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Abstract

The aims of this study were to estimate the
prevalence of dental pain preventing the perfor-
mance of routine tasks and to assess its associa-
tion with socioeconomic factors, minor psychi-
atric disorders, number of missing teeth, and
dental consultation patterns. A cross-sectional
study was conducted using a self-completed
questionnaire answered by 4,030 administrative
employees at a university in Rio de Janeiro,
Brazil (the Pré-Saiide Study). Data were ana-
lyzed using multiple logistic regression. Preva-
lence of toothache preventing the performance
of routine tasks in the two weeks prior to the in-
terview was 2.9% (95%CI: 2.5-3.6). Men (OR =
1.6; 95%CI: 1.1-2.4), individuals with minor
psychiatric disorders (OR = 1.7; 95%CI: 1.2-2.6),
individuals with extensive tooth loss (OR = 3.4;
95%CI: 1.5-7.8), and those failing to appear for
regular dental checkups (OR = 2.5; 95%ClI: 1.8-
17.3) showed increased odds of experiencing
dental pain. Dental pain was an important
problem in this population. Unfavorable living
conditions and lack of regular dental checkups
increased the odds of dental pain.

Oral Health; Toothache; Mental Disorders; Of-
fice Visits
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Introducédo

Uma das razdes mais comuns para a procura
de cuidado médico-odontolégico é a dor de
dentes e/ou tecidos periodontais 1. A dor de
dente pode impedir ou dificultar atividades
didrias, tais como trabalhar, se divertir e se re-
lacionar com outras pessoas 2.

Em inquéritos populacionais realizados an-
teriormente, a prevaléncia e o impacto da dor
de dente foram relatados para periodos de re-
feréncia e grupos etdrios diversos. Geralmente,
a prevaléncia da dor de dente € descrita junta-
mente com a prevaléncia de dor orofacial, o
que torna dificil a obtencdo da prevaléncia es-
pecifica da dor de dente. A prevaléncia da dor
de dente, em populacdo adulta nos Estados
Unidos, variou entre 12% e 14,5%, para um pe-
riodo de referéncia de seis meses anteriores ao
estudo 3. Entre criancas e adolescentes, a pre-
valéncia tem variado de 8% 4 a 14,1% 2 para um
periodo de quatro semanas anteriores a pes-
quisa.

No Brasil, a prevaléncia da dor de dente,
nos seis meses anteriores ao estudo, foi de
35,7% em adolescentes, 34,8% em adultos e
22,2% em idosos 5.

A causa direta mais comum da dor de dente
é a cdrie dentdria 6, que é também uma das
principais causas da extracdo dentdria 7. As cir-
cunstancias sociais e o padrao de visita ao den-
tista estdo associados com a cérie e com as per-
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das dentdrias 1. A dor de dente é uma das ra-
z0es mais comuns da extracdo dentdria 7. No
entanto, pouco foi estudado sobre a influéncia
das circunstancias sociais e do padrao de visita
ao dentista no risco da dor de dente.

A Teoria do Portal do Controle da Dor 8 de-
monstrou que os fatores sécio-culturais afetam
os processos psicofisiolégicos da percepg¢do da
dor. A mais importante contribuicdo desta teo-
ria no entendimento da dor foi a énfase dada
aos mecanismos neurais centrais, forcando as
ciéncias médicas e bioldgicas a aceitarem a
mente como um sistema ativo que filtra, sele-
ciona e modula “inputs” 9. A dor é uma com-
plexa experiéncia que é influenciada por cir-
cunstancias sociais e psicolégicas. Os fatores
cognitivos, como conhecimentos, crencas e ex-
pectativas também podem afetar a percepgao
da dor. A percepcdo da dor é multifacetada e
envolve trés componentes principais: o senso6-
rio-discriminativo (psicolégico), o afetivo-mo-
tivacional e o avaliativo-cognitivo. Estes com-
ponentes interagem para determinar a nature-
za do episédio da dor e as respostas comporta-
mentais a dor 8.

