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RESUMO:
Objetivo: Este estudo objetivou identificar a prevaléncia e os fatores associados a
necessidade de proteses removiveis em idosos. Ademais, verificou-se o impacto dessa
necessidade na dificuldade de se alimentar e na autopercepcao de satide bucal. Materiais
e métodos: O presente estudo ¢ caracterizado por ser do tipo seccional e de base
populacional. Para a realizagdo do mesmo, os dados da ultima Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) realizada no Brasil foram utilizados. Na analise dos dados, o teste Qui-
quadrado foi usado inicialmente. A posteriori, a regressao multipla de Poisson foi
utilizada e as razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas. Resultados: A amostra foi
composta por 11.697 idosos, dentre os quais 90,8% necessitavam de proteses removiveis.
A necessidade de protese total dupla foi de 40,9%, enquanto a de protese parcial
removivel foi de 49,9%. O fato do idoso ser mais velho (p=0,001), de cor parda (p=0,004),
nao possuir instru¢ao (p<0,001) e serem acometidos por mais de uma doenga cronica
(p<0,001) influenciaram em maiores necessidades de proteses removiveis. Por sua vez,
essa necessidade impactou em uma autopercepg¢ao de satde bucal ruim (p<0,001) e em
maiores dificuldades de se alimentar (p<0,001). Conclusdo: Como conclusdo, a
necessidade de protese removivel estd associada a piores condigdes socioecondmicas e
de satide. Além disso, essa necessidade impacta negativamente na autopercepcao de

saude bucal e na alimentagao.

Palavras-chaves: Protese removivel; Idosos; Prevaléncia; Fatores associados.



ABSTRACT:
Objective: This study aimed to identify the prevalence and factors associated with the
need for removable prostheses in the elderly Brazilian population. In addition, its impact
on eating difficulties and self-perceived oral health was determined. Background: The
consequences of tooth loss include impaired chewing, digestion, phonation, and poor
aesthetic. In this context, using current data to identify the need for removable dentures
and the factors influencing it may assist in the implementation of public policies to
minimize tooth loss and its consequences. Methods: This cross-sectional, population-
based study used data from the last National Health Survey (PNS) carried out in Brazil.
Chi-square test was used to initially analyze the data, followed by multiple Poisson
regression to obtain adjusted prevalence ratios. Results: A total of 11,697 elderly people
were included, of whom 90.8% needed removable prostheses. Complete dentures were
needed in 40.9% of patients, while partial dentures were needed by 49.9%. The elderly
who were older (p=0.001), had grayish-brown complexion (p=0.004), a low level of
education (p<0.001), and multiple chronic diseases (p<0.001) had a greater need for
removable prostheses. Successively, this need had an impact on poor self-perceived oral
health (p<0.001) and greater difficulties in eating (p<0.001). Conclusion: The need for a
removable prosthesis is associated with worse socioeconomic and health conditions. In

addition, it has a negative impact on self-perceived oral health and feeding.

Keywords: Removable prosthesis; Seniors; Prevalence; Associated factors



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com variaveis

socioecondmicas € de eStilo de VIa ....ooooviiiiiiiiiiiiiii 30

Tabela 2. Associacdo entre a necessidade de protese removivel e as variaveis

independentes analisadas que representam 0 S€U IMPACLO.......ccuveeererreereieeerrreeririeerreeenns 31

Tabela 3. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com variaveis
socioeconomicas ¢ de estilo de vida com suas medidas da razdo de prevaléncia bruta

AJUSTAAAS. ...veeeeieeiie ettt ettt et et e et eetb e et e e e taeesbeestaeenbaeetteenbeenaeeenrees 32

Tabela 4. Associagdo entre a necessidade de protese removivel e as variaveis
independentes analisadas que representam o seu impacto com suas medidas da razao de

prevaléncia bruta ajustadas.........ceeecvieriieriienieeieeree e 33



SUMARIO

1 INTRODUQCAO . .....ooeecrererenerenesesessssesesessssssssesessssssssessssssssssssssssssssssssesens 11
2 FUNDAMENTOS TEORICOS 12
3 PROPOSICAOQ........cocuevreee .26
3.1 OBJETIVO GERAL......ooouoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS...........ooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
4 MATERIAIS E METODOS.. w27
4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO.........c.ouivioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeses e, 27
B2 AMOSTRA .....oooioeeeeeeeeeeee e se s 27
4.3 NECESSIDADE DE PROTESES REMOVIVEIS......coooiiioiieieeeeeeeeeeeeeees 27
4.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES........oouivuiioeeeeeeeeeeeeeeseeees oo 28
4.5 ANALISE ESTATISTICA ..o 28
5 RESULTADOS.......couevueeteesessesssssssssssssssessessesssssssssssssessessessessesssssesssssssassassesses 29
6 DISCUSSAOQ.....cuceerreenrresrerssessssesssssssessesesssssssessssssessssesssssssesssssssssssessesessesseses 36
7 CONCLUSAO . ....coevtereenereressesessssssessssessssssssesssssssssssssssessesssssessssasssssessssssesesss 38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 39




11

1. INTRODUCAO

Mundialmente, a populagdo idosa vem crescendo rapidamente devido a redugao
da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de vida e menor mortalidade. (BEARD
etal, 2016) Essa transi¢ao demografica traz como consequéncia um aumento da demanda
por servigos de saude, inclusive odontolégico. (MELO e LIMA, 2018; COLUSSI e
FREITAS, 2002) Dessa forma, ¢ necessario modificagdes no ambito da prestacdo de
servicos de satude bucal que se adequem as necessidades de tratamento dessa populagao.
(COLUSSI e FREITAS, 2002)

