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Validade da autopercep¢ao da presenca de
carie dentaria como teste diagnéstico e
fatores associados entre adultos

Validity of self-perceived dental caries as a
diagnostic test and associated factors
in adults

Validez de la autopercepcion de la presencia de
caries dental como test diagndstico y factores
asociados entre adultos

Resumo

Objetivou-se investigar a validade da autopercep¢ao da presenca da cdrie
dentdria e fatores associados, mediante estudo com 795 adultos (35-44 anos).
A varidvel dependente foi autopercep¢do da presenca da cdrie dentdria, as in-
dependentes reunidas em blocos. Trés modelos logisticos foram conduzidos: (1)
todos os adultos; (2) adultos com lesdes de cdrie normativa; e (3) adultos sem
tais lesoes. A autopercep¢do da presenca da cdrie dentdria apresentou sensibi-
lidade de 77,7%, especificidade de 58%, acurdcia de 65%, valor preditivo posi-
tivo de 52% e valor preditivo negativo de 81%. No Modelo 1, a autopercep¢do
da presenca da cdrie dentdria foi associada ao tempo de uso dos servigos odon-
toldgicos, acesso a informacdo, uso de fio dental, lesbes normativas, percep-
¢do da necessidade de tratamento, dor, insatisfacdo com a saude bucal e geral.
No Modelo 2, a autopercep¢do da presenca da cdrie dentdria foi associada ao
tempo de uso dos servigos odontoldgicos, percepcdo da necessidade de trata-
mento e insatisfacdo com a saiide bucal e geral. No Modelo 3, autopercepcao
da presenca da cdrie dentdria foi associada ao tempo de uso dos servigos odon-
tologicos, acesso a informacgao, percep¢do da necessidade de tratamento, insa-
tisfacdo com a satide bucal e uso de fio dental. A autopercepcao da presenca da
cdrie dentdria mostrou utilidade limitada como método de diagndstico.
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Introducgéao

A autopercep¢do ou “autoavaliacdo” em satde bucal é a capacidade individual e subjetiva de perceber
e avaliar a prépria saide bucal. Baseia-se em informagdes e conhecimentos disponiveis, mediados
por experiéncias prévias, contexto social, cultural e histérico de cada individuo 12. O estudo da
autopercepcao tem recebido atencdo crescente na area da satde. Ja foi observado que o conceito é
util para gestao/planejamentos dos servicos de saide, na prevencio, pratica clinica e em pesquisas 34.
Assim, a autopercepcao da satde bucal pode ajudar na avaliagio, organizacdo e financiamento dos
servicos de saide, nas intervencdes de promocido de saude, na avaliacdo das necessidades de trata-
mento, bem como na identifica¢ido de individuos que potencialmente mais se beneficiariam com o
tratamento odontolégico 1,3456. Além disso, ja foi confirmado que ela influencia a qualidade de vida
dos individuos 7, a aceitacdo dos planos de tratamento 6, a frequéncia de procura por atendimento
odontoldgico 1.8 e pode captar qual a consciéncia que os individuos tém de sua prépria condic¢io
bucal, consciéncia que influencia seus comportamentos em satde 9.

Estudos referentes a autopercepcao da satide bucal podem oferecer oportunidade de aferi¢ao da
condicdo bucal e levam em conta o que é aceitavel por parte dos individuos uma vez que o exame
clinico aumenta os custos dos inquéritos epidemioldgicos em satide bucal 10,11. Além da limitacao do
custo, ha que se considerar também que mesmo os indices puramente clinicos/normativos nao estao
livres da subjetividade inerente ao olhar do examinador. Esses indices sdo definidos por especialistas
humanos, que estabelecem a presenca e a severidade das condicdes patoldgicas, baseado no conheci-
mento disponivel 2. Dessa forma, algum grau de variacdo ou erro de diagndstico pode ocorrer intra
ou interexaminadores 12. Fatores fisicos e psicoldgicos tais como fadiga, flutuacdes no interesse pelo
estudo, dificuldade na tomada de decisdes e variagdes na acuidade visual e no senso tatil podem afetar
o julgamento dos examinadores em algumas ocasides e em diferentes estagios, afetando a consisténcia
das observacoes clinicas 13.

A cérie dentaria representa um importante problema de satide publica no Brasil 14 e no mundo 15.
Representa o problema de saide bucal mais prevalente; préximo de 99% dos adultos brasileiros ja
apresentaram alguma experiéncia de carie 16. Apesar disso, sdo escassos os estudos que tenham avalia-
do fatores associados a autopercepcio da cérie dentéria pelos individuos 11, sejam eles portadores ou
ndo de lesdes normativas. O entendimento dos fatores que contribuem para uma percep¢ao adequada
da presenca da céarie dentaria é importante, tendo em vista sua grande utilidade potencial como um
indicador de satide bucal 17.

Como os adultos constituem a maioria da populacdo, representam o estrato populacional predo-
minantemente ativo do ponto de vista econdmico, além de poderem influenciar de forma decisiva
o comportamento de seus dependentes 18, este estudo objetivou identificar os fatores associados a
autopercepcdo da presenca da carie dentaria entre adultos, considerando os portadores e os ndo por-
tadores de lesdes cariosa conforme diagndsticos normativos.

Metodologia

Estudo transversal conduzido em uma amostra representativa de adultos (35-44 anos) 12 de um
municipio de grande porte, localizado no Estado de Minas Gerais, Brasil. A metodologia adotada foi
baseada no levantamento das Condicdes de Satide Bucal da Populacao Brasileira (Projeto SBBrasil) 19 e nas
preconizacdes da Organizacio Mundial da Saide (OMS) 12. O estudo foi previamente aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa (parecer niimero ne 318/06 — Unimontes).

Foi adotada amostragem complexa, probabilistica por conglomerados em dois estagios (setores
censitarios e quadras), garantindo proporcionalidade por sexo. Os calculos indicaram a necessidade
de examinar 762 individuos adultos, considerando a ocorréncia dos eventos ou doencas em 50%,
intervalo de 95% de confianga, erro toleravel de 5%, deff igual a 2,0 e taxa de ndo resposta de 20%.

