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CAPITULO 17

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE BUCAL
DO IDOSO DO MUNICIPIO DE PENEDO- AL
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RESUMO: O envelhecimento da populagédo
brasileira e a mudanca na sua estrutura
etaria requerem das politicas publicas e dos
profissionais de saude atitudes definidas na
abordagem de atencéo a saude com énfase em
dados epidemiologicos do que possam subsidiar
as acdes em saude bucal. Foi realizado um
estudo epidemiologico observacional do tipo
transversal no municipio de Penedo-AL no ano
de 2018, a fim de verificar a prevaléncia de
carie, doenca periodontal e necessidade de uso
de protese dentaria na populacédo acima de 60
anos. Foramavaliados 3.768 individuos, os quais
foram classificados por 9 dentistas, previamente
treinados e calibrados, quanto ao risco a carie:
1(baixo); 2(médio); 3(alto), presenca de doenca
periodontal visivel e necessidade de uso de
protese dentaria. Os Dados foram submetidos
a analise descritiva e Kappa. Concordancia
intra- e inter-examinadores foi de 100% e 95%,
respectivamente. Observou-se que 11% desses
individuos eram edéntulos e 89% apresentaram
pelo menos 6 dentes na boca, sendo que 39%
apresentaram risco 1 de carie, 26% risco 2 e
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34% risco 3. Quanto a necessidade de uso de protese dentéria verificou-se que 23%
tinham necessidade de uso de protese total maxilar, 19%prétese total mandibular,
25% protese parcial maxilar, 22% prétese parcial mandibular e 11% prétese total
maxilar e mandibular respectivamente. Quanto a presenca de doenca periodontal
36% dos individuos apresentam a doenca visivel clinicamente, sendo que desses,
20% estavam associados a necessidade de uso de protese parcial. Dessa forma, fica
evidente a necessidade de se intensificar as politicas publicas voltadas a promocgéao e
prevencao da saude bucal do idoso, assim como ampliagcdo do acesso a assisténcia
odontoldgica e reabilitagcdo por meio prétese dentaria.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Saude bucal; Idoso.

ORAL HEALTH EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE ELDERLY FROM PENEDO
CITY-AL

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population and the change in its age structure
require from public policies and health professionals attitudes defined in the approach
to health care with emphasis on epidemiological data that may support oral health
actions. A transverse observational epidemiological study was conducted in the city of
Penedo-AL, in 2018, to verify the prevalence of dental caries, periodontal disease and
the need for dental prosthesis in the population over 60 years. Atotal of 3,768 individuals
were evaluated, which were classified by 9 dentists, previously trained and calibrated,
regarding caries risk: 1 (low); 2 (medium); 3 (high), presence of visible periodontal
disease and need for dental prosthesis. Data were submitted to descriptive analysis
and Kappa. Intra- and inter-examiner agreement was 100% and 95%, respectively. It
was observed that 11% of these individuals were edentulous and 89% had at least 6
teeth in the mouth, and 39% had risk 1 of caries, 26% risk 2 and 34% risk 3. Regarding
the need for dental prosthesis, it was found that 23% needed to use total maxillary
prosthesis, 19% total mandibular prosthesis, 25% partial maxillary prosthesis, 22%
partial mandibular prosthesis and 11% total maxillary and mandibular prosthesis,
respectively. Regarding the presence of periodontal disease, 36% of the individuals
present clinically visible disease, and of these, 20% were associated with the need for
partial prosthesis. Therefore, it is evident the need to intensify public policies aimed
at promoting and preventing oral health of the elderly, as well as expanding access to
dental care and rehabilitation by using dental prosthesis.

