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Resumo

Este estudo avaliou a necessidade e uso de protese entre 504 idosos independentes, cadastrados nas Unidades Basicas de Satude (UBS) do
municipio de Londrina, Parana. As caracteristicas sociodemograficas foram também analisadas. A situagdo quanto as proteses dentarias foi
avaliada a partir de informagdes sobre seu uso e necessidade nos arcos superior e inferior. As observagdes ao exame levaram em conta 0s
codigos e critérios preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). As informagdes sociodemograficas foram obtidas pela aplicagdo
de um formulario estruturado, avaliando: sexo, idade, nivel de escolaridade, estado conjugal, tipo de moradia, nimero de pessoas na casa,
renda familiar. A idade dos 504 idosos avaliados envolveu entre 60 e 75 anos, sendo a maioria entre 65 ¢ 74 anos (54,2%), do género
feminino (66,3%), de procedéncia rural (53,8%), cor branca (62,1%) e com até 4 anos de estudo (80,6%). Destes idosos, 15,1% ndo usam
qualquer tipo de protese, 24,6% usam em uma arcada e 60,3% usam algum tipo de prétese nas duas arcadas. Quanto a necessidade de protese,
observou-se que 21,6% nao necessitam de qualquer tipo de protese, 19,4% necessitam em uma arcada e a maioria (58,9%) necessita nas duas
arcadas. Somente houve dependéncia, estatisticamente significante, entre as variaveis de necessidade de protese dentaria e género, cor da pele
e procedéncia. Sendo assim, pode-se concluir que a prevaléncia de necessidade de protese é acentuada e existe uma demanda populacional
para reabilitag@o protética.

Palavras-chave: Epidemiologia. Idosos. Satide Bucal.

Abstract

This study evaluated the need and use of prosthesis among 504 independent elderly, registered in the Basic Health Units (BHU) of the city of
Londrina, Parana. Sociodemographic characteristics were also evaluated. The situation regarding dental prosthesis was evaluated based on
information about their use and need in the upper and lower arches. The observations were performed according to the codes and criteria
recommended by the World Health Organization (WHO). The sociodemographic information was obtained by applying a structured form,
evaluating: gender, age, educational level, marital status, housing type, number of people living in the residence, family income. The age of the
504-elderly studied was between 65 and 74 years (54.2%), female (66.3%), rural origin (53.8%), white skin color (62.1%) and up to 4 years
of schooling (80.6%). Of these elderly, 15.1% do not use any type of prosthesis, 24.6% use only in one dental arch and 60.3% use some type
of prosthesis in both arches. Regarding the need of prosthesis, it was observed that 21.6% do not require any type of prosthesis, 19.4% need in
one arch and the majority (58.9%) needs in both arches. There was only statistically significant dependence among the variables of need for
dental prosthesis and gender, skin color and origin. Thus, it can be concluded that the prevalence of need for prosthetic is high and there is a
population demand for prosthetic rehabilitation.

Keywords: Epidemiology. Elderly. Oral Health.

1 Introducio destes individuos®. De acordo com Manly e Shiere, o bom

funcionamento do aparelho mastigatorio, formado por

No Brasil, a semelhanca dos outros paises do mundo, a . . L )
denticdo natural ou artificial, ¢ muito importante para a saude
geral da populag@o, pois o individuo seleciona um tipo de
dieta de acordo com a eficiéncia mastigatoria.

Idosos com perda de todos os elementos dentais sdo

populacdo idosa passou a representar uma parcela cada vez
mais significativa da populag@o'. Estima-se que no ano de

2025, o Brasil tera a sexta populagdo idosa do mundo, com

mais de 30 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, quase 15%
da populag@o total. Lembrando que, a Organizagao Mundial de
Satude (OMS) considera o inicio da terceira idade aos 60 anos
em paises subdesenvolvidos e 65 anos para os desenvolvidos?.

Apopulacdo idosa exige cada vez mais atengao em todos os
sentidos, em especial, na area da satde, a fim de proporcionar
a estas pessoas qualidade de vida. Desta forma, a Odontologia
desempenha papel fundamental, pois a manutencdo da

