapa ndo ajustada, as variaveis
idade, numero de dentes remanescentes e
indice CPO-D foram associadas ao desfecho.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das variaveis relacionadas a
salde bucal e uso de drogas e associagdo com a prevaléncia de
céarie radicular.

©2021 - ISSN 2317-3009

maior do que os individuos mais jovens
(RP=1,03; IC95%= 1,00-1,06).
DISCUSSAO

ca . - Carie Radicular
Variaveis Frequéncia . =
Sim Nao p
Satde bucal Média Mediana Mediana Mediana
(DP) aQ) aQ) aQ)
Ntmero de
dentes 24,6 (6,7) | 27,0(7,0) | 24,5(7,8) 27,5(7,2) | 0,004*
remanescentes
Indice de carie
na coroa 12,8 (7,7) 12,0 (11,0) 14,5 (12,0) 11,0 (10,0) | 0,014*
(CPO-D)
n (%) % %
Uso de proétese parcial removive
Nio [ 96(90,6) | 26,0 | 74,0 [0,787%*
Sim | 10(9,4) | 30,0 | 70,0 |
Frequéncia diéria de higiene bucal (n= 103)
>2 [ 76(73.8) [ 237 [ 76,3 [ 0,541%%
<1 | 27(26,2) | 29,6 | 70,4 |
Ultima consulta ao dentista (n= 90)
Até 2 anos 39(43,3) [ 256 | 74.4 [ 0,651%%
3 anos ou mais 51(56,7) | 21,6 | 78,4 |
Uso de drogas licitas e ilicitas

Ingere bebida alcodlica diariamente (n= 70)

Néo [ 61870 [ 23,0 | 77,0 [0,809%*
Sim | 29(41,4) | 207 | 79.3 \

Fuma cigarro (n= 103)

Nao | 35(34,0) | 257 | 74,3 |0,934%*
Sim | 68(66,0) | 265 | 735 \

Ja usou drogas ilicitas (n= 103)

Nio [ 32(3,) [ 188 | 813 [0,248%%
Sim | 71(68,9) | 29,6 | 704 \

Usou drogas ilicitas nos tltimos 6 meses (n= 103)

Néo | 58(56,3) | 259 [ 74,1 [0,927**
Sim | 4543, | 267 | 733 \

*Teste Mann-Whitney
**Teste Qui-quadrado
DP: Desvio Padréo

1IQ: Intervalo Interquartil

Tabela 3. Resultados da Regressdo de Poisson da associagéo
entre prevaléncia de cérie radicular e variaveis independentes

Prevaléncia de carie radicular
Nio ajustado | Ajustado*

Variaveis

independentes RP (IC95%) | p*™* | RP (ICo5%) | p**
Bloco 1- Demogréficas
Idade 1,03 1,03
(1,00-1,05) ‘ 0,031 (1,00-1,05) 0,032
Sexo
Feminino 1 1
. 1,23 1,19
Masculino (0,48-3,11) 0,666 (0,47-3,01) 0,719
Bloco 2- Socioecondmicas
Possui renda mensal
Sim 1
- 1,73 1,44
N 0,092 0,276
i (0,91-3,27) 9 | (0.752.79) 7
Bloco 3- Uso de drogas e saude bucal
Numero de dentes 0,95 0,98
remanescentes (0,92-0,99) 0,006 (0,93-1,03) 0,386
indice de carie na coroa 1,05 1,02
(CPO-D) (1,01-1,08) 0,006 (0,98-1,07) 0,310

*Ajustado pelas variaveis do mesmo bloco e acima
** Teste de Wald

RP: Razéo de Prevaléncia

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%

ApOs ajuste pelas variaveis do mesmo
bloco e acima, apenas a idade dos participantes
permaneceu significante (p<0,05). Individuos
mais velhos tiveram prevaléncia de carie 3%
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O presente estudo buscou investigar a
ocorréncia e aspectos relacionados a carie
radicular entre PSR. Os resultados constituem o
primeiro relato acerca dos fatores associados a
esta condicdo neste grupo populacional e da
prevaléncia em paises em desenvolvimento.
Mais de Y4 dos examinados (26,4%)
apresentaram dentes com experiéncia de cérie
de raiz e chama a atencédo o fato de todas as
lesbes estarem ndo tratadas, sem evidéncia de
restauracoes.

