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Dedico esse trabalho aos idosos, que nao esperam
muito mais da vida a ndo ser ter alguém ao seu lado
gue lhes ouca as historias, as conquistas, as amarguras,

0s sonhos que ja ndo podem mais realizar...
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1. APRESENTACAO

Este trabalho, que consiste na dissertacdo para obtencédo do grau de mestre
em Salde Publica, encontra-se dividido em trés partes distintas e independentes,
em se tratando de artigos destinados a publicagdo em periddicos nacionais.

O primeiro artigo, que é uma revisdo bibliografica sobre a saude bucal do
idoso no Brasil, intitulado “Aspectos Epidemiolégicos da Saude Bucal do Idoso no
Brasil’ esta publicado no “Cadernos de Saude Publica’, volume 18, numero 5,
paginas 1313 a 1320, na edicdo de setembro/outubro de 2002. Nesse artigo, nao
estdo incluidos os dados referentes a trés artigos nacionais, que foram publicados
apos a sua realizacao, que sao:

1. SILVA, SRC, VALSECKI JR., A. Avaliacdo das condicbes de saude bucal dos
idosos em um municipio brasileiro. Rev Panam Salud Publica v.8, n.4, p.268-271,
out.2000.

2. CALDAS JR., AF et al. Prevaléncia de Cérie e Edentulismo em Idosos de Recife —
Pernambuco — Brasil. Rev Bras Ciéncias Saude, vol6, n.2, p.113-122, 2002.

3. MENEGHIM, MC, PEREIRA, AC, SILVA, FRB. Prevaléncia de carie radicular e
condicdo periodontal em uma populacdo idosa institucionalizada de Piracicaba — SP.
Pesqui Odontol Bras, vol16, n.1, p.50-56, jan/mar 2002.

O segundo artigo tratase de um artigo descritivo, intitulado “Perfil
Epidemiolégico da Céarie e do Uso e Necessidade de Prétese em uma populagéo
idosa de Santa Catarina’. Nesse artigo, estdo apresentados os principais resultados
do levantamento epidemiolégico ao qual esta dissertacdo se refere, com

detalhamento da metodologia utilizada.



O terceiro artigo, “Edentulismo e fatores associados em uma populagdo idosa
brasileira”, é um artigo analitco, onde associa=se o0 edentulismo (variavel
dependente) com as diversas variaveis socio-econdémicas e comportamentais.

A estrutura de cada artigo segue as orientagdes do periddico ao qual foi (ou
serd) encaminhado para publicacdo, justificando as diferencas principalmente com
relacéo as referéncias bibliograficas.

Os trés artigos que compdem a dissertacdo ndo encerram esse trabalho. A
partir do banco de dados obtido através do levantamento, muitas outras analises nao
s6 podem como devem ser aprofundadas e discutidas. Porém, esses trés artigos

sao o resultado do que o tempo nos permitiu realizar até aqui.



2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE

BUCAL DO IDOSO NO BRASIL.

COLUSSI. C.F., FREITAS, S.F.T. Aspectos epidemiologicos da saude bucal do

idoso no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.18, n.5, p.1313-20, set/out 2002.



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE BUCAL DO IDOSO NO BRASIL.
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ORAL HEALTH AMONG THE ELDERLY IN

BRAZIL.

Claudia Flemming Coluss

Sérgio Fernando Torresde Freitas

Abstract

All indexed articles in BBO, LILACS and MEDLINE databases between January 1998
and July 2001 were searched to analyze the information on elderly oral health in
Brazil. The year 1998 was used as a starting point as this was the year of the
publication of National Epidemiological Research in oral health. Twenty-nine articles
were found, of which 7were analized in detail regarding key methodological aspects
(age, sampling, data presentation) and the results were presented (DMFT index,
missing teeth participation, edentulousness percentage, use and need for
prosthesis). DMFT ranged from 26,8 to 31,0, with approximately 84% of teeth
missing. Prevalence of edentulousness was 68%. Few elderly did not need or use
any kind of prosthesis. Denture use was more frequent in the upper than in the lower
jaw. Lack of standardized data hampered an understanding of some key aspects of
data analysis. Both data presentation and methodology must be improved in future
research in this area. Despite all these caveats, the literature review confirmed the
poor oral health of the Brazilian elderly population.

Key words: Oral Health; Aged; Aging Health; Epidemiology



Resumo

Com o0 objetivo de analisar os estudos sobre a saude bucal dos idosos no
Brasil, foram pesquisados todos os artigos indexados nas bases de dados BBO,
Lilacs e Medline, a partr de 1988, data da publicagdo do Levantamento
Epidemiol6gico Nacional. Foram encontrados 29 artigos, dos quais 7 estudos foram
analisados quanto a metodologia utilizada (faixa etaria, tipo de amostra, forma de
apresentacdo dos dados) e quanto aos resultados apresentados (indice CPOD,
participacdo de dentes extraidos, percentual de edéntulos, uso e necessidade de
prétese). O CPOD encontrado variou de 26,8 a 31,0, sendo que o componente
extraido representou cerca de 84% desse indice. A prevaléncia do edentulismo ficou
em 68%. Somente 3,9%, um pequeno percentual dos idosos, Nndo necessitam nem
usam qualquer tipo de protese, e 0 uso da protese total € mais frequente no arco
superior do que no inferior. A falta de padronizagdo na organizacéo e apresentacdo
dos dados, assim como a sua escassez, prejudicaram a analise, sugerindo que deva
haver maior preocupacédo por parte dos pesquisadores guanto a realizacdo de novas
pesquisas, e principalmente quanto a maneira como estas serdo conduzidas. Apesar
disso, confirmaram-se as condi¢bes muito precarias de saude bucal em idosos no
Brasil.

Palavras-chave: Saude Bucal; Idoso; Saude do Idoso; Epidemiologia



Introducéo

Tanto no Brasii como nos paises mais desenvolvidos, 0s progressos
tecnoldgicos e os avancos dos estudos no campo da saude levam a um aumento na
expectativa de vida do homem (Kina et al., 1996). O decréscimo das taxas de
mortalidade associados a melhoria nas condigbes de saneamento basico também
sdo fatores que resultam num processo de envelhecimento populacional rapido e
intenso (Ramos et al., 1987; Padilha et al.,1998; Saliba et al., 1999; Frare et al.,
1997; Pereira et al., 1999).

De acordo com o IBGE, a faixa de pessoas com 60 anos ou mais, em 1960,
era responsavel por 4,8% do total da populacdo brasileira. Em 1980, este numero
passou para 6,2% e em 1999 atingiu 8,7%. Mantidas as tendéncias atuais, a
projecdo para 2025 é de que a proporcdo de idosos no pais esteja em torno de 15%.
Embora esse percentual seja inferior & média dos paises europeus (25%), coloca
para o Brasil a problemética decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a
saude (doencgas crbnicas requerendo cuidados continuados e custosos), agravada
pelo fato de que problemas como a desnutricGo e doengas infecciosas ainda
persistem no pais (Ramos et al., 1987).

A saude bucal tem sido relegada ao esguecimento, no caso brasileiro, quando
se discutem as condicbes de salde da populacdo idosa. A perda total de dentes
(edentulismo) ainda € aceita pela sociedade como algo normal e natural com o
avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de salde

destinadas principalmente a populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até

idades mais avangadas (Rosa et al., 1992; Pucca Junior, 2000).



Nos dltimos cingienta anos, a Odontologia dedicou seus estudos
principalmente a descobertas na prevencdo e no tratamento da carie em criancas de
até 12 anos. Foram implantados projetos incrementando a fluorterapia e as
atividades de educacdo em saude bucal (Parajara & Guzzo, 2000; Pinto, 2000).
Porém, os resultados deste investimento ainda ndo tém seus reflexos na populacéo
idosa, que esta longe de atingir a meta da Organizagdo Mundial da Saude para o
ano 2000, em que na faixa etaria de 6574 anos, 50% das pessoas deveriam
apresentar pelo menos 20 dentes em condigbes funcionais (FDI, 1982). Se n&o
forem adotadas medidas que déem continuidade a esse trabalho preventivo, o
quadro de saude bucal dessas pessoas talvez ndo apresente melhoras
consideraveis com o passar do tempo.

No Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal realizado pelo Ministério
da Saude (MS) em 1986, um dos grupos ndao examinados foi aquele com idade
acima de 60 anos, incluindo apenas o grupo de pessoas com 50-59 anos. O indice
CPOD, que indica o numero de dentes permanentes cariados, perdidos (extraidos e
com extracdo indicada) e restaurados, foi de 27,2 para essa faixa etaria, com 86%
de participagdo dos dentes extraidos, j& sugerindo as péssimas condicbes em que
se encontravam as pessoas com mais de sessenta anos (MS, 1988).

O elevado numero de dentes extraidos, encontrado neste levantamento e em
outros estudos, evidencia a inexisténcia de tratamento restaurador ao alcance da
maioria da populagdo. Outro fator a ser considerado € a inexisténcia de medidas
eficazes que impecam a recidiva da céarie na populacdo, fazendo com que haja

sempre o surgimento de novas necessidades, que nunca se esgotardo enquanto for

mantido o modelo atual de atencdo a doenca (Fernandes et al., 1997).



Os servicos publicos, incapazes de limitar os danos causados pela carie por
auséncia de programas preventivos, realizam extracdes em massa e disponibilizam
a populacdo idosa apenas atendimento emergencial, fazendo com que suas
necessidades de tratamento se acumulem, atingindo niveis altissimos. Com isso, ha
grande demanda de tratamentos protéticos, que ndo sao oferecidos a populacéo
nem nos servicos publicos, nem nos consultorios particulares, por custos mais
acessiveis (Fernandes et al., 1997).

De 1986 até os dias de hoje, o crescimento do numero de idosos nao foi
acompanhado pelo aumento do numero de pesquisas que fornecam um diagndstico
preciso das condi¢cbes de saude bucal dos mesmos. Nos paises mais desenvolvidos
parece haver uma preocupacdo maior com a saude dos idosos, que pode ser
observada pela existéncia de programas preventivos destinados a esta populacéo, e
pelas melhores condicdes de salde bucal em que se encontram esses idosos
(Ettinger, 1993; Strayer, 1993).

E dificil estimar a futura situacdo de saude bucal e as necessidades de
tratamento da proxima geracdo de idosos atravées dos dados epidemiologicos da
populagdo idosa de hoje, pelo fato de existrem mudancas significativas
principalmente devido ao contato com o fluor, pelo uso de dentifricios e agua de
abastecimento publico. Porém, é necessario conhecer o estado de saude bucal
desse grupo etario, como também obter dados epidemiolégicos que sirvam de
subsidios para o desenvolvimento de programas direcionados a essa populacéo,

gue ainda sado praticamente inexistentes no Brasil (Salibba et al., 1999; Dini &

Castellanos, 1993; Pucca Junior, 2000).