KEYWORDS: Epidemiology; Oral health; Elderly.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e a mudanca na sua estrutura etaria produzem
como cenario uma populacdo com elevado numero de idosos, interligado a transicao
epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de doencas crbnicas degenerativas
em detrimento das infectocontagiosas, resultando no aumento da demanda dessa
populacéo por servigos de saude (Brasil, 2018).
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Enquanto nos paises desenvolvidos a transicéo epidemioldgica transcorreu em
um periodo longo, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, ocorre de maneira
rapida, acarretando profundas necessidades de adaptacao dos servigos de saude as
novas realidades (Brasil, 2008). Porém, até o final de 2002, o idoso brasileiro néo
contava, e ao longo da vida nédo contou, com um sistema de atencao voltado para a
promocéao de um envelhecimento bem-sucedido (Palmier, 2010).

Em relacdo a saude bucal, no Brasil, ha uma situacdo desfavoravel para a
populacéo idosa, configurando-se um problema de saude publica. Os profissionais
da Odontologia devem conhecer o processo de envelhecimento, tendo em vista a
realidade epidemioldgica nacional, para estabelecer a¢cdes de promocado a saude
bem como de reabilitacdo, a fim de manter e/ou recuperar a saude bucal, prevenindo
complicacdes (Barbosa, 2011).

Diante dessa realidade, fazia-se necessario reforcar que apds insercdo da
Estratégia em Saude Bucal no Sistema unico de Saude (SUS) houve transformacéo
no processo de trabalho e perfil de atuacdo do Cirurgido-dentista (CD), que antes
era restrito a poucos e direcionados a abordagem curativista. Além disso, o foco da
odontologia no servigo publico ficou voltado para vigilancia em saude, destacando a
necessidade de conhecer a realidade e as particularidades territoriais em diversas
faixas etarias por meio de estudos epidemiologicos.

Charves e Silva, (2007) destacam a necessidade da utilizacdo de dados
epidemioldgicos para subsidiar o planejamento das agbes em saude bucal da
populacéo, para que a intervengcdo possa resultar em um impacto necessario para
controlar as doencgas bucais, promover saude e melhorar a qualidade de vida,
analisando a realidade da area de abrangéncia, mediante uma comparacao entre a
situacao local e as metas propostas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), pelo
Ministério da Saude e outros estudos nacionais. Estes devem ser realizados levando
em consideracédo as diferengas locais. Em nivel municipal os inquéritos deveréo ser
realizados em 10 em 10 anos, porém essa periodicidade podera ser reduzida em
outros recortes territoriais, como bairros e distritos sanitarios, na dependéncia do perfil
epidemioldgico e das necessidades da populagéao (Antunes, 2013).

Dados do ultimo levantamento das condi¢des de saude bucal do brasileiro idoso,
realizado no ano de 2010 pelo Ministério da Saude — SB Brasil 2010 —, o CPOD
médio na faixa etaria de 65 a 74 anos foi de 27,53, sendo o componente perdido
responsavel por cerca de 90% do indice. O mesmo levantamento constatou, também
nessa faixa etaria, que 14,7% nunca consultaram um dentista ao longo da vida, que
a prevaléncia de necessidade de tratamento dentario era de 46,6% e que apenas
7,3% nao necessitavam de protese dentaria (Brasil, 2010). Mostrando que esse grupo
populacional, possui altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de carie e de
doencas periodontais (Brasil, 2018).

Diante da atual situacado epidemiologica dos idosos brasileiros e do fato de a
proporcdo dessa populagdo estar aumentando em ritmo bastante acelerado, seria
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importante conhecer dados concretos que caracterizem a saude bucal de determinada
regiao a fim de promover politicas de saude voltadas as especificidades de cada
territério, proporcionando ndo s6 qualidade no acesso como também disponibilizar
aos gestores dados para a realizacéo de planejamento estratégico da oferta desses
servicos, corroborando para melhorias na qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Contexto e perfil epidemiolégico da pessoa idosa e populacao idosa

Na legislacéo brasileira, & considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou
mais de idade. Segundo o IBGE (2016), a populacdo idosa brasileira era composta
por 29.374 milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populagédo total do pais. A
expectativa de vida, para ambos os sexos, aumentou para 75,72 anos, sendo 79,31
anos para a mulher e 72,18 para o homem. Acredita-se que, em 2060, o pais tenha o
dobro, 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% do total) (Brasil, 2018). Esses dados
representam um avancgo nos determinantes sociais associado a melhoria das condi¢des
de vida, com ampliagdo do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, avango
da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