Apesar da Teoria do Portal da Dor e da evi-
déncia da importancia de fatores psicossociais
na experiéncia da dor, foi identificado somente
um estudo que avaliou se o estado emocional
influencia a ocorréncia da dor orofacial; esse
confirmou a associacao 10. Os estudos epide-
miolégicos sobre dor de dente tém, em sua
maioria, se restringido a estudar a prevaléncia
e o impacto da dor de dente 2,4.6. Apesar de ser
um desfecho tdo importante para a saide bu-
cal, surpreendentemente encontramos apenas
dois estudos que analisaram a associacdo da
dor de dente com fatores s6cio-econdmicos e
comportamentais; a dor de dente aumentou
com a idade, com a reducdo do nivel s6cio-
econOmico, com a reducgdo da freqiiéncia de
escovacao dos dentes, com o aumento do nu-
mero de dentes perdidos e com o néo visitar o
dentista 3,10,11,

Os objetivos deste estudo foram estimar a
prevaléncia da dor de dente que impedisse a
realizacdo de tarefas habituais e testar sua as-
socia¢do com fatores scio-econdmicos, trans-
tornos mentais comuns, nimero de dentes
perdidos e padrao de visita ao dentista.

Métodos

Trata-se da andlise de dados transversais obti-
dos da Fase I (1999) do Estudo Pr6-Satide, um
estudo de coorte prospectivo entre funciond-
rios técnico-administrativos de uma universi-
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dade no Estado do Rio de Janeiro. O Estudo
Pr6-Satde investiga determinantes sociais de
comportamentos de satide e doencas. Foram
excluidos funciondrios aposentados, cedidos a
outras instituicdes e licenciados sem venci-
mentos.

A coleta de dados foi realizada usando-se
um questiondrio autopreenchivel, multidi-
mensional, abrangendo morbidade fisica e
mental, acesso e utilizacdo dos servigos de sai-
de, rede e apoio social e aspectos s6cio-demo-
graficos, entre outros 12. A confidencialidade
das informacdes coletadas foi assegurada aos
respondentes e a equipe contratada para parti-
cipar do Estudo Pré-Satide nao possuia qual-
quer vinculo empregaticio com a universidade,
visando a minimizar possiveis vieses de infor-
macao oriundos das relacdes de trabalho.

Dor de dente

A informacao sobre dor de dente que impedis-
se arealizacdo de tarefas habituais foi aferida
mediante a pergunta: “Nas ultimas duas sema-
nas, vocé ficou impedido (a) de realizar alguma
de suas tarefas habituais (trabalho, estudo ou
lazer) por ter tido algum dos tipos de DOR lista-
dos abaixo?”. O respondente marcava sim ou
ndo para cada um dos seguintes tipos de dor:
“Dor de dente, de cabega, no pescogo ou ombros,
nas costas ou coluna elou de estbmago’.

Fatores sécio-econémicos

As informacdes sobre raca basearam-se na
classificacdo utilizada no censo brasileiro (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
1998), que inclui as racas preta, parda, branca,
amarela ou indigena. A escolaridade foi cate-
gorizada em 1o grau incompleto, 10 grau com-
pleto, 20 grau incompleto, 20 grau completo,
universitdrio incompleto, universitdrio com-
pleto e pés-graduacéao. A renda familiar per ca-
pita foi obtida pela divisdo da renda liquida
mensal familiar pelo nimero de pessoas da fa-
milia.

Transtornos mentais comuns

A avaliacdo da presenca de transtornos men-
tais comuns foi realizada por meio da aplica-
¢do do General Health Questionnaire (GHQ-
12). Este instrumento ja foi validado para utili-
zacao no Brasil 13. O instrumento avalia perio-
dos de tensao, depressio, incapacidade de lu-
ta, enfrentamento, insénia de fundo ansioso e
falta de confianca. Os individuos que foram
positivos para trés ou mais dos 12 itens foram



classificados como apresentando transtornos
mentais comuns 13. O periodo de referéncia do
GHQ-12 foi de duas semanas anteriores ao
preenchimento do questiondrio.

Padrdo de visita ao dentista

O padrao de visita ao dentista foi aferido pela
pergunta: “Em geral, com que freqiiéncia vocé
vai ao dentista para uma revisdo de rotina?”. As
opcdes de resposta foram: “nunca fui ao den-
tista; ndo costumo fazer revisdo de rotina, so
vou ao dentista quando tenho um problema;
menos freqiientemente que de dois em dois
anos; de dois em dois anos; e pelo menos uma
vez por ano”.

O programa estatistico utilizado para anali-
se das informacgdes foi o Stata, versao 6.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).
A regressdo logistica multivariada ndo-condi-
cional foi utilizada para identificar um conjun-
to de varidveis associadas a ocorréncia do des-
fecho. As varidveis foram incluidas no modelo,
independentemente da sua significancia esta-
tistica, por serem consideradas conceitual-
mente relevantes. As varidveis também foram
testadas para a presenca de possiveis intera-
¢oes de primeira ordem. Foram calculados
odds ratios (OR) brutos e ajustados e seus res-
pectivos intervalos de 95% de confianca.