Em idosos, as principais caracteristicas bucais presentes sao as perdas dentarias
parciais e totais. Globalmente, a taxa de edentulismo total ¢ de 2,3%. (YELLOWITZ e
SCHNEIDERMAN, 2014) Essa condigdo ¢ fortemente associada a condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis (SEERIG et al, 2015). Como consequéncias das perdas
dentdrias, um prejuizo da mastigacdo, digestdo, fonacdo e estética estdo presentes.
(AZEVEDO et al, 2015; AZEVEDO et al, 2017) Além disso, alguns individuos
apresentam distirbios psicologicos e impactos negativos na qualidade de vida.
(AZEVEDO et al, 2015; AZEVEDO et al, 2017) Diante desses prejuizos, a perda parcial
ou total dos elementos dentirios ¢ considerada um problema de salide publica.
(AZEVEDO et al, 2017) Uma solugdo viavel para a resolugao desse problema em servigos
publicos de saude, ¢ a reabilitagdo com proteses removiveis. Quando feitas com
qualidades técnicas, a protese total convencional e a protese parcial removivel sdo capazes
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios. (MEDEIROS et al, 2019; BARRETO et al,
2015)
A necessidade de proteses dentarias, na maioria dos estudos, ¢ investigada a partir de
indices desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que leva em

consideracdo a perda dentdria nas arcadas superiores e/ou inferiores. Ainda para o ano
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2000, a OMS tinha como meta que pelo menos 50% da populagdo idosa entre 65 e 74
anos deveria ter 20 dentes ou mais na boca. (FDI, 1982)

No entanto, dados de alguns paises revelam que estao longe de atingir essa meta.
No Brasil, a partir do ultimo levantamento epidemiologico de saude bucal em todo
territorio nacional (Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SBBrasil 2010), verificou-se que
apenas 11,5% dos idosos nessa faixa etaria possuiam 20 ou mais dentes na boca. (PERES
et al, 2013) Diante desses dados, as ofertas de servigos de reabilitacao oral devem ser
aumentadas, especialmente para a populagao idosa.

Nesse contexto, a identificagdo da necessidade de proteses removiveis e 0s
fatores que influenciam nessa necessidade através de dados mais atuais, auxiliam nas
implementagdes de politicas publicas que atuem para minimizar as perdas dentarias e suas
consequéncias funcionais, estéticas, psicologicas e sociais. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a necessidade de proteses
removiveis em idosos. Ademais, verificou-se o impacto dessa necessidade na dificuldade

de se alimentar e na autopercepgao de satide bucal.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Colussi e Freitas (2002) analisaram os estudos epidemioldgicos sobre a saude
bucal dos idosos no Brasil em bases de dados como BBO, LILACS e MEDLINE, a partir
de 1988. Esta data foi predeterminada considerando a publicagcdo do Levantamento
Epidemioldgico Nacional. Ao todo foram encontrados 29 artigos, sendo sete incluidos de
acordo com os critérios de inclusdo (faixa etdria, tipo de amostra, forma de apresentagdo
dos dados) e quanto aos resultados apresentados (indice CPOD, participacdo de dentes
extraidos, percentual de edéntulos, e uso e necessidade de prétese). Os resultados

apresentados nos artigos, confirmam as precarias condigdes de satde bucal em que se
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encontra a populagao idosa no Brasil, onde o CPOD variou de 26,8 a 31,0, com grande
participacdo do componente extraido (84%) e alta prevaléncia de edéntulos (68%).
Somente 3,9%, um pequeno percentual dos idosos, ndo necessitam nem usam qualquer
tipo de protese, e o uso da protese total ¢ mais freqiiente no arco superior do que no
inferior. A falta de padronizagao na organizagao e apresentacao dos dados, assim como a
sua escassez, prejudicaram a andlise, sugerindo que deva haver uma maior preocupagao
por parte dos pesquisadores quanto a realizacdo de novas pesquisas, ¢ principalmente,
quanto a maneira como estas serdo conduzidas. Apesar disso, confirmaram-se as
condigdes muito precarias de saude bucal em idosos no Brasil. O servigo publico necessita
de uma reformulacao, direcionando agdes especificas aos problemas da terceira idade,
dentre os quais se situa a falta de dentes. A implementagao de um servigo de protese
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 satde, agravando
os ja existentes e piorando a qualidade de vida da populacdo idosa brasileira.

Hobdell et al. (2005) elaboraram um documento que contém propostas para
novas metas, objetivos e metas globais de satde bucal com detalhes aumentados e
complexidade, com o objetivo de estruturar a saide em diferentes niveis, como regional,
nacional e local. As metas e alvos ndo tendem a ser descritivos, sendo idealizados a nivel
global, com o objetivo de encorajar uma agdo local. O documento servira de instrumento
para o planejamento da satde local e nacional para serem colocados em pratica em 2020.
No processo de formulagdo devem ser considerados varios estagios. Apenas o primeiro
passo serd relatado, auxiliando a avaliar a atual situagdo da satide bucal e pontuar
vantagens, objetivos e metas.

Barreto et al. (2011) avaliaram o nivel de satisfagdo de pacientes reabilitados

com proteses parciais removiveis ap6s 2 anos de utilizagao. O uso de indicadores clinicos
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de satisfagdo pode ser aplicado para avaliar o impacto do uso de proteses dentdrias na
qualidade de vida do paciente, uma vez que problemas e disfungdes dentarias interferem
na vida normal dos individuos. Um estudo observacional foi realizado em 28 pacientes
com idade média de 45 anos, tratados com proteses parciais removiveis no Departamento
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte em 2005. O
questionario denominado Perfil de Impacto na Satde Bucal foi respondido pelos
participantes em trés ocasioes: antes da reabilitagdo e aos 3 meses e 2 anos de uso de
protese. Diferenga entre os dados obtidos no momento da adaptagdo e trés meses apos o
uso da prétese foi observada. Porém nao foi encontrada diferenga no periodo de utilizagao
de 3 meses e 2 anos de uso. As variaveis sexo e idade ndo interferiram no resultado. O
grau de satisfagdo do paciente apoés a instalagdo de proteses parciais removiveis foi
significativo no momento da adaptacdo e 3 meses apos o uso da protese, mas nenhuma
diferenga significativa foi encontrada entre 3 meses e 2 anos de uso da protese.

