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Abstract  A cross-sectional study was conducted in Bambuí, Minas Gerais, to identify factors as-
sociated with regular use of dental services. Participants were interviewed with a structured
questionnaire and previously validated questions. 999/1,221 (81.8%) randomly selected individ-
uals aged > 18 years participated in the Bambuí dental survey. Of these, 654 out of 656 individu-
als who had at least one natural tooth and had visited a dentist during their lifetime participat-
ed in the study. Results adjusted by multiple logistic regression showed that regular use of dental
services was significantly related to having > 8 and 4-7 years of schooling (OR = 9.90; 95% CI =
2.90-33.77 and OR = 3.87; 95% CI = 1.11-13.51, respectively), having a preference for restorative
treatment rather than extraction (OR = 4.91; 95% CI = 2.23–10.79), having no present need of
dental treatment (OR = 4.87; 95% CI = 3.17–7.49), and belief that visiting the dentist prevents
tooth decay and gum disease (OR = 1.73; 95% CI = 1.13–2.65). The results show that regular use
of dental services was related to factors distributed in the Andersen and Newman model (1973)
explaining use of dentistry services.
Key words  Dentistry; Dental Care; Adult Health

Resumo  Um estudo seccional foi desenvolvido na cidade de Bambuí, Minas Gerais, com o obje-
tivo de identificar fatores associados ao uso regular de serviços odontológicos entre adultos. Os
participantes foram entrevistados utilizando-se um questionário estruturado e questões previa-
mente validadas. Um total de 999/1221 (81,8%) indivíduos com idade ≥ 18 anos selecionados
aleatoriamente participaram do inquérito de saúde bucal. Destes, 654 entre 656 indivíduos que
possuíam pelo menos um dente natural e haviam visitado o dentista pelo menos uma vez na vi-
da participaram do presente trabalho. Resultados ajustados pela regressão logística múltipla
mostraram que o uso regular de serviços odontológicos foi significativamente associado a ter ≥ 8
e 4-7 anos de escolaridade (OR = 9,90; IC 95% = 2,90-33,77 e OR = 3,87; IC 95% = 1,11-13,51, res-
pectivamente), ter preferência para tratamento dentário restaurador em comparação à extração
(OR = 4,91; IC 95% = 2,23–10,79), não ter necessidade atual de tratamento dentário (OR = 4,87;
IC 95% = 3,17–7,49) e acreditar que ir ao dentista previne a cárie e a doença na gengiva (OR =
1,73; IC 95% = 1,13–2,65). Os resultados mostram que o uso regular de serviços odontológicos na
população estudada foi explicado nas diferentes dimensões do modelo elaborado por Andersen
& Newman (1973).
Palavras-chave  Odontologia; Assistência Odontológica; Saúde do Adulto
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Introdução

Várias abordagens têm sido propostas (Ander-
sen & Newman, 1973; Grembowski et al., 1989;
Petersen & Pedersen, 1984) para melhor con-
ceituar e operacionalizar as investigações so-
bre o uso de serviços odontológicos. Aborda-
gem amplamente utilizada é a proposta por
Andersen & Newman (1973), cujo modelo foi
utilizado inicialmente para estudar os determi-
nantes do uso de serviços médicos. Porém,
mais recentemente, tem sido também utiliza-
do em estudos sobre o uso de serviços odonto-
lógicos. Três tipos de características são consi-
deradas para explicar as diferenças no uso de
serviços de saúde neste modelo: predisposição,
facilitação e necessidade. No primeiro tipo, re-
presentando a predisposição do indivíduo para
usar os serviços de saúde, incluem-se variáveis
sócio-demográficas (idade, sexo, estado civil,
tamanho da família, etnia, escolaridade e ocu-
pação) e atitudes e opiniões do indivíduo (valo-
res em relação à saúde e conhecimento sobre a
doença). No segundo tipo incluem-se variáveis
que facilitam o uso desses serviços (renda fami-
liar, existência ou não de plano de saúde e aces-
so à fonte regular de cuidado dentário). O ter-
ceiro tipo, representando a necessidade do uso
de serviços de saúde, inclui a percepção do in-
divíduo ou o diagnóstico da doença avaliados
pelo profissional de saúde.

