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Abstract In order to determine the influence of
social class on clinical reasons for tooth loss in
Macei6, the Alagoas State capital in Northeast
Brazil, a cross-sectional study was conducted of
466 adults whose ages ranged from 18 to 76 years.
Socioeconomic and demographic data were col-
lected through a questionnaire. Clinical exami-
nations determined the reason for extracting teeth,
recording the DMF-T of all patients, who were
divided into social classes on the basis of the data
gathered from the questionnaire: 54.1% of the
subjects were female with a mean age of 33.73
13.68 years; 369 (79.2%) of them had not com-
pleted their secondary education and 385 (82.6%)
had family incomes no more than four times the
official minimum wage (mean 3.4 + 5.4). The
main reason for the loss of permanent teeth was
caries. The patients presented an average of 16.59
+ 6.96 decayed, lost or filled teeth and most of
them (219 —47%) had a DMF-T of 11 to 20 teeth.
A statistically significant difference was noted be-
tween reasons for tooth loss and social class
(P<0.001), leading to the conclusion that social
class significantly influenced clinical reasons for
tooth loss.
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Resumo Com o objetivo de determinar a influén-
cia da classe social nas razdes clinicas das perdas
dentarias na cidade de Macei6, Alagoas, foi rea-
lizado um estudo transversal que envolveu 466
individuos adultos, com idade entre 18 a 76 anos.
Foram coletados dados socioecondmicos e demo-
graficos através de um formulario. O exame cli-
nico determinou a razado pela qual o dente seria
extraido e houve registro do CPO-D de todos os
pacientes. Os pacientes foram incluidos em clas-
ses sociais com base nos dados coletados dos for-
mularios. 54,1% dos individuos que participa-
ram da pesquisa eram do sexo feminino, a idade
teve média de 33,73 + 13,68 anos, observou-se
que 369 (79,2%) ndo tinham completado o se-
gundo grau e 385 (82,6) apresentaram renda fa-
miliar de até quatro salarios minimos, com mé-
diade 3,4 +5,4. A principal razdo das perdas dos
dentes permanentes foi a carie dentaria. Os
pacientes apresentaram em média 16,59 + 6,96
dentes cariados, perdidos ou obturados, a maio-
ria dos pacientes 219 (47,0%) apresentaram
CPO-D entre onze a vinte dentes. Observou-se
associagdo estatisticamente significante entre a
razdo da perda e o grupo social a que pertencia o
paciente (P<0,001). Concluiu-se que a classe so-
cial influenciou significativamente na razao cli-
nica da perda dentaria.

Palavras-chave Perda dental, Classe social, Epi-
demiologia
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Introducéo

Os fatores socioeconémicos influenciam de for-
ma significativa o processo satide-doenca. O uso
dos conceitos de classe social apresenta algumas
dificuldades de operacionalizagdo, como o gran-
de namero de variaveis geradas, necessidade de
amostra grande, existéncia de duas ou mais in-
ser¢des para um mesmo individuo®. Os estudos
epidemioldgicos tém se utilizado pouco dos con-
ceitos de classe social como uma categoria im-
portante no processo de sadde-doencaZ.

Nos estudos que abordam as razdes sobre as
perdas dentérias, observa-se que os individuos
sdo classificados em classes, utilizando-se apenas
como critérios a renda e escolaridade apresenta-
das por estes. Mas outras questdes devem ser
abordadas para que os fatores biolégicos (carie,
doenca periodontal) que levam a extracdo dos
dentes sejam distinguidos dos fatores sociais®.
Alguns estudos evidenciam a carie como a prin-
cipal razdo bioldgica que leva a extracdo dental,
sendo influenciada pela condigéo socioeconémi-
ca determinada pela precaria condigdo de satde
bucal e diminuigdo do acesso aos servigos*.