satide bucal é essencial para uma boa alimentagdo e nutrigdo
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os que mais apresentam dificuldades para se alimentar,
principalmente, quando a protese total utilizada ndo apresenta
boas condigodes, eles optam por uma alimentagdo macia e
facil de mastigar, a qual apresenta, geralmente, baixo teor
nutricional’. Além disso, o sistema estomatognatico contribui
com a autoestima e, também, influencia em muito na saude
geral do individuo®. Desta forma, a perda da denti¢do influi
sobre a mastigagdo, digestdo, gustagdo, pronuncia e aspecto
estético, além de predispor a doengas geriatricas’. Estudos
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epidemioldgicos de satide bucal realizados nos anos de
1986, 1993, 1996 e 2003 revelam o quadro de satde bucal
encontrado no Brasil. O Projeto SB Brasil 2003 mostrou as
condi¢des de saude bucal da populagdo brasileira, segundo
idades-indice e faixas etarias sugeridas pela OMS, incluindo
adultos e idosos, além da populagdo urbana e rural. De acordo
com os resultados encontrados, o edentulismo ¢ um grave
problema entre a populagdo idosa no pais. A porcentagem
de pessoas idosas com 65 a 74 anos que usam protese total
superior ¢ inferior ¢ de 57,9% e 34,2%, respectivamente, ¢
16,15% e 23,81% necessitam de protese total superior e
inferior®.

Reis et al.’ apontam que o edentulismo pode comprometer
a qualidade de vida do idoso ¢ ponderam que o alto grau de
edentulismo na populagdo brasileira ¢ consequéncia da falta
de politicas publicas destinadas a populacao adulta. Segundo
Unfer et al.'’, este quadro de alta prevaléncia ¢ um reflexo
do modelo de atengdo -cirtrgico-restaurador observado,
principalmente, no servigo publico com o predominio das
extragdes como forma predominante de atencdo oferecida.
Moreira et al.'' ¢ Ferreira et al.®> também descrevem as
perdas dentarias como consequéncias da pratica mutiladora
imposta pelos servigos de saude publica para solu¢do da dor,
caracterizando um modelo de atengd@o curativista. Hiramatsu
et al."’ observaram, em seus estudos, que extragdes em série
faziam parte da cultura dos idosos entrevistados (no caso
idosos japoneses) em relagdo a saude bucal. Para este grupo, o
edentulismo era tido como uma condi¢ido normal e inevitavel
com o decorrer da idade.

Na cidade de Londrina se observa a preocupacdo com
esta faixa etdria pela formagado de inumeros grupos de terceira
idade, em que sdo desenvolvidas atividades para promogao
de saude, atividades fisicas, lazer, entre outras. No estudo
realizado por Mesas et al.'* se avaliaram as condigdes
de saude bucal de idosos de uma comunidade urbana de
Londrina, e concluiu-se que estes individuos apresentavam
alta prevaléncia de problemas bucais, com necessidade de
tratamento odontoldégico, o que deixa claro que é indispensavel
o desenvolvimento de programas de saude bucal, que atendam
as necessidades especificas da populacao idosa. Dentro deste
contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a necessidade e uso
de protese dentaria, entre os idosos, cadastrados nas Unidades
Bésicas de Satde - UBS do municipio de Londrina, PR.

2 Material e Métodos

Para este estudo foram selecionados idosos independentes
pertencentes as UBS na cidade de Londrina/PR. Foram
incluidos individuos com idade superior a 60 anos, de ambos
os géneros, que tinham vida independente e que aceitaram
participar, voluntariamente, do estudo. Foram excluidos
da amostra aqueles que apresentaram alguma doenga ou
limitagdo, como deficiéncias fisicas e mentais.

Todos os participantes, apos serem informados sobre
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a proposta do estudo e sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido com o objetivo de respeitar a Resolucao
n° 196/9611. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Norte do Parana certificado pelo
Conselho Nacional de Saude (PP/0070/09).

Os exames clinicos foram conduzidos na Clinica
Odontologicada Universidade Norte do Parana, sob iluminacao
artificial do equipo odontolégico, com o examinador e a pessoa
examinada sentados, utilizando-se um espelho bucal plano e
uma sonda da Organizagdo Mundial de Saude - OMS (sonda
CPI), apds a orientagdo e escovagdo dos dentes e proteses.
As avaliagdes bucais foram feitas, por um nico examinador,
apos processo de calibra¢do intraexaminador, € os registros
foram langados por um unico anotador, devidamente treinado,
em ficha individualizada do idoso.

Para avaliar a necessidade e o uso de protese destes
pacientes foi adotado o critério da OMS". Foram também
avaliadas as caracteristicas sociodemograficas.

2.1 Edentulismo, uso e necessidade de protese

A situagdo quanto as proteses dentdrias foi avaliada a
partir de informagdes sobre seu uso e necessidade, os quais
tém como base a presenga de espacos protéticos (Quadro
1). Um mesmo individuo pode estar usando e, ao mesmo
tempo, necessitar de protese(s). Foram assinalados o uso ¢ a
necessidade para os arcos superior e inferior.