Clarke e Smith (2011) investigaram diferencas entre os paises relacionadas a
satide de idosos. Utilizando dados nacionais dos Estados Unidos (Health and Retirement
Study) e da Inglaterra (English Longitudinal Study on Aging), a prevaléncia de
deficiéncias nos dois paises foi analisada. Os americanos mais velhos tém maior controle
pessoal do que os britanicos, o que funciona como um recurso psicoldgico para reduzir a
deficiéncia entre os americanos mais velhos. No entanto, os beneficios do controle sdao
atenuados a medida que as deficiéncias fisicas se tornam mais graves. Esses resultados
enfatizam a importancia de se considerar as diferencas entre os paises no processo de
incapacidade, como resultado da variagdo cultural nos recursos psicossociais subjacentes.

Okoro et al. (2012) examinaram as associagdes entre depressao, ansiedade, uso
de servigos de satude bucal e perda dentaria. 80.486 adultos tiveram seus dados analisados

em 16 estados que participaram do Sistema de Vigilancia dos Fatores de Risco
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Comportamentais de 2008. A prevaléncia ndo ajustada para uso de servigos de saude
bucal no tltimo ano foi de 73,1%. Adultos com depressdo atual tiveram uma prevaléncia
significativamente maior de nao uso de servigos de satde bucal no ultimo ano, do que
aqueles sem esse transtorno, apds ajuste para idade, sexo, raca / etnia, educagao, estado
civil, situacdo de emprego, comportamentos adversos de saude, condigdes cronicas,
indice de massa corporal, uso de tecnologia assistiva e suporte social percebido. Em
analises de regressao logistica que empregam a perda dentaria como resultado dicotdomico
e como resultado nominal, adultos com depressio e ansiedade tinham maior
probabilidade de perda dentdria. Adultos com depressdo atual, depressdo diagnosticada
ao longo da vida e ansiedade diagnosticada ao longo da vida foram significativamente
mais propensos a ter pelo menos um dente removido do que aqueles sem cada um desses
disturbios, apds ajuste completo para fatores de confusdo avaliados. O uso de servicos de
saude bucal e a perda dentaria foram associados a depressao e ansiedade apods o controle
de multiplos fatores de confusao.

Peres et al. (2013) analisaram a perda dentdria com base em estimativas do
nimero médio de dentes perdidos, prevaléncia de auséncia de denticdo funcional e
edentulismo em adolescentes, adultos e idosos brasileiros, comparando-a com resultados
de 2003. Dados de adolescentes de 15 a 19 anos (n = 5.445), adultos entre 35 e 44 anos
(n=9.779) e idosos entre 65 e 74 anos (n = 7.619) foram avaliados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal. A prevaléncia de perdas dentdrias entre adolescentes foi de 17,4%
(38,9% em 2002-3), variando de 8,1% entre os participantes de maior renda a quase 30%
entre os menos escolarizados. Entre adolescentes, as mulheres, pardos e pretos, os de
menor renda e escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de perdas. Auséncia de
denticdo funcional ocorreu em aproximadamente 2 dos adultos, sendo superior nas

mulheres, nos pretos e pardos, nos de menor renda e escolaridade. A média de dentes
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perdidos em adultos declinou de 13,5 em 2002-3 para 7,4 em 2010. Mais da metade da
populagdo idosa ¢ edéntula; maiores prevaléncias de edentulismo em idosos foram
observadas em mulheres, nos de menores renda e escolaridade. A média de dentes
perdidos em adolescentes variou de 0,1 (Curitiba e Vitoria) a 1,2 (interior da regido
Norte). Entre adultos, a menor média encontrada foi 4,2 (Vitdria) e a maior 13,6 (Rio
Branco). Importante reducdo nas perdas dentdrias em adolescentes e adultos em
comparagdo com dados de 2003 foi observada, mas ndo entre os idosos. As perdas
dentarias apresentam desigualdades sociais e regionais.

DuGoff et al. (2014), através de um estudo coorte retrospectivo, analisaram a
expectativa de vida em beneficiarios do Medicare por nimero de condigdes cronicas,
visto que o numero de pessoas com multiplas condi¢des cronicas tem aumentado.
Beneficiarios do Medicare (N = 1.372.272) com 67 anos ou mais tiveram seus cadastros
avaliados em 1° de janeiro de 2008. Foi observado que a expectativa de vida diminui com
cada condigao cronica adicional. Um individuo de 67 anos sem condigdes cronicas vivera
em média 22,6 anos adicionais. Um individuo de 67 anos com 5 ou 10 doengas cronicas,
vivera 7,7 e 17,6 anos a menos, respectivamente. O declinio marginal médio na
expectativa de vida ¢ de 1,8 anos com cada condi¢do cronica adicional - variando de 0,4
anos a menos com a primeira condi¢cdo a 2,6 anos a menos com a sexta condi¢do. Os
atuarios da Previdéncia Social e do Medicare devem levar em consideracao o numero
crescente de beneficidrios com multiplas condig¢des cronicas ao determinar as projecdes
populacionais e a solvéncia do fundo fiduciério.