Objetivos

O principal objetivo deste artigo € fazer uma revisdo critica dos estudos
epidemioldgicos apresentados nas publicacdes nacionais com relagdo a saude bucal
do idoso, enfatizando a céarie dental e suas consequéncias, através do indice CPOD,
do ndmero de dentes extraidos (componente “P”), do percentual de desdentados

totais e do uso e necessidade de protese.

Metodologia

Foram pesquisados todos os artigos sobre saude bucal do idoso no Brasil que
constavam na literatura a partir de 1988, data da publicacdo do Levantamento
Epidemiologico de 1986. As bases de dados consultadas foram: BBO, Lilacs e
Medline, no més de maio de 2001.

Dos 29 artigos encontrados, foram selecionados 8 que traziam dados
epidemiologicos sobre a cérie, a partir dos quais foi feita uma analise do indice
CPOD, do percentual de dentes extraidos e individuos edéntulos, e do uso e
necessidade de protese total, levando-se em consideracdo a forma de apresentacéo
destes dados e sua comparabilidade. Também foram analisados os delineamentos
desses estudos quanto ao tipo de amostragem e sua descricdo, e quanto a faixa
etaria trabalhada.

A Federation Dentaire Internationale considera como pessoas idosas aquelas
com mais de sessenta anos, classificando-as em trés grupos (FDI, 1987), de acordo
com o grau de dependéncia: independentes, parcialmente dependentes e totalmente
dependentes. Dos oito estudos epidemiologicos, apenas Rosa et al. (1993)
apresentaram os dados da populacéo idosa segundo o grau de dependéncia, de

acordo com essa classificacdo da FDI. JA que esses autores tém outro artigo



publicado referente ao mesmo levantamento epidemiologico (Rosa et al. 1992),
analisando idosos institucionalizados e domiciliares, os dados quanto ao grau de
dependéncia ndo foram incluidos nas andlises deste artigo, devido a dificuldade de
comparacdo com os demais estudos. Portanto, sete dos oito artigos epidemioldgicos
serdo considerados.

Chagas et al. (2000) foram os Unicos que estudaram uma populagdo que
participava de um Sewico de Atencdo Odontolégica aos Idosos, que desenvolve
acOes educativas, preventivas e curativas. Consequentemente, seus resultados
divergiram dos demais estudos, refletindo as melhores condi¢cdes de saude bucal em
gue se encontram esses idosos, O que n&o permitiu sua comparagdo com

populacdes sem assisténcia especifica.

Resultados

Quanto ao conteudo dos artigos

Foram encontrados 29 artigos nacionais referentes a salde bucal do idoso,

publicados entre os anos de 1988 e 2000, classificados conforme a tabela 1.

Destes artigos encontrados, apenas oito referem-se ao levantamento de
dados epidemiologicos desse grupo etario, com relagdo a carie. Os demais artigos
(21) abordam diversos temas, sendo que a maioria deles faz referéncia a transicéo
demogréfica, com 0 aumento significativo do nimero de idosos, e situa o problema

da falta de informacdes sobre a real situacéo de salde bucal dessa populacéo.
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Tabela 1 — Artigos publicados entre 1988 e 2001 sobre a saude bucal do idoso no Brasil, segundo
classificagao do conteudo.

CONTEUDO ARTIGOS %
Dados epidemioldgicos sobre cérie 8 25.8
Aspectos clinicos do atendimento ao idoso 7 22.6
Ensino da odontogeriatria nas faculdades de odontologia 5 16.1
Aspectos do envelhecimento, relacionando alteragdes de salde 5 161
bucal com saude geral '
Doenca periodontal 4 12.9
Flora bacteriana nos idosos 1 3.25
Expectativas dos idosos em relagao aos servigos odontoldgicos 1 3.25
TOTAL 31 100

Obs.: o total de artigos na tabela (31) ndo corresponde ao total de artigos encontrados (29), pois
alguns deles trazem contetdos diferentes, encaixando-se em duas classificagdes.

Percebe-se uma grande preocupacdo, na maioria dos artigos, em ressaltar
aspectos que justifiquem a importancia do tema “odontogeriatria”’, embora seja dado
um enfoque mais clinico do que voltado & saude publica. As peculiaridades do
atendimento ao idoso no consultério odontolégico, assim como a importancia de sua
inclusdo nos curriculos  universitarios, totalizam mais de 50% dos artigos

pesquisados.

Quanto a metodologia dos estudos epidemioldgicos sobre a céarie

a) Faixa etaria

Dos sete estudos epidemiologicos, quatro apresentaram os resultados para a
faixa etaria de 60 anos ou mais (Chagas et al., 2000; Fernandes et al., 1997; Rosa et
al., 1992 e Meneguim & Saliba, 2000) permitindo a comparacgéo entre si.

Pereira et al. (1999) trabalharam com idosos de 50 anos ou mais, analisando
os dados para as faixas etarias de 50-75 anos e 75 anos ou mais. Saliba et al.
(1999) examinaram pessoas com idades entre 42-102 anos, e seus dados sé&o
fornecidos sem divisdo etaria. Frare et al. (1997) também agruparam os dados, que

se referem aos examinados com 55 anos ou mais.
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b) Tipos de amostra e populacéo estudada

Quanto as amostras utilizadas nos estudos, apenas Rosa et al. (1992)
trabalharam com uma amostra probabilistica, representativa do municipio de S&o
Paulo. Frare et al. (1997) utilizaram uma amostra representativa do bairro onde
foram examinados os idosos, porém, ndo descrevem 0s motivos que levaram a
escolha de tal bairro, nem sua representatividade em termos de municipio. Os
demais estudos (Meneghim & Saliba, 2000; Pereira et al.,1999; Saliba et al., 1999;
Chagas et al., 2000 e Fernandes et al., 1997) restringiram-se a grupos especificos
de idosos, cujas caracteristicas e condicdes de saude bucal diferem da populacéo
em geral, compondo amostras por facil acesso.

Saliba et al. (1999) e Pereira et al. (1999) pesquisaram 0s idosos
institucionalizados, que em ambos 0s casos, eram de baixa renda. Porém, a amostra
do estudo de Saliba et al. (1999) ndo se encontra bem descrita, pois ndo informa a
representatividade da mesma, nem descreve quais idosos foram ou néo
examinados, dentre aqueles pertencentes as instituicoes.

Meneghim & Saliba (2000) verificaram as condices de saude bucal de
idosos pertencentes a grupos de 3 idade, e apesar de especificarem os critérios de
selecédo dos examinados, ndo descreveram a representatividade da sua amostra.

Chagas et al. (2000) e Fernandes et al. (1997) estudaram populagdes com
acesso aos servicos de saude. Ndo ha referéncias quanto & representatividade da
amostra de Chagas et al. (2000), nem quanto aos critérios de selecdo dos

examinados.



c) Apresentacao dos dados

Quanto a apresentacdo dos resultados obtidos, houve muita discordancia
entre os estudos, principalmente com relacdo ao uso e necessidade de prétese. Dos
artigos analisados, Pereira et al. (1999), Meneghim & Saliba (2000) e Saliba et al.
(1999) utilizaram os coédigos e critérios da Organizacdo Mundial da Saude para o
registro deskes dados, e ao contrario do esperado, ndo seguiram a mesma
padronizacdo na sua apresentacdo. O mesmo aconteceu com Rosa et al. (1992) e
Chagas et al. (2000), que se basearam nos critérios utilizados no Levantamento
Nacional de 1986. Frare et al. (1997) ndo especificaram em sua metodologia qual o
critério utiizado para a obtencdo desses dados, enquanto que Fernandes et al.

(1997) descreveram os critérios de diagnéstico que foram utlizados para a

determinag&o do uso e necessidade de protese.

Os estudos de Meneguim & Saliba (2000) e Pereira et al. (1999) forneceram
os valores do CPOD e percentual de dentes extraidos separadamente por faixas
etarias, porém o mesmo ndo aconteceu com os dados do percentual de edéntulos e

uso e necessidade de protese.

Atague de carie e percentual de edéntulos

De acordo com os dados disponiveis em nivel mundial, a carie é o principal
problema bucal dos individuos com 60 anos ou mais (Ettinger, 1993). Alguns fatores
como a reducdo do fluxo salivar pelo uso de medicamentos, a dificuldade de
higienizacdo por problemas psico-motores e a alteracdo da dieta, potencializam a

acao da doencga nessa populacéo (Parajara & Guzzo, 2000).
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Para avaliar a carie e suas conseqiéncias, os estudos epidemioldgicos

utilizaram o indice CPOD, o percentual de dentes perdidos e o percentual de

individuos edéntulos (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagdo dos estudos epidemioldgicos com a faixa etaria analisada, tamanho da amostra,
e resultados do indice CPOD, percentual de dentes extraidos e de edéntulos.

FAIXA DENTES
ARTIGO ETARIA AMOSTRA CPOD EXTRAIDOS  EDENTULOS
(em anos) () (V)
D
ROSA et al. (1992) 60 ou + B | 210 £ S50
152" 31,0 96,1 84,0
FERNANDES et al. (1997) 60 ou + 104% 88,6 471
CHAGAS et al. (2000) 60 ou + 134° 25,1 52,5 6,7
MENEGUIM & SALIBA 4559 72 248 14
60-69 84° 26,8 893 0
(2000) -
70 ou + 53 28,7 92,6
|
PEREIRA et al. (1999) 50-75 81 308 96,7
75 0u + 70 31,5 99,5 80,2
FRARE et al. (1997) 55 ou + 1827 e e 64,6
SALIBA et al. (1999) 42-102 97' 29,9 89,5 69,0

As células destacadas obedecem a classificacéo etéaria internacional.
Amostras:(D) Domiciliar; (1) Institucionalizada; (C) Centro de Saude; (G) Grupos 3% Idade.

Em geral, 0 aumento da idade foi acompanhado pela reducdo do numero de
dentes, aumento do indice CPOD e do percentual de dentes perdidos por carie. No
estudo de Meneguim & Saliba (2000), o componente “P” representou 71,4% do
indice CPOD para a faixa etaria de 45-59 anos, passando para 92,5% nos individuos
de setenta anos ou mais.

O CPOD médio foi um pouco menor para os grupos de 3 idade, quando
comparados com idosos institucionalizados. Este resultado provavelmente se deve
ao fato de que os institucionalizados apresentam menor renda e maior grau de
dependéncia.

Segundo as estimativas feitas a partir do Levantamento Epidemiolégico de

1986, o valor médio do CPOD ¢é de 30,76, para a faixa etaria de 60 anos ou mais
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(Pinto, 1993). Os estudos que utilizaram a mesma faixa etaria obtiveram achados
semelhantes. A excecdo é o estudo de Chagas et.al.(2000), cuja populacéo foi
composta de idosos em programa preventivo especifico.