Os domicilios situados nas quadras sorteadas foram visitados, e os adultos convidados a partici-
par. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram conduzidas entrevistas
e exames intrabucais realizados por cirurgides-dentistas treinados e calibrados, que alcancaram
concordéncia kappa satisfatdria 20, acompanhados de anotadores/digitadores (académicos) treinados.
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Os exames foram conduzidos sob luz natural, com auxilio de espelho e adotando todos os codigos/
critérios propostos pela OMS 12.

Os dados foram registrados em computadores de mio, utilizando um programa criado especifica-
mente para esse fim que permitiu construc¢io simultdnea do banco de dados. A anélise dos dados foi
conduzida com emprego do programa estatistico PASW (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Avariavel dependente estudada foi a autopercep¢ao da presenca da carie dentaria, obtida por meio
da seguinte pergunta da entrevista: “Vocé acha que tem cérie dentaria?” (sim/nao). As variaveis inde-
pendentes foram reunidas em cinco grupos: sociodemograficas, utilizacdo de servicos odontolégicos,
condi¢des normativas de satde bucal, autopercepc¢ao da saide e habitos.

As varaveis sociodemograficas foram: idade (35-39 anos, 40-44 anos); sexo (feminino, masculino);
cor da pele autodeclarada (branco, ndo branco); local de residéncia (zona urbana, zona rural); renda
per capita (> R$ 200,00, < R$ 200,00); escolaridade em anos (> 8 anos, < 8 anos, analfabeto-sem escola-
ridade); unido estével (sim, nio); posse de automével (sim, nao).

As variaveis da utiliza¢do dos servigos odontoldgicos foram: tipo de servico odontolégico utiliza-
do (privado, supletivo ou outro/publico); tempo do tltimo uso do servico odontoldgico (< 1 ano, > 1
ano); motivo do uso (rotina-manutencao, problemas odontoldgicos); recebeu informacdo sobre como
evitar problemas bucais (sim, nio).

As varidveis relativas as condi¢des normativas de satide bucal foram: nimero de dentes presentes
(= 20, < 20); carie dentaria normativa (ausente, presente); doenca periodontal (ausente, presente);
lesdao na mucosa (ausente, presente); necessidade de tratamento de urgéncia (ndo, sim). A doenca
periodontal foi considerada presente naqueles individuos que apresentaram, num mesmo sextante,
bolsa periodontal > 4mm (indice periodontal comunitario — CPI) e perda de insercdo > 4mm (indice
de perda de inserc¢do periodontal — PIP) 21.

O grupo das varidveis da autopercepc¢io da satde foi constituido por: autopercepc¢io da necessida-
de de tratamento odontoldgico (ndo, sim); autopercepcdo da aparéncia (excelente-boa, regular-ruim-
péssima); autopercepcdo da mastigacdo (excelente-boa, regular-ruim-péssima); autopercepgao da fala
(excelente-boa, regular-ruim-péssima); autopercepcio do relacionamento social (ndo afeta, afeta);
autopercepcdo do paladar (excelente-boa, regular-ruim-péssima); autopercepcio de mau halito (ndo
percebido, percebido); autopercepcdo da saide bucal (satisfeito, insatisfeito); relato de dor (ausente,
presente); relato de incomodo na boca (ndo, sim); satisfacdo com a vida (satisfeito, insatisfeito); satis-
facao com a saude (satisfeito, insatisfeito).

O grupo das variaveis referente a hébitos contemplou: tabagismo (ausente, presente); etilismo
(ausente, presente); uso de fio dental (sim, ndo); higiene bucal (2 ou mais vezes ao dia, menos de 2 vezes
ao dia); autoexame da boca (sim, nio).

Inicialmente, medidas de validade como sensibilidade (s), especificidade (e), acurécia, valor prediti-
vo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) foram calculadas para a autopercep¢ao da presenca
da carie dentéria, tendo como referéncia (“padrdo-ouro”) a presenca da carie dentaria normativa, ou
seja, aferida clinicamente por um cirurgido-dentista devidamente calibrado.

Para este estudo, foram excluidos das analises os desdentados (n = 13), os sem informacao sobre
a autopercepcio da presenca da cérie dentaria (n = 18) e/ou os sem informacdo quanto a presenca de
cérie normativa (n = 15). Sequencialmente, conduziu-se anélise descritiva de todas as variaveis. Foram
apresentados numeros absolutos e percentuais corrigidos pelo efeito de desenho para as categorias
das variaveis independentes. Foi realizada analise bivariada através do teste qui-quadrado, e todas as
varidveis independentes que se mostraram associadas a dependente ao nivel de 20% (p < 0,2) foram
selecionadas para compor modelos multiplos. Para a construcdo do modelo multiplo, adotou-se o
procedimento passo a passo, de forma que o modelo foi sendo ajustado. As variaveis que nao estavam
significativamente associadas e ndo contribuiam para o modelo foram eliminadas uma a uma. No
modelo final, foram mantidos apenas as variaveis que permaneceram associadas ao nivel de signifi-
cancia de 5% (p <0,05). O percentual da variancia explicada pelo modelo foi calculado pelo coeficiente
de determinacio ajustado (pseudo R2).

O mesmo procedimento foi novamente conduzido considerando apenas os individuos que, de
fato, apresentaram lesdes normativas de carie (Modelo 2) e, separadamente, considerando somente
aqueles que ndo apresentaram tais lesdes (Modelo 3). Nesses casos, a varidvel “presenca de cérie den-
taria” foi excluida das andlises.
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Todas as andlises foram corrigidas pelo efeito do desenho, utilizando o comando complex samples
do programa estatistico PASW 17.0.

Resultados

Foram utilizados dados dos 795 adultos considerando os conglomerados sorteados. A taxa de resposta
foi de 91%. Quanto as medidas de validade relativas a autopercepcdo da presenca de carie dentaria,
encontrou-se sensibilidade de 77,7%, especificidade de 58%, acuricia de 65%, VPP de 52% e VPN
de 81%.

Houve um predominio de individuos na faixa etaria de 35 a 39 anos, do sexo feminino, que se
autodeclararam nao brancos, que usaram servicos odontoldgicos nao publicos e ha mais de um ano.
Nas condicdes normativas de saide bucal, identificou-se que a maioria nio possui lesao/lesdes de
carie dentédria e ndo apresentou necessidade de tratamento imediato/urgéncia. No entanto, hd um
predominio das pessoas que autopercebem a presenca da carie dentaria e acreditam necessitar de
tratamento odontoldgico. Aproximadamente dois tercos relataram nao ser tabagista, ndo ser etilista
e realizar a higiene bucal duas ou mais vezes ao dia, contudo cerca de um quinto da amostra tem o
hébito de realizar o autoexame da boca. As demais informagoes segundo caracteristicas sociodemo-
graficas, utilizacao de servico, normativas, de autopercep¢ao e habitos estdo na Tabela 1.