O conhecimento das razBes pelas quais 0s
dentes permanentes sdo extraidos é necessario
para organizar e efetivar estratégias adequadas
para prevencdo e tratamento das doengas bu-
cais, pois com esse conhecimento seré possivel
melhorar as condi¢des de sadde bucal®. A morta-
lidade dental fornece informagdes sobre a condi-
¢éo de saude bucal do ponto de vista da conser-
vacdo dos dentes e do aproveitamento dos trata-
mentos preventivos e curativos realizados®. A
manutenc¢do da dentadura natural por toda a
vida dos individuos deve ser o ideal para os pro-
fissionais de satide bucal e de satide publica. Ob-
serva-se que a perda de dentes causa transtornos
psicossociais, como dificuldade de relacionamen-
to, inseguranca e outros de ordem sistémica,
como disfung@es gastrointestinais, ma nutricdo’.

A razdo da extracdo dental associada a classe
social tem sido pouco avaliada nos estudos so-
bre perdas. O objetivo do estudo foi determinar
a influéncia da classe social nas razfes clinicas
das perdas dentarias em adultos da cidade de
Maceio, AL.

Métodos
O estudo foi realizado na cidade de Maceid, capi-

tal do estado de Alagoas, localizada na regido
Nordeste do Brasil, com uma populacdo de

797.759 habitantes e renda per capita de R$ 2.283.
O tamanho da amostra foi calculado conside-
rando a prevaléncia de perda por carie de 50%,
nivel de significancia de 5%, intervalo de confian-
ca de 95%, e foi usado um fator de corregdo igual
a1.2. Com isso, 0 nimero minimo esperado foi
de 461 pacientes.

Os participantes do estudo foram provenien-
tes de centros municipais de satde (servigo publi-
co) e de clinicas de seguro saude (servigo priva-
do). Como requisitos, deveriam apresentar pelo
menos um dente com indicagdo para extragdo,
ter idade igual ou superior a 18 anos e ndo recusar
sua participagdo na pesquisa. O pesquisador res-
ponsavel pela coleta de dados permanecia no lo-
cal, previamente sorteado, e examinava 0s paci-
entes que tinham indicacdo para exodontia, vol-
tava-se a0 mesmo local até que o nimero pré-
estabelecido de pacientes fosse alcancado.

Na cidade de Maceid, existia, na época do es-
tudo, 45 centros municipais de satde e 22 clinicas
de seguro saude. Ficou estabelecido que trinta
centros municipais e sete clinicas de seguro saide
tomariam parte no estudo, sendo obtido um to-
tal de 313 pacientes provenientes do servigo pu-
blico e 153 do servico privado, totalizando 466.
Apbs a selegdo por sorteio, todos 0s centros re-
ceberam cartas informando sobre a proposta do
estudo, ndo havendo nenhuma recusa.

Os dados socioeconémicos para determina-
¢do da classificagdo social foram obtidos através
de um formuléario preenchido antes do paciente
ser examinado. Optou-se pela classificagdo soci-
al de Lombardi et al.8, que se baseia na relagdo
dos individuos com os bens de produgdo, discri-
minando as seguintes classes: burguesia, nova
pequena burguesia, pequena burguesia tradicio-
nal, proletariado tipico, proletariado ndo tipico e
subproletariado. As razdes das perdas foram
determinadas pelos critérios propostos por Kay
& Blinkhorn®, onde as extra¢des foram incluidas
em oito categorias: carie, doenga periodontal,
razOes ortoddnticas, razdes pré-protéticas, trau-
ma, pericoronarite, pedido do paciente e outras.

Ap6s a entrevista, 0s pacientes foram exami-
nados em ambiente de consultério com luz arti-
ficial e tiveram a razdo da extracdo determinada
por um Unico examinador. O registro de CPO-D
foi utilizado para verificar a reprodutibilidade, o
dente que seria extraido foi considerado, no
momento do exame, como perdido e dessa for-
ma observou-se um valor de kappa de 0,836.

Para analise dos dados, foi utilizado o pro-
grama SPSS na versdo 11.0. Foi usado o teste do
Qui-quadrado para verificar a possivel associa-



¢éo entre as variaveis. Para a realizagdo da andli-
se bivariada que incluia a classe social, os indivi-
duos foram agrupados em trés categorias. Gru-
po G1 - formado por individuos nas classes bur-
guesia, nova pequena burguesia e pequena bur-
guesia tradicional; Grupo G2 - formado pelas
classes do proletariado tipico e proletariado ndo
tipico e Grupo G3 - formado pelos individuos
do subproletariado.