O componente extraido representou, em meédia, 92,4% do indice CPOD
(Rosa et al, 1992; Meneghim & Saliba, 2000; Fernandes et al., 1997), refletindo a
falta de uma pratica preventiva por parte dos cirurgides-dentistas, que ha alguns
anos vém realizando extragcbes desnecessarias e eventualmente iatrogénicas. A
consequéncia direta dessa pratica € constatada pelo alto indice de edéntulos, que
representam cerca de 68% dos idosos (Rosa et al., 1992; Fernandes et al., 1997).
Estes resultados sdo semelhantes aqueles estimados a partir do Levantamento
Epidemiolégico de 1986, cujo percentual médio de edéntulos foi de 72% (Pinto,

1993).
A alta prevaléncia de edentulismo na terceira idade, segundo Pucca Jr.(2000),
desnuda a ineficiéncia e ineficacia das formas de planejamento de programas que

possuem caracteristicas excludentes de acesso.

Uso e necessidade de protese

Sabe-se que a perda da denticdo natural influi sobre diversos aspectos do
organismo, dentre 0s quais O aspecto estético, a prondncia, a digestdo, e
principalmente a mastigacdo. Um individuo com todos os dentes, tem uma
capacidade mastigatoria de 100%; em individuos que usam protese total, essa
capacidade é de 25% (Moriguchi, 1992).

A capacidade mastigatoria, afetada pelas extracbes, pode ser em parte
recuperada pelo uso de proteses. O uso de protese total foi descrito nos sete artigos

analisados, como mostra a Tabela 3. E importante observar que quatro desses
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artigos ndo apresentam 0 uso e necessidade por arcada; trés trabalham com
percentual sobre os edéntulos enquanto os demais trabalham com percentual sobre
a populagdo total; um apresentou apenas o0 uso de protese, 0 que ndo permite
avaliar quais as necessidades de atencdo odontoldgica, pois 0 nimero de préteses
em uso que precisam de substituicio € consideravel. A falta de assisténcia
odontoldgica posterior a colocacdo da protese, € um dos fatores que justificam os
elevados percentuais de necessidade de reparo ou substituicdo das proteses em

uso, assim como a alta prevaléncia de lesbes associadas as mesmas (Rosa et al.,

1992; Fernandes et al., 1997; Frare et al., 1997; Meneghim & Saliba, 2000).

Tabela 3 — Relagdo dos estudos epidemioldgicos mm a faixa etéria analisada, tamanho da amostra,
e uso e necessidade de protese total, observados nos estudos epidemiolégicos.

FAIXA USOPROTESE  NECESSIDADE
ARTIGO ETARIA AMOSTRA 0 PROTESE (%)
(em anos) SUP. INF.  SUP. INF
84" 89* 24*
ROSA et al. (1992) 60 ou + 152" 45¢ 70%
FERNANDES et al. (1997) 60 ou + 104§ 69,4 53,9
CHAGAS et al. (2000) 60 ou + 134 23 2 20,9 75
MENEGUIM & SALIBA ggzgg ;421 e 65,5 36,4 14 38
(2000)
70 ou + 53°
50— 75 81’ 494 23,5 64,2 64,2
PEREIRA etal. (1999) 75 ou + 70’ 557 315 686 743
FRARE etal. (1997) 55 ou + 182|D 50,1
SALIBA et al. (1999) 42-102 97 48+ 52

* Percentual sobre o total de edéntulos.
Amostras:(D) Domiciliar; (1) Institucionalizada; (C) Centro de Satde; (G) Grupos 3° Idade;

O estudo de Rosa et al. (1992), mostrou que a necessidade de prétese
encontrada na amostra domiciliar foi bem inferior aquela encontrada nas instituices,
onde os idosos geralmente sdo de baixa renda.

Quanto ao uso de prétese total, os resultados dos estudos analisados
mostraram que é mais utilizada no arco superior do que no inferior. Segundo Frare

et al. (1997), a maior parte dos edéntulos ndo utiliza a protese total inferior alegando
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desconforto com a mesma. O percentual da populacdo que ndo usa nem necessita

de préteses é muito pequeno.

Discusséo

A analise da metodologia utilizada nestes estudos epidemiologicos, permite a
identificacdo de alguns pontos importantes que devem ser salientados, ressaltando a
necessidade de uma padronizacdo dos critérios metodolégicos, para que possa
haver a comparacdo dos dados encontrados nos diferentes estudos. Quando ja
existem diretrizes internacionalmente aceitas e utilizadas, como no caso dos critérios
da OMS (1999) para levantamentos em salde bucal e classificacbes da FDI (1987),
elas devem ser consideradas, ainda que apresentem algumas limitacdes.

Quanto as faixas etarias utlizadas, o critério proposto internacionalmente
(FDI, 1987) ndo impede que sejam examinadas todas as pessoas de um
determinado grupo ou instituicdo. Porém, o agrupamento e a analise dos dados
segundo esta classificacdo etaria € imprescindivel para que se possa melhor utiliza-
los. A exemplo disso, temos o estudo de Meneguim & Saliba (2000), que agruparam
os dados para 3 faixas etarias: 45-59 anos, 60-69 anos e 70 anos ou mais.
Sabendo-se da caréncia de dados referentes a populacdo idosa no pais, e tendo-se
como referéncia essa classificagdo da FDI, sugerese que 0s proximos estudos
apresentem seus dados para essa faixa etéria separadamente, para que possam ser
comparados, fornecendo um diagnostico mais preciso da situacdo de saude bucal
dos idosos.

A classificacdo de acordo com o grau de dependéncia (FDI, 1987) & de
grande importancia na analise dos dados coletados em popula¢cfes idosas, uma vez

gue os individuos mais dependentes apresentam piores condicbes de saude bucal
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em virtude da sua debilidade fisica, que dificulta a realizacdo da higiene bucal em
niveis satisfatorios. Apesar de ser uma classificacdo simples e de facil execucao,
somente no estudo de Rosa et al. (1993) ela foi considerada.

Quanto ao tipo de amostra, observou-se que as amostras de facil acesso
foram as mais utlizadas. Apesar das amostras probabilisticas resultarem na
obtencdo de dados mais proximos da realidade, permitindo sua extrapolacdo para
toda a populagéo estudada, elas apresentam algumas desvantagens operacionais,
uma vez que requerem mais tempo, recursos financeiros e recursos humanos,
dificultando sua realizacdo. No entanto, é necessario um esforco por parte dos
pesquisadores, para que sejam conduzidos estudos com delineamentos amostrais
mais criteriosos, cujos resultados possam ser utilizados como parametros
populacionais de comparacao, inclusive em relacdo a estudos internacionais.

Com relacdo ao ataque de carie e percentual de edéntulos, observou-se que
a prevaléncia do edentulismo no Brasil constiturse numa das mais elevadas do
mundo, guando comparada com os resultados de alguns estudos realizados na faixa
etaria de 60-65 anos ou mais em outros paises, no mesmo periodo (Macinnis, 1993;
Guivante-Nabet et al., 1998; Slade & Spencer, 1997; Jokstad et al., 1996; Steele et
al., 1996; Irigoyen et al, 1999). Além disso, nos artigos internacionais, percebe-se
uma preocupacdo com a prevaléncia da cérie radicular, j& que as condi¢cbes de
salde nos paises mais desenvolvidos diferem das condigdes encontradas no Brasil.
O numero de dentes extraidos € menor, assim como a destruicdo coronaria por
lesGes cariosas, e por isso sao utlizados indices que permitam a andlise da

distribuicdo da céarie por superficies. (Macinnis, 1993; Guivante-Nabet et al., 1998;

Slade & Spencer, 1997; Steele et al., 1996).
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Segundo Nordstrom et al. (1998), o indice CPOD foi construido para estimar-
se a prevaléncia de cérie em jovens e adultos com pouca perda dental, e no caso
dos idosos, o componente “P” acaba englobando as perdas dentarias por outras
causas, apesar da carie constituir um importante fator na perda dentaria em todas as
faixas etarias. Mesmo apresentando essas limitacbes, o CPOD continua sendo o
indice-padréo para a avaliagdo da severidade da cérie também nas populacGes de
idosos.

Quanto ao uso e necessidade de protese, houve alguma dificuldade na
analise dos dados referentes principalmente a necessidade de prétese, que
apresentou valores com variacdo de 1,4% (Meneguim & Saliba, 2000) a 74,3%

(Pereira et al., 1999). Uma das limitacbes na avaliacdo da necessidade de protese —
total ou parcial — reside no fato de que o manual da OMS (1999) ndo consta nenhum
critério estabelecendo que fatores determinam que uma protese seja considerada
com necessidade ou ndo de reparo ou substituicdo. A falta de padronizacdo na
obtencdo e divulgacdo dos dados também €é uma realidade. Alguns estudos n&o
dividem necessidade e uso por arcadas, outros ndo medem necessidade; alguns
medem a partir da populagdo total, enquanto outros medem a necessidade apenas a

partir da populacdo de edéntulos.

Consideracg0es finais

Existe necessidade de maior padronizacdo na elaboracé, execucao,
apresentacdo e andlise dos resultados de inquéritos epidemiolégicos sobre a saude
bucal de idosos, para que possam ser utilizados e comparados de forma adequada.

Os resultados apresentados nos artigos confirmam as precérias condi¢cbes de

saude bucal em que se encontra a populacdo idosa no Brasil, onde o CPOD variou
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de 26,8 a 31,0, com grande participacdo do componente extraido (84%) e alta
prevaléncia de edéntulos (68%). Sdo dados alarmantes retratando um problema
atual, que tende a se agravar caso nao sejam tomadas algumas medidas de
assisténcia a essa populagéo.

O servico publico necessita de uma reformulacdo, direcionando acoes
especificas aos problemas da terceira idade, dentre os quais se situa a falta de
dentes. Além de medidas educativas e preventivas, deve-se pensar em medidas
reabilitadoras, no caso especifico do edentulismo. A implementacdo de um servigo
de prétese dentaria no setor publico € uma medida viavel e que deveria ser
encarada como profilatica, uma vez que a falta de dentes acarreta outros problemas
de saude, agravando os ja existentes e piorando a qualidade de vida da populacéo

idosa brasileira.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CARIE E DO USO E NECESSIDADE DE

PROTESE NA POPULACAO IDOSA DE BIGUAGU, SC, 2002.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia e severidade da carie, a prevaléncia do edentulismo e do uso
e necessidade de prétese na populacdo de 60 anos ou mais do municipio de
Biguacu, SC.

METODOS

Utilizando-se uma amostra aleatéria probabilisica de base domiciliar, foram
examinados 277 idosos residentes na area urbana e rural do municipio. Os exames
e questionarios foram realizados por dois cirurgibes-dentistas calibrados. Foram
utilizados os critérios metodologicos determinados pela Organizagdo Mundial da
Salde e Federation Dentaire Internationale.