Os resultados da anélise bivariada, apresentados na Tabela 2, mostram que a maioria das variaveis
independentes foi estatisticamente associada a varidvel dependente. Apenas a idade, cor da pele auto-
declarada, estado civil e satisfacio com a vida ndo foram associados ao nivel de p <0,2 e, portanto, ndo
entraram na composi¢ao do modelo multiplo.

A anélise multipla foi construida sobre trés perspectivas, apresentadas nos modelos 1, 2 e 3 (Tabela
3). O Modelo 1 apresenta o modelo multiplo relativo a autopercep¢ao da presenca da cérie dentaria
conduzida entre todos os individuos (n = 795). Identificou-se que houve maior chance de autoper-
cepcao da presenca da carie dentaria entre os individuos que utilizaram os servicos odontoldgicos ha
mais de um ano, entre os que ndo receberam informacdes sobre como evitar problemas bucais, entre
os que apresentavam lesdes normativas de carie dentaria, entre os que autoperceberam necessidade
de tratamento odontoldgico, entre os que relataram insatisfacdo com a satde bucal, entre os que
relataram dor, entre os que estavam insatisfeitos com a sadde geral e entre os que nao usavam fio
dental. Esse modelo foi capaz de explicar 41,2% da variabilidade da autopercepcdo da presenca da
cérie dentéria (pseudo R2).

O Modelo 2 traz o modelo multiplo relativo a autopercep¢io da presenca da carie dentéria con-
duzido somente entre os individuos que de fato apresentavam lesao de carie dentéria (n = 295). Nesse
caso, a chance de autopercepcio da carie dentéria foi maior entre os que usaram o servico ha mais de
um ano, os que perceberam necessidade de tratamento odontoldgico e entre os que estavam insatisfei-
tos com a satde bucal e geral. O modelo foi capaz de explicar 27,3% da variabilidade da autopercep¢ao
da presenca da cérie dentaria (pseudo R2).

O Modelo 3 revela o modelo multiplo relativo a autopercepcdo da presenca da carie conduzido
somente entre os individuos que ndo possuiam lesdes normativas de cérie (n = 500). Entre eles, a chan-
ce de autopercepcio da presenca da carie dentaria foi maior entre os que usaram os servi¢os odonto-
16gicos ha mais de um ano, entre os que nao receberam informacdes sobre como evitar os problemas
bucais, os que perceberam a necessidade de tratamento odontoldgico, os que estavam insatisfeitos
com a saude bucal e entre os que ndo usavam o fio dental. Esse modelo foi capaz de explicar 35% da
variabilidade da autopercepcio da presenca da cérie dentéria (pseudo R2).

Discussao

A validade de testes diagndsticos é um importante aspecto a ser considerado quando se enfoca
a eficicia das medidas de autopercep¢do em prever desfechos normativos de saide. Medidas de
autopercep¢ao sofrem influéncia de variaveis contextuais e individuais, variando de individuo para
individuo ou no mesmo individuo em diferentes momentos. Apesar da subjetividade inerente a tais
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Tabela 1

Distribuicdo dos adultos em nimeros absolutos (n) e percentuais corrigidos pelo efeito de desenho (%) segundo
caracteristicas sociodemograficas, utilizagdo de servico, normativas, de autopercepcao e habitos. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2009 (n = 795).

Variaveis n %

Sociodemogréficas

Idade (anos)

35-39 424 53,3

40-44 371 46,7
Sexo

Feminino 427 53,7

Masculino 368 46,3
Cor da pele autodeclarada

Branco 222 27,9

N&o branco 573 72,1
Local de residéncia

Zona urbana 780 98,1

Zona rural 15 1,9

Renda per capita ***

>R$ 200,00 404 52,7

<R$ 200,00 363 47,3
Escolaridade (anos)

>8 454 571

<8 331 41,6

Analfabeto/Sem escolaridade 10 1,3

Unido estavel

Sim 586 73,7

Nao 209 26,3
Posse de automovel

Possui 256 32,2

N&o possui 539 67,8

Utilizacdo de servigos odontolégicos

Tipo de servigo ***

N&o publico 516 65,6

Publico 270 34,4
Tempo do ultimo uso do servico odontolégicos (anos) ***

<1 369 46,9

>1 417 53,1
Motivo do uso ***

Rotina/Manutengao 280 35,6

Problemas odontolégicos 506 64,4
Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais *

Sim 501 63,6

N&o 287 36,4

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Variaveis n %

Condi¢es normativas
Numero de dentes presentes

>20 629 79,1

<20 166 20,9
Carie dentaria normativa

Ausente 500 62,9

Presente 295 371
Doenca periodontal

Ausente 719 90,4

Presente 76 9,6
Lesdo na mucosa *

Ausente 689 86,9

Presente 104 13,1
Necessidade de tratamento de urgéncia

Nao 663 83,4

Sim 132 16,6

(continua)

medidas, ainda assim, elas tém sido usadas e recomendadas pela literatura cientifica 1,35810. Logo, é
necessario quantificar até que ponto reproduzem estados normativos, ou até que ponto os itens de
autorrelato medem o que pretendem medir 17. Neste estudo foi observado que, do total dos pacientes
com a presenca normativa de lesdes de carie, 78% autoperceberam essa condi¢io (sensibilidade). Os
poucos estudos prévios identificados que abordaram essa questdo evidenciaram sensibilidade para a
autopercepcdo da cérie tanto mais alta (84%) 11, quanto mais baixa (59%) 22. Ja do total de individuos
que ndo apresentou lesdes normativas de carie dentaria, apenas 58% se perceberam livres de lesoes
de cérie (especificidade), revelando que muitos que acreditam possuir a lesdo, na realidade nao a
apresentam. Estudos prévios encontraram especificidades de 100% 11 entre usuarios da clinica odon-
toldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista (Araraquara, Sdo Paulo) e de
85,7% entre pacientes da Harvard School of Dental Medicine (Boston, Estados Unidos) 22. O fato de
a amostra investigada neste estudo ndo ser proveniente de usuarios de um servi¢o odontoldgico, mas
sim adultos da comunidade em geral, pode ser a explica¢do para essas divergéncias. Dados obtidos de
pessoas que frequentam um servi¢o de satde possivelmente sejam diferentes de dados levantados em
situacdes do cotidiano comunitario, pois quem estd em um servi¢o de satide tende a perceber mais
suas condicdes de morbidade ou de necessidade de tratamento, ja que o ambiente clinico representa
importante oportunidade para aprendizagem e de maior conscientiza¢do de sua condi¢ao bucal 23.
Apesar dessa diferenca quanto a populacgdo investigada, esses foram os unicos estudos localiza-
dos 11,22 que buscaram validar medidas de autopercepcdo da carie dentaria. Portanto, essas compara-
¢des precisam ser feitas com cautela.

