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1. INTRODUCAO

O medo odontolégico tem sido associado a ocorréncia de problemas
dentérios e acaba por desencadear um ciclo vicioso de negligéncia quanto a visita
ao cirurgido-dentista, uma vez que pessoas que relatam medo odontologico
apresentam uma tendéncia a evitar as consultas a este profissional. A falta de
consultas preventivas pode desencadear patologias bucais mais graves e,
consequentemente, procedimentos odontolégicos mais invasivos, que geram
maior desconforto ou dor ao paciente. Esse fendbmeno tem sido chamado de ciclo
vicioso do medo odontolégico. (ARMFIELD; STEWART; SPENCER, 2007)

ARMIFIELD (2013) observou que entre as pessoas com niveis de medo
odontolégico moderado a alto, 38,5% se enquadravam no padréo de ciclo vicioso
de evitar visitas ao dentista por medo, levando a uma maior necessidade de
tratamento e por fim com visitas ao cirurgido-dentista motivadas por um problema
odontologico, em contraste com apenas 0,9% das pessoas sem medo
odontolégico apresentando este padrdo vicioso. O medo odontolégico é um
indicador significativo de problemas odontolégicos e de visitas motivadas por
problemas.

A prevaléncia estimada de medo odontolégico entre adultos tem variado
amplamente, de 6% (LIINAVUORI et al., 2019) a 34% (SCHWARZ, 1995). E
provavel que essa variacdo ocorra devido a diferencas culturais, sociais e
econdmicas entre as populacdes, além dos diferentes delineamentos de estudo.
Os estudos longitudinais sdo o melhor método para investigar o efeito das
exposi¢cées que ocorrem durante a vida em um desfecho posterior, ja que 0s
estudos de coorte de nascimentos permitem a coleta de exposi¢cdes que ocorrem
ao longo da vida. (DEMARCO; PERES; PERES, 2014).

Uma vez que o ciclo do medo teoriza que o medo odontolégico, a dor
dentaria, a visita ao cirurgido-dentista e os problemas causados pela falta de visita
estejam associados, 0 objetivo do estudo foi avaliar a relagdo entre dor dentaria,
visita ao cirurgido-dentista e céarie dentaria aos 15 anos de idade, e o medo
odontologico aos 31 anos de idade, analisando o ciclo vicioso do medo
odontoldgico em uma perspectiva longitudinal.

2. METODOLOGIA

Este estudo utilizou dados do Estudo de Coorte de Nascimentos de Pelotas
de 1982. Todas as criancas nascidas vivas na zona urbana de Pelotas no ano de
1982 foram convidadas a fazer parte do Estudo de Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 1982. Em 1982, as trés maternidades da cidade de Pelotas foram
visitadas diariamente e todos os partos foram identificados. Os nascidos vivos
cujas familias residiam na zona urbana da cidade e que aceitaram participar do
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estudo foram examinados (N = 5.914) por uma equipe de pesquisa treinada. Suas
maes foram entrevistadas com questdes sobre condigbes socioecondmicas,
habitos alimentares, tabagismo, etilismo e condi¢cbes de saude. Estes individuos
sdo acompanhados até hoje, e visitas de acompanhamento foram realizadas nas
idades médias de 1, 2, 4, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 30 e 31 anos. A coleta de dados
mais recente foi realizada em 2013 (31 anos). Para o presente estudo, apenas
individuos que participaram do estudo de saude bucal aos 15 anos (n = 888)
foram considerados elegiveis para fazer parte do estudo de saude bucal aos 31
anos.