Diversos trabalhos realizados em países de-
senvolvidos utilizaram o modelo proposto por
Andersen & Newman (1973) para explicar o uso
de serviços odontológicos (Gilbert et al., 1993,
1997; Locker & Clarke, 1999; Ryan et al., 1996;
Swank et al., 1986; Tennstedt et al., 1994). Os
resultados desses e de outros estudos (Brown &
Lazar, 1999; Douglass & Cole, 1979; Honkala et
al., 1997; Schwarz, 1996) mostram de forma
consistente que pessoas do sexo feminino, aque-
las com idade entre 5 a 24 anos e pessoas com
maior renda e escolaridade utilizam os servi-
ços odontológicos com mais freqüência e/ou
tendem a usá-los de forma regular. O uso de
serviços odontológicos tem sido também asso-
ciado à percepção da necessidade de trata-
mento pelo indivíduo (Cherry-Peppers et al.,
1995; Chisick et al., 1997; Tennstedt et al., 1994).

Outras variáveis que poderiam ser impor-
tantes para explicar o uso de serviços odonto-
lógicos, mas ainda pouco estudadas, são o va-
lor que se dá ao dente (tratamento preferido) e
a crença de que ir ao dentista evita as doenças
bucais (Gilbert et al., 1997).

Estudos dos fatores associados ao uso de
serviços odontológicos são raros no Brasil (Ce-
sar et al., 1995). No presente trabalho são ana-

lisados os fatores associados ao uso regular de
serviços odontológicos em uma cidade do in-
terior do país, examinando a influência de va-
riáveis de predisposição, facilitação e necessi-
dade de tratamento odontológico. 

Material e métodos

Projeto Bambuí

O Projeto Bambuí é um estudo com dois com-
ponentes: o primeiro, é um estudo prospectivo
com base populacional da população idosa
(sessenta ou mais anos); o segundo, é um in-
quérito de saúde da população com cinco ou
mais anos de idade (Lima-Costa et al., 2000). O
presente trabalho é parte deste inquérito de
saúde. 

Área estudada

O Município de Bambuí (21.143 habitantes) si-
tua-se no oeste de Minas Gerais, a cerca de 260
km de Belo Horizonte. Este trabalho foi desen-
volvido na sede do município onde se concen-
tram cerca de 70% dos moradores do mesmo
(IBGE, 1992). A atividade econômica de Bam-
buí consiste, basicamente, na agricultura, na
pecuária leiteira e no comércio (Prefeitura Mu-
nicipal de Bambuí, 1997).

Em seu sistema de saúde, o município pos-
sui uma policlínica municipal para atendimen-
to ambulatorial e um hospital geral. Em rela-
ção à atenção odontológica, há uma forte pre-
dominância do setor privado (18 cirurgiões-
dentistas) e uma tímida intervenção do setor
público, prevalecendo uma prática eminente-
mente curativa. O atendimento odontológico
pelo sistema público, financiado pelo Sistema
Único de Saúde (SUS), está distribuído entre
três escolas de 1o Grau, onde os estudantes e a
população adulta são atendidos de forma não
sistematizada e não organizada. A equipe é for-
mada por cinco cirurgiões-dentistas e uma au-
xiliar de consultório dentário. O tipo de trata-
mento oferecido é simples, sendo realizadas
extrações dentárias, restaurações e limpeza
dos dentes. A taxa dentista/população é igual a
1 por 1.175 habitantes, refletindo o que ocorre
no Brasil (1/1.007) e sendo razoavelmente se-
melhante à taxa de países desenvolvidos como
os Estados Unidos (1/1.598) e o Canadá (1/
1.873) (Marcos, 2000).
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População estudada

Foi realizado um censo da cidade de Bambuí
entre outubro e novembro de 1994 para a iden-
tificação da população base do inquérito de
saúde. Uma amostra probabilística simples
sem reposição de 1664 moradores com idade
igual a cinco ou mais anos foi selecionada para
participar deste inquérito. Maiores detalhes
sobre as premissas para o cálculo do tamanho
da amostra podem ser observados em Lima-
Costa et al. (2000).

Entre os 1.664 indivíduos selecionados para
participar do inquérito de saúde de Bambuí,
1.382 (83,1%) participaram do inquérito sobre
saúde bucal (os participantes do inquérito de
saúde bucal eram semelhantes à população
amostrada em relação ao sexo e faixa etária).
Entre os participantes do inquérito de saúde
bucal, foram selecionados para o presente tra-
balho todos os que (1) tinham idade igual ou
superior a 18 anos, (2) possuíam pelo menos
um dente natural e (3) haviam visitado o den-
tista pelo menos uma vez na vida. Um grupo de
656 indivíduos preenchia estes critérios. Este
número é suficiente para detectar uma odds
ratio > 1,50, com intervalo de confiança = 0,95,
sendo a prevalência da característica entre os
usuários de serviços ocasionais = 0,30 e razão
entre usuários regulares/usuários ocasionais =
3:1 (Dean et al., 1994). 