Diferencas verificadas nos resultados de diferentes investigacdes podem também ser atribuidas
a questoes culturais e de escolaridade, fatores que sabidamente influenciam a autopercepcao 1.8, mas
que limitam a utilizacdo em ampla escala dos autorrelatos da presenca de lesdes de carie enquanto
teste diagndstico, o que nao significa dizer que nio apresente utilidade.

Em contextos especificos, como em popula¢des emancipadas; grupos fechados bem esclarecidos,
que estejam recebendo informacdes/instrucdes constantes em saide bucal e sendo estimuladas ao
autoexame bucal, as medidas de autopercepc¢do poderiam revelar melhores niveis de validade, tal
como foi verificado entre usuérios de clinica odontoldgica no contexto universitario 11.

O diagnéstico da carie dentaria é complexo, mesmo ao se adotarem outros métodos menos subje-
tivos. Um estudo, realizado para comparar métodos de diagnoéstico clinico de carie oclusal in vitro 24,
revelou uma sensibilidade de 67% para a inspecdo visual e de 58% para a inspecdo visual associada

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00053716



VALIDADE DA AUTOPERCEPGAO DA CARIE DENTARIA COMO TESTE DIAGNOSTICO 7

Tabela 1 (continuagao)

Variaveis n %

Autopercepgdo
Autopercepcdo de presenca de carie dentaria

Nao 356 44,8

Sim 439 55,2
Autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico *

Nao 158 19,9

Sim 635 80,1
Autopercepcdo da aparéncia

Excelente/Boa 429 54,0

Regular/Ruim/Péssima 366 46,0
Autopercepgdo da mastigacdo

Excelente/Boa 466 58,6

Regular/Ruim/Péssima 329 41,4
Autopercepcdo da fala

Excelente/Boa 654 82,3

Regular/Ruim/Péssima 141 17,7
Autopercepcdo do relacionamento social

N&o afeta 549 69,1

Afeta 246 30,9
Autopercepcdo do paladar

Excelente/Boa 735 92,5

Regular/Ruim/Péssima 60 7.5
Autopercepc¢do de mau halito

N&o Percebido 712 89,6

Percebido 83 10,4
Autopercepgdo da salde bucal

Satisfeito 392 49,3

Insatisfeito 403 50,7
Relato de dor

Ausente 486 61,1

Presente 309 38,9
Relato de incobmodo na boca

Nao 635 79,9

Sim 160 20,1
Satisfagdo com a vida

Satisfeito 685 86,2

Insatisfeito 110 13,8
Satisfagdo com a salde geral

Satisfeito 275 34,6

Insatisfeito 520 65,4

(continua)

a radiografia interproximal, considerando o exame histolégico como “padrao-ouro”. Em relacdo a
especificidade, os métodos mais especificos foram a associa¢do da inspecao visual com a radiografia
interproximal (90%) e a transiluminag¢ao por fibra 6ptica (90%). A radiografia digital direta mostrou
baixa especificidade (30%) 24. Tais achados evidenciam que outros testes diagndsticos de carie dentéria
também apresentam valores relativamente modestos de validade. Entretanto, novamente, a compa-
ra¢do de tais resultados com os de autopercepcdo deve ser avaliada com cautela, ja que os exames
utilizados como “padrao-ouro” sdo bem diferentes entre os estudos.
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Tabela 1 (continuacao)

Variaveis n %
Habitos
Tabagismo
Ausente 605 76,1
Presente 190 23,9
Etilismo
Ausente 456 57,4
Presente 339 42,6
Uso de fio dental
Usa 423 53,2
N&o usa 372 46,8
Higiene bucal (vezes ao dia)
>2 505 63,5
<2 290 36,5
Autoexame da boca *
Sim 162 20,4
N&o 632 79,6

* Variacdo no n de 795 devido a perda de informacao;
** Cotacdo do délar a época da coleta de dados: US$ 1,00 = R$ 2,07;
*** Foram excluidos os 9 individuos (1,4%) que nunca usaram os servigos odontolégicos.

A sensibilidade e a especificidade sdo calculadas com base em um teste de referéncia (“padrao-
-ouro”), contudo, na pratica, quando um teste é utilizado com finalidade diagndstica, ndo se sabe
previamente quem sdo os individuos portadores ou nio de determinado agravo 25. Por conseguinte,
na prética clinica e para fins epidemioldgicos, é importante observar mais o valor preditivo do teste
do que sua sensibilidade e especificidade, visto que o valor preditivo indica a proporcao de individuos
que de fato apresentam ou nio a lesdo diante de um resultado do teste 25.

O VPP foi relativamente baixo (52%) e indica que, dentre os individuos que autoperceberam
presenca de carie dentéria, apenas a metade realmente apresentava tais lesdes. Possivelmente, outros
problemas bucais podem estar sendo equivocadamente percebidos como carie dentaria, evidencian-
do superestimacdo na percep¢ao da presenca da carie dentaria. A literatura cientifica ja confirmou
maior fidedignidade nos relatos de autopercepcio da carie do que nos relatos de autopercepcido da
doenca periodontal 1022, Estudo prévio 1 encontrou maiores discrepancias entre indices clinicos
e percepcao das condicdes bucais entre idosos, sendo a diferenca maior na avaliacdo das doencas
periodontais do que na carie dentdria. Investigacdo conduzida entre universitarios do Japao 26
revelou que a ma oclusio e sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM) apresentaram pouca
influéncia sobre a autopercepc¢io da satide bucal, enquanto a experiéncia de carie dentaria afetou
significativamente essa autopercep¢io. A precéria percepcdo de outros problemas bucais pode favo-
recer a percep¢ao de presenca de carie, por ser o problema bucal mais prevalente e por existir maior
conhecimento popular a respeito das lesdes cariosas do que qualquer outro tipo de alteracdo presente
na cavidade bucal.