Agregado ao exposto anteriormente, ressalta-se o perfil epidemiolégico da
populacédo idosa o qual é caracterizado pela tripla carga de doencas com forte
predominio das condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade
por condicdes agudas decorrentes de causas externas e agudizagdes de condi¢coes
cronicas. A maioria dos idosos é portadora de doencgas ou disfungdes orgénicas, mas
cabe destacar que esse quadro nao significa necessariamente limitacdo de suas
atividades, restricdo da participacéo social ou do desempenho do seu papel social
(Mendes, 2011).

Os principais agravos de saude bucal que afetam os idosos sdo as perdas
dentarias, céarie dentaria, doenca periodontal, xerostomia e lesdes dos tecidos moles.
Esses problemas produzem incapacidades, que nem sempre sao percebidas como
fatores que provocam perdas funcionais importantes. Portanto, o envelhecimento
populacional requer novos arranjos organizacionais de saude, de forma a promover
a longitudinalidade do cuidado numa abordagem interdisciplinar dos fatores comuns
de risco. Vale destacar que a prestacdao de cuidados a saude da pessoa idosa é
necessariamente multiprofissional, tendo em vista a presenca das doencas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) e a necessidade do cuidado longitudinal. Assim, a promoc¢éo
da saude bucal para idosos deve envolver especialmente as areas de educacgéo,
nutricdo, prevengao de cancer, controle do tabaco e do alcool, na perspectiva do curso
de vida e dos fatores comuns de risco (Godoi et al. 2014).

Assim, a Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude,
publicou, nos anos de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS: proposta de Modelo de Atencado Integral”’, que tem por
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objetivo orientar a organiza¢do do cuidado ofertado a pessoa idosa no &mbito do SUS,
potencializando as ac¢des ja desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer
a articulacdo, a qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do acesso da pessoa idosa
aos pontos de atencao das Redes de Atencdo a Saude. Sendo a Atencéo Basica a
principal porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado
e este deve considerar as especificidades desse grupo populacional, a partir de sua
capacidade funcional (Brasil, 2014).

O desafio consiste em incluir a discussao sobre o envelhecimento da populacéo
brasileira nas agendas estratégicas das Politicas Publicas. No ambito da Saude, o
desafio é ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar
acOes intersetoriais nos territérios com foco nas especificidades e demandas de
cuidado da populacéo idosa. Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa Idosa
apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacao e desfechos
dos agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de intervengdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado
(Brasil, 2006).

Nesse contexto a estratégia de saude bucal do municipio de Penedo-AL, realizou
um levantamento epidemiol6gico em 2018 na populagao acima 60 anos para obtencéo
de dados sobre as doencas bucais mais prevalentes em diferentes regides (zona rural
e zona urbana) de um mesmo municipio, baseados em fatores de risco para carie e
doenca periodontal e necessidade de protese a fim de disponibilizar dados atualizados
em apoio a Secretaria Municipal de Saude de modo a qualificar o planejamento
de acgdes, ou até mesmo apontar o foco do problema ao invés de tratar, de forma
fragmentada e paliativa, os seus sintomas.

Selecao da area e do grupo a estudar

Este estudo epidemioldgico foi efetuado, em regides de distintas localizagoes,
zona rural e zona urbana, do Municipio de Penedo -AL. Todas com a equipe de
Estratégia Saude da Familia completa, sendo composta por Médico, Enfermeiro,
Cirurgiao-Dentista (CD), Auxiliar de Saude Bucal (ASB) ou Técnico de Saude Bucal
(TSB), Agente Comunitarios de Saude (ACS), Técnico de Enfermagem, com uma
cobertura de 100% da populacao. Este estudo foi realizado por 9 CDs, 9 ASBs e os
ACSs responsaveis pelas suas respectivas microareas.