De acordo com Szwarcwald et al. (2014), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
¢ um estudo de base domiciliar, de &mbito nacional, realizada pelo Ministério da Saude
em parceria com o IBGE em 2013, que tem como objetivo caracterizar a situa¢do de saude

e os estilos de vida da populag@o, bem como a atengdo a saude, quanto ao acesso € uso
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dos servigos, as agdes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da
assisténcia. Com a publicagdo e a divulgagao dos dados dos suplementos-saude da PNAD,
o conhecimento sobre as caracteristicas de saude da populacao brasileira foi ampliado,
constituindo um conjunto de informagdes de abrangéncia nacional de grande relevancia
para subsidiar a formulagdo, o monitoramento ¢ a avaliagdo das politicas publicas de
saude. Porém a PNAD apresenta limitagdes referentes ao plano de amostragem. A
amostra PNS, sendo menor do que a PNAD, permitira calcular indicadores em niveis de
desagregacao geografica (UF, capital, restante da regido metropolitana e restante da UF).
A PNS foi planejada para prover a comparabilidade entre as pesquisas no tocante aos
indicadores de acesso e utilizacdao dos servigos publicos de saude e da rede suplementar,
com atencao especifica as séries historicas, ndao somente no que se refere ao contetudo e
aos aspectos conceituais das questdes como também nos aspectos relativos a amostragem.
O questionario aplicado ¢ subdividido em trés partes e s6 o proprio individuo selecionado
para tal fim pode responder a terceira parte do questionario. As duas primeiras sdo
respondidas por um residente do domicilio e abrangem perguntas sobre as caracteristicas
desse domicilio e a situagdo socioeconomica ¢ de saide de todos os moradores. O
questionario individual ¢ respondido por um morador de 18 anos ou mais, selecionado
com eqiiiprobabilidade entre todos os residentes adultos do domicilio e focaliza
morbidade e estilos de vida.

Oliveira et al. (2014) analisaram as desigualdades raciais na satde de 18.684
idosos brasileiros com 65 anos ou mais, incluidos na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2008 (PNAD 2008), que autorreferiram sua cor/raca como branca, parda ou
preta. Associagdes de cor/raca com autoavaliacdo do estado de satde, incapacidade
funcional e com o nimero de doencas cronicas em analises de regressao brutas e ajustadas

foram avaliadas. Predominaram idosos brancos (56,2%). Na andlise ajustada, a cor/raca
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parda associou-se positivamente com pior estado de saude autorreferido e a preta com o
maior numero de doengas cronicas. A cor/raga parda foi fator protetor para incapacidade
funcional. Unindo-se pardos e pretos (negros), manteve-se a maior chance de os negros
autorreferirem pior estado de satide e menor chance de incapacidade funcional. A cor/raga
negra perdeu associacdo com o numero de doengas cronicas. A cor/raga explicou parte
das desigualdades em satide dos idosos, mas outras variaveis socioecondmicas tiveram
efeito mais marcante.

Tada e Miura (2014), através de revisao sistematica, avaliaram a associagao da
mastigacdo com a ingestao de alimentos e nutrientes em idosos da comunidade. Bases de
dados como PubMed, Web of Science, Cochrane Library e Scirus foram investigadas. As
publica¢des incluidas foram analisadas quanto ao desenho do estudo, principais
conclusdes e forca das evidéncias. Uma avaliacdo abrangente da qualidade de todos os
estudos incluidos (28 estudos transversais e¢ 7 estudos de intervencao) foi realizada. Em
22 dos 28 estudos transversais, idosos com melhor mastigacdo e denti¢do relataram
consumo de alimentos e ingestdo de alguns nutrientes, significativamente maior do que
aqueles com pior satde bucal. Cinco dos sete estudos mostraram que a utilizagao de novas
proteses ndo mostrou melhora significativa na ingestdo de alimentos e / ou nutrientes.
Esses achados discrepantes sugerem que a capacidade mastigatoria explica apenas parte
da variacdo na ingestdo de alimentos e nutrientes pelos idosos.

Yellowitz e Schneiderman (2014) revisaram a literatura e discutiram os
principais estudos que descrevem as mudangas demograficas e sociais que levam a atual
crise multifatorial de cuidados de saude bucal que afeta os idosos. Com o envelhecimento
da populacao, os profissionais de satide bucal estardo tratando um niimero maior de idosos
do que no passado, devendo o sistema de saude vigente estar preparado. Os idosos sofrem

desproporcionalmente com doencas bucais e acesso limitado aos cuidados de satde bucal.
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Muitos adultos mais velhos ndo desejam ou ndo podem receber cuidados de rotina, o que
os coloca em maior risco de complicagdes gerais e bucais. Para cuidar de forma ideal
dessa populacao, os profissionais de satide bucal precisam estar bem informados sobre as
muitas condi¢des, deficiéncias e mudancgas relacionadas a idade associadas ao
envelhecimento. Os servigos de saude bucal sdo um componente essencial da atengao
primaria a saude geriatrica. A crescente populacao de idosos e deficientes fisicos requer
profissionais que estejam aptos para o atendimento dos mesmos. O acesso adequado a
cuidados de saude bucal de qualidade para os idosos ¢ uma importante questao de saude
publica que exigird colaboracdo interprofissional politica e psicobiomédica para ser
tratada de forma adequada.