O presente estudo considerou algumas outras condi¢des normativas nas analises (doenca perio-
dontal, nimero de dentes presentes, lesdes de mucosa e atendimento de urgéncia). Entretanto, nenhu-
ma dessas condicdes avaliadas manteve-se associada a autopercepcdo da presenca de carie dentaria
nos modelos multiplos ajustados. Estudos futuros poderiam melhor elucidar essa rela¢io, ao contem-
plarem manchamentos/pigmentacdes dos dentes, fraturas, halitose, mé oclusio, entre outras poten-
ciais condicdes que possam estar sendo percebidas como carie dentaria.

Por outro lado, foi constatado VPN relativamente alto (81%). Assim, dentre os que afirmaram nao
autoperceberem carie dentaria, 81% de fato ndo possuiam a doenca, o que torna a percepcdo de ausén-
cia da carie dentéaria mais confiavel. Novamente, por ser o problema bucal mais prevalente, por existir
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Tabela 2

Distribuicdo dos adultos em nimeros absolutos (n) e percentuais corrigidos pelo efeito de desenho (%) segundo analise bivariada da autopercepc¢do da
carie dentdria e sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servico, normativas, de autopercepc¢do e habitos. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2009 (n = 795).

Variaveis Autopercepgao da carie dentaria Valor de p
Né&o Sim

n % n %

Sociodemograficas
Idade (anos)

35-39 186 43,9 238 56,1 0,58
40-44 170 45,8 201 54,2

Sexo
Feminino 208 48,7 219 51,3 0,016
Masculino 148 40,2 220 59,8

Cor da pele autodeclarada
Branco 107 48,2 115 51,8 0,228
N&o branco 249 43,5 324 56,5

Local de residéncia
Zona urbana 353 45,3 427 54,7 0,051
Zona rural 3 20,0 12 80,0

Renda per capita ***
>R$ 200,00 224 55,4 180 44,6 <0,001
< R$ 200,00 123 339 240 66,1

Escolaridade (anos)
>8 248 54,6 206 45,4 <0,001
<8 105 31,7 226 68,3
Analfabeto/Sem escolaridade 3 30,0 7 70,0

Unido estavel
Sim 268 45,7 318 54,3 0,365
N&o 88 42,1 121 57.9

Posse de automovel
Possui automovel 143 55,9 113 441 <0,001
N&o possui automovel 213 39,5 326 60,5

Utilizagdo de servicos odontolégicos
Tipo de servigo ***

N&o publico 248 48,1 268 51,9 0,024
Publico 107 39,6 163 60,4

Tempo do ultimo uso de servicos odontolégicos (anos) ***
<1 214 58,0 155 42,0 <0,001
>1 141 33,8 276 66,2

Motivo do uso ***
Rotina/Manutencao 164 58,6 116 41,4 <0,001
Problemas odontolégicos 191 37,7 315 62,3

Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais *
Sim 267 53,3 234 46,7 <0,001
Né&o 87 30,3 200 69,7

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Variaveis Autopercepgdao da carie dentaria Valor de p
Nao Sim
n % n %
Condig¢6es normativas

NuUmero de dentes presentes
> 20 292 46,4 337 53,6 0,07
<20 64 38,6 102 61,4

Cérie dentaria normativa
Ausente 290 58,0 210 42,0 <0,001
Presente 66 22,4 229 77,6

Doenca periodontal
Ausente 338 47,0 381 53,0 <0,001
Presente 18 23,7 58 76,3

Lesdo na mucosa *
Ausente 318 46,2 371 53,8 0,027
Presente 36 34,6 68 65,4

Necessidade de tratamento de urgéncia
N&o 323 48,7 340 51,3 <0,001
Sim 33 25,0 99 75,0

(continua)

maior conhecimento popular a seu respeito e, sobretudo por ser a alteragao dentaria mais perceptivel
visualmente, os relatos de sua auséncia sejam bem mais fidedignos do que de sua presenca. Perseguir
VPN ainda mais altos, pela adocdo de medidas que garantam maior e melhor acesso a informacdo em
saude bucal a populac¢io, poderia, no futuro, colocar a autopercep¢do como uma potencial ferramenta
de triagem 10 para a necessidade de tratamento para a carie dentaria, em que somente os que perce-
bessem lesdes necessitariam de exames clinicos confirmatdrios.

A autopercepcdo da presenca de cérie dentaria foi maior entre os que utilizaram os servigos
odontoldgicos ha mais tempo, autoperceberam necessidade de tratamento odontolégico e relataram
insatisfacdo com a satide bucal, independentemente de apresentarem ou nio lesdes normativas (em
todos os modelos). No geral, constatou-se que a percepcdo da presenca de carie esteve associada a con-
textos desfavoraveis, embora ndo tenha revelado associa¢io com nenhuma variavel sociodemografica.

O tempo de uso dos servicos odontoldgicos superior a um ano esteve associado a uma maior
autopercepcao em todos os modelos. O uso dos servicos odontolégicos ha mais tempo pode piorar
as condi¢des normativas de satide bucal, bem como aumentar a inseguranca dos individuos com sua
propria sadde. Também ja foi evidenciado que o uso dos servicos odontoldgicos no tltimo ano esteve
associado a percepcdes mais positivas da satde bucal entre adultos 27 e idosos 28. Assim sendo, o uso
dos servicos odontolégicos com frequéncia adequada poderia aumentar o poder preditivo da auto-
percepcdo da saude bucal e merece ser perseguido.