Anteriormente a coleta de dados, os proto-
colos referentes a pesquisa foram submetidos
aos Comiteés de Etica da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro e do Hospital Universita-
rio Pedro Ernesto, sendo a pesquisa considera-
da adequada para ser realizada em populacgao
humana em ambos os comités.

Resultados

A populacao fonte foi composta por 4.614 adul-
tos. Desta populacdo, 166 (4%) funcionérios fo-
ram verificados como inelegiveis, incluindo
funciondrios cedidos, aposentados, exonera-
dos ou em licenca sem vencimentos, de forma
que a populacao elegivel para a Fase 1 do Estu-
do Pré-Saude foi de 4.448 funciondrios. Houve
418 perdas (9%) devido a recusas (239), licenga
médica (57), licenca maternidade (33) e falta
de localizagao (89).

A populacao final do presente estudo foi
constituida, portanto, de 4.030 individuos adul-
tos, sendo 56% mulheres e 44% homens. Cin-
qlienta e oito por cento eram casados, 20%
eram solteiros e 18% separados, divorciados ou
viivos. A média de idade foi de 40 anos (dp =
8,8), sendo que 60% dos individuos pertenciam
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ao grupo etdrio de 35 a 50 anos. Vinte e dois por
cento concluiram o 1o grau, 35% o 29, 40% pos-
sufam o 3o grau completo e/ou pés-graduacao.
Cinqiienta e dois por cento da populacao se
autoclassificaram como brancos, 15% como
pretos e 29% como pardos. A renda familiar per
capita média foi de R$751,00 (dp = 688), va-
riando de R$77,00 a R$6.500,00.

A prevaléncia da dor de dente que impediu
arealizacdo de tarefas habituais, nas duas se-
manas anteriores ao preenchimento do ques-
tiondrio, foi de 2,9% (1C95%: 2,5-3,6). A preva-
léncia nos diversos estratos da populacdo va-
riou de 0,4% nas pessoas com renda acima de
seis saldrios minimos a 13,3% naquelas que re-
lataram nunca ter ido ao dentista (Tabela 1).
Na andlise multivariada, somente a idade pare-
ce ndo ter influenciado a chance de ter dor de
dente. Menor renda, nio visitar o dentista para
um check-up, perder dentes, sofrer transtornos
mentais comuns e ser do sexo masculino au-
mentaram a chance de ter dor de dente de mo-
do independente (Tabela 2). Escolaridade ndao
entrou no modelo por ter apresentado colinea-
ridade com renda.

Discussao

Neste estudo, observou-se associa¢do entre
dor de dente e transtornos mentais comuns.
Entretanto, o desenho do estudo ndo permite
que se estabeleca de forma clara a direcdo da
associacdo, jd que tanto para dor de dente
quanto para transtornos mentais comuns, o
periodo de referéncia foi de duas semanas an-
teriores ao preenchimento do questiondrio. Se-
gundo a Teoria do Portal do Controle da Dor de
Melzack & Wall 8, os fatores s6cio-culturais afe-
tam os processos psicofisiolégicos da percep-
¢do da dor. A dor de dente parece néao fugir a
esta regra, e a presenca de transtornos mentais
comuns pode nido ter sido somente conse-
giiéncia, mas também condicdo antecedente a
dor de dente. Individuos mais deprimidos e
ansiosos podem tolerar menos uma dor de
dente ou apresentar uma maior sensibilidade a
dor de uma forma geral. Tal fen6meno seria
consistente com resultados de um estudo lon-
gitudinal em que individuos com transtornos
mentais comuns apresentaram chances duas
vezes mais elevadas de dor orofacial nos qua-
tro anos subseqiientes 10.

As mulheres tém demonstrado possuir uma
maior sensibilidade bioldgica aos estimulos 14,
e a elas parece ser mais aceitdvel, socialmente,
relatar que sentiram dor. Neste estudo, porém,
a chance de relatar dor de dente foi maior en-
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Tabela 1