Azevedo et al. (2015), através de um estudo transversal, avaliaram o impacto da
utilizacao e da necessidade de protese dentaria na qualidade de vida relacionada a satde
bucal (OHRQoL) entre adultos e idosos brasileiros. Dados da Pesquisa Nacional de Satide
Bucal realizada em 2010 foram utilizados. A amostra constituiu em adultos (35 a 44 anos)
e idosos (65 a 74 anos) em nivel nacional. O questionario Oral Impact on Daily
Performance (OIDP) foi usado para avaliar o OHRQoL dos individuos. As varidveis de
interesse incluiram o uso e a necessidade de protese e a localizagdo das perdas dentarias.
As covariaveis incluiram caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e clinicas.
Do total de 17.398 individuos avaliados, 68,3% necessitavam de algum tipo de protese,
enquanto que a prevaléncia de utilizagdo de protese dentdria foi de 49,2%. Aqueles que
necessitavam de protese, independentemente de ja estarem em uso de protese,
apresentaram impacto maior que 50% na qualidade de vida relacionada a saude bucal, e
aqueles que necessitaram de maior numero de dentes a serem substituidos, com perdas
nas regides anteriores e posteriores tiveram maior impacto na qualidade de vida

relacionada a satude bucal. A alta prevaléncia de necessidade normativa de reabilitagcdo
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protética na populacao adulta e idosa brasileira impacta significativamente na qualidade
de vida relacionada a satude bucal, destacando a importancia de fornecer reabilitagao oral
protética nesta populagao.

Liljestrand et al. (2015) avaliaram a capacidade do numero de dentes perdidos
em prever doengas cardiovasculares incidentes, diabetes e morte por todas as causas. A
condi¢do dentéria foi registrada no inicio do estudo em um exame clinico por uma
enfermeira treinada, e as informacdes sobre incidentes de doencas cardiovasculares
incidentes, diabetes e morte foram obtidas através de registros nacionais. Os eventos
cardiovasculares registrados incluiram eventos de doenca cardiaca corondria, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Em analises de regressao de Cox, ter >5
dentes perdidos foi associado a 60% a 140% de aumento de risco para eventos de doenca
coronariana incidente e infarto agudo do miocérdio. Doengas cardiovasculares incidentes,
diabetes e morte por qualquer causa foram associados a >9 dentes perdidos. Nenhuma
associagdo com acidente vascular cerebral foi observada. Mesmo alguns dentes ausentes
podem indicar um risco aumentado de doengas cardiovasculares incidentes, diabetes ou
mortalidade por todas as causas. Quando os fatores de risco individuais para doencas
cronicas sao avaliados, o nimero de dentes perdidos pode ser um indicador adicional 1til
para médicos de clinica geral.

Seerig et al. (2015), através de revisao sistematica e meta-andlise, identificaram
a associagdo entre renda e perda dentdria em adultos. Bases de dados como PubMed,
Scopus, Embase, Web of Knowledge, Scielo e LILACS foram utilizadas para a pesquisa.
Os critérios de inclusdo consistiram no relato de relacdo entre nivel socioecondmico
(avaliado por renda) e perda dentaria (exame clinico ou autorreferida) em adultos de 18 a
60 anos. Foram encontrados 1.007 artigos até marco de 2014. Aplicando os critérios de

inclusdo restaram apenas 11 estudos a serem incluidos. Os resultados das metanalises
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com modelo de efeitos aleatorios mostram que individuos de menor renda apresentam
maior chance de perda dentaria. Essa associagdo também permaneceu significativa
quando apenas os resultados ajustados foram agrupados; entretanto, atenuagdo na
magnitude de tal associacao foi observada, bem como nenhuma heterogeneidade. A
analise de meta-regressdo revelou que o tamanho da amostra explicou cerca de 9% da
heterogeneidade no modelo bruto. Uma relacao entre renda e perda dentaria em adultos
foi observada.

Beard et al. (2016) realizaram uma revisao de literatura sobre o Relatorio
Mundial sobre Envelhecimento e Saude, divulgado recentemente pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). Quase 200 pessoas contribuiram diretamente para o relatorio,
incluindo autores de uma série de artigos de base. O relatorio descreve uma estrutura de
satde publica para a¢do sobre Envelhecimento Saudavel, construida em torno do conceito
de capacidade funcional, enfatizando que essa habilidade ¢ determinada tanto pela
capacidade intrinseca do individuo quanto pela influéncia dos ambientes em que habita.
Aborda, também, as mudancas associadas ao envelhecimento no contexto de todo o curso
de vida, mas com foco na segunda metade da vida, descrevendo algumas das importantes
mudancas fisioldgicas subjacentes que podem ocorrer com a idade, mas também
considera os distirbios que se tornam mais frequentes na idade avancada. A estrutura de
acdo delineada no relatorio foi projetada para falar a todas as pessoas em todas as fases
da vida e para ver como a sociedade pode ajuda-las a experimentar trajetorias mais
positivas para o envelhecimento saudavel. Além disso, em vez de dizer a eles o que devem
fazer, procura desenvolver suas habilidades para enfrentar os desafios e aproveitar as
oportunidades da vida futura. Habilitar essas habilidades provavelmente serd um bom
investimento em um futuro em que os idosos tenham a liberdade de viver uma vida que

as geragoes anteriores jamais poderiam ter imaginado.
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Choi et al. (2016) avaliaram as correlagdes entre a capacidade mastigatoria e a
qualidade de vida relacionada a saide bucal (OHRQOL) e saude psicoldgica. 72 adultos,
sendo 26 homens e 46 mulheres, com idade média de 26,4 + 8,6 anos fizeram parte do
estudo. Cada participante completou o teste de capacidade subjetiva de ingestao alimentar
(KFIA) para cinco alimentos principais, a versao coreana do Oral Health Impact Profile-
14 (OHIP-14K) e trés questionarios para medir ansiedade, depressao e autoestima. Os
participantes foram distribuidos em dois grupos por sexo (idade média de 23,9 &+ 5,2 para
homens e 27,9 + 9,8 para mulheres) e pelo escore KFIA mediano. Nao houve diferencas
significativas em nenhuma das varidveis de acordo com o sexo. A menor capacidade
subjetiva de ingestdo alimentar estd associada a uma baixa qualidade de vida relacionada
a saude bucal e a um maior nivel de depressdo. A medida que a capacidade subjetiva de
ingestdo alimentar diminuiu, a qualidade de vida diminuiu e a depressdao aumentou; essa
associacdo foi independente de fatores sociodemograficos. Esse achado fornece
evidéncias de que a menor capacidade subjetiva de ingestdo alimentar esta associada a
uma pior qualidade de vida relacionada a satde bucal e a um maior nivel de depressao
em adultos.