A variavel que mais fortemente esteve associada a autopercepcdo da presenca da carie dentiria nos
trés modelos avaliados foi autopercepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico, corroborando
com a ideia de que muitos dos problemas bucais podem estar sendo atribuidos, ainda que de forma
equivocada, a carie dentdria. Da mesma forma, a autopercepc¢do negativa da satide bucal também
mostrou associacdo com o desfecho em todos os modelos. J4 foi constatado que o principal motivo
relatado para a procura do servico odontolégico foi a presenca de lesdes normativas de carie 29.
Estudos prévios também ja evidenciaram que a autopercep¢ao negativa das condi¢oes de saide bucal
representa o fator preditor essencial da procura por atendimento odontolégico 158, sendo destacada
como um fator determinante de saide bucal em paises com os sistemas de saide ainda em desenvol-
vimento 30. Embora varidveis subjetivas como as de autopercep¢ao abriguem certas limitacdes 1,3, os
servigos de satde ndo podem desprezar tal conjunto de informacdes, pois apresentam o potencial de
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis Autopercepgdo da carie dentaria Valor de p
Nao Sim
n % n %

Autopercepcdo

Autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico *

Né&o 132 83,5 26 16,5 <0,001
Sim 222 35,0 413 65,0

Autopercepcdo da aparéncia
Excelente/Boa 239 55,7 190 44,3 < 0,001
Regular/Ruim/Péssima 117 32,0 249 68,0

Autopercepcdo da mastigagdo
Excelente/Boa 246 52,8 220 47,2 <0,001
Regular/Ruim/Péssima 110 33,4 219 66,6

Autopercepcdo da fala
Excelente/Boa 313 47,9 341 52,1 <0,001
Regular/Ruim/Péssima 43 30,5 98 69,5

Autopercepcdo do relacionamento social
Néo afeta 269 49,0 280 51,0 <0,001
Afeta 87 354 159 64,6

Autopercepcdo do paladar
Excelente/Boa 342 46,5 393 53,5 0,001
Regular/Ruim/Péssima 14 23,3 46 76,7

Autopercepc¢do de mau halito
N&o percebido 335 471 377 52,9 <0,001
Percebido 21 25,3 62 74,7

Autopercepcdo da saude bucal
Satisfeito 246 62,8 146 37,2 <0,001
Insatisfeito 110 27,3 293 72,7

Relato de dor
Ausente 261 53,7 225 46,3 <0,001
Presente 95 30,7 214 69,3

Relato de incdmodo na boca
Nao 301 47,4 334 52,6 0,003
Sim 55 34,4 105 65,6

Satisfagdo com a vida
Satisfeito 310 45,3 375 54,7 0,501
Insatisfeito 46 41,8 64 58,2

Satisfagdo com a saude geral
Satisfeito 168 61,1 107 38,9 <0,001
Insatisfeito 188 36,2 332 63,8

(continua)

identificar grupos que percebem de modo negativo suas condicdes de satide e que podem, efetivamen-
te, apresentar pior estado de saide 18. Dessa maneira, acessar tais percep¢oes contribuiria com maior
equidade por parte dos servicos de satde.

A autopercepcdo da presenca de carie dentaria mostrou-se associada a pior percep¢ao de satde
geral somente nos modelos 1 e 2, sugerindo que, mais do que a percepcdo em si, a presenca de lesdes
normativas impactaria na satisfacdo da satide geral porque ndo se mostrou associada entre aqueles
que percebiam tais lesdes, sem realmente as possuirem (Modelo 3). Estudo prévio verificou que a
qualidade de vida e a percepc¢do da saide geral sofrem influéncia de condi¢des bucais precarias 31 e
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Tabela 2 (continuacao)

Variaveis Autopercepgdao da carie dentaria Valor de p
Nao Sim
n % n %
Habitos
Tabagismo
Ausente 293 48,4 312 51,6 <0,001
Presente 63 33,2 127 66,8
Etilismo
Ausente 223 48,9 233 51,1 0,007
Presente 133 39,2 206 60,8
Uso de fio dental
Usa 239 56,5 184 43,5 <0,001
N&o usa 117 31,5 255 68,5
Higiene bucal (vezes ao dia)
>2 268 53,1 237 46,9 <0,001
<2 88 30,3 202 69,7
Autoexame da boca *
Sim 81 50,0 81 50,0 0,139
Nao 275 43,5 357 56,5

* Variacdo no n de 795 devido a perda de informacéo;
** Cotagdo do ddlar a época da coleta de dados: US$ 1,00 = R$ 2,07;
**% Foram excluidos os 9 individuos (1,4%) que nunca usaram os servicos odontolégicos.

Nota: foram destacadas (negrito) as varidveis selecionadas para compor o modelo multiplo (p < 0,2).

da pior autopercepcdo da saide bucal de adultos 32 e idosos 33. Por outro lado, a insatisfacdo com a
proépria saude poderia exacerbar a autopercep¢do negativa da satide bucal, uma vez que a depressao
ja foi considerada como um preditor de autoavaliacdo negativa da satde bucal por estudo prévio 34.
Como se trata de um estudo transversal, ndo se pode afirmar a direcdo das associacdes observadas,
porém, fica evidenciado que satide bucal e geral ndo sdo percebidas de forma isolada, e a percep¢ao
negativa de um desses fatores provavelmente interfere no outro.

Estudo prévio 11 constatou efetividade da autopercepg¢ao da carie dentaria em predizer a presenca
normativa de lesdes em pacientes atendidos por um servico odontoldgico universitario. A chance
de autopercepc¢io da presenca da carie dentaria foi trés vezes maior entre os individuos que de fato
apresentavam lesdes, quando comparados aos que nio apresentavam (Modelo 1). Esse achado enfati-
za a importancia das questdes relativas a autopercepcdo da saude, pois os autorrelatos dos pacientes
apresentam o potencial de se tornar instrumentos de rastreamento, de uma modo que mais individuos
considerem aceitavel e com menor demanda de tempo e custo 1011, sendo também recomendavel
sua consideracdo na avalia¢do dos individuos para atendimento odontolédgico 11. Além disso, outros
estudos ja demonstraram a eficicia de se mensurar os niveis de saide bucal por intermédio de escalas
de autorrelato 3,35, no entanto sdo escassos os estudos voltados especificamente para a validade da
autopercepcdo da carie dentaria, tendo sido identificados apenas dois estudos nessa tematica 11,22,

Os adultos investigados que relataram dor, independentemente de possuirem ou nio lesdes nor-
mativas (Modelo 1), apresentaram uma chance maior de autopercepcido da presenga de carie dentdria.
A dor é uma reconhecida medida de impacto da satde bucal na qualidade de vida, e estudos prévios
ja confirmaram a dor como preditora da autopercepcdo negativa da satide bucal 2835, Na auséncia
desse sintoma, muitos acreditam estar livres de doencas bucais 4 e, sendo a carie dentaria a mais
prevalente doenca bucal, a presenca de dor pode ser interpretada como presenca de carie dentaria.
Esse achado sugere que sintomas subjetivamente percebidos podem acabar sendo interpretados pelos
individuos como indicadores de doenca, independentemente da presenca de sinais clinicos, objetiva-
mente conferidos.
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Tabela 3

VALIDADE DA AUTOPERCEPGAO DA CARIE DENTARIA COMO TESTE DIAGNOSTICO

Modelos multiplos de regresséao logistica binaria ajustados relativos a autopercepcdo da presenca da carie dentéria entre adultos.