Prevaléncia da dor de dente que impediu a realizagao de tarefas habituais:
Estudo Pré-Saude. Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Variaveis do estudo N % 1C95%
Sexo*
Feminino 2.240 2,3 1,8-3,1
Masculino 1.790 3,7 2,9-4,8
Idade* (média: 40,1 anos;
dp = 8,8)
<35 1.124 1,9 1,2-2,9
35-50 2.423 3,4 2,8-3,4
> 50 483 3,0 1,7-5,0
Estado civil
Casado 2.371 3,0 2,3-3,7
Separado/Divorciado/Viivo 717 3,0 1,7-4,2
Solteiro 801 2,6 1,5-3,8
Escolaridade**
Até o 1e grau completo 947 5,5 3,9-7,6
Até o 2¢ grau completo 1.429 3,0 2,1-4,0
Até o 3¢ grau completo 1.616 1,6 1,0-2,4
e po6s-graduagao
Raca e/ou cor da pele
Branca 2.082 2,5 1,9-3,4
Negra 625 4,3 2,9-6,4
Parda 1.116 3,0 2,2-4,4
Outras 60 1,0 0,0-5,4
Renda (em salarios minimos)**
<3 2.445 3,9 3,3-4,9
3-6 1.1120 2,0 1,2-3,0
> 6 465 0,4 0,5-1,5
Transtornos mentais comuns*
Auséncia 2.861 2,5 2,0-3,2
Presenca 1.169 4,1 3,1-5,5
Visita de rotina ao dentista**
De 2 em 2 anos 543 1,7 0,7-3,2
Nunca 50 13,3 5,0-26,8
S6 com problema 1.343 4,3 3,3-5,6
Menos freqiiente que 333 2,1 0,8-4,3
de 2 em 2 anos
Pelo menos 1 vez ao ano 1.715 2,3 1,6-3,1
Numero de dentes perdidos*
Nenhum 879 0,9 0,3-1,8
Um ou poucos 2.012 2,9 2,3-3,8
Todos ou quase todos 1.111 4,4 3,4-6,0
Total 4.030 2,9 2,5-3,6

* Teste qui-quadrado de homogeneidade de Pearson;
** Teste exato de Fischer: p-valor < 0,05.
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tre os homens. A maior parte dos homens sé
procura atendimento odontolégico quando ja
possui algum tipo de problema. Isto pode ser
um indicativo de que, na populagdo estudada,
houve mais doenca bucal e, em decorréncia dis-
to, mais dor de dente entre os homens quan-
do comparados as mulheres com mesmo ni-
vel de renda, padrédo similar de visita ao den-
tista e mesmo nivel de transtornos mentais co-
muns. Além disso, se a suposta maior facilida-
de social da mulher relatar dor existiu, ela nao
foi suficiente para anular a maior prevaléncia
de dor de dente entre os homens na populacao
estudada.

Os individuos que possuem escolaridade al-
ta e maior renda procuram o0s servigos preven-
tivos de satide com mais freqiiéncia, possuem
melhor alimentacdo, mais autocuidado preven-
tivo de uma forma geral e menos doenca bucal
em relacdo aos que possuem baixa escolarida-
de e menor renda. A renda muito baixa pode ter
aumentado a chance de dor de dente devido as
varidveis especificadas acima, representando,
nesse caso, uma varidvel “proxy” de habitos de-
letérios a satide que podem ter causado doenca
bucal e, conseqiientemente, dor de dente 1.

Os individuos que perderam mais dentes ao
longo da vida podem ter apresentado mais ca-
rie e doencga periodontal 7 e, conseqilientemen-
te, ter maior risco de dor de dente que os que
perderam menos dentes. E interessante notar
que o fato de ter mais dentes na boca, portanto
mais dentes expostos a possibilidade de ocorrer
dor de dente, ndo aumentou a chance de dor de
dente. Pelo contrdrio, essa associacdo sugere
que as pessoas que mantém mais dentes na bo-
ca por mais tempo possuem de fato uma denti-
¢ao mais saudavel. Exatamente porque houve a
reducao da cdrie e a melhoria geral na satide
bucal, os dentes estdo permanecendo integros
na boca por mais tempo 15. Os resultados do
nosso estudo reforgam esse argumento.

Visitar o dentista para uma revisdo de roti-
na pode evitar complicacdes odontolégicas, in-
cluindo a dor e a perda de dentes. Na mesma
populacao deste estudo foi verificado que o ris-
co de ter uma perda excessiva de dentes foi
maior entre as pessoas que nao faziam revisoes
odontoldgicas de rotina 16. Pareceu, portanto,
que a doenca bucal evoluiu mais gravemente,
levando até a perda de dentes naqueles que
ndo tinham o hébito de visitar o dentista para
revisoes de rotina. Freqiientemente, durante a
progressdo da cérie, a pessoa pode sentir dor
de dente. As visitas de rotina ao dentista po-
dem evitar, por meio de diversos tipos de trata-
mentos, que a cdrie progrida até o estdgio que
cause dor. Os resultados deste estudo sugeri-