Felton (2016) forneceram uma atualizacdo dos artigos publicados desde 2008
sobre a relacdo entre edentulismo e comorbidades, incluindo a relagao entre edentulismo
completo e comorbidades como desnutri¢cao, obesidade, doenca cardiovascular, artrite
reumatoide, doengas pulmonares (incluindo obstrugdo pulmonar cronica doenga), cancer
e at¢ mesmo mortalidade. A relagdo entre edentulismo completo, que ¢ o resultado
terminal de um processo multifatorial de doenca oral e outras comorbidades, foi relatada
pela primeira vez em 2009. A perda dentaria, assim como o edentulismo completo, estdo
associados a uma série de comorbidades sistémicas. O paciente desdentado corre risco de

reducdo da ingestao nutricional e obesidade e risco aumentado de eventos relacionados a
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doenga pulmonar obstrutiva cronica. Proteses removiveis com manutengdo inadequada
podem estar associadas a aumentos nas hospitalizagdes por pneumonia. A perda dentéria
e o edentulismo completo podem estar associados a um risco aumentado de cancer de
cabeca e pescoco. O risco de declinio da fungdo cognitiva parece ser maior na populagao
edéntula. O edentulismo ¢ um preditor independente de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Uma denti¢ao reduzida, mas nao substituida, esta associada a um risco
aumentado de mortalidade. O uso de proteses removiveis ideais pode ajudar a proteger os
pacientes contra alguns tipos de doencas.

Azevedo et al. (2017) avaliaram a utilizagao e a necessidade de protese dentaria
entre os idosos brasileiros (65-74 anos) e verificaram fatores associados. Dados de 7.496
idosos participantes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizado em 2010 (SBBrasil
2010) foram analisados, tendo a utilizacdo e necessidade de protese dentaria como
desfechos. As varidaveis de exposi¢do incluiram caracteristicas demograficas,
socioeconomicas, de uso de servigos e de autopercepcao da satide bucal. A prevaléncia
de uso e necessidade de protese dentaria foi de 78,2% e 68,7%, respectivamente. Maior
uso de protese dentaria foi verificada em mulheres, com 5 a 7 anos de estudos. Menor uso
foi observado em individuos pretos. A Regido Nordeste foi a que apresentou a menor
prevaléncia de utilizagcdo (71,3%) e a maior de necessidade prétese dentaria (82,9%).
Diferencas regionais foram observadas na distribui¢cao do uso e da necessidade de protese
dentaria. Ainda assim, os achados revelaram altas prevaléncias de ambos os desfechos
em todas as regides. Considerando-se o grave quadro observado em relacdo a necessidade
de protese e o seu uso na populacdo idosa estudada, ainda ¢ importante reafirmar a
necessidade da ampliagdo da oferta de servigos especializados para a reabilitacdo

protética dentro do SUS.
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Ren et al. (2017) investigaram a prevaléncia de edentulismo autorreferido e seus
fatores de risco associados entre adultos residentes na comunidade com 45 anos ou mais
na China. Dados da pesquisa de linha de base nacional (2011-2012) do Estudo
Longitudinal de Saude e Aposentadoria da China (CHARLS) foram usados para este
estudo (N =17 167). A prevaléncia de edentulismo foi de 8,64% entre adultos chineses
com 45 anos ou mais. A idade avangada foi um preditor consideravel para edentulismo.
Outros fatores associados positivamente ao edentulismo incluiram sexo feminino,
residéncia rural, asma, depressdo, funcao fisica reduzida e tabagismo. Pessoas com niveis
educacionais mais clevados e situacdo economica em melhor situagdo tinham menos
probabilidade de ser edentados. A prevaléncia estimada de edentulismo e os fatores
associados 1identificados fornecerdo evidéncias epidemiologicas para pesquisas e
intervengdes futuras na populagdo-alvo na China.

Melo e Lima (2018), através de um estudo transversal e de base populacional,
identificaram a prevaléncia de multimorbidade em idosos no Brasil e seus fatores
associados com variaveis socioecondmicas e referentes ao estilo de vida. Como fonte de
pesquisa utilizou-se a base de dados da Pesquisa Nacional de Satde. Quando o idoso
apresentava duas ou mais doencgas cronicas era considerado com multimorbidade. No
total foram avaliados 11.697 idosos e a prevaléncia de multimorbidade foi de 53,1%.
Como resultado na analise multivariada, os fatores mais relacionados a multimorbidade
foram: idosos do sexo feminino, os mais envelhecidos, os que ndo sdo solteiros,
especialmente viivos e os que possuem plano de satde no ato da entrevista. As mulheres
estdo associadas a presenga de trés e quatro ou mais doengas cronicas. A multimorbidade
em idosos brasileiros ¢ uma condigdo bastante comum e tem sido influenciada por fatores

socioecondmicos e pouco relacionada ao estilo de vida.
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Shao et al. (2018) avaliaram as associagdes entre desempenho mastigatorio,
estado funcional dentario e percepgao de problemas de mastigacdo com alimentos moles
e duros comuns. Fizeram parte do estudo 387 participantes adultos com denti¢cdes naturais
reduzidas. A amostra foi submetida a exame bucal, preenchimento de questionario e teste
de goma de mascar para avaliar a eficiéncia mastigatéria. Em pessoas parcialmente
dentadas, a percepcao da dificuldade de mastiga¢ao foi associada a menor eficiéncia
mastigatoria objetiva. Ter menos de 10 dentes em cada arcada e ter a regido de pré-
molares prejudicada foram os preditores mais significativos de baixa eficiéncia
mastigatoria. A preservacao de pelo menos 10 dentes em cada arcada e 3 a 4 pré-molares
¢ importante para prevenir dificuldades de mastigagao.