Comparacdes com estudos anteriores
devem levar em consideragdo as diferencas
metodolégicas em relagdo as caracteristicas da
amostra e aos indicadores clinicos utilizados.
Dois estudos foram realizados em PSR de
cidades da Inglaterra. Entre 70 adultos e idosos
predominantemente com problemas mentais, a
prevaléncia (50%) e a média de dentes afetados
(2,04) foram superiores as do presente estudo™.
Dentre os 193 pacientes atendidos em um
servico de saude para este grupo populacional
entre 1992 e 2001, 8% apesentaram raizes
cariadas que necessitavam de tratamento, mas
a prevaléncia incluindo raizes restauradas e
outros dados descritivos ndo foram relatados™.

Resultados de uma revisdo sistematica
da literatura publicada até 2018 revelaram
prevaléncia global de 41,5% (IC95%= 36,9-
46,1)°. Estudos epidemiolégicos sobre carie
radicular no Brasil sdo escassos. Prevaléncias
mais baixas em comparacdo com a do presente
estudo foram verificadas na populagéo em geral
de Goiania e do pais como um todo, de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal'?, e
um estudo no Estado de S&o Paulo®™. Esta
diferenca era esperada, tendo em vista as
precéarias condicbes de vida e de acesso aos
servicos de saude neste grupo populacional, e
confrmam a acentuada iniquidade na saude
guando se trata de populacées vulneraveis.

Os dentes mais afetados (pré-molares e
molares) estdo em concordancia com estudos
anteriores®"*°. Dentre os fatores investigados,
somente a idade foi associada ao desfecho
ap0s ajuste por outras covaridveis. A
associacao encontrada, embora
estatisticamente significante quando
considerado o valor de p, foi de baixa
magnitude. No entanto, tem sido relatada em
estudos anteriores na populacdo em geral do
Brasil®?® e de outros paises'®*?, e é considerada
um preditor de cérie radicular’. A provavel
explicacdo é o maior tempo de exposicdo dos
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dentes aos determinantes da doenca, assim
como ocorre na carie de coroa.

Os demais fatores que foram
relacionados ao desfecho apenas nas
comparacfes bivariadas (numero de dentes
remanescentes e indice de carie na coroa),
assim como a frequéncia de higiene bucal e o
consumo de cigarro e alcool foram identificados
em estudos anteriores®”'®*, mas parecem nao
ter relevancia no contexto da populacdo em
situacdo de rua estudada. A relacdo entre o uso
de drogas ilicitas e a céarie radicular em
prisioneiros da cidade de Nova lorque foi
relatada nos anos 1940% e ndo tem sido
investigada nos estudos mais recentes acerca
da cérie radicular. Entre PSR, que geralmente
apresentam alto consumo de drogas®, esta
relagdo era esperada.

Como limitagdo do presente estudo,
destacamos o tamanho reduzido da amostra,
que pode ter influenciado os resultados das
associacfes investigadas. Além disso, a
amostra de conveniéncia de individuos
atendidos temporariamente em uma instituicdo
ndo permite extrapolar os resultados para a
populacao total de PSR do municipio estudado.
Contudo, os estudos anteriores também foram
realizados em instituicbes similares ou em
servicos de salde que atendem este grupo
populacional'®**. Esta opc¢éo se justifica pelas
dificuldades de se realizar inquéritos de salde
nos locais onde estas pessoas vivem, que
geralmente sdo dispersos e flutuantes. Ainda,
0s dentes com raizes expostas e sem
experiéncia de carie ndo foram registrados,
impossibilitando o célculo do indice de Cérie de
Raiz**, o qual tem sido utilizado em estudos
anteriores®"*°,

Os achados do presente estudo sugerem
a necessidade de estratégias de salde voltadas
as especificidades deste grupo populacional que
contribuam efetivamente para facilitar o acesso
aos servicos odontolégicos, atender as
demandas existentes e prevenir problemas
bucais na perspectiva da promocdo da saude
geral e bucal.

CONCLUSAO

Mais de ¥4 dos individuos em situacdo de
rua pesquisados apresentaram carie radicular e
a prevaléncia foi associada ao aumento da
idade. A inexisténcia de raizes restauradas
sugere a necessidade de promover o acesso
deste grupo populacional aos servicos de
saude.
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