Resultados

A amostra estudada se constituiu na sua maioria
por individuos do sexo feminino (54,1%), a idade
variou entre 18 a 76 anos, com média de 33,73 e
desvio padrédo de +13,68 anos; em relagdo a escola-
ridade, observou-se que 369 (79,2%) ndo tinham
completado o segundo grau e 385 (82,6) apresen-
taram renda familiar de até quatro salarios mini-
mos, com média de 3,4 e desvio padrdo de +5,4 e
mediana de dois salarios minimos mensais.

A principal razdo das perdas dos dentes per-
manentes na populacdo estudada foi a carie, se-
guida pela doenca periodontal. Em relagéo as clas-
ses, observou-se que a burguesia apresentou 100%
de perda por carie, mas deve-se levar em conside-
racdo que apenas um paciente foi incluido nesta
categoria. O subproletariado apresentou perda
por carie na ordem de 75,9%. A maior porcenta-
gem de perda devido a doenca periodontal foi
observada na classe do proletariado tipico, e as
perdas por outras razdes (razdes ortodonticas,
razBes pré-protéticas, trauma, pericoronarite,
pedido do paciente e outras) apresentaram-se com
maior porcentagem entre os individuos da nova

pequena burguesia (50%). A Tabela 1 mostra a
distribuicdo das razOes das perdas em relagdo a
classe social. De acordo com a metodologia ado-
tada, 56 individuos ndo puderam ser classifica-
dos em nenhuma das classes.

O registro do CPO-D revelou que em média
0s pacientes apresentaram 16,5946,96 dentes ca-
riados, perdidos ou obturados, a mediana foi 17,
minimo 2 e maximo 32, a maioria dos pacientes
219 (47,0%) apresentaram CPO-D entre onze a
vinte dentes. Ao relacionar o registro do CPO-D
com as classes sociais, foi observado que o0s paci-
entes com registro de CPO-D entre onze a vinte
dentes tiveram as mais altas frequéncias nas clas-
ses proletariado tipico, pequena burguesia tradi-
cional, subproletariado e proletariado ndo tipico,
respectivamente (Tabela 2).

As razBes das perdas foram categorizadas em
perdas por cérie, doenca periodontal e outras ra-
z0es (ortododnticas, pré-protéticas, trauma, peri-
coronarite, pedido do paciente e outras), e estas
foram relacionadas a classe social categorizada
em grupos de classes. Observa-se que a perda por
carie aumentou, percentualmente, do grupo G1
para G3, a perda por doenca periodontal oscilou
de 10,8% no grupo G2, 12,3% no grupo G3 e 16,9%
no grupo G2. Para perda por outras razfes, a
maior porcentagem foi observada para o grupo
G3 e a menor no grupo G1.

A Tabela 3 mostra os dados relativos a essa
associacdo, onde se observa que a classe social
esteve estatisticamente associada a razdo da per-
da dental.

A relagdo entre 0 CPO-D e 0s grupos sociais é
apresentada na Tabela 4, onde ndo foi observada
associacdo significativa entre as variaveis.
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Tabela 1. Distribuicdo das razdes das perdas dentérias na cidade de Macei6-AL em relagdo a classe social, 2003.

Razdo da perda

Classe social Carie D.P.*  P.Prote? Orto® Trauma Pedido* Pericoronarite Outras Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N classificavel 35(93) 3((G1) 1@7 14237 0 6 (10,2) 0 0 59 (100)
Burguesia 1 (100) 0 0 0 0 0 0 1 (100)
Nova pequena burguesia 7 (43,8) 1(6,2) 2(12,6) 4 (250) 1(6,2) 1(62) 0 0 16 (100)
Pequena burguesia trad. 11 (55,0) 3 (15,0) 1 (5,0) 3 (15,0) 0 2 (10,0) 0 0 20 (100)
Proletariado ndo tipico 96 (55,2) 27 (15,5) 6(3,5) 33(189) 1(06) 7 (4,0) 3(1,7) 1(0,6) 174 (100)
Proletariado tipico 3(333) 4 (44)5) 0 1(11,1) 0 1(11,1) 0 0 9 (100)
Subproletariado 142 (75,9) 23 (12,3) 5 (2,7) 1 (0,5) 0 15 (8,1) 1 (0,5) 0 187 (100)
Total 295 (63,3) 61 (13,1) 15 56 2 32 4 1 466

1- D.P. —doenca periodontal; 2 - P. Prote — pré-protetico; 3 - Orto — ortodontico; 4 - Pedido — pedido do paciente.
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Tabela 2. Distribuicdo do registro do CPO-D em relagdo a classe social na cidade de Macei6-AL, 2003.