ram que, de fato, visitar o dentista para uma re-
visdo de rotina diminuiu a chance de ter dor de
dente. Esse resultado foi coerente com o resul-
tado de Cunha-Cruz et al. 16, em relacdo ao ris-
co de perder dentes, pois de uma forma geral,
esses dois indicadores de satide bucal, i.e., per-
da e dor de dente, sdo desfechos da mesma
doenga, i.e., cérie dentdria. Tanto em relagdo a
perda quanto a dor de dente, a protecao foi a
mesma para visitas pelo menos uma vez por
ano, a cada dois anos ou menos freqiientemen-
te que de dois em dois anos. Entretanto, o nu-
mero de participantes com dor de dente nos
grupos de visitas menos freqiientes foi insu-
ficiente para se chegar a alguma conclusao
quanto a seguranca de intervalos maiores en-
tre as visitas de rotina ao dentista.

Apesar dos individuos estudados possuirem
emprego estdvel e compartilharem o mesmo lo-
cal de trabalho, a dor de dente parece ser um
problema importante nessa populagdo — a cada
duas semanas, aproximadamente cem funcio-
ndrios sofrem dor de dente que impede a reali-
zacdo de tarefas habituais — e essa dor nao é
igualmente distribuida na populagdo, indican-
do que piores circunstancias de vida e nao visi-
tar o dentista para revisoes de rotina aumentam
as chances das pessoas terem dor de dente que
impede a realizacdo de tarefas habituais.

Resumo

Nesse estudo, objetivou-se estimar a prevaléncia da
dor de dente que impedisse a realizagdo de tarefas ha-
bituais e testar sua associagcdo com fatores socio-eco-
noémicos, transtornos mentais comuns, niimero de
dentes perdidos e padrao de visita ao dentista. Reali-
zou-se estudo transversal, com questiondrio auto-
preenchivel, aplicado em 4.030 funciondrios de uma
universidade no Rio de Janeiro, Brasil — Estudo Pro-
Satide. As andlises foram conduzidas por meio de re-
gressao logistica multivariada. A prevaléncia da dor
de dente que impediu a realizagdo de tarefas habi-
tuais, nas duas semanas que antecederam o preenchi-
mento do questiondrio, foi de 2,9% (1C95%: 2,5-3,6).
Ser do sexo masculino (OR = 1,6; 1C95%: 1,1-2,4), apre-
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Tabela 2.

Associagdo da dor de dente com fatores sécio-econémicos, transtornos

mentais comuns, nimero de dentes perdidos e padrao de visita ao dentista:
Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Variaveis OR bruto  1C95% OR ajustado* 1C95%
Idade (em anos)

<35 1,0 - 1,0

35-50 1,8 1,1-2,9 1,3 0,8-2,0

> 50 1,6 0,8-3,0 0.8 0,3-1,7
Sexo

Feminino 1,0 - 1,0 -

Masculino 1,6 1,1-2,3 1,6 1,1-2,4
Renda (em saldrios minimos)

> 6 1,0 - 1,0 -

3-6 4,7 1,0-20,0 4,1 0,9-17,5

<3 9.6 2,4-39,1 5,8 1,4-24,7
Transtornos mentais comuns

Auséncia 1,0 - 1,0 -

Presenca 1,7 1,1-2,4 1,7 1,2-2,6
Numero de dentes perdidos

Nenhum 1,0 - 1,0 -

Um ou poucos 3.3 1,6-7,0 2,6 1,2-5,7

Todos ou quase todos 51 2,4-10,9 3,4 1,5-7.8
Visita de rotina ao dentista

De 2 em 2 anos 1,0 - 1,0 -

Nunca 8,9 3,0-26,0 57 1,8-17,3

S6 com problema 2,6 1,2-5,3 1,9 0,9-3,9

Menos frequente 1,2 0,4-3,4 11 0,4-3,1

que de 2 em 2 anos

Pelo menos 1 vez ao ano 1,4 0,6-2,8 1,4 0,6-2,9

* Ajustado pelas varidveis constantes da tabela - regresséo logistica

multivariada ndo-condicional.

sentar transtorno mental comum (OR = 1,7; IC95%:
1,2-2,6), ter perdido muitos dentes (OR = 3,4; IC95%:
1,5-7,8) e nao visitar o dentista para uma revisdo de
rotina (OR = 2,5; IC95%: 1,8-17,3), aumentaram a
chance de ter tido dor de dente. A dor de dente foi um
problema importante nessa populagao. Circunstdn-
cias desfavordveis de vida e ndo visitar o dentista para
uma revisdao de rotina aumentaram as chances de ter
dor de dente.

Satide Bucal; Odontalgia; Transtornos Mentais; Visita
a Consultério Médico
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