A escolha da faixa etaria foi baseada na proposta do Ministério da Saude,
que direciona para um modelo de atencdo a saude do idoso, baseado em dados
epidemioldgicos e necessidades do territério adscrito de cada populagéo, centrada
no individuo, mas considerando sua integracédo na familia e na comunidade, em
substituicdo a atencao prescritiva e centrada na doenca buscando a equidade e
resolutividade do cuidado a ser ofertado (Brasil, 2018). Foram incluidos no estudo
todos aqueles que possuiam idade igual ou superior a 60 anos e excluidos do exame
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intrabucal os individuos que nao quiseram participar do estudo, os que néo estavam
em casa no momento da visita domiciliar e os que se encontravam acamados e/ ou
hospitalizados.

Trata--se de uma pesquisa epidemiolégica do tipo observacional transversal
realizada 3.768 moradores. Sendo de localizagao rural (773) e urbana (2.996), os
quais foram classificados por 9 dentistas, previamente treinados e calibrados, quanto
ao risco a carie: 1 (baixo); 2 (médio); 3 (alto), presenca de doenca periodontal e
necessidade de prétese dentéaria (Brasil, 2008).

Esse estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
apos aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Pesquisa da Sdo Leopoldo Mandic
(n° 2.115.933). A pesquisa foi realizada no periodo de Julho de 2017 até janeiro de
2018, sendo cada exame clinico e preenchimento do formulario realizado mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Calibracao dos examinadores

O treinamento e a calibracéo dos examinadores adotou os critérios estabelecidos
pelo SB Brasil 2010 (Brasil, 2009). Este foi realizado em trés etapas, a primeira de
treinamento tedrico, em que foram apresentados os indices e parametros de riscos
a serem pesquisados, 0s instrumentos a serem utilizados, assim como foi explicado
o preenchimento da ficha de exame. Para os ACS esta etapa foi conduzida para
abordagem do usuario quanto a participacédo da pesquisa. Na segunda etapa os
examinadores e o0s anotadores foram treinados por meio de exames em idosos na
faixa etéria igual ou superior a 60 anos, sendo seis idosos para treinamento e 10 para
calibracao (Brasil, 2001). Um exame em duplicata foi realizado a cada dez idosos
sendo que examinador nao foi informado desse exame para nao interferir no resultado
da reprodutibilidade. Foi aplicado o teste Kappa para avaliagdo da concordancia intra e
interexaminador, sendo considerada calibracéo satisfatoria apenas se a discordéncia
for igual ou inferior ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, que
considera, para a maioria das avaliagdes a discordéncia em torno de 1 a 15%, (Brasil,
1997). A terceira etapa do processo constituiu-se no encontro tedrico para discussao
das principais duvidas encontradas, assim como para padronizacao coletiva dos
critérios adotados na pesquisa.

Avaliacao de risco a carie dentaria doenca periodontal e necessidade de uso
de proétese dentaria

A metodologia de investigagao utilizada para esta pesquisa, para avaliagao do
risco individual de carie dentaria, doencga periodontal e necessidade de uso de protese
dentaria é a que consta no Caderno de Atencao Basica N° 17 do Ministério da Saude,
onde preconiza que o estabelecimento de parametros é necessario para organizacao
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de acbes e servicos de saude, promovendo uma acdo gerencial mais efetiva,
garantindo direcionalidade nas acdes desenvolvidas e melhora no planejamento,
permitindo o acompanhamento e avaliagao e conferindo as equipes de saude qualidade
diferenciada em seu processo de trabalho (Brasil, 2008). Para anélise de risco de cérie
foram utilizados valores que vao desde 1 a 3, sendo que sempre que for constatado
com risco 3, o idoso é classificado como alto risco. Quanto a presenca de doenca
periodontal foram analisados sinais clinicos voltados para presenca de sangramento
gengival, presencga de calculo e presenga de doenca periodontal visivel clinicamente.
E por fim, para necessidade de protese dentaria foram analisados presenca total ou

parcial de dentes na maxila e mandibula (Tabelal).

cODIGO 1

cODIGO 2

cODIGO 3

Exame objetivo
da boca - carie

Auséncia de lesao de
carie sem biofilme,
sem gengivite e/ou

sem mancha branca

ativa;

Dente restaurado,
porém, sem gengivite
e/ou sem mancha
branca ativa.