Variaveis Modelo 1 * Modelo 2 ** Modelo 3 ***
OR (1C95%) Valor de p OR (1C95%) Valor de p OR (1C95%) Valor de p

Tempo do ultimo uso do servico (anos)

<1 1,00 1,00 1,00

>1 1,96 (1,38; 2,78) < 0,001 2,33(1,29; 4,19) 0,005 1,90 (1,23; 2,93) 0,005
Recebeu informacg&es sobre como evitar
problemas bucais

Sim 1,00 - - 1,00

N&o 1,84 (1,27; 2,67) 0,001 - - 2,21 (1,50; 3,25) < 0,001
Cérie dentaria normativa
Ausente 1,00 - - - -
Presente 3,03 (2,08; 4,42) < 0,001 - - - -
Autopercepgdo da necessidade de
tratamento odontolégico

Né&o 1,00 1,00 1,00

Sim 4,23 (2,55; 6,99) < 0,001 5,03(1,73; 14,7) 0,003 4,52(2,17;9,41) < 0,001
Autopercepcdo da saude bucal

Satisfeito 1,00 1,00 1,00

Insatisfeito 2,18(1,52; 3,13) < 0,001 3,29(1,77; 6,12) < 0,001 2,81(1,64; 4,81) < 0,001
Relato de dor

Ausente 1,00 - - - -

Presente 1,51 (1,04; 2,19) 0,030 - - - -
Satisfacdo com a saude geral

Satisfeito 1,00 1,00 - -

Insatisfeito 1,94 (1,34; 2,80) < 0,001 2,88 (1,54; 5,40) 0,001
Uso de fio dental

Usa 1,00 - -

N&o usa 1,79 (1,26; 2,55) 0,001 - - 2,94 (1,69; 5,10)
Intercepto ((3) -3,154 -2,019
Pseudo R2 41,2% 27,3%

* Modelo 1: foram incluidos todos os adultos (n = 795);
** Modelo 2: foram incluidos apenas os adultos sabidamente portadores de lesGes normativas de carie dentéria (n = 295);

*** Modelo 3: foram incluidos apenas os adultos que sabidamente ndo apresentavam lesdes normativas de carie dentaria (n = 500).

Nos modelos 1 e 3, adultos que nido receberam informagdes sobre como evitar problemas bucais
apresentaram chance aproximadamente duplicada de autoperceberem presenca de carie dentéria.
Foi interessante observar que tal associacdo ocorreu na auséncia de lesdes normativas (Modelo 3),
indicando que adultos que nio relataram acesso a informacdes perceberam de forma mais incoe-
rente sua condicdo bucal (autoperceberam lesdes de cérie, mesmo nio as possuindo). Esse relevante
achado evidencia a importancia de garantir acesso a informagdes, em quantidade e qualidade ade-
quadas, para estimular habitos de autoexame e autocuidado, contribuindo para tornar os individuos
mais conscientes e confiantes de sua condicdo bucal. Estudos prévios ja verificaram que o acesso a
informacoes contribui para melhores condi¢des bucais normativas 3637 e percebidas 38. Investiga¢do
recente constatou que baixos niveis de alfabetiza¢ao em saide, mesmo apods ajuste por determinantes
socioeconomicos e demograficos, foram preditores de uma pior autopercepc¢do da satde bucal 30.
Consequentemente, a garantia de maior acesso a informagdes em satde bucal aponta como o princi-
pal caminho a ser perseguido para aumentar o poder preditivo da autopercep¢ao das doencas bucais,
dentre elas, a carie dentéria.
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Os adultos que relataram ndo utilizar o fio dental na higiene bucal referiram maior autopercep-
¢do da presencga de carie dentaria (modelos 1 e 3). Estudo prévio demonstrou que piores hébitos de
higiene bucal estiveram associados a uma pior percepcdo da saude bucal 26. Sabe-se que o uso do fio
dental é um comportamento amplamente recomendado para se alcancar niveis satisfatorios de sad-
de bucal. A auséncia dessa pratica contribui, talvez, com maior autopercep¢do de problemas bucais
porque comportamentos “inadequados” em saude sdo consequentemente associados ao surgimento
de lesdes. Os resultados da presente investigacdo reforcam essa ideia, ja que a auséncia do uso do fio
dental se mostrou associada a autopercep¢do da carie dentaria mesmo naqueles individuos que nao
apresentavam lesdes normativas.

Convém destacar que o relato de uso do fio dental parece mais sensivel para mensurar o autocui-
dado em satde bucal do que o relato de frequéncia de escovacdo dentaria. Em estudos conduzidos
entre adultos 3940, o relato de escovacdo dentaria de trés vezes ao dia é recorrente, podendo, em
varias situa¢des, ndo refletir as praticas reais de higiene bucal, sugerindo a possibilidade de viés de
informacao. Essa pode ser uma possivel explica¢do para nao ter sido identificada associacdo entre
autopercepcdo da presenca de cirie dentéria e frequéncia de escovacao.

Cumpre frisar que embora a autopercepcdo da satde bucal tenha sido aferida, na presente inves-
tigacdo, como morbidade autorreferida (percep¢do da presenca de carie dentaria), ha na literatura
outras concepcdes que abordam a autopercepc¢io da saide bucal sob diferentes enfoques, tais como
avaliacdo da satisfacdo com a saide bucal e percep¢ido do estado da satide bucal 3.8 e da necessidade de
tratamento odontolégico 1,641, Além disso, outros estudos trabalham a autopercep¢ao da satide bucal
com enfoque no impacto que as condicdes de saide bucal acarretam na qualidade de vida diaria 7.35.
Cabe também destacar que os resultados apresentados referem-se a validade da autopercepcdo da
presenca da carie dentaria obtida pela pergunta “Vocé acha que tem carie dentaria?”. Outras aborda-
gens para aferir a autopercepcdo da carie poderiam conduzir a diferentes resultados.