Todos os participantes do Projeto Bambuí
receberam uma carta explicando os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram um con-
sentimento informado. O Projeto Bambuí foi
aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação
Oswaldo Cruz (Lima-Costa et al., 2000). 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre outubro
de 1996 e janeiro de 1997. As informações fo-
ram obtidas mediante entrevista face a face
realizada no domicílio do participante. Seis en-
trevistadores foram selecionados entre resi-
dentes na Cidade de Bambuí que possuíam no
mínimo o 2o grau completo. O treinamento dos
entrevistadores foi feito por um dos autores
(DLM). Foi utilizado um questionário estrutu-
rado, previamente validado e pré-codificado; a
entrevista durava em média vinte minutos. 

Variáveis do estudo

Modelo proposto por Andersen & Newman
(1973) foi utilizado como a base conceitual pa-
ra este estudo. A variável dependente foi o pa-
drão de uso de serviços odontológicos: regular
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e ocasional. Foram considerados como usuá-
rios regulares aqueles que fizeram pelo menos
uma visita ao dentista no último ano e que rela-
taram ser a revisão o principal motivo das suas
visitas ao dentista (Todd & Lader, 1991). Os de-
mais foram considerados como usuários oca-
sionais. 

Como variáveis explicativas foram conside-
radas: (a) de predisposição: sexo (masculino, fe-
minino); faixa etária (18-38, 39-59 e > 60 anos);
escolaridade (≤ 3 anos, 4-7 anos e > 8 anos); ti-
po de tratamento preferido para dente anterior
e posterior (extração em pelo menos uma situa-
ção, restauração para as duas situações); crença
de que ir ao dentista evita cárie e doença na
gengiva (sim, não); (b) de facilitação: renda fa-
miliar (< 2, 2–3,99 e > 4,00 salários mínimos);
(c) de necessidade: percepção da necessidade
atual de tratamento dentário (sim, não).

Análise dos dados

A análise dos dados foi baseada nos testes do
Qui-quadrado e Qui-quadrado para tendências
lineares para verificar a existência de associa-
ções entre variáveis. Odds ratios e seus interva-
los de confiança (método de Woolf ) no nível de
0,95 foram utilizadas para estimar as forças das
associações entre variáveis (Armitage & Berry,
1988). O método de regressão logística múlti-
pla foi utilizado para examinar o efeito inde-
pendente de cada variável (Breslow & Day,
1987). Sexo, faixa etária, renda familiar ou es-
colaridade foram considerados, a priori, variá-
veis de confusão neste estudo. Nos modelos lo-
gísticos foram incluídas, além de sexo e faixa
etária, as seguintes variáveis: escolaridade ou
renda familiar, tipo de tratamento preferido
para dente anterior e posterior, acreditar que ir
ao dentista evita cárie e doença da gengiva e
percepção da necessidade atual de tratamento
dentário. Foram construídos dois modelos lo-
gísticos: no primeiro, a variável escolaridade foi
incluída, mas não a renda familiar; no segun-
do, a renda familiar foi incluída, mas não a es-
colaridade. No presente trabalho optou-se por
mostrar o modelo que incluía escolaridade,
uma vez que esta mostrou associação mais for-
te com o uso regular de serviços odontológicos
do que a renda familiar. No entanto, é impor-
tante relatar que a associação com a renda fa-
miliar manteve se estatisticamente significante
após ajustamento pelas outras variáveis estu-
dadas. Os dados foram analisados utilizando-
se o software STATA (Stata Corporation, 1997). 
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Resultados

Das 656 pessoas que preenchiam os critérios
para inclusão neste estudo, 654 participaram
do trabalho. Destes, 161 (24,6%) foram classifi-
cados como usuários regulares e 493 (75,4%)
como usuários ocasionais de serviços odonto-
lógicos. 

A idade média dos participantes foi de 35
anos (variação = 18-89 anos), 48,2% eram ho-
mens e 51,8% eram mulheres. Cerca da metade
dos participantes possuía renda familiar igual
ou inferior a 3,99 salários mínimos (48,8%) e
oito anos ou mais de escolaridade (45,7%).