Uma ou mais cavidade com
lesbes cronicas, porém
sem biofilme, gengivite

ou mancha e/ou mancha
branca ativa;

Auséncia de lesbes
cariosas, porem com
presenca de biofilme, de
gengivite e/ou mancha
branca.

Uma ou mais
cavidades em
situacéo de leséao
de carie ativa;

Presenca de dor e
ou abcesso.

Presenca
de doenca
periodontal

Presenca de doenca
periodontal visivel
clinicamente.

Presenca de sangramento
gengival.

Presenca de
calculo.

Necessidade de
prétese

Auséncia total de
dentes na maxila e/ou
mandibula.

Auséncia parcial de dentes
na mandibula/ e ou maxila.

Tabela 1- Parametros utilizados na avaliacao de risco de cérie dentéria, Doenca periodontal,
necessidade de uso de protese em idosos.

Exame intra- oral e coleta de dados

Este exame permitiu recolher dados para determinacgéo do risco individual de carie
dentaria e fatores contribuintes para o desenvolvimento de cancer bucal baseado nos
indices de riscos, descritos na tabela 1. Foram seguidos todos os critérios diagndsticos
recomendados pela OMS. Para tal foi utilizado todo material necessario para o efeito
nomeadamente, luvas, mascaras e espatulas de madeira. Os exames foram realizados
casa a casa aproveitando ao maximo a luz ambiente, sendo estes agendados pelos
ACS responsavel pelas respectivas microareas. Cada individuo foi examinado uma
unica vez, apds entrega do termo de consentimento informado (figura 1)
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Figura 1: Exame Clinico realizado por cirurgido dentista calibrado.

2| RESULTADOS

Observou-se maior numero de individuos risco 1 e 2 na zona urbana (25% e
18%, respectivamente) que na rural (14%, 8%). Entretanto, a zona rural apresentou
proporcionalmente, um numero maior de individuos risco 3 (22%) que a urbana
(12%), mostrando resultados bem pessimistas em relacéo a expectativas da equipe.
Dos 763 idosos avaliados na zona rural apenas 14% (107) apresentaram risco
1 ou seja que nao necessitavam de tratamento odontoldgico (grafico 1). Quanto a
presenca de doenca periodontal, percebeu-se que 27% do total de individuos (3.768)
analisados apresentou a doenca. Se analisarmos a zona urbana (2.996) e rural (773)
separadamente observa-se que a zona urbana (16%) apresenta um numero maior
individuos comprometidos periodontalmente que a zona rural (11%). No que se refere
a necessidade de uso protese dentaria, percebeu-se se que 100% dos individuos
necessitam de algum tipo de protese, sendo que 11% eram edéntulos e 89% tinham
pelo menos 6 dentes na boca. Sendo que 23% tinham a necessidade de proétese total
na maxila, 19% de prétese total na mandibula, 25% de protese parcial na maxila,
22% necessidade de prétese parcial mandibular e 11% necessidade de protese total
mandibular e maxilar (Graficos 2).
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Gréfico 2: Necessidade de uso de protese em idosos moradores de Penedo- AL.

31 DISCUSSAO

A doenca periodontal deve ser considerada como um processo de desequilibrio
entre agressao e acao protetora nos tecidos de suporte e protecdo dente, cujo o
principal determinante é o biofilme dental e as diferentes respostas que ele provoca
no hospedeiro. Pode haver periodos de progressao lenta e continua bem como
periodos de exacerbacao desta progresséo. Entendida como uma doenca infecciosa
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na qual a normalidade do periodonto é determinada por variaveis que perpassam pela
etiopatogenia da doenca e que podem resultar em recessao gengival, mobilidade e
perda do elemento dental (Brasil, 2018).