CPO-D

Classe social 1-10 11-20 +de 20 Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo classificavel 19 (32,3) 31 (52,5) 9 (15,2) 59 (100)
Burguesia 0 0 1 (100) 1 (100)
Nova pequena burguesia 1 (6,3) 7 (43,7) 8 (50,0) 16 (100)
P burguesia tradicional 4 (20,0) 10 (50,0) 6 (30,0) 20 (100)
Proletariado n&o tipico 37 (21,3) 77 (44,2) 60 (34,5) 174 (100)
Proletariado tipico 0 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100)
Subproletariado 37 (19,8) 87 (46,5) 63 (33,7) 187 (100)
Total 98 (21,0) 219 (47,0) 149 (32,0) 466 (100)

Tabela 3. Distribuicéo das razdes das perdas na cidade de Maceid-AL em relacdo aos grupos sociais, 2003.

Razdo da perda

Grupo social @ Carie Doenga periodontal Outras Total Valor de P&
N % N % N % N %

Gl 19 514 4 10,8 14 37,8 37 100,0

G2 99 54,1 31 16,9 53 29,0 183 100,0 P<0,001*

G3 142 75,9 23 12,3 22 11,8 187 100,0

Grupo total® 260 63,9 58 14,3 89 219 407 100,0

* - Associagdo significante ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Qui-quadrado; (2) Grupo G1 - formado por individuos nas classes burguesia, nova pequena burguesia e
pequena burguesia tradicional; Grupo G2 - formado pelas classes do proletariado tipico e proletariado néo tipico e Grupo G3 -
formado pelos individuos do subproletariado; (3) 59 pesquisados ndo foram classificados segundo a metodologia empregada.

Tabela 4. Distribuicdo do indice CPO-D em relagéo aos grupos sociais, Maceié-AL, 2003.

CPO-D
Grupo ® 1-10 11-20 +de 20 Total Valor de P®
N % N % N % N %
Gl 5 13,5 17 46,0 15 40,5 37 100
G2 37 20,2 84 45,9 62 33,9 183 100 0,073
G3 37 19,8 87 46,5 63 33,7 187 100
Total @ 79 194 188 46,2 140 34,4 407 100

* - Através do teste Qui-quadrado.
(1) Grupo G1 - formado por individuos nas classes burguesia, nova pequena burguesia e pequena burguesia tradicional; Grupo

G2 - formado pelas classes do proletariado tipico e proletariado ndo tipico e Grupo G3 - formado pelos individuos do
subproletariado; (2) 59 pesquisados, sendo 19 do servigo privado e 40 do servigo publico, ndo foram classificados segundo a

metodologia empregada.



Discussao

O presente estudo apresenta algumas limitac6es
e as constatacfes ndo podem ser consideradas
para populagdo em geral. O critério de classe so-
cial aqui adotado ndo obteve classificagdo para
todos os pacientes que tinham indicacdo para
realizagcdo de pelo menos uma exodontia; talvez
o critério que utiliza a posse de bens de consumo
fosse mais indicado para este tipo de pesquisa.

Apesar do conhecimento sobre a importan-
cia dos fatores socioecondmicos na determina-
cdo dos processos saude-doencga, nos estudos
sobre razdes de perdas dentarias, esse aspecto
nao tem sido abordado com freqtiéncia. Os in-
dices de perda dental estdo para Odontologia
como os indices de mortalidade estdo para Me-
dicina, sendo necessario o conhecimento desses
dados para auxiliar no planejamento dos servi-
cos de satide®. No Brasil, poucos estudos foram
realizados para se obter informagdes sobre as
razOes das extragdes dos dentes permanentes e,
mesmo sendo observada uma queda nos indices
de carie para criangas, ainda é evidente que 0s
adultos perdem muitos dentes devido a carie den-
taria. No presente estudo, ficou evidente a gran-
de quantidade de dentes extraidos por esta ra-
z80, assim como em outros estudos realizados
no Brasil, onde a carie predominou como razéo
priméria3,10,11,12,13.