As variáveis de predisposição que apresen-
taram associações positivas e estatisticamente
significantes com a visita regular ao dentista na

análise univariada foram as seguintes: maior
escolaridade (OR = 4,14; IC 95% = 1,44–11,92 e
OR = 15,16; IC 95% = 5,43–42,34 para aqueles
com 4-7 e > 8 anos de escolaridade, respectiva-
mente), ter a restauração como tratamento
preferido para dente anterior e posterior (OR =
6,14; IC 95% = 3,23-11,65) e acreditar que ir ao
dentista evita a cárie e doença na gengiva (OR =
1,62; IC 95% = 1,13-2,32). A faixa etária de 60 ou
mais anos esteve negativamente associada à
visita regular ao dentista (OR = 0,30; IC 95% =
0,10-0,86) (Tabela 1). 

A distribuição da visita regular ao dentista,
segundo as variáveis de facilitação e necessida-
de está apresentada na Tabela 2. Renda fami-
liar > 4,00 salários mínimos (OR = 4,48; IC 95% =
2,24-8,98) e não perceber necessidade atual de

Tabela 1

Distribuição percentual da visita regular ao dentista, segundo as variáveis de predisposição. Bambuí, 1996-97. 

Variáveis de predisposição Visita regular ao dentista Total OR (IC 95%)
Sim Não 

(n = 161) % (n = 493) %

Sócio-demográficas

Sexo

Masculino 44,7 49,3 48,2 1,00

Feminino 55,3 50,7 51,8 1,20 (0,84 - 1,72)

p = 0,314

Faixa etária (em anos)

18 - 38 71,4 62,9 65,0 1,00

39 - 59 26,1 29,8 28,9 0,77 (0,51 - 1,15)

≥ 60 2,5 7,3 6,1 0,30 (0,10 - 0,86)

p’ = 0,015

Escolaridade (em anos)

≤ 3 2,5 18,9 14,8 1,00

4 - 7 24,2 44,4 39,5 4,14 (1,44 - 11,92)

≥ 8 73,3 36,7 45,7 15,16 (5,43 - 42,34)

p’ = 0,000

Atitudes e opiniões

Tratamento preferido para 
o dente anterior e posterior

Extração e Extração/Restauração 6,8 1,0 25,1 1,00

Restauração 93,2 69,0 74,9 6,14 (3,23 - 11,65)

p = 0,000

Acreditar que ir ao dentista evita 
cárie e doença na gengiva

Não 43,5 55,4 52,4 1,00

Sim 54,6 43,0 45,9 1,62 (1,13 - 2,32)

Não sabe 1,9 1,6 1,7 –

p = 0,009

p = teste do Qui quadrado 
p’ = teste do Qui quadrado para tendências lineares
odds ratio (IC 95%) = odds ratio bruta e intervalo de confiança de 95%  
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tratamento dentário (OR = 5,22; IC 95% = 3,55-
7,70) apresentaram associações positivas e es-
tatisticamente significantes com a visita regu-
lar ao dentista.

Na Tabela 3 estão apresentados os resulta-
dos finais da análise multivariada das variáveis
associadas à visita regular ao dentista. As se-
guintes variáveis apresentaram associações in-
dependentes com as visitas regulares ao den-
tista: maior escolaridade (OR = 9,90; IC 95% =
2,90–33,77 e OR = 3,87; IC 95% = 1,11–13,5 para
aqueles com > 8 e 4-7 anos de escolaridade,
respectivamente); ter a restauração como tra-
tamento preferido para o dente anterior e pos-
terior (OR = 4,91; IC 95% = 2,23–10,79), acredi-
tar que ir ao dentista evita cárie e doença na
gengiva (OR = 1,73; IC 95% = 1,13–2,65) e não
perceber necessidade atual de tratamento den-
tário (OR = 4,87; IC 95% 3,17–7,49).

Discussão

As variáveis de predisposição, facilitação e ne-
cessidade contribuíram para explicar o padrão
de uso de serviços odontológicos na comuni-
dade estudada. As associações encontradas no

presente trabalho estão consistentes com o ob-
servado em outros estudos (Gilbert et al., 1993,
1997; Swank et al., 1986) que utilizaram o mo-
delo proposto por Andersen & Newman (1973).
As variáveis que se mostraram independente-
mente associadas ao uso regular de serviços
odontológicos foram: maior escolaridade (4-7
anos e > 8 anos), tratamento restaurador prefe-
rido para dente anterior e posterior, não ter ne-
cessidade atual de tratamento odontológico e
acreditar que ir ao dentista evita cárie e doença
na gengiva. 