Quadro 1 - Resumo dos Cddigos para o uso e necessidade de
protese.

Uso de protese | Codigo Necessidade de Protese
Sem proétese 0 Sem necessidade de protese
Prowsefiva | 1| bt de um dente)
Mais de uma 2 Necessidade de protese fixa ou
protese fixa removivel multipla
Protese parcial 4 Necessidade de uma combinagdo
removivel de unitaria e/ou multipla
Protese fixa e 5 Necessidade de protese total
removivel (substituicdo de todos os dentes)
Proétese total 9 |-

Fonte: Dados da pesquisa.

A necessidade de protese total foi avaliada baseada no
edentulismo, ou seja, individuos edéntulos em um arco
ou em ambos 0s arcos ndo usudrios de protese total foram
classificados como necessitando de protese.

2.2 Identificagdo de caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas (género, faixa
etaria, cor da pele, procedéncia, nivel de instrucdo e classe
econdomica) foram levantadas através de um questionario
autoaplicavel. Para defini¢do das classes econdmicas foi
utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®. Trata-se

de um instrumento de segmentagdo econdmica, que utiliza
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o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagio
em oito estratos: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D ¢ E. Para fins de
analise, as classes econdmicas A1, A2, B1 e B2 foram agrupadas
em uma categoria e as classes Cl1, C2, D e E, em outra.

2.3 Analise dos dados

Apos aavaliagao danecessidade e uso de protese e aspectos
sociodemograficos, os dados foram processados e analisados
utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for Social
Science - SPSS, versao 15.0. Posteriormente, foi conduzida
a analise para se identificar provaveis relaces estatisticas
entre as varidveis independentes (sociodemograficas) e as
dependentes (uso e necessidade de protese). Foram utilizados
os testes: Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e dentarias do grupo estudado, como
demonstrado no Quadro 2. O numero de participantes do
género feminino foi superior ao masculino, representando
66,3% (n=334) do total de individuos avaliados. A faixa etaria
predominante correspondeu as idades entre 65 e 74 anos,
54,2% (n=273). Em relagdo a caracteriza¢do da cor da pele e
regido domiciliar, 62,1% (n=313) dos individuos eram de cor
branca e 37,9% (n=191) de cor ndo branca. 53,8% (n=271)
procedentes da area rural e 46,2% (233) de procedéncia urbana,
respectivamente. Quanto aos parametros socioeducacionais,
observou-se prevaléncia de 80,6% (n=406) de individuos com
menor nivel de instrugdo, até quatro anos de estudos e de 83,5%
(n=421) com menor classificacdo social, representados pelos
extratos C+D+E. Ao avaliar o uso de protese, 84,9% (n=428)
dos individuos que utilizavam algum tipo de prétese, no entanto,
78,4% (n=395) necessitam de qualquer tipo de protese, em uma
(19,5%; n=98) ou nas duas arcadas dentarias (58,9%; n=297).

Quadro 2 - Caracteristicas sociodemograficas e dentarias dos
idosos de Londrina, Parana

Caracteristicas n | %
Género
Masculino 170 33,7
Feminino 334 66,3
Faixa etaria
60 a 64 anos 128 254
65 a 74 anos 273 54,2
75 e + anos 103 20,4
Cor da pele
Branca 313 62,1
Nao branca 191 37,9
Procedéncia
Rural 271 53,8
Urbana 233 46,2
Nivel de instrucao
Acima de 4 anos de estudo 98 19,4
Até 4 anos de estudo 406 80,6
Classificacio social
A+B 83 16,5
C+D+E 421 83,5
Uso de qualquer tipo de protese
Nao usa 76 15,1
Usa 428 84,9
Necessidade de qualquer tipo de protese considerando duas
arcadas
Nao necessita 109 21,6
Necessita em 1 arcada 98 19,5
Necessita nas 2 arcadas 297 58,9

Fonte: Dados da pesquisa

Quando se avaliou o uso ou ndo de préteses e foram
indicadores sociodemograficos com a
frequéncia do uso de proteses, observou-se uma influéncia

relacionados os

significativa sobre os parametros de cor da pele (p = 0,007),
grau de escolaridade (p = 0,028) e classificagdo social (p
= 0,018), dentre os individuos avaliados. A maioria, 428
individuos (84,9%), fazia uso de algum tipo de protese e
dentre eles 225 individuos (59,6%) possuiam cor de pele
branca e 173 cor de pele ndo-branca (40,4%) (Quadro 3).