Em 1997, aos 15 anos de idade, 900 (27%) adolescentes foram
selecionados aleatoriamente para o Estudo de Saude Bucal (ESB-97), com 888
individuos (98,7%) sendo examinados clinicamente. Posteriormente, aos 24 anos,
esses participantes foram novamente convidados para um novo exame de saude
bucal (ESB-04), com 720 (81,1%) completando o acompanhamento. O exame
mais recente ocorreu aos 31 anos (ESB-2013), com todos os participantes do
estudo no ESB-97 contatados novamente para uma terceira avaliagcdo de saude
bucal. Em todos os estudos de saude bucal, os exames foram realizados por
dentistas treinados e calibrados, adotados indices epidemiol6gicos validados e
amplamente utilizados (por exemplo, indice de dentes cariados, perdidos e
obturados - CPOD), com exames realizados nas residéncias dos individuos, com
equipamentos odontoldgicos e observando as reocmendacdes de biosseguranca,
conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para levantamentos
epidemioldgicos.

O medo odontolégico foi avaliado durante a ESB-13, quando os
participantes tinham 31 anos, por meio da pergunta "Vocé tem medo de ir ao
dentista?". As respostas possiveis foram “Nao”; "Um pouco"; “Sim” ou “Sim,
muito”. Para fins analiticos, as respostas foram dicotomizadas em: “Nao” versus
“‘Um pouco/Sim/Sim, muito”. Consulta ao cirugido-dentista foi coletada aos 15
anos por meio de entrevista com a pergunta "Vocé visitou o dentista no ultimo
ano?", com respostas classificadas como 'Sim' ou ‘Nao'.

O indice CPOD foi coletado aos 15 anos de idade. O nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados de cada individuo foi somado para obter a média
do CPOD. A dor dentaria foi avaliada aos 15 anos, com a pergunta: “Vocé sentiu
dor dentaria nos ultimos seis meses?”’, com “Sim” ou “Nao” como respostas
possiveis.

O sexo foi coletado no nascimento, com base no registro de nascimento
(“Masculino”/’Feminino”). A renda familiar foi coletada no estudo perinatal e nas
idades de 4, 15, 23 e 30 anos. Em cada momento, a renda familiar foi
autorrelatada e baseada na soma dos rendimentos do més anterior de todas as
pessoas que moravam na casa. Ao nascer, a renda familiar foi coletada em cinco
categorias pré-definidas. Para obter trés categorias de posi¢cdo socioeconémica
com numero comparavel de individuos, foi realizada uma analise de componentes
principais com quatro variaveis: modalidade de pagamento de servigos de saude
(direto do bolso, seguro publico gratuito ou seguro saude privado), escolaridade
materna, altura e cor da pele. Uma pontuacdo foi derivada do primeiro
componente que foi usado para classificar os individuos dentro dos grupos
familiares.20

Em seguida, foram identificados pontos de corte dentro de cada categoria,
a fim de formar trés grupos com aproximadamente o0 mesmo nuamero de
individuos. Em idades mais avancadas, a renda era coletada como uma variavel
continua. A renda em cada idade foi categorizada em tercis e, em seguida,
dicotomizada em grupos relativamente mais pobres (1° tercil) ou grupos meédios e
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relativamente mais ricos (compreendendo o 2° e o 3° tercis). Trés trajetorias foram
estabelecidas: baixo; médio; e alta renda. A trajetéria de baixa renda
compreendeu 34,8% da amostra, a média de renda 34,4% e a alta renda 30,8%
da amostra.

A analise estatistica foi realizada no software Stata 15.0. A andlise
descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra de acordo com o medo
odontologico e variaveis socioecondmicas e demograficas. Modelos de regressao
de Poisson multivariados com variancia de erro padréo foram usados para avaliar
a associacao entre a presenca de medo odontoldgico e variaveis de exposicdo. O
tamanho minimo da amostra foi calculado assumindo que a prevaléncia de medo
odontologico € de 18,6% usando a Dental Anxiety Question (PERES et al., 2011).
Foi considerado poder de 90%, com erro padrédo de 5% e nivel de confianca de
95%. Para cobrir as ndo respostas, a amostra foi aumentada em 10%. O tamanho
minimo da amostra foi estimado em 288 sujeitos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 888 participantes no ESB-97, 539 individuos foram examinados
clinicamente em 2013 (61% do ESB-97). Destes, 4 participantes néo
responderam a questdo relacionada ao medo odontoldgico e, portanto, foram
excluidos. Entdo, a amostra final do presente estudo é composta de 535
individuos.