RESULTADOS

Foi encontrado um indice CPOD médio de 28,9, com grande percentual de dentes
extraidos (92,1%) e menor participacdo dos componentes “Cariado” (5,5%) e
“Obturado” (2,4%). 48,4% da populacdo eram edéntulos. O uso de protese foi mais
freqlente no arco superior, onde apenas 1,8% ndo usava nem necessitava de
prétese. Para o arco inferior, esse percentual foi de 4%.

CONCLUSAO

Ainda que a prevaléncia do edentulismo tenha sido baixa, o elevado indice CPOD
ainda evidencia as precéarias condicdes de saude bucal dos idosos, que necessitam
de programas assistenciais especificos para que em breve esse quadro
epidemiolégico se modifique positivamente.

PALAVRAS-CHAVE Saude Bucal, Idoso, Carie Dentaria.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CARIES AND THE USE AND NEED OF

PROTHESIS IN THE ELDERLY POPULATION OF BIGUACU,SC,2002.

OBJECTIVE

To provide descriptive epidemiological information about the elderly population of
Biguacu,SC, by estimating the caries and edentulousness prevalence and use and
need of prosthesis status.

METHODS

277 elderly people were randomly selected to compose a representative sample of
both rural and urban areas. The oral examination and questionnaire were conducted
by two calibrated dentists. The World Health Organization and Féderation Dentaire
Internationale methodologies were applied.

RESULTS

Mean DMFT value was 28,9 with a high percentage of missing teeth (92,1%) and a
low rate of “Decayed” (55%) and “Filled” (2,4%) components. 484% of the
population were edentulous. Denture use was more frequent in the upper jaw, where
only 1,8% did not need or use any kind of prosthesis. This percentage was 4% in the
lower jaw.

CONCLUSION

Despite the low rate of edentate people, the high DMFT mean value reflects the poor
oral health status of the elderly, who need specific assistencial programs in order to
change this epidemiological picture.

KEY WORDS: Oral Health, Elderly, Dental Caries.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CARIE E DO USO E NECESSIDADE DE

PROTESE NA POPULACAO IDOSA DE BIGUACU, SC, 2002.

INTRODUCAO

Os mais recentes estudos sobre a saude da populagdo idosa no Brasil vém
insistentemente abordando a transicdo demografica do pais, onde ocorre um
envelhecimento populacional rapido, principalmente devido a queda nas taxas de
mortalidade e fecundidade.

Segundo Chaimowicz® (1997), nos paises desenvolvidos, essa transicdo foi
acompanhada pela ampliacdo da cobertura dos sistemas de protecdo social e
melhoria das condicbes de vida. JA no Brasil, num contexto de grandes
desigualdades regionais e sociais, esse envelhecimento populacional tem causado
grande impacto sobre a qualidade de vida da populacdo, que ndo encontra amparo
adequado no sistema publico de saude, e acumula as seqielas das doencas
crbnico-degenerativas, enquanto o pais ainda busca o controle da mortalidade
infanti e das doencas transmissiveis. Desse modo, o envelhecimento populacional,
ao invés de representar uma conquista da sociedade, pode ser um grande problema,
visto que os anos de vida ganhos ndo podem ser vividos em condigbes de
independéncia e saude, gerando mais custos ao sistema de saude.

O despreparo do sistema publico de saide como um todo para atender as
demandas da populagdo idosa ainda ndo manifestou suas consequéncias no que se
refere a saude bucal, pois os dados epidemioldgicos ainda apontam elevados
indices de edentulismo, provocando grande reducdo das necessidades de

tratamento restaurador que cabem ao servico publico. De acordo com Colussi e
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Freitas® (2002), os estudos epidemiolégicos realizados na populagdo idosa no Brasil
apontam que, em meédia, 68% desses individuos sdo edéntulos. No estudo de Rosa
et al® (1992), tanto para o grupo de idosos examinados no domicilio como em
instituicdes, as necessidades de tratamento restaurador foram despreziveis, nao
chegando a 2 dentes em média.

Considerando-se a escassez de dados epidemiologicos sobre a populagdo
idosa no Brasil, e a precaria situacdo de salde bucal em que os mesmos se
encontram, o0 presente estudo foi realizado com o objetivo de estimarse a
prevaléncia e severidade da céarie, a prevaléncia do edentulismo e do uso e
necessidade de prétese na populacdo de 60 anos ou mais do municipio de

Biguacu,SC.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A crescente preocupacdo com a saude bucal dos idosos, ndo s6é no Brasil
como também em varios paises onde a transicdo demogréafica tem sido considerada,
remete ao estudo das suas particularidades em termos de manifestacdo das
doencas bucais.

Numa importante revisdo internacional, Ettinger* (1993) afirmou que a cérie
pode ser considerada como o principal problema de salde bucal das pessoas com
mais de 60 anos.

O indice CPOD, ainda que apresente pouca sensibilidade na estimativa do
ataque de carie em idosos, continua sendo o indice mais utilizado nos estudos desta
populacdo, e juntamente com o percentual de edéntulos, tem constituido a base de

comparagao entre os diversos levantamentos epidemiolédgicos de cérie.



Na literatura internacional, encontra-se uma grande variedade de estudos
com os mais diversos delineamentos, que vém sendo conduzidos em populacbes
idosas. Os resultados destes estudos tém demonstrado melhores condi¢cbes de
saide bucal do que aquelas encontradas no Brasil. Slade et al.°(1993) realizaram
um estudo com 178 pessoas de 60 anos ou mais no sul da Austrélia, e encontraram
um indice CPOD médio de 24.3, e um percentual de edéntulos de 47,1%. Num
recente estudo realizado na Espanha com 3460 pessoas de 65 anos ou mais, foi
encontrado um indice CPOD médio de 21.8, sendo que os edéntulos representaram
31% da populacdo estudada®. No Brasil, os poucos dados resultantes de estudos em
sua maioria metodologicamente questionaveis, mostram um indice CPOD em torno
de 29.0, com cerca de 68% de edéntulos’. O Levantamento Epidemiolgico em
Satde Bucal’ realizado pelo Ministério da Salde em 1986 ndo pesquisou a faixa
etaria de 60 anos ou mais, porém, pelos dados encontrados para as pessoas de 50
a 59 anos — CPOD médio de 27.2 com 44.5% de edéntulos — estima-se as precarias
condicdes da populacéo acima de 60 anos.

Segundo ReicH (2001), o acentuado declinio da carie em criancas e
adolescentes ndo tem sido observado em adultos e idosos. O percentual de idosos
edéntulos vem sofrendo uma consideravel reducdo, porém, o0s dentes
remanescentes acabam aumentando o risco do desenvolvimento de novas lesbes
de cérie, principalmente na superficie radicular. Com isso, ndo ocorre uma redugdo
do indice CPOD, que passa a ter menor participacdo do componente “Perdido” e
maior participacéo do(s) componente(s) “Cariado” e/ou “Obturado”.

Nos estudos epidemioldgicos em populacdes idosas no Brasil, as variaveis
mais comumente analisadas buscam relacionar o estado de saude bucal com

fatores sécio-econdbmicos, comportamentais e de salde geral. Apesar de existirem
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parametros de classificacdo de algumas dessas varidveis, que podem auxiliar na
comparacdo dos resultados dos diferentes estudos, observa-se que muitas vezes
eles nao tem sido levados em consideracao®.

Na quarta edicdo do manual para Levantamentos Basicos em Saude Bucal da
Organizacdo Mundial da Saude® (1999), sio estabelecidos os codigos e critérios
para os indices epidemioldgicos das doencas bucais. Porém, no que se refere ao
indice que mede o uso e necessidade de protese em populagdes, encontra-se uma
certa dificuldade de padronizacdo, uma vez que o manual ndo define os critérios de
diagndstico para a necessidade de prétese.

A Fédération Dentaire Internationale’® considera como idosas as pessoas
com 60 anos ou mais, e propde uma importante classificacdo quanto ao grau de
dependéncia desses individuos, que foi utiizada no estudo de Rosa et al3(1992),
cujos resultados comprovaram que as pessoas com alto grau de dependéncia
funcional sdo as detentoras das piores condicbes de saude oral. De acordo com
essa classificacdo, os idosos sdo agrupados em: A)independentes: sdo individuos
sadios, podendo apresentar uma ou duas doencas crbnicas ndo graves e
controladas por medicagdo e/ou com algum declinio sensorial associado com a
idade, mas que vivem ser necessitar ajuda; B)Parcialmente dependentes: sdo o0s
gue tém problemas fisicos debilitantes crbnicos, de carater médico ou emocional,
com perda do seu sistema de suporte social, fazendo com que sejam incapazes de
manter independéncia total sem assisténcia continuada. A maioria dessas pessoas
vive na comunidade com servicos de suporte; C)Totalmente Dependentes: aqueles
individuos cujas capacidades estdo afetadas por problemas fisicos debilitantes
crbnicos, meédicos e/ou emocionais, que o0s impossibilitam de manter autonomia.

Essas pessoas estdo geralmente institucionalizadas, recebendo ajuda permanente®.
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Levando-se em consideracdo os critérios acima descritos, este estudo foi
conduzido numa populacdo de idosos onde ndo havia nenhum dado epidemiolégico
anterior, gerando informacdes que podem subsidiar o planejamento das agbes em
saude bucal direcionadas a essa populagdo, assim como permitr um melhor
entendimento da ocorréncia da céarie nessa faixa etaria tdo pouco estudada no

Brasil.

METODOS

Este estudo foi realizado no municipio de Biguagu, SC, que faz parte da
Grande Florianopolis, tendo uma populacéo total de 48077 habitantes, segundo
dados do Censo 2000 do IBGE, e area total de 302,39Km?.

Foi utiizada uma amostra aleatéria de base domiciliar, representativa do
municipio, do tipo estratificada proporcional, sendo que o0s estratos foram
determinados para zona urbana e zona rural. De acordo com uma consulta feita no
SIAB (Sistema de Informacédo de Atencdo Basica), haviam 3117 idosos no municipio
(maio/2002), residindo 2180 na zona urbana (69,93%) e 937 na zona rural (30,07%).
Com um erro amostral de 5%, intervalo de confianca de 95% e prevaléncia estimada
de 72,6% (estimativa feita a partir dos trabalhos de Rosa et al.3(1992) e Meneghim e
Saliba™ (2000), para edentulismo e uso e necessidade de protese), obteve-se uma
amostra de 278 idosos, calculada pelo Epi-Info versdo 6.04. Considerando-se uma
perda de 10%, a amostra totalizou 306 pessoas, sendo 214 na zona urbana e 92 na
zona rural. Através dos Agentes Comunitarios de Saude, foram obtidos os nomes
dos idosos, que foram catalogados em duas planilhas no Excel 2000 (zona urbana e

rural), onde foi feito o sorteio aleatério dos individuos que compuseram a amostra.



Antes do trabalho de campo, o estudo foi encaminhado para o Comité de
Etca para pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC)"?, obtendo parecer favoravel & sua realizago.