Quadro 3 - Relagdo entre o uso de protese e os indicadores sociodemograficos dos idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude

de Londrina, Parana

. Usa Nao usa
Indicadores n (%) n (%) D
. Masculino 147 (34,3) 23(30,3) s
Género Feminino 281 (65.7) 53 (69.7) 0,514
60 — 64 anos 11 (25,9) 17 (22.4)
Faixa etiria 65 — 74 anos 226 (52.8) 47 (61,8) 0,326*
Acima de 75 anos 91 (21.3) 12 (15.8)
Branca 255 (59,6) 58 (76,3) i
Cor da pele Nio branca 173 (40,4) 18 (23,7) 0,007
L Rural 228 (53.3) 43 (56,6) .
Procedéncia Urbana 200 (46,7) 33 (43.4) 0,619
Até 4 anos 352 (82,2) 54 (71,1) .
Anos de estudo + de 4anos 76 (17.8) 22 (28.9) 0,028
. A+B 63 (14,7) 20 (26.3) s
Classe econdmica C4D+E 365 (85.3) 56 (73.7) 0,018

*Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi possivel observar que os individuos com até quatro
anos de estudo, menor grau de escolaridade, representavam
82,2% do total de individuos que faziam uso de algum tipo
de protese e que 85,3%, deste total, pertenciam a classe
econdmica C+D+E (Quadro 3).

Ao se relacionar a necessidade do uso de proteses aos
indicadores avaliados (Quadro 4), foi possivel notar que
dentre os individuos, que necessitavam do uso de proteses,

70,5% eram do género feminino, enquanto que 29,5% eram
do género masculino, 61,8% eram procedentes da zona
rural e 38,2% da zona urbana. Houve maior prevaléncia
de individuos com a cor de pele branca (61,8%) e também
de individuos com menor grau de escolaridade (82,3%).
Quanto a classe economica, ndo foi observada qualquer
relacdo entre as classes e a necessidade ou nao do uso de
proteses.

Quadro 4 - Relagdo entre a necessidade de protese e os indicadores sociodemograficos dos idosos cadastrados nas Unidades Basicas

de Satde de Londrina, Parana.

Indicadores Necessita Nao necessita
n (%) n (%) P

Gémero Masculino 81(29,5) 89 (38.9)

Feminino 194 (70,5) 140 (61,1) 0,030%*

60 — 64 anos 97 (24,6) 31(28,4)
Faixa etria 65 — 74 anos 216 (54,7) 57(52,3) 0,708*

Acima de 75 anos 82 (20,8) 21 (19,3)

Branca 232 (58,7) 81 (74.,3) o
Cor da pele Niio branca 263 (41.3) 28 (25.7) 0,004

L Rural 244 (61,8) 27 (24.8) o

Procedéncia Urbana 151 (382) 82 (75.2) >0,0001

Até 4 anos 325 (82.3) 81 (74,3) e
Anos de estudos + de 4 anos 70 (17.7) 28 (25.7) 0,075

. A+B 63 (15,9) 20 (18.,3) s

Classe econdomica C+D+E 332 (84.1) 89 (81.7) 0,561

*Qui-Quadrado ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foi ainda averiguada a relagdo entre a necessidade
e o uso real de proteses independente da classificagdo
sociodemografica (Quadro 5), em que se observou que 12%
dos individuos, que ndo utilizavam proteses, precisariam de
sua utilizagdo, enquanto 88% dos que necessitavam faziam
uso das mesmas.

Quadro 5 - Relagao entre a necessidade e o uso de protese.

Indicadores Necessita Nao necessita »
n (%) n (%)
Uso de protese
Nao usa 33 (12) 126 (55)
Usa 242 (88) 103 (45) <0,0001**

** Teste Exato de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa.

Sabe-se que a perda da denticdo natural pode influenciar
em diversos aspectos do organismo, tais como: o estético,
o fonético, a digestdo e, principalmente, a mastigacdo. Um
individuo com a arcada dentaria completa possui uma
capacidade mastigatoria de 100%, as pessoas que utilizam
protese total tém essa capacidade reduzida para 25%!7.
Neste estudo se avaliou a influéncia de pardmetros como
género, faixa etaria, regido domiciliar, grau de escolaridade
e classe economica no uso ou necessidade de proteses em
idosos pertencentes as Unidades Basicas de Satde - UBS
na cidade de Londrina, Parana. Foi observado na populagao
um elevado percentual (80,65%) de idosos com nenhuma ou
baixa escolaridade (até 4 anos de estudo), dado semelhante
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ao encontrado na populagdo brasileira'®. Ao se considerar
a importancia desse fator no comportamento relacionado
a saude, esta informagdo deve ser considerada para o
planejamento de agdes de educacdo em satde direcionadas
aos idosos.

