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Senhor Editor,
Em carta enviada ao Editor de Cadernos de Saitide Pii-
blica, Alvaro Vigo considerou inadequado o uso do
odds ratio (OR) no trabalho intitulado Auto-avaliagdo
da Satide Bucal entre Adultos e Idosos Residentes na
Regido Sudeste: Resultados do Projeto SB-Brasil, 2003 1.
A critica estd baseada no fato de o OR superestimar
ou subestimar a forca da associagao quando a doen-
¢a é comum. Nesta situa¢do, a razao de prevaléncia
(RP) deveria ser usada em lugar daquele 23:45.6,7. En-
tretanto, existe muito debate 89,10 sobre esse assunto,
ao contrdrio do consenso sugerido pelo missivista.

Cabe inicialmente uma distin¢ao entre risco rela-
tivo (RR), RP e OR. O RR é uma razao de incidéncias,
sendo possivel estimd-lo em estudos nos quais a inci-
déncia da doenca entre expostos e ndo expostos pode
ser determinada. A RP é uma razao que pode ser esti-
mada em situacoes nas quais a prevaléncia, mas nao
a incidéncia, é conhecida. O OR € a razao de odds da
exposicao entre doentes e nao doentes, sendo possi-
vel estimd-lo quando a prevaléncia ou a incidéncia
da doenca sdo desconhecidas e, também, quando elas
sao conhecidas. O OR é uma estimativa do RR quan-
do a doenca é rara, mas quando a doenca é comum
ele superestima ou subestima a forc¢a da associacao.
O mesmo raciocinio se aplica a relacao entre OR e RP.
E nisso reside a polémica!

A titulo de ilustracao, nés fizemos uma reandlise
dos dados do trabalho que gerou a controvérsia, esti-
mando-se as RP por meio da regressao de Poisson ro-

busta. Para a faixa etdria mais velha, os resultados fi-
nais da andlise mostraram as seguintes associagoes
significantes: renda familiar mais alta (RP = 1,29; 1C95%:
1,12-1,50); percepcao de nao-necessidade atual de
tratamento odontolégico (RP = 1,58; IC95%: 1,40-1,77)
e presenca de 1-19 dentes (RP = 0,81; IC95% = 0,69-
0,95). Como era de se esperar, essa andlise reduziu a
magnitude, mas ndo modificou a hierarquia, a signi-
ficancia e a direcao das associagoes originalmente ob-
servadas, verificando-se o mesmo na faixa etdria mais
jovem (dados nado apresentados). Esses resultados
mostram que as implicacdes para a Satide Ptblica
das estimativas dos OR obtidos por meio da regres-
sao logistica multipla, ou das estimativas das RP obti-
das por meio da regressao de Poisson robusta foram
as mesmas.

Para finalizar, é importante salientar que o OR é
uma medida da associagao per se 9. O problema exis-
te quando ele é interpretado erroneamente como
uma estimativa da RP em situacdes nas quais ele ndao
é. Desta forma, a questao nao é o uso do OR em estu-
dos de prevaléncia, mas sim a interpretagdo equivo-
cada do seu significado.
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