Os exames foram realizados por 2 examinadores e 2 anotadores, que
participaram de um treinamento e calibracdo. Inicialmente, foram discutidos os
critérios de diagndstico e a metodologia do levantamento, de acordo com o manual
da OMS® (1999). Depois foram realizados os exames em idosos institucionalizados,
selecionados de forma que apresentassem o0 maior nimero de dentes na boca, para
gue os codigos e critérios pudessem ser fixados e discutidos. Posteriormente, um
novo exame foi repetido nas mesmas pessoas, para que pudesse ser verificada a
concordancia intra-examinador. Para avaliar-se a reprodutibilidade dos resultados,
foi utilizado o teste estatistico Kappa, cujos valores foram obtidos separadamente
para os codigos da coroa (0,9), raiz (0,8) e necessidade de tratamento (0,82), que
indicaram uma boa concordancia.

Para o exame bucal, foi utilizado um espelho bucal plano estéril, com o auxilio
de espatulas de madeira descartaveis. O local escolhido foi o aposento no domicilio
que apresentava melhor luminosidade, pois foi utiizada a luz natural. No caso de
idosos acamados, o exame foi feito no local em que 0 mesmo se encontrava.

Para estimar-se a prevaléncia e severidade da carie, foi utilizado o indice
CPOD, e para o uso e necessidade de protese, o indice de mesmo nome, conforme
o Manual da OMS® (1999). JA que o referido Manual ndo especifica os critérios a
serem adotados na avaliacdo da necessidade protética, foram estabelecidos o0s
seguintes critérios para necessidade de prétese (codigos 1, 2, 3, 4):

- Auséncia total de dentes num arco (edentulismo) sem a presenca de préteses;

- Auséncia dental de um ou mais elementos com prejuizo estético e/ou funcional;



Presenca de proteses com comprometimento estético e/ou funcional (proteses
quebradas, mal adaptadas, associadas a lesbes na mucosa, com desgaste
excessivo, sem retencao);

A necessidade de protese unitaria foi considerada somente para dentes
anteriores;

ApOs o exame bucal, foi aplicado um questionario para obter-se informacgdes
sécio-econdmicas, comportamentais e de salde dos individuos sorteados. Somente
participaram do estudo os idosos que consentram por escrito a realizacdo dos
exames. No caso de alguns idosos total ou parcialmente dependentes, obteve-se o
consentimento do(s) responsavel(is).

Os dados coletados foram armazenados e analisados no Epkinfo 6.04, sendo
que os dados referentes ao indice CPOD foram analisados com utiizacdo do

programa Epi-Dente'.

RESULTADOS

1. Caracteristicas da amostra

Foram examinados 277 idosos, com idade média de 70,1 anos, sendo 64,6%
do sexo feminino e 35,4% do sexo masculino, e 69% gque residiam na area urbana.

Quanto ao grau de dependéncia, 68,6% dos examinados eram
independentes, 26% parcialmente dependentes e 5,4% totalmente dependentes.

Somente 2 idosos da amostra eram institucionalizados, e 10,5% moravam sozinhos.



O ograu de escolaridade encontrado foi baixo, pois 87,4% dos idosos
completaram até 4 anos de estudo, sendo que 26,7% nao completaram nem 1 ano
de estudo, ou seja, sdo analfabetos.

Com relagdo a classificagdo sécio-econdmica, 56,5% vivem em familias que
possuem renda mensal de 1,3 a 2,4 salarios minimos, e 30,8% de 2,5 a 5,3 salarios
minimos.

Os idosos entrevistados foram questionados sobre sua salde geral, e 79,4%
referiram alguma doenca. 69% estavam tomando algum medicamento de uso
continuo, numa média de 2,5 medicamentos por pessoa.

Quando questionados ha quanto tempo tinham ido ao dentista pela Ultima
vez, 21,3% responderam que estiveram no dentista ha menos de 1 ano, 16,2% de 1
a 5 anos, 10,1% de 6 a 10 anos, 12,3% de 11-20 anos, e 31,4% ha mais de 20 anos

Nao foram examinados 29 idosos que faziam parte da amostra, incluindo-se
0S que nao aceitaram participar do estudo, os que ndo foram encontrados em casa
apds trés visitas em diferentes periodos, mudaram de endereco ou ja haviam

falecido.

2. Ataque de carie
A tabela 1 contém os dados do CPOD e seus componentes e o percentual de

edéntulos, distribuidos de acordo com o sexo, &rea e grau de dependéncia.



Tabela 1 - indice CPOD e percentual de edéntulos conforme o sexo, faixa etéaria,
area e grau de dependéncia.

VARIAVEL Numero de CPOD Cariados  Perdidos  Obturados  Edéntulos
Individuos Médio ©9 V0 ©9 W)
Sexo Masculino 98 27.7 94 87.7 29 275
Feminino 179 29.6 35 94.3 22 59.8
Faixa Etaria  60-74 213 28.5 6.3 91.0 28 72,9
75 Ou mais 64 30.2 32 96.6 0.2 27.1
Area Urbana 191 29.0 50 92.6 24 50.8
Rural 86 28.7 6.7 90.8 25 43.0
Independente 190 28.7 47 92.6 27 474
Grau de Parcialmente 72 294 75 90.9 16 50.0
Dependéncia Dependente
Totalmente 15 205 6.3 91.2 25 53.3
Dependente
MEDIA TOTAL 277 28.9 55 92.1 24 484

O menor CPOD encontrado foi 6, sendo que apenas cinco idosos
apresentaram um valor abaixo de 16. Os idosos tinham, em média, 2,9 dentes
higidos, sendo o0s incisivos inferiores o0s dentes que mais frequentemente
apresentaram essa condicdo.

A andlise dos componentes evidenciou a grande participacdo dos dentes
extraidos no indice CPOD (92%), dos quais destacam-se 0s primeiros molares
inferiores, que estavam ausentes em cerca de 96% da amostra. O nimero médio de
dentes extraidos foi de 26,6, ou seja, os idosos tinham uma média de 5,4 dentes na
boca.

Conforme os dados da tabela 2, apenas 5% dos dentes examinados
apresentaram algum tipo de necessidade de tratamento, excetuadas as reposicoes
protéticas, mdultiplas ou ndo. Somente 97 idosos (35%) concentraram estas
necessidades de tratamento, numa média de 4,5 dentes por pessoa. Os demais nédo

necessitavam tratamento em nenhum dente, incluindo-se os edéntulos.
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Tabela 2 — Necessidades de tratamento obtidas a partir do indice CPOD, para os

dentes presentes na boca.

_ Numero

Necessidade de tratamento dentes %
Nenhum 1042 70,2
Restauracgédo 1 face 189 12,7

Restauragéo 2 ou mais faces 81 55

Exodontia 164 11

QOutras (endodontia, coroa) 9 0,6
Total 1485 100.0

A prevaléncia da céarie de raiz ficou em 24%, tendo sido registrada com maior
frequéncia nos caninos inferiores, e com menor freqiéncia nos incisivos inferiores.
Um Unico dente apresentou restauracao radicular, e estava sem carie.

Com relacdo ao percentual de edéntulos, a distribuicdo por faixa etéria
mostrou uma prevaléncia de 45% nos individuos com 60-74 anos, e de 61%
naqueles com 75 anos ou mais, ndo sendo esta diferenca estatisticamente

significante (p>0,05).

3.Uso e Necessidade de Protese
Os percentuais do uso e necessidade de protese para 0S arcos superior e

inferior encontram-se nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo de freqiéncia das condicBes protéticas para 0s arcos
superior € inferior

Arco Superior Arco Inferior

Condicdes Protéticas

n % n %
N&o usa prétese 88 318 182 65.7
Prétese parcial fixa 3 11 1 04
(fixa / fixa+removivel)
Prétese parcial removivel 19 6.8 19 6.9
Prétese total 167 60.3 75 27.0
Total 277 100.0 277 100.0
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia da necessidade protética para 0s arcos
superior e inferior.

Arco superior Arco inferior

Necessidade Protética

n % n %
N&o necessita 100 36.1 56 20.2
Prétese Unitaria 3 11 2 0,7
(unitaria/unitaria + multiplos elem.)
Protese com multiplos elementos 42 15.1 101 36.4
Protese total 132 47.7 118 42.6
Total 277 100.0 277 100.0

Na figura 1, encontrase um resumo dos dados da distribuicdo do uso e
necessidade de prétese na amostra, para edéntulos totais, parciais e nao edéntulos.

Somente 4 dos 277 idosos entrevistados ndo usavam nem necessitavam
qgualquer tipo de protese, representando 1,4 % da amostra. Para 0 arco superior,
esse percentual foi de 1,8% (n=5) e para o arco inferior, foi de 4 % (n=11).

Tanto o uso como a necessidade de protese tiveram maior percentual para a
protese total com relagdo as outras condigdes protéticas. O uso de protese total foi
mais freqliente no arco superior; e a auséncia de préteses de qualquer tipo foi mais

frequente no arco inferior.
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Figura 1 — Distribuicdo do Uso e Necessidade de Prétese na populacédo estudada.

Uso Protese Necessidade protese
Total sup. e/ou Inf.
Total 86 P
Edéntulos 116 | 30 Nenhuma
totais
134 .
Total sup. efou inf.
Nenhuma 16 P
18 | 2 Nenhuma
Total/PPR 47 Total / PPR.
Edéntulos |
parciais | 54
277 7 Nenhuma
80
Nenhuma %6
Total / PPR.
26
fle PPR sup. e/ou inf.
N PPR |
N&ao
edéntulos 20 4 Nenhuma
63 41 Total/PPR/unitaria
Nenhuma
43 2 Nenhuma




DISCUSSAO

Com base nos dados existentes na literatura, sabe-se que as condi¢cdes de
saude bucal da populacdo idosa no Brasil sdo precérias. Porém, as informacgdes
disponiveis ndo fornecem subsidios para uma andlise mais detalhada dessas
condi¢Bes, principalmente por serem provenientes de amostras ndo probabilisticas,
ou por falta de padronizacdo da maioria destes estudos®. Este estudo, apesar de
apresentar limitacbes inerentes ao tipo de delineamento (transversal), fornece
informacBes referentes a uma populacdo de cerca de trés mil idosos, que poderdo
ser utilizadas em analises posteriores, comparando-se com trabalhos de
metodologias semelhantes, na busca de um melhor entendimento da carie e suas
consequéncias nessa faixa etaria.