Medeiros et al. (2019), através de revisao sistematica, avaliaram se o tratamento
com proteses totais melhora a qualidade de vida em pacientes idosos. A pesquisa foi
realizada em bases de dados como MEDLINE / PubMed, Scopus, LILACS, SciELO, Web
of Science e Cochrane Library, utilizando as palavras-chave, buscando artigos até margo
de 2018. De 282 estudos publicados, 7 atenderam aos critérios de inclusdo (5 avaliaram
a qualidade de vida antes e apds o tratamento usando o Oral Health Impact Profile, 1
usando o Oral Impact by Daily Performance e 1 usando o Geriatric Oral Health
Assessment Index) . Os artigos mostraram um aumento semelhante na qualidade de vida
apoOs pacientes idosos serem tratados com proteses totais novas. Porém, a qualidade
metodologica limitada nos estudos relatados e analisados ressalta a necessidade de

investigagcdes controladas mais elaboradas para fortalecer o corpo atual de evidéncias.
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3. PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL
Este estudo objetivou identificar a prevaléncia e os fatores associados a
necessidade de proteses removiveis em idosos. Ademais, verificou-se o impacto dessa

necessidade na dificuldade de se alimentar e na autopercepcao de saude bucal.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e A condi¢do econdmica pode estar associada a necessidade de proteses?
e O estado de saude geral pode estar associado a necessidade de protese?
e A necessidade de protese pode impactar na dificuldade de se alimentar e

na auto percepcao de saude bucal?
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo ¢ caracterizado por ser do tipo seccional e de base populacional,
tendo o idoso como objeto de pesquisa. Foi utilizado dados secundérios da ultima
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil para a realizacao deste estudo. Sob
o protocolo 328.159, o projeto da PNS foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa em 2013.

4.2 AMOSTRA

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude sdo capazes de representar a populagdo
brasileira residente em areas rurais e urbanas das cinco macrorregides do Brasil com idade
acima de 18 anos. Entretanto, como fator de inclusdo, participaram deste estudo apenas
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. O total de participantes foi de 11.697
idosos. Essa amostra ¢ representativa para a populagdo brasileira acima de 60 anos ¢ o
calculo amostral pode ser verificado na metodologia da PNS. (SZWARCWALD et al,

2014)

4.3 NECESSIDADE DE PROTESES REMOVIVEIS

Para identificar os individuos que necessitavam de proteses removiveis (protese
total e/ou protese parcial removivel), os idosos tinham que relatar a perda parcial e/ou
total dos dentes na arcada superior e/ou inferior. Para tal, eles foram submetidos aos
seguintes questionamentos: “O senhor(a) perdeu algum dente de cima?” e “O senhor(a)
perdeu algum dente de baixo?”. Como resposta, as possibilidades eram: “Nao”; “Sim
perdi xx elementos”, em que “xx” representava a quantidade de elementos perdidos e

“Sim, perdi todos os elementos dentérios”.
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4.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram analisadas 3 grupos de varidveis independentes, aquelas que representavam
as condigdes socioecondmicas, a de estilo de vida e a de satde geral. Dentro do grupo das
variaveis socioecondmicas, aquelas analisadas como possiveis fatores associados a
necessidade de protese removivel foram: sexo, idade, cor/raga, estado civil, escolaridade,
plano de saude e plano odontologico. As que representavam o estilo de vida foram: uso
de tabaco, uso de bebida alcodlica e frequéncia de escovacao, enquanto a de saude geral
foi representada por: multimorbidade (presen¢a de duas ou mais doengas cronicas em um
mesmo individuo). As variaveis estudadas como possiveis impactos da necessidade de
protese removivel foram: dificuldade de se alimentar e autopercep¢ao da saude bucal.
Todas as variaveis foram coletadas a partir do questionario da Pesquisa Nacional de

Saude.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

O programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
20.0, foi utilizado para se analisar os dados do estudo. Para a construgdo das tabelas, a
distribui¢do de frequéncia de todas as variaveis da pesquisa foi realizada. Em seguida,
para se verificar a associacdo entre a necessidade de protese removivel com os grupos de
varidveis independentes estudadas e as que representam o impacto dessa necessidade, o
teste Qui-quadrado foi usado inicialmente com um nivel de confianga de 95%. Diante dos
resultados dessa primeira analise, as varidveis que obtiveram um valor de p<0,200 foram
submetidas, entre elas proprias, ao teste do qui-quadrado a fim de se verificar a
multicolinearidade. As varidveis foram consideradas multicolineares quando um valor de
p igual ou menor que 0,05 foi obtido e as variaveis que estiveram fortemente associadas

umas as outras, ndo foram incluidas no modelo de ajuste. Para finalizar a analise, a
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regressao multipla de Poisson foi utilizada com o objetivo de se identificar as razdes de
prevaléncia ajustadas. Em todos os testes, houve a ponderagao dos dados considerando o
efeito do plano amostral, as taxas de nao resposta e os pesos de pos-estratificagao.

Também foi utilizado na regressdo multipla de Poisson um nivel de confianca de 95%.