No presente estudo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres
quanto a utilizagdo de protese, as mulheres eram maioria,
como relatado por Colussi et al.. Isso pode ser atribuido a
maior procura por atendimento odontolégico pelas mulheres e
arealizagdo de tratamentos nao conservadores ou iatrogénicos.

Pode-se observar que dentre os individuos com
necessidade de uso de prétese, o nimero de individuos brancos
e oriundos de zonas rurais foi significativamente maior,
quando comparado aos individuos ndo-brancos e de areas
urbanas. Barbato et al.?° relacionaram as perdas dentarias com
fatores sociodemograficos em brasileiros adultos entre 35 a 44
anos e observaram que a distribuicdo de dentes perdidos foi
estatisticamente maior para o género feminino, pretos e pardos,
moradores da zona rural, com menor renda e escolaridade de
até quatro anos. Estes resultados se apresentaram similares
aos encontrados no presente estudo, uma vez que a perda de
dentes pode corresponder a necessidade do uso de proteses.
Neste contexto, a justificativa encontrada pelos autores
para explicar a maior prevaléncia de perda dentaria em
mulheres foi baseada em um estudo longitudinal de base

populacional realizado no sul do Brasil, que revelou indices
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de caries maiores para as mulheres, ja a partir da adolescéncia.
Outra hipdtese seria de que ha maior utilizagdo de servigos
odontologicos por parte das mulheres, com consequente
sobre-tratamento, fato que resultaria na perda precoce do
elemento dentario. Quanto a localizagdo geografica, Barbato
et al.* discutem a infraestrutura dos servicos oferecidos, em
que no meio rural, normalmente, se dispde de menor oferta,
acesso as tecnologias e qualificag@o profissional, o que acaba
restringindo os procedimentos odontologicos. Quando se trata
da cor da pele, a desigualdade educacional e de renda, também
pode ser um fator limitante ao acesso a tratamentos dentarios
eficazes, que podem resultar em maior perda de dentes e
aumento na necessidade de uso de proteses?'.

Idosos carregam a heranga de um modelo assistencial
centrado em praticas curativas e mutiladoras, que resultam
em um quadro precario, com auséncia de dentes, acimulo de
necessidades de tratamento e grande demanda por servigos
protéticos para a populagdo idosa. A relagdo entre a menor
frequéncia do uso de proteses em individuos com maior
escolaridade (17,8%), destacada no presente trabalho, pode
ser justificada pela maior autopercepg@o das necessidades de
tratamento por este grupo, que somado as melhores condigdes
econdmicas, resultam em aumento na procura de atendimento
e na maior consciéncia em rela¢ao a prevengao, como proposto
por Martins et al.**. A consequéncia seria, entdo, uma melhor
manuten¢do da satde bucal, com menor perda dentaria e uso
de protese.

O processo de envelhecimento ¢ continuo e inevitavel, o
que torna fundamental a presencga da odontologia na atengdo
a satde da terceira idade. A prevaléncia da necessidade de
protese € acentuada e hd uma demanda populacional para
reabilitacdo protética. A Organizacdo Mundial da Satde
indica que o niimero de dentes restantes sdo dados essenciais
para a vigilancia em satude bucal. Além disso, a OMS encoraja
a investigacdo de fatores de risco e o impacto da perda
dentaria nos idosos, a fim de gerir a interveng@o e programas
assisténcias®. A ampliagdo do acesso ao servigo de protese
dentéria no Sistema Unico de Saude é uma necessidade real e
de grande demanda®, devendo-se priorizar o atendimento das
populagdes, cujos parametros dos niveis sociodemograficos
influenciam na utilizagdo ou necessidade de proteses,
conforme demonstrado no estudo, pois segundo Cardoso et
al®, o edentulismo esta diminuindo no Brasil entre jovens
e adultos, mas esta aumentando e continuara a aumentar nas
proximas décadas entre os idosos.

4 Conclusio

Pode-se concluir que o edentulismo se apresenta como
um problema de Saude Publica para o qual, inicialmente,
se devem adotar critérios de priorizagdo na implanta¢do da
atencdo especializada.

A grande necessidade de protese evidencia a falta de agdes
reabilitadoras ofertadas pelo servigo publico, ratificando a

J Health Sci 2016;18(4):215-20

auséncia de politicas publicas de saude bucal voltadas para
este grupo.
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