A literatura reconhece diferentes fatores de risco para a doencga periodontal
como auséncia ou deficiéncia no controle do biofilme dental, fatores socioeconémicos,
culturais, exposicao prolongada a fatores ambientais como o fumo, ser portador de
doencas cOnicas como o diabetes, como também esta exposto a situacdes de estresse
cronico e situacdes de imunossupresséo.

No ultimo SB Brasil (2010), os resultados concernentes as doencgas periodontais
apontam para um aumento de tais problemas com o avancar da idade, chegando a
um numero alarmante de apenas 1,8% de idosos (65 a 74 anos) livres de doencgas
periodontais. No mesmo estudo aparece de forma contraditéria 0 dado de que as
doencas gengivais tém pequena expressdo em termos populacionais na populagéo
idosa devido ao reduzido numero de dentes presentes (Brasil, 2010).

Diferentemente do encontrado, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de
27% de doenca periodontal, aproximadamente 1008 individuos acometidos, sendo a
zona urbana responsavel pela maior parte do percentual.

Estes resultados corroboram a dificuldade ou a auséncia do controle do biofilme
devido a comprometimentos funcionais uma vez que problemas sensoriais e de
ordem articular, como artrite por exemplo, tornam mais dificil o entendimento sobre
os resultados clinicos odontolégicos, bem como sobre a comunicagdo sobre suas
necessidades e preocupacdes sobre as diversas possibilidades de assisténcia de
saude bucal além de impossibilitar um autocuidado oral efetivo (Spackman; Bauer,
2016).

Os resultados ainda apontam para o grande problema de acesso aos servigos
odontologicos, para muitos idosos os servicos odontolégicos s&o uma escolha
discricionaria e ndo uma parte de suas acdes de assisténcia primaria, estando ainda
relacionados a baixa renda e a uma falta regular da assisténcia, o que se reflete no
reduzido numero de elementos dentais remanescentes resultado de uma cultura
cirurgico mutiladora.

No que diz respeito presenca de carie em idosos, em geral a reducéo no ataque
de carie foi menos significativa, tendo em conta o carater cumulativo das sequelas da
doenca. Entre os idosos de 65 a 74 anos, por exemplo, o CPO praticamente ndo se
alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto que, em 2003, a média era de 27,8, com
a maioria correspondendo ao componente “extraido” (Brasil, 2010). Confirmando o
cenario a nivel nacional, estudos realizados em municipios de Sdo Paulo mostraram
0 quadro precario de saude bucal na populagao idosa (Saliba et al. (1999), Silva et
al. (2001),Silva et al. (2004), Silva et al. (2002). Em grupos de terceira idade nao
institucionalizados na cidade de Piracicaba-Sao Paulo, foi relatado um CPO-D de 32
na maioria dos idosos (62,3%), sendo que 60,7% eram edéntulos.

Neste estudo, houve maior prevaléncia do risco 3, ou seja, alto risco de cérie

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 17



dentaria na populacdo de idosa de Penedo-Alagoas, moradora da zona rural,
apontando para uma necessidade de praticas preventivas em educagdo em saude
bucal recorrentes e acesso a assisténcia odontoldgica. Os idosos da zona urbana,
apresentaram maior prevaléncia do baixo e médio risco de carie dentaria (25% e 18%,
respectivamente), resultando na maior acessibilidade a Atencao em Saude Bucal.

Além disso, considera-se primordial a assisténcia focada na pratica de
procedimentos reabilitadores na populagédo idosa, afim de restituir os danos
causados pela insuficiéncia de agdes preventivas e tendo em vista a necessidade de
ressocializacao, fala, degluticao, estética do aparelho mastigatério.