Com relagdo ao ataque de céarie, o CPOD médio encontrado foi de 28,9, que
apesar de ser um indice muito elevado, ficou um pouco abaixo da média estimada
para essa faixa etaria por Pinto* (1993) de 30,76, a partr dos dados do
Levantamento Nacional de 1986. As diferencas encontradas entre sexos masculino
e feminino foram estatisticamente significativas, com maior severidade e percentual
de edentulismo em mulheres, enquanto que os grupos por grau de dependéncia e
area rural e urbana, ndo apresentaram significancia estatistica. O mesmo néo
aconteceu no estudo de Rosa et al!® (1993), que encontraram diferenca significativa
para os grupos com diferentes graus de dependéncia funcional, sendo o grupo
independente aquele com melhores condicdes de saude bucal. Talvez essa relacéo
ndo tenha sido encontrada neste estudo devido ao pequeno nimero de exames

realizados nos grupos parcial e totalmente dependentes.

41



O fato de ndo haver diferenca estatisticamente significativa para os dados da
area urbana e rural pode estar diretamente relacionado com as caracteristicas sécio-
demograficas do municipio, onde a éarea rural é bastante extensa, e muitas familias
que hoje residem na area urbana sdo provenientes da area rural. Muitos idosos
entrevistados na éarea urbana viveram grande parte de suas vidas em é&rea rural,
conseguentemente sem acesso ao fllor na adgua de abastecimento publico, e sem
acesso aos servicos de salude em geral. Por outro lado, se na area urbana havia
melhor acesso ao dentista, nem por isso as condicbes de salude bucal dessa
populacdo deveriam ser melhores, pois nessa época da odontologia mutiladora, as
pessoas iam ao dentista para extrair os dentes, mesmo que eles ainda pudessem
ser recuperados.

A distribuicdo dos componentes do indice CPOD, mostrou que haviam mais
dentes cariados e menos obturados comparando-se com o estudo de Rosa et al.'®
(1993), o que pode ser uma consequéncia da pouca procura ou falta de acesso ao
atendimento odontolégico, uma vez que 31,4% dos entrevistados relataram que
foram ao dentista pela Ultima vez ha mais de 20 anos.

A prevaléncia do edentulismo foi de 48,4%, ficando bem abaixo daquela
encontrada por Rosa et al.*®> (1993) de aproximadamente 80% , e da média de 68%
observada nos estudos nacionais’. Esta diferenca pode indicar uma tendéncia que
vem sendo observada em Vérios paises, de reducdo do numero de individuos
edéntulos®. Conforme o esperado, esta prevaléncia teve valores mais elevados com
o0 aumento da idade, porém, houve diferenca significativa entre os sexos (tabela 1),
cujos valores ndo tém sido observados em outros estudos.

Quanto a prevaléncia da carie de raiz, o percentual de 24% encontrado nesse

estudo foi semelhante aquele encontrado por Slade et al>(1993) de 27,7%, cuja
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populacdo apresentou um percentual de edéntulos de 47,1%, também semelhante
aos 48,4% aqui encontrados. Apesar desta semelhanca, € importante considerar-se
gue a populagdo analisada por Slade et al.>(1993) tinha uma média de 15,9 dentes
remanescentes, enquanto que no presente estudo, essa média foi de 5,4. Quando
se analisa separadamente a prevaléncia da céarie de raiz, ndo sdo considerados o0s
dentes extraidos, 0 que evita que esta seja superestimada.

Assim como no estudo de Rosa et al'®

(1993), o uso de proteses,
principalmente total, foi mais freqliente no arco superior. A dificuldade de adaptacéo
das préteses no arco inferior foi bastante referida pelos idosos que ndo usavam
nenhum tipo de protese inferior. Observou-se que apesar de apresentarem pouca
necessidade de tratamento nos dentes presentes (restauracdes, exodontias, etc.), a
necessidade de tratamento protético encontrada foi relativamente alta: 63,9% no
arco superior e 79,8% no arco inferior. As préteses em uso comumente
apresentavam péssimas condigfes, necessitando reparos ou substituicbes. Porém,
a maioria dos idosos que tinham préteses nessas condicdes ndo tinha acesso a
consultérios particulares, e como o atendimento odontolégico nos postos de salde
do municipio ndo oferece este servico, ndo lhes resta outra alternativa sendo usar a
prétese no estado em que se encontra. Infelizmente, essa situacdo € bastante
freqiente no Brasil, onde o tratamento reabilitador praticamente inexiste no servigo
publico, n&o por falta de recursos, mas por falta de uma politica orientada para tal.

Apesar de apresentar uma baixa prevaléncia do edentulismo, comparando-se
com outros estudos, essa populacdo de idosos retrata as péssimas condicbes de
saude bucal que se tem encontrado nessa faixa etaria no Brasil, com um indice
CPOD elevado, um grande percentual de dentes extraidos, e principalmente com

muitas necessidades protético-reabilitadoras. Mesmo havendo uma tendéncia



mundial de melhoria dessas condigcfes, trata-se de uma mudanga muito lenta, por

iSSO € necessario que se busquem novas estratégias de prevencdo e controle da

carie e suas consequéncias na populacao idosa.
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Edentulismo e fatores associados em uma populagéo idosa sul brasileira.
Edentulousness And Associated Factors In An Elderly South Brazilian
Population
OBJETIVO: Relacionar com o0 edentulismo as variaveis soOcio-econdémicas e
comportamentais obtidas através de um estudo transversal em uma populacdo
idosa, e discutir as possiveis associacdes encontradas. METODOS: Fizeram parte
do estudo 277 idosos (60 anos ou mais) da area urbana e rural de Biguacu (SC), de
uma amostra aleatéria probabilistica de base domiciliar, que compde o primeiro
estudo de base populacional sobre saude bucal de idosos no Brasil. Os exames e
questionarios foram realizados por dois cirurgides-dentistas calibrados. Os cdodigos e
critérios utilizados seguiram os padrées da OMS e FDI. Somente as variaveis com
associacdo estatistica menor que 0,10 na andlise bivariada foram incluidas na
analise multivariada. RESULTADOS: A prevaléncia do edentulismo foi de 48,4% Na
analise bivariada, encontrou-se associacdo significativa para as variaveis: Ssexo,
satisfacdo com aparéncia, tempo decorrido da Ultima visita ao dentista, tipo de
sernvico procurado nos Ultimos cinco anos, escolaridade do idoso, escolaridade dos
filhos e faixa etaria. Na andlise multivariada, as variaveis sexo, tempo da Ultima visita
ao dentista e escolaridade do idoso foram as que associaram-se significativamente
com o edentulismo. CONCLUSOES: Ha poucos dados sobre o edentulismo no
Brasil, sendo necessarios novos estudos para sua melhor compreensdo. O sexo
feminino e o baixo grau de escolaridade foram os principais fatores de risco para o
edentulismo nessa populacdo e os dados sugerem que pode estar ocorrendo um

declinio na sua prevaléncia no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal, Idoso, Edentulismo.



EDENTULISMO E FATORES ASSOCIADOS EM UMA POPULAGCAO
IDOSA SUL BRASILEIRA
EDENTULOUSNESS AND ASSOCIATED FACTORS IN AN ELDERLY SOUTH

BRAZILIAN POPULATION

Introducéo

A auséncia total de dentes, denominada edentulismo, € uma condi¢cdo bucal
bastante prevalente em diversos paises, particularmente em populacdes de idosos.
Sua prevaléncia e o padrdo de idade em que se distribui variam significativamente
entre paises mais ou menos desenvolvidos, por se tratar de uma condicdo
associada a uma complexa combinacdo de fatores culturais, sécio-econdbmicos e
individuais (1). Em paises com melhor desenvolvimento soOcio-econdémico, 0S
servicos de saude bucal sdo mais resolutivos, além de estarem mais acessiveis a
populacdo do que em paises pouco desenvolvidos. Sendo assim, as necessidades
de tratamento ndo se acumulam com a mesma severidade, e as doencas bucais sao
tratadas antes que provoquem a completa destruicdo dentaria, que resulta em sua
perda.

No Brasil, apesar de pouco estudado, o edentulismo tem apresentado altos
indices de prevaléncia em idosos (2), o que € consequéncia da inadequada
assisténcia odontolégica que vem sendo prestada & populacdo, seja pela auséncia
de programas preventivos especificos ou pela incapacidade de atender a demanda.
No entanto, deve-se observar que todos os estudos publicados foram feitos em
idosos institucionalizados, ou em amostras ndo representativas da populagéo.
Segundo Pinto (3), “a extracdo em massa dos dentes € um padrdo ou costume

inevitdvel que se instala em geral dos 30 anos em diante”, pois os tratamentos
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necessarios a recuperacado dos elementos dentais passam a ser mais complexos e
dispendiosos, levando o0s pacientes a optarem pela extracdo como solucdo mais
pratica e menos dispendiosa. Associado a esse fator, h4 uma concepgdo de que a
perda dentéria é inevitAvel com o avanco da idade, ndo sendo encarada como uma
mutilacdo, e muitas vezes ainda tem-se a decisdo de se remover dentes sadios para
a colocacéao de proteses.

Nos Ultimos anos, praticamente todos os estudos realizados em popula¢des
idosas tém constatado uma reducdo do numero de edéntulos, que pode estar
associada a diversos fatores, principalmente a reducdo do numero de extracGes
evitdveis de elementos dentarios. Num estudo realizado na Escocia por McCaul et
al. (4), foram investigados durante 15 anos os motivos € a quantidade de extracbes
realizadas no pais, encontrando-se uma reducdo de 25% por paciente e 30% por
dentista, por semana. Os autores concluiram que a céarie continua sendo a principal
causa da perda dental em adultos, confirmando o que j& havia sido afirmado por
Ettinger (5), com relacdo aos idosos, quando avaliou dados de varios paises numa
revis&o internacional.

Diante de uma condi¢cdo bucal tdo desigualmente distribuida nas populacdes,
ainda ndo se sabe que fatores associam-se a sua prevaléncia, principalmente no
Brasil, onde se tém poucos dados sobre a sua ocorréncia. Na literatura internacional,
encontram-se estudos como o de Palmqgvist et al. (6), que utilizou modelos de
regressao logistica na andlise de fatores socio-econdmicos, encontrando os maiores
valores preditivos para edentulismo nas variaveis idade, educacdo e renda. Em outro
estudo, Unell et al. (7) relacionaram variaveis socio-econdmicas, comportamentais e
de salde com o numero de dentes remanescentes na boca. Através da regresséo

logistica, encontraram relacdo entre o edentulismo e o0 uso de tabaco, grau de



escolaridade e satisfagdo com o servico odontoldgico. Infelizmente, pouquissimos
estudos investigaram esses fatores, mas considerando-se 0 edentulismo como
conseqiiéncia da interacdo de diversas varidveis, os mesmos fatores podem ser
significantes ou ndo em diferentes populac¢es analisadas.

O objetivo desse artigo € analisar as diversas variaveis obtidas através de um
estudo transversal realizado em uma populagdo de idosos, relacionando-as com o
edentulismo, e discutir as possiveis associac¢des encontradas para essa populacéo,
buscando levantar dados para melhor compreensdo dessa condicdo tdo prevalente

e tao pouco estudada em nosso pais.