De acordo com trabalhos recentes (Gilbert
et al., 1993, 1997), mas ao contrário de resulta-
dos obtidos em estudos mais antigos (Eddie &
Davies, 1985), as variáveis demográficas de pre-
disposição (idade e sexo) não estiveram asso-
ciadas ao padrão de uso de serviços odontoló-
gicos. A forte associação observada no presen-
te trabalho entre escolaridade, outra variável
de predisposição tradicionalmente estudada, e
uso regular de serviços confirma achados de
estudos anteriores a este (Gilbert et al., 1993;
Swank et al., 1986). 

Neste trabalho foram incluídas as variáveis
tratamento preferido (restaurador ou extração)
e crença de que ir ao dentista evita cárie e doen-

Tabela 2

Distribuição percentual da  visita regular ao dentista, segundo as variáveis de facilitação e necessidade.

Bambuí, 1996-97.

Variáveis de predisposição Visita regular ao dentista Total OR (IC 95%)
Sim Não 

(n = 161) % (n = 493) %

Facilitação

Renda familiar (em salários 
mínimos da época)*

< 2 6,2 17,0 14,4 1,00

2 – 3,99 22,4 39,4 35,2 1,56 (0,74 - 3,29)

≥ 4,00 68,9 42,2 48,8 4,48 (2,24 - 8,98)

Sem informação 2,5 1,4 1,6 –

p’ = 0,000

Necessidade

Percepção de necessidade atual 
de tratamento dentário

Sim 36,0 73,7 64,4 1,00

Não 59,6 23,3 32,2 5,22 (3,55 - 7,70)

Não sabe 4,4 3,0 3,4 –

p = 0,000

p = teste do Qui quadrado 
p’ = teste do Qui quadrado para tendências lineares
OR (IC 95%) = odds ratio bruta e intervalo de confiança de 95% 
* Salário mínimo da época (R$120,00) 
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ça na gengiva. Segundo Gilbert et al. (1997), a
inclusão de variáveis de predisposição mais di-
retamente relacionadas ao uso de serviços, tais
como atitudes e opiniões sobre o cuidado den-
tário, o valor dado à saúde e o conhecimento
sobre a doença, seria de grande relevância para
uma melhor compreensão do padrão de uso de
serviços odontológicos. Todavia, poucos estu-
dos seguiram esta recomendação. É interes-
sante notar que em Bambuí estas variáveis,
pouco estudadas anteriormente, mostraram
maior importância para explicar o padrão de
uso de serviços que as variáveis tradicional-
mente estudadas. 

A variável renda familiar (facilitação), tanto
neste trabalho como em outros (Gilbert et al.,
1997; Swank et al., 1986), mostrou uma forte e
positiva associação entre o padrão de uso de
serviços odontológicos. Contudo, alguns estu-
dos têm mostrado que quanto maior o nível de
escolaridade, maior é a taxa de uso de serviços,
até mesmo quando a renda é mantida constan-
te (Brown & Lazar, 1999; Douglass & Cole, 1979).
No presente trabalho, a variável renda foi ex-
cluída por apresentar forte associação com es-
colaridade. A escolaridade mostrou-se mais
sensível que a renda familiar para explicar o

padrão de uso de serviços odontológicos; esta
forte associação permaneceu após ajustamen-
tos por variáveis de confusão. A forte associa-
ção encontrada entre escolaridade, tipo de tra-
tamento preferido e o padrão de uso de servi-
ços leva-nos a sugerir que a limitação financei-
ra não deve ser uma barreira suficiente para
determinar o uso de serviços odontológicos. De
acordo com Gilbert (1995), o custo não parece
ser a principal barreira para o uso do serviços
odontológicos e a remoção desta barreira não
necessariamente igualaria o uso de serviços en-
tre as pessoas com diferentes níveis sócio-eco-
nômicos (Locker et al., 1991). No entanto, a in-
terpretação destes achados deve ser feita com
muito cuidado. É importante notar que a variá-
vel escolaridade é altamente correlacionada
com a variável renda, e a maior sensibilidade
da primeira deve-se ao fato de escolaridade ser
um indicador mais amplo, não significando de
forma alguma que renda não seja um importan-
te preditor de uso de serviços odontológicos. 