Em relacdo ao medo odontolégico 77,9% dos individuos responderam
“Nao”, 8,2% responderam “Sim, um pouco”, 2,7% responderam “Sim” e 11,2%
responderam “Sim, muito”. Usando a dicotomizacdo em: “Nao” versus “Um
pouco/Sim/Sim, muito”, a prevaléncia de medo odontolégico aos 31 anos foi de
22,1%. Quando as categorias “Nao” e “Sim, um pouco” foram combinadas para
representar nenhum medo, a prevaléncia de medo odontolégico foi de 13,8%.

Nas andlises ndo ajustadas, com o desfecho dicotomizados em “Nao”
versus “Um pouco/Sim/Sim, muito” o medo odontolégico aos 31 anos de idade
nao foi associado a consulta ao dentista no ultimo ano (aos 15 anos) (Razédo de
Prevaléncia carie (RP) 1.00, Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) 0.72-1.38.
Entretanto, o0 medo odontoldgico foi associado ao indice CPOD e dor dentéria,
ambas variaveis aos 15 anos de idade. Individuos com indice CPOD acima da
média da amostra e aqueles que relataram dor dentaria apresentaram uma
prevaléncia 77% e 87% maior de medo odontolégico que seus pares,
respectivamente (carie RP 1.77, IC 95% 1.26-2.49 e dor RP 1.87, IC 95% 1.37-
2.56). Tais achados, em relacdo a carie dentaria e dor podem ser explicados
devido a experiéncias odontologicas adversas negativas que tém um efeito
negativo sobre a prevaléncia do medo odontolégico experimentada mais tarde na
vida. (SCHWARZ; BIRN, 1995). ApoOs ajustes individuais para cada modelo, o
medo odontolégico permaneceu associado as mesmas variaveis da analise bruta.
Ao realizar a analise de sensibilidade com uma categorizacao alternativa de medo
odontolégico (“Nao” e “Sim, um pouco” versus “Sim” e “Sim, muito”), pudemos
observar padrdes iguais aos descritos anteriormente.

Nossos achados foram consistentes com a hipétese de um ciclo vicioso de
medo odontoldgico entre individuos de 31 anos no sul do Brasil. Participantes que
apresentaram cérie e dor dentaria aos 15 anos tiveram uma maior prevaléncia de
medo odontoldgico na vida adulta. Considerando a caracteristica ciclica da teoria
do medo odontoldgico, individuos com medo odontoldgico podem adiar ou evitar
consultas odontoldgicas, levando ao agravamento dos problemas, gerando dor e
a necessidade de tratamentos mais invasivos, 0 que, por sua vez, pode exacerbar
o medo odontologico pré-existente. Entretanto, no presente estudo nao foi
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observada associacdo entre padrdo de visita ao dentista aos 15 anos e medo
odontoldgico aos 31 anos de idade. Este achado vai de encontro ao ciclo do medo
e aos achados da literatura cientifica. Por exemplo, em uma coorte de
nascimentos na Nova Zelandia, CROCOMBE et al. (2011) identificaram trés
trajetdrias de padrao de visitas odontoldgicas ao longo da vida: “oportunistas”, “os
que recusam tratamento” e ‘“visitagdo rotineira”. O medo odontologico foi
associado com as trajetorias de consulta, com uma prevaléncia de medo em torno
de 18% nas duas primeiras trajetérias, enquanto apenas 7% dos participantes que

relataram visitar o dentista rotineiramente reportaram medo odontoldgico.

4. CONCLUSOES

Nesse estudo foi observada associacdo entre medo odontoldgico aos 31
anos de idade e visita odontolégica no dltimo ano, carie dentaria e dor aos 15
anos de idade. Nao foi encontrada associacéo entre medo odontolégico e padrées
de visita ao cirugido-dentista.
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