Métodos

Nesse estudo de base populacional, foram considerados idosas as pessoas
com 60 anos ou mais, de acordo com a determinacdo da Federacdo Dentéria
Internacional (8).

Os 3117 idosos residentes no municipio de Biguacu, SC, (maio/2002) foram
considerados na determinacdo da amostra, que foi estratificada para zona urbana e
rural. Para o seu célculo, utilizou-se um erro amostral de 5%, intervalo de confianca
de 95% e prevaléncia estimada de 72,6% [estimativa feita a partir dos trabalhos de
Rosa et al. (9) e Meneghim e Saliba (10), para edentulismo e uso e necessidade de
protese]. Com esses parametros, obteve-se uma amostra de 278 idosos,
acrescentando-se 10% para eventuais perdas, totalizando 306 pessoas, sendo 214
na zona urbana e 92 na zona rural. Foi realizado um sorteio aleatério de todos os
individuos idosos do municipio e realizados exames domiciliares em todos o0s
pesquisados. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica para pesquisas em Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (11).
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O exame bucal foi feito por 2 examinadores e 2 anotadores, devidamente
calibrados, de acordo com o manua da OMS, 4a. edicdo (12). Utilizou-se o teste
Kappa, cujos valores foram calculados separadamente para os coédigos da coroa
(0,9), raiz (0,8) e necessidade de tratamento (0,82), indicando uma O&tima
concordancia. Através do exame bucal, foram obtidos os dados do Uso e
Necessidade de Préteses e CPOD, considerando-se os critérios do referido manual.

As variaveis socio-econdmicas, comportamentais e de saude foram obtidas
através de um questionario, aplicado logo apés a realizacdo do exame bucal. Para a
classificacdo sécio-econdmica, foi utilizado o “Critério de Classificacdo Econémica
Brasil’ da ANEP (13). Apenas os idosos que consentiram por escrito a realizacéo
dos exames participaram desse estudo. No caso de alguns idosos total ou
parcialmente dependentes, obteve-se o consentimento do(s) responsavel(is).

Os dados coletados foram armazenados e analisados no EpiInfo 6.04, sendo
gue os dados referentes ao indice CPOD foram analisados com utlizacdo do
programa EpiDente (14). Para a analise multivariada foi utlizado o programa
SPSS10.0; o critério para selecdo de varidveis foi a utilizacdo do procedimento de
"backward stepwise"”, que confirmou um modelo com as variaveis significantes na

analise bivariada, conforme demonstrado na tabela 02.

Resultados
Do total de 306 idosos que compuseram a amostra, foram examinados 277,
totalizando uma perda de 104%; este ndmero € aceitavel, levando-se em

consideracao que as perdas previstas eram de 10%.
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A idade média dos idosos foi de 70,1 anos, sendo que 64,6% dos
entrevistados eram do sexo feminino e 69% residiam na area urbana. Um pequeno
percentual dos examinados foi classificado segundo o grau de dependéncia na
categoria “totalmente dependente” (5,4%).

A prevaléncia do edentulismo encontrada nessa populacdo foi de 484%,
sendo que na tabela 1 encontram-se o0s valores percentuais da sua distribuicdo de
acordo com as variaveis analisadas.

Considerando-se as variaveis soécio-econdmicas (tabela 1), observou-se que o
edentulismo foi menos prevalente nas pessoas do sexo masculino, na faixa etaria de
60-74 anos, com mais de quatro anos de estudo completados, e com melhor renda
familiar média.

De acordo com os resultados da andlise bivariada (qui-quadrado),
apresentados na tabela 2, encontraram-se associagdes fortemente significativas
para as variaveis: sexo, satisfacdo com aparéncia, tempo decorrido da ultima visita
ao dentista, tipo de servico procurado nos Ultimos cinco anos, escolaridade do idoso;
e associacOes significativas para escolaridade dos filhos e faixa etaria.

A identificacdo das categorias de risco mostrou que algumas varidveis, como
tempo decorrido da Ultima visita ao dentista e tipo de servico procurado nos ultimos
cinco anos tem origem no mesmo fato, uma vez que caracterizam aqueles que
efetivamente ndo procuaram atencdo odontolégica no periodo. A partir deste
resultado, uma regressdo logistica foi aplicada ao conjunto de varidveis, e seus
resultados estdo disponiveis na tabela 3.

Como pode ser observado nas tabelas 2 e 3, nem todas as variaveis que
tinham associacdo significativa na analise bivariada estédo presentes no modelo da

analise multivariada. A varidvel “faixa etaria” ndo apresentou significancia na andlise



multivariada; a “satisfagdo com a aparéncia” foi retirada do modelo por reduzir seu

poder expicativo, e a “escolaridade dos filhos” apresentou relacdo de colinearidade
com a variavel “escolaridade do idoso”, de modo que o resultado permaneceu o

mesmo utilizando-se uma ou outra variavel.



Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das varidveis analisadas para os edéntulos,
em nuamero, percentual (%) e razédo de prevaléncia.

Variavel n % RP

Sexo

Masculino 27 27,5 1,0

Feminino 107 59,8 2.2
Idade

60-74 95 44,6 10

750u+ 39 60,9 13
Area

Urbana 97 50,8 1,2

Rural 37 43 10
Grau de dependéncia

Independente 90 47,4 10

Parcialmente dependente 36 50 1,05

Totalmente dependente 8 53,3 11
Escolaridade do idoso(anos )

Analfabeto 42 56,8 2,7

1-4 85 50,3 24

5 ou mais 7 20,6 10
Escolaridade dos filhos (anos)

1-4 29 45,3 13

5-8 24 49 14

9-11 44 63,8 18

12 ou mais 19 34,5 10
Renda familiar média (R$)

1065 ou + 8 36,4 10

497 - 1064 40 47 13

até 496 86 50,6 14
Doenca sistémica

Sim 108 49 1,07

Néo 26 45,6 10
Uso continuo de medicamento

Sim 96 50,3 11

Nao 38 44,2 10
Dificuldade mastigatéria

Sim 57 51,4 11

Né&o 77 46,4 10
Satisfagdo com aparéncia

Satisfeito 84 56 28

Mais ou menos 11 52,4 2,6

Insatisfeito 11 20 10
Aguade abastecimento publico

Com flor 77 49,7 1,06

Sem flGor 57 46,7 1,0
Tempo da dltima visita dentista

Menos de 1 ano 8 13,6 10

1-5anos 20 44,4 32

Mais de 5 anos 100 67,1 49
Servico procurado ultimos 5 anos

Particular 20 29 16

Publico 5 18,5 10

N&o procurou 102 60,2 32




Tabela 2 — Resultados da andlise bivariada de associacdo entre edentulismo e

demais variaveis estudadas

VARIAVEL c? p Variavel de
risco

Sexo 26,33 <0,0001 feminino
Satisfacdo com aparéncia 21,22 <0,0001 insatisfeito
Tempo da Gltima visita no dentista 50,59 <0,0001 Mais 5 anos
Servigo procurado ultimos 5 anos 30,83 <0,0001 N&o procurou
Escolaridade do idoso 12,84 0,00162 analfabeto
Escolaridade dos filhos 10,97 0,01189 la4anos
Faixa Etéria 5,26 0,02183 750u +
Area (urbana/rural) 1,43 0,23166 -
Uso continuo de medicamento 0,88 0,34915 -
Procura servigo maior parte da vida 3,18 0,36447 -
Dificuldade mastigatéria 0,66 0,41768 -
Renda familiar média 1,66 0,43531 -
FlGor na agua de abastecimento 0,24 0,62501 -
Doenca sistémica 0,22 0,63969 -
Grau de dependéncia 0,30 0,86032 -

Tabela 3 — Resultados da regressao logistica para andlise multivariada relacionada

ao edentulismo

Variavel OR IC (95%) p
Sexo
Masculino 10
Feminino 4286 233-7,89 <0,001
Tempo da ultima visita dentista
N&o procurou 10
Até 1 ano 5126 1,86-—14,15 0,002
1-5anos 12439 523-2957 <0,001
Mais 5 anos 1,366 0,39-4,75 0,623
Escolaridade do idoso
Analfabeto 10
1-4 anos 0609 031-1,19 0,146
5 ou mais 0,226 0,07 - 0,68 0,008

Teste de Hosmer e Lemeshow = 5,063 (p = 0,652)



Discussao

Os achados obtidos através desse estudo de base populacional permitem que
sejam feitas inferéncias para toda a populacdo do municipio, porém, em se tratando
de um estudo transversal, ndo podem ser estabelecidas relagbes de causa e efeito
entre as variaveis pesquisadas e o edentulismo.

A prevaléncia do edentulismo de 48,4% encontrada nesse estudo poderia ser
considerada baixa, em comparagdo com os dados existentes no Brasil, que apontam
uma prevaléncia de 68%, em media (2). Porém, alguns aspectos devem ser
considerados, como o declinio que vem ocorrendo no nimero de edéntulos em nivel
mundial, e o fato de que os altos indices de edentulismo s&o provenientes de
estudos com amostras por conveniéncia, onde predominam as populacbes
institucionalizadas, que retratam uma situacéo desfavoravel.

Algumas varidveis que normalmente encontram-se associadas as condi¢cdes
de saude bucal, nesse estudo ndo apresentaram significAncia, como a renda familiar
média, a presenca do flior na dgua de abastecimento puablico, a area de residéncia
(urbana/rural) e no caso especifico dos idosos, o grau de dependéncia.

A renda familiar média ndo foi uma variavel sensivel as consequéncias que 0s
diferentes niveis socio-econdmicos podem ter na salde bucal de um idoso. Essa
constatacdo pode ser explicada por inUmeros fatores, dentre os quais se destacam:
1) os idosos, em sua maioria, ou vivem de aposentadorias, ou dependem da renda
familiar dos filhos com os quais atualmente vivem, sendo que os dados referentes a
renda retratam o momento atual da vida dos individuos, devendo ser interpretados
de maneira cautelosa; 2) o fato de que na época em que viveram essas pessoas, a
odontologia era essencialmente mutiladora; 3) a homogeneidade da amostra com

relacdo a situagcdo socio - econdmica. Assim como neste estudo, Unell et al. (7), ndo

57



encontraram associacdo entre classe socia e endentulismo, quando realizada a
regressao logistica.

A presenca de flior na agua de abastecimento também n&o teve associacéo
significativa com o edentulismo, provavelmente porque as pessoas que hoje tém 60
anos ou mais nao tiveram esse beneficio em boa parte de suas vidas. Além disso,
muitos idosos da area urbana viveram na area rural durante muito tempo, o0 que
também explica a inexisténcia de diferencas na saude bucal dos idosos entre a area
urbana e rural. Ainda hoje, no municipio, a area rural ndo tem acesso ao fllor na
agua de abastecimento publico. Quanto ao grau de dependéncia, por ser um
pequeno numero de idosos examinados totalmente dependentes, sua andlise ficou
prejudicada.