Em geral, a autoavaliacdo da saude bucal é entendida como um indicador sintético, véalido e util
do estado de satide bucal 26. Portanto, os servicos de satide precisam acessar as percepcdes de seus
usuérios, inclusive como forma de reduzir as iniquidades em saide, ao considera-las na organizacio
dos servicos, definicao de prioridades e atendimento das demandas. E imprescindivel que os servicos
de satide atuem em prol da garantia de maior acesso a informacdes em satide bucal, para que seus
usuarios se tornem cada vez mais conscientes de sua condicao bucal e da relevancia dos habitos de
autoexame e autocuidado, que devem ser estimulados especialmente entre a popula¢ido adulta em
razdo da influéncia que exercem no comportamento de seus dependentes 18. Vale ressaltar que, por
sua natureza subjetiva e por sofrer influéncias contextuais, medidas de autopercep¢ao devem ser
geradas de forma especifica para cada populacio, pois generalizacdes e compara¢des das medidas de
autopercep¢ao provenientes de diferentes populacdes precisam ser avaliadas com prudéncia.

O delineamento de corte transversal é uma limitacao do estudo porque impede o estabelecimento
de causa e efeito entre as varidveis, por ndo ser possivel estabelecer uma relacdo temporal entre as
associa¢des observadas. Todavia, o plano amostral, a calibracdo dos examinadores, a coleta de dados
registrada em computador de mio e a conducdo das analises tendo em conta a correcio pelo efeito de
desenho foram estratégias que garantiram validade e confiabilidade aos dados, minimizando a possi-
bilidade do viés. Além disso, investigacdes com delineamento transversal sio importantes, a medida
que respaldam o desenvolvimento de acdes de saide por fornecerem dados imediatos da realidade do
grupo observado e a geracdo de novas hipdteses.

Conclusao

Como teste diagndstico, a autopercepcao da presenca de carie dentaria ainda apresenta limitacoes
que inviabilizam seu uso em ampla escala, o que nao significa que a mesma nao tenha utilidade ou nao
possa ser usada em contextos especificos. A acuricia verificada foi limitada, com superestimacdo na
percepcdo da presenca de cérie dentaria. Os relatos de sua presenca sdo menos confidveis do que de
0s sua auséncia.

Constatou-se que a autopercepcdo da presenca da carie dentaria esteve relacionada a contex-
tos desfavoraveis: presenca de sintomas e doenca, insatisfacio com a saude bucal e geral, menor
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frequéncia de utiliza¢ao dos servicos odontoldgicos, desinformacao e habitos de higiene inadequados.

Ademais, a autopercepcdo da presenca da carie dentaria se mostrou preditora da percep¢ao da neces-
sidade de tratamento odontoldgico, destacando sua importincia na avaliacdo dos individuos para
atendimento odontoldgico. Sendo assim, uso frequente dos servicos odontolégicos e maior acesso a

informacoes em sadde bucal apontam como caminho a ser perseguido para aumentar a validade e o

poder preditivo da autopercepc¢ao da presenca da carie dentéria.
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Abstract

This study aimed to analyze the validity of self-
perceived dental caries and associated factors
in a sample of 795 adults (35-44 years). The de-
pendent variable was self-perceived dental caries,
and the independent variables were combined in
blocks. Three logistic models were performed: (1)
all adults; (2) adults with a formal diagnosis of
caries; and (3) adults without such caries. Self-
perceived dental caries showed 77.7% sensitivity,
58% specificity, 65% accuracy, 52% positive pre-
dictive value, and 81% negative predictive value.
In Model 1, self-perceived dental caries was as-
sociated with time of use of dental services, access
to information, flossing, formal diagnosis of car-
ies, self-perceived need for treatment, toothache,
and dissatisfaction with oral health and general
health. In Model 2, self-perceived dental caries
was associated with time of use of dental services,
self-perceived need for treatment, and dissatisfac-
tion with oral health and general health. In Model
3, self-perceived dental caries was associated with
time of use of dental services, access to informa-
tion, flossing, self-perceived need for treatment,
and dissatisfaction with oral health. Self-per-
ceived dental caries showed limited utility as a
diagnostic method.

Self Concept; Dental Caries; Oral Health
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Resumen

Se tuvo como objetivo investigar la validez de la
autopercepcion de la presencia de la caries dental
y factores asociados, mediante un estudio con 795
adultos (35-44 afios). La variable dependiente fue
autopercepcion de la presencia de la caries dental,
las independientes se reunieron en bloques. Se rea-
lizaron tres modelos logisticos: (1) todos los adul-
tos; (2) adultos con lesiones de caries conforme a la
norma; y (3) adultos sin tales lesiones. La autoper-
cepcion de la presencia de la caries dental presento
sensibilidad de un 77,7%, especificidad de un 58%,
precision de un 65%, valor predictivo positivo de
un 52% y valor predictivo negativo de un 81%. En
el Modelo 1, la autopercepcion de la presencia de
la caries dental se asocié al tiempo de uso de los
servicios odontoldgicos, acceso a la informacion,
uso de hilo dental, lesiones conforme a la norma,
percepcion de la necesidad de tratamiento, dolor,
insatisfaccion con la salud bucal y general. En el
Modelo 2, la autopercepcion de la presencia de la
caries dental se asocié al tiempo de uso de los ser-
vicios odontoldgicos, percepcion de la necesidad de
tratamiento e insatisfaccion con la salud bucal y
general. En el Modelo 3, la autopercepcion de la
presencia de la caries dental se asocio al tiempo
de uso de los servicios odontoldgicos, acceso a la
informacion, percepcion de la necesidad de trata-
miento, insatisfaccion con la salud bucal y uso de
hilo dental. La autopercepcion de la presencia de la
caries dental mostré utilidad limitada como méto-
do de diagndstico.

Autoimagen; Caries Dental; Salud Bucal
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