A variável de necessidade neste estudo
(percepção da necessidade atual de tratamen-
to dentário) também foi um importante predi-
tor do padrão de uso de serviços odontológi-
cos. Porém, ao contrário do esperado, as pes-
soas que responderam não necessitar de trata-
mento apresentaram maior tendência a visitar
regularmente o dentista. Este resultado confir-
ma os achados de Tennstedt et al. (1994), de-
monstrando que aqueles que são usuários re-
gulares têm menor necessidade de tratamento
odontológico.

Apesar do rigor metodológico seguido du-
rante a realização deste estudo, algumas limi-
tações devem ser discutidas. A utilização de
entrevista como forma de coleta de dados po-
de introduzir um viés de memória no estudo.
Também não foi possível incluir todas as po-
tenciais barreiras ao uso regular de serviços.
Por exemplo, alguns estudos (Douglass & Cole,
1979; Kreisberg & Treiman, 1962) têm mostra-
do que a ansiedade e o medo da dor consti-
tuem uma barreira para o uso de serviços odon-
tológicos e este achado tem-se mostrado con-
sistente entre pessoas de diversos níveis sócio-
econômicos. No presente trabalho esta variá-
vel não foi levada em consideração. Por outro
lado, a similaridade dos nossos resultados com
outros estudos citados anteriormente susten-
tam a validade das respostas obtidas no pre-
sente trabalho. Finalmente, é importante res-
saltar que a variável dependente foi criteriosa-
mente construída. O tempo decorrido desde a
última visita ao dentista foi utilizado para com-
provação da resposta à pergunta sobre padrão
de uso de serviços, regular ou ocasional. 

Tabela 3 

Resultados estatisticamente significantes obtidos na análise multivariada dos 

fatores associados ao uso regular de serviços odontológicos. Bambuí, 1996-97.

Variáveis OR ajustada (IC 95%)

Predisposição

Escolaridade (em anos)

≤ 3 1,00

4 -7 3,87 (1,11 - 13,51)

≥ 8 9,90 (2,90 - 33,77)

Tratamento preferido para 
o dente anterior e posterior

Extração e Extração/Restauração 1,00

Restauração 4,91 (2,23 - 10,79)

Acreditar que ir ao dentista evita 
cárie e doença na gengiva

Não 1,00

Sim 1,73 (1,13 - 2,65)

Necessidade

Percepção de necessidade atual 
de tratamento dentário

Sim 1,00

Não 4,87 (3,17- 7,49)

OR ajustada (IC 95%) = odds ratio e intervalo de confiança de 95% ajustados 
por sexo,  faixa etária e todas as variáveis listadas na tabela (621 indivíduos 
participaram do modelo final).
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Este estudo representou um esforço para
explicar o padrão de uso de serviços odontoló-
gicos em uma população adulta utilizando-se
o modelo proposto por Andersen & Newman
(1973) e, conseqüentemente, fornecer dados
para o planejamento de serviços de saúde bu-
cal. A revisão da literatura mostrou que apenas
em um estudo foram examinados os fatores as-
sociados ao uso de serviços odontológicos na
população brasileira. É importante entender
por que algumas pessoas esperam até que seus
dentes necessitem de extenso tratamento para
procurar cuidados odontológicos, enquanto ou-
tras procuram regularmente esses serviços. O
uso regular de serviços odontológicos pode acar-
retar uma redução nos gastos com tratamento,
devido à intervenção na fase inicial da doença,
quando a destruição do elemento dentário é
extremamente menor (Newman & Gift, 1992). 

Em resumo, os resultados deste trabalho,
baseados no modelo proposto por Andersen &
Newman (1973), mostraram que também em
Bambuí o uso regular de serviços odontológi-
cos pode ser explicado por características de
predisposição, facilitação e necessidade. Vários
trabalhos têm examinado os fatores associados
ao uso de serviços odontológicos (Gilbert et al.,
1993, 1997; Locker & Clarke, 1999; Ryan et al.,
1996; Swank et al., 1986; Tennstedt et al., 1994);
entretanto, a influência do tipo de tratamento
preferido para os dentes anteriores e posterio-
res tem sido pouco estudada (Gilbert et al.,
1997). Esta variável, juntamente com nível de
escolaridade e percepção de necessidade atual
de tratamento dentário foram as mais forte-
mente associadas ao uso regular de serviços
odontológicos na comunidade estudada.
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