Para a cidade de Macei6, a perda por cérie foi
na ordem de 63,3%; esse dado é discordante das
demais cidades brasileiras, onde ja foram deter-
minadas as prevaléncias de razdes de perdas. Para
a cidade do Recife, a carie representou 70,3% de
todas as perdas'®; em Belo Horizonte, em dois
estudos realizados, a carie representou 61% e
42%"; para Campo Grande, a porcentagem de
perda por céarie foi de 58,5%15. Em relagdo as per-
das por doenca periodontal, observou-se, tanto
neste estudo quanto nos citados anteriormente,
que foi caracterizada como a segunda maior pre-
valéncia encontrada. Nesse estudo, ficou eviden-
ciado uma pequena porcentagem de perda por
doenca periodontal, fato também demonstrado
em outros estudos. Em Belo Horizonte foi onde
se evidenciou a maior porcentagem de perda por
doenca periodontal dentre os estudos ja realiza-
dos no Brasil®.

No presente estudo, ficou evidenciado que a
classe social teve influéncia sobre as razdes das
perdas; os pacientes incluidos no grupo social 1
(G1) , que representava a burguesia, nova pe-
quena burguesia e pequena burguesia tradicio-
nal, tiveram percentualmente menos perda por

carie quando comparados aos grupos G2 e G3.
Para as perdas devido a outras razdes, ficou de-
monstrado que o grupo G1 apresentou percen-
tualmente mais perda; isso se deve ao fato de
neste item estarem incluidas as indicagfes orto-
donticas e protéticas. Em outros estudos, ficou
evidenciado que a classe social baixa determina a
perda dentaria por razdes bioldgicas (carie, do-
enca periodontal), pois para esses individuos nao
ha recursos para que a satde seja restabelecida,
perdem mais dentes por carie e apresentam mai-
or nimero de dentes perdidos®*!, o que ndo ocor-
re para individuos de classe social elevada, onde
a indicacdo para exodontia pode ser revertida
tanto para tratamentos restauradores como 0s
protéticos.

Para 59 individuos, sendo dezenove proveni-
entes de servico privado e quarenta de servico
publico, ndo foi possivel a categorizagdo segundo
a classe social. Estes pacientes foram considera-
dos ndo classificaveis por ndo apresentarem ati-
vidade remunerada para que fossem incluidos nos
processos de producéo, sendo exemplos estudan-
tes e donas-de-casa. A classificagdo social adota-
da apresenta algumas limita¢des quanto a este
aspecto, mas Lombardi et al.8, ao comparar esta
classificagdo com a desenvolvida por Barros?®,
demonstraram vantagens no que diz respeito a
ndo superestimar a classe do subproletariado.

A maioria dos pacientes que participaram des-
ta pesquisa tinham registro CPO-D entre onze a
vinte dentes. Na faixa que apresentou CPO-D de
zero a dez dentes, houve maior porcentagem de
pacientes que ndo puderam ser classificados. Para
a faixa entre onze a vinte dentes, a maior porcen-
tagem foi observada na classe do proletariado ti-
pico; ja para a faixa acima de vinte dentes no re-
gistro CPO-D, a burguesia apresentou apenas um
paciente que ficou inserido nessa categoria, segui-
do pela classe da nova pequena burguesia.

A classe social teve influéncia significativa na
determinacéo das razdes clinicas das perdas den-
tarias da populagdo avaliada na cidade de Ma-
ceid, sendo que as classes que formaram o G1
(burguesia, nova pequena burguesia e pequena
burguesia tradicional) tiveram menos perda por
carie e mais por outras razdes (trauma, perico-
ronarite, indicacBes ortoddnticas e protéticas,
pedido do paciente e outras).

Os estudos epidemioldgicos que evidenciam
as razBes das extracdes dentarias devem adotar
os critérios de determinacdo de classe social para
que seja determinada a influéncia desta na razdo
clinica que leva os dentes a serem extraidos.
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