No levantamento nacional SB Brasil (2010), na faixa etaria de 65 a 74 anos, a
proporcao de individuos que ndo usava proétese inferior foi de 46,1%, sendo maior nas
regides Norte e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios de prétese total foi de
37,5% para o Brasil, estando a maioria na Regido Sul (40,4%) e a menor porcentagem
na Regido Nordeste (30,8%). Um total de 12,7% dos individuos eram usuarios de
protese parcial removivel, sendo a maioria na Regido Sudeste (13,6%). Um percentual
de 1,6% dos examinados usava uma ponte fixa. O uso de mais de uma ponte fixa se
limitou a 0,9% e de protese fixa associada a removivel a 1,2%.

Concernente, o estudo realizado no Rio de Janeiro, com um grupo pertencente
a 32 idade, usuario dos servigcos da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), 29,1%
usavam ou necessitavam de pelo menos uma protese total (Chagas,2000). Em
um centro de saude em Araraquara-Sao Paulo, verificou-se que 44,8% dos idosos
necessitavam de algum tipo de prétese (Silva, 2001). Entretanto, somente 4 de 277
(1,4%) idosos da cidade de Biguacu — Brasil ndo usavam nem necessitavam qualquer
tipo de prétese (Silva et al. 2002).

A maior concentracao de pessoas com necessidade de prétese foi encontrada
na Regiao Norte do Brasil. 21,7% delas apresentavam necessidade de protese parcial
em um maxilar e 7,3% nos dois maxilares. O menor percentual de individuos com
necessidade de protese parcial em um maxilar foi observado na Regidao Sul (6,8%).
Quanto a necessidade de protese parcial em dois maxilares, a menor proporcao
estava na Regidao Centro-Oeste (1,2%). Nessa faixa etaria nao foram observadas
necessidades de protese total em um maxilar, prétese parcial com protese total e
prétese total nos dois maxilares (Brasil,2010).

No Brasil, a precariedade da situacdo de saude bucal dos idosos
institucionalizados também & notéria. Um estudo epidemioldgico em instituicdes no
municipio de Aracatuba-S&o Paulo, mostrou que 69% dos idosos eram desdentados
totais, 48% eram portadores de prétese total e 52% néo usavam proétese (Saliba et
al,1999). Dos idosos asilados em Curitiba-Parana, 56 eram edéntulos totais e 51
edéntulos parciais. Dos edéntulos totais, 44 (79%) faziam uso de pelo menos uma
prétese total e 12 (21%) ndo usavam nenhum tipo de prétese (Ditterich et al,2004).
No municipio de Araraquara, S&o Paulo, 72% dos idosos institucionalizados eram
edéntulos. Cerca de 90% dos dentes ja estavam perdidos e 61% dos examinados

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 17




necessitavam de prétese dentéria (Silva,2000).

Este levantamento de condi¢cdes de saude bucal do idoso no municipio de
Penedo-Alagoas apontou que 100% dos individuos analisados necessitam de algum
tipo de protese, sendo que 11% eram edéntulos e 89% tinham pelo menos 6 dentes
na boca. Houve prevaléncia de necessidade de prétese total na maxila de 23%, 19%
de prétese total na mandibula, 25% de protese parcial na maxila, 22% necessidade de
prétese parcial mandibular e 11% necessidade de prétese total mandibular e maxilar.

O fato de grande relevéncia observado nesta pesquisa foi que do total de idosos
avaliados, todos necessitam de algum tipo de protese; o que remete ao passado
de auséncia de praticas preventivas e deficiéncia no acesso as informagcdes sobre
doencgas bucais.

Portanto, existe urgéncia na implantacéo de politicas publicas voltadas a Atencao
em Saude bucal do idoso, comprovada neste estudo e assegurada pelo Estado; afim
de garantir melhoria de qualidade de vida, com diminui¢do de doencas e agravos neste
segmento populacional, bem como proporcionando autonomia, saude e melhoria na
auto-estima deste segmento populacional.
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