Com relacdo aos resultados da andlise multivariada, merecem destaque as
varidveis sexo e escolaridade do idoso. De acordo com os dados da tabela 3, o sexo
feminino apresentou um odds ratio 4,3 vezes maior do que o sexo masculino. Esse
dado ndo se refere a um fator bioldgico relacionado ao sexo, mas reflete uma
guestdo cultural relacionada ao género, numa sociedade que em determinada
época, ser do sexo feminino significava privar-se do acesso a educacgdo, salde, etc.
Alguns estudos como o de McGrath et al. (15) encontraram essa mesma diferenca
de género, tendo as mulheres uma chance 1,65 vezes maior de serem edéntulas; ja
outros estudos como o0 de Slade et al. (16) encontraram uma tendéncia a maior
prevaléncia de edentulismo em mulheres, porém, sem significAncia estatistica. No
Brasil, os escassos dados sobre edentulismo ndo apresentam nenhuma andlise
sobre sua distribuicéo entre homens e mulheres.

Quanto ao grau de escolaridade do idoso, observou-se que ter 5 ou mais

anos de estudo € um fator de protecdo para o edentulismo. Nao foi encontrada



nenhuma diferenca estatisticamente significativa para os graus de escolaridade
acima de 5 anos, pois um pequeno numero de idosos encontrava-se nessa faixa.
Outros estudos com modelos de regressdo logistica (6,7) encontraram na variavel
educacao um bom valor preditivo para o edentulismo.

A variavel “tempo decorrido da ultima visita ao dentista’, que também faz
parte do modelo da regressdo logistica, ndo indica uma possivel causa, mas sim
uma consequéncia do edentulismo, ou seja, as pessoas que ndo tém mais dentes
ndo procuram o atendimento odontoldgico. Isso ocorre principalmente porque o
servico publico ndo atende a necessidade de tratamento protético, € com isso,
muitos idosos permanecem com precarias condicdes de saude bucal, seja pela
inexisténcia ou inadequacdo das préteses, ou pela presenca de lesbes em tecido

mole.

Conclusbes

O edentulismo € uma condicdo bucal pouco estudada, principalmente no Brasil,
onde se tém poucos dados sobre sua distribuicdo e caracteristicas.

O género e o grau de escolaridade do idoso estdo fortemente associados a
ocorréncia do edentulismo, ou seja, ser do sexo feminino e ter baixo grau de
escolaridade sé&o fatores de risco para o edentulismo na populacéo estudada.

Os resultados desse estudo, com uma prevaléncia de 48,4%, estd abaixo da
média de 68% dos demais estudos realizados no Brasil, e sugerem que pode

estar ocorrendo um declinio do edentulismo no Brasil.
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Levantamento Epidemioldgico da Cérie e do Uso e Necesidade de Prétese na
Populacéo 1dosa do Municipio de Biguagu-SC.

Eu, , confirmo que o entrevistador
discutiu comigo este estudo. Eu compreendi que:

O quedion&io aaxo e os exames bucas s pate de um estudo sobre c&ie e uso e
necessidade de prétese nos idosos do municipio de Biguagu.

306 idoos do municipio foram sorteedos e sxd@ olicitados a responder o
questionario e afazer o exame bucal.

O objetivo do estudo é determinar a prevaéncia do uso e necessidade de prétee e a
sveridade da caie entre os idosos do municipio de Biguagu, assm como identificar os
principais problemas de salde gerd que possam edar relacionados com a salde bucd dos
mesmos.

Minha paticipacdo respondendo a este quedtionaio e fazendo os exames € muito
importante porque permitird quanttifica a ocorréncia destas doengas na populacdo idosa,
permitindo ndo SO o encaminhamento para as Unidades de Salide, como 0 desenvolvimento de
medidas preventivas por parte do municipio.

Eu posso escolher paticipar ou ndo deste estudo. Minha decisfo em participar desta
pesquisa ndo implicard em quaisquer beneficios pessoas dém da informagdo que receberel
por parte dos pesquisadores da minha situacdo de salide com respeito as doencas estudadas e 0
compromisso de encaminhamento as Unidades de Salde para adequado tratamento quando
pertinente.

Também edou ciente de que paticipando ou néo, a pequisa ndo implicad em
preuizos pessoais. Regpondendo a0 quedtionario, eu estarel concordado em  participar da
pesquisa.

Todos o0s dados contidos no meu quedtion&io serdo dgilosos e somente serdo
utilizados para esta pesquisa

Se eu tiver dguma dlvida a respeto, eu posso contaar o Dr. Sé&gio Fretes pdo
tdefone 331-9388 (Depatamento de Salde Plblica) ou a Claudia Hemming Colussi pdo
telefone 9969-0191.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura RG:
Entrevistador:

Daa [/ [/
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APENDICE 3

Questionario



QUESTIONARIO

DATA DA ENTREVISTA: / /2002
ENTREVISTADOR:

NOME:
NUMERO IDENTIFICAGAO: | | | |
DATADE NASCIMENTO: [/ IDADE: anos

SEXO: ( )M -masculino / F- feminino
AREA ( )U-urbana/R-rural

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

1. O(A) Senhor(a) mora sozinho(a)?

( ) S-sim Por opcao pessoal? ( )S -sim/ N-néo
N- ndo

|- Instituicdo

2. O(A) senhor(a) participa regularmente de algum grupo da 3°. idade?

( )S sim/ N—n&o

3. O(a) Senhor(a) estudou? Quantos anos?

( ) Anotar o nimero de anos completados de estudo
(00)— N&o estudou

(99) — N&o sabe informar

4. O(a) Senhor(a) tem filhos? ( )S sim/ N—-n&o

Quantos?

5. Seu(s) filho(s) maiores de 18 anos estudou(aram)? Saberia me informar quantos anos?
(' )— Anotar o numero de anos completados de estudo
(00)— N&o estudou

(99) — N&o sabe informar

Filho 1: ( ) Filho 5: ( )
Filho 2: ( ) Filho 6: ( )
Filho 3: ( ) Filho 7: ( )
Filho 4: ( ) Filho 8: ( )
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6. (Assinalar com um “X” na resposta):

Grau de Instrugéo do chefe de familia:
Analfabeto / Primério incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

wN R~ O

N&o Quantos?

ITEM tem 1 2 3

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Magquina de lavar

Videocassete

Geladeira

Freezer (aparelho independente

ou parte da geladeira duplex)

SOMA
TOTAL:

SAUDE GERAL
7. O(a) Senhor(a) esta com alguma doenca no momento? ( ) S -sim/ N - ndo
Qual(is)?

8. O(a) Senhor(a) toma medicamentos de uso continuo? ( ) S-sim/ N— n&o

Qual(is)?

9. O(A) senhor(a) costuma sentir secura na boca? ( )S-sim/N-ndo/O-néo se aplica

10. O(a) Senhor(a) ja fez tratamento de radioterapia? ( ) S-sim/ N—ndéo

11. Grau de Dependéncia : () IN - Independente

PD - Parcialmente Dependente

TD - Totalmente Dependente
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SAUDE BUCAL

12. O(a) Senhor(a) esta satisfeito(a) com a aparéncia dos seus dentes?
( ) 1. SIM— (estética satisfatéria)

2. MAIS OU MENOS

3. NAO — (estética insatisfatoria)

4. N&o sabe informar

5. NAO SE APLICA

13. Que tipo de alimento que o(a) senhor(a) costuma comer?

14. O(A) senhor(a) tem alguma restricdo alimentar? ( ) S -sim/ N—n&o /O —ndao se aplica

15. O(a) Senhor(a) sente dificuldade ao mastigar os alimentos? ( ) S-sim/ N-ndo/ O - néo se
aplica
POR QUE? 1.Dor
2. Falta de dentes
3. Prétese com problemas

4 Qutros:

16. Tem algum alimento que gostaria de comer mas deixa de comer por causa dessa dificuldade?

( )S-sim/ N-n&o/O —-néo se aplica

17. O(a) Senhor(a) lembra o que causou a perda dos seus dentes?
() 1- cérie
2 - doenca periodontal (Os dentes ficaram moles)
3-—ambos
4 —n&o lembra / ndo sabe informar

5-néo se aplica

18. O(a) Senhor(a) lembra de ter “arrancado” algum dente s&o para colocar protese?

( )S-sim/ N—n&o/O —né&o se aplica
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19. Na maior parte de sua vida, quando o(a) senhor(a) precisou de dentista, procurou o servigo:

()

1. Particular
2. Publico (posto de saude)
3. Prético

4. Mais de uma alternativa

5. Nenhum (n&o procurou) POR QUE?

6. N&o se aplica

20. Nos ultimos 5 anos, quando o(a) senhor(a) precisou de dentista, procurou o servico:

()

21. H& quanto tempo o(a) senhor(a) esteve no dentista pela Gltima vez?

1. Particular

2. Publico (posto de saude)
3. Pratico

4.Mais de uma alternativa
5. Nenhum (ndo procurou)

6. Ndo se aplica

22. Agua de abastecimento publico: ( ) 1. COM FLUOR

2. SEM FLUOR
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APENDICE 4

Ficha do exame bucal — indice CPOD



Coroa
Raiz
Trat.

CONDIGCAO DENTARIA E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

28

48 47 46 45 44 43

42 41 31 32 33 34 35 36 37

38

Coroa
Raiz
Trat.
Coroa Raiz Condicao
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado, com carie
3 3 Restaurado, sem carie
4 - Ausente, por motivo de carie
5 - Ausente, por qualquer outro
motivo
6 - Selante de fissuras
7 7 Suporte de protese, coroa
protética ou faceta/implante
8 8 Dente néo erupcionado / Raiz
ndo exposta
T - Traumatismo (fratura)
9 9 N&o registrado
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Codigo

Tratamento
Nenhum

Preventivo, para debelar as céaries

Selante de fissuras

Restauragcdo em uma face

Restauragéo em 2 ou + faces

Coroa protética por qualquer motivo
Coroa facetada ou laminada

Tratamento pulpar com restauragao

Exodontia

O|o|N|o| g~ WIN| | T|T| O

Nao registrado




APENDICE 5

Ficha do exame bucal — Uso e Necessidade de Protese



USO E NECESSIDADE DE PROTESE

USO PROTESE : Superior Inferior
0 = Sem prétese

1 = (PF) Protese parcial fixa

2 = Mais de uma protese parcial fixa

3 = (PPR) Protese parcial removivel

4 = Proteses parciais, fixas e removiveis

5 = (PT) Prétese total removivel

9 = N&o registrado

NECESSIDADE PROTETICA: Superior Inferior
NECESSIDADE PERCEBIDA IDOSO: Superior Inferior

0 = Nao necessita de prétese
1 = Necessita de prétese unitaria
2 = Necessita de prétese com multiplos elementos

3 = Necessita associacdo de proteses unitarias e/ou com multiplos elementos

4 = (PT) Necessita protese total
9 = Nao registrado
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