5. RESULTADOS

Participaram um total de 11.697 idosos com idade média de 70,1 anos (£ 0,1). A
idade dos participantes variou de 60 a 107 anos. Em sua grande maioria, os idosos
brasileiros sdo caracterizados por serem mais jovens, com idade entre 60 e 69 anos
(55,2%); do sexo feminino (60%); casados (44,5%); brancos (54,7%); possuirem ensino
fundamental incompleto (38,4%); ndo possuirem plano odontoldgico (92,2%) e nem
plano de satde (68,3%). Com relagdo ao estilo de vida, a maioria ndo fuma (84,7%); ndo
consomem bebida alcoodlica (73,6%) e realizam a higiene bucal pelo menos 1 vez ao dia
(96,8%). Verificou-se também, que a maioria dos participantes apresentavam duas ou
mais doencas cronicas (multimorbidade) (53,1%); ndo possuiam dificuldade de se
alimentar devido a problemas relacionados aos dentes (96,5%) e relatavam uma boa ou
muito boa condi¢do de saude bucal (63,2%). A prevaléncia da necessidade de proteses
removiveis foi de 90,8%, dos quais 40,9% necessitavam de proteses totais e 49,9% de
proteses parciais removiveis.

A frequéncia das variaveis independentes de acordo com a necessidade de
protese removivel, assim como suas associagdes através da analise univariada estdo
apresentadas na tabela 1. Como resultado desta andlise, observou-se que a variavel
“tabagismo” se mostrou fortemente associada as outras variaveis independentes. Sendo
assim, a mesma ndo foi incluida no ajuste da anélise multivariada, representada pela
regressao multipla de Poisson. Na analise multivariada, foi verificado que o fato do idoso

ser mais velho, de cor parda, ndo possuir instru¢do e serem acometidos por mais de uma
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doenca cronica influenciaram em maiores necessidades de proteses removiveis (Tabela

2).

Tabela 1. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com varidveis

socioeconOmicas € de estilo de vida.

Presenca de Auséncia de

necessidade de  necessidade de

protese protese
removivel removivel
Variavel Categoria % % RP  IC95% p
Feminino 91,8 8,2 1,31 1,08-1,59 0,005
Sexo
Masculino 89,3 10,7
60 a 69 anos 89,9 10,1 1,00 0,004
Idade 70 a 79 anos 90,1 9,9 1,01 0,98-1,03
80 anos ou mais 92,9 7,1 1,03 1,01-1,05
Branco 89,3 10,7 1,00 <0,001
Pardo 92,7 7,3 1,04 1,02-1,06
Cor ou raga
Negro 92,1 7,9 1,03 1,00-1,06
Outros 91,7 8,3 1,03 0,97-1,08
Divorciado 88,1 11,9 1,00 0,033
Casado 90,2 9,8 1,02 0,99-1,06
Estado civil
Solteiro 91,7 8,3 1,02 1,00-1,05
Viavo 92,0 8,0 1,05 1,01-1,08
Fundamental
) 86,0 14,0 1,00 <0,001
completo ou mais
Escolaridade Fundamental
92,8 7,2 1,96 1,58-2,42
incompleto
Sem instru¢ao 92,9 7,1 1,97 1,61-2,41
Nao 91,1 8,9 1,02 0,99-1,04 0,160

Plano de saude
Sim 89,7 10,3
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. Sim 74,4 25,6 0,79 0,76-0,83 <0,001
Tabagismo
Nao 93,8 6,2
Uso de bebida Sim 92,1 7,9 1,02 1,00-1,04 0,140
alcodlica Nao 90,4 9,6
Presenga de Sim 95,2 4.8 1,03 1,01-1,05 <0,001
multimorbidade Nio 92,5 7,5
Nao escova todos
96,5 3,5 1,03 1,00-1,07 0,097
Frequéncia de os dias
escovagado Pelo menos 1 vez
. 93,3 6,7
ao dia
Plano Nio 89,6 10,4 1,03 0,95-1,12 0,404
odontologico Sim 86,9 13,1

Tabela 2. Associacdo entre a necessidade de protese removivel e as variaveis

independentes analisadas que representam o seu impacto.

Sem uso de Uso de protese
protese total total inferior
inferior
Variavel Categoria % % RP  IC95% p
Ruim ou muito
Autopercepgao _ 333 66,7 1,05 1,03-1,06 <0,001
ruim
de saude bucal
Boa ou muito boa 239 76,1
Intenso ou muito
Dificuldade de _ 99,7 0,3 1,07 1,06-1,08 <0,001
) intenso
se alimentar
Pouco ou nenhuma 93,4 6,6

No que se refere ao impacto da necessidade de proteses removiveis, foi
observado que essa necessidade impactou em uma autopercep¢ao da satde bucal ruim ou
muito ruim e em uma intensa ou muito intensa dificuldade de se alimentar tanto na analise

univariada (Tabela 3), quanto na andlise multivariada (Tabela 4).
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Tabela 3. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com variaveis

socioeconomicas e de estilo de vida com suas medidas da razdo de prevaléncia bruta

ajustadas.
Presenca de Auséncia de
necessidade de  necessidade de
protese protese
removivel removivel
Variavel Categoria % % RPa; ICa1 95% P
Feminino 91,8 8,2 1,07 1,03-1,11 0,738
Sexo
Masculino 89,3 10,7
60 a 69 anos 89,9 10,1 1,00 0,001
Idade 70 a 79 anos 90,1 9,9 1,01 1,00-1,02
80 anos ou mais 92,9 7,1 1,05 1,02-1,07
Branco 89,3 10,7 1,00 0,004
Pardo 92,7 7,3 1,03 1,01-1,05
Cor ou raga
Negro 92,1 7.9 1,03 1,00-1,07
Outros 91,7 8,3 1,01 0,95-1,06
Divorciado 88,1 11,9 1,00 0,877
Casado 90,2 9,8 1,01 0,95-1,03
Estado civil
Solteiro 91,7 8,3 1,01 0,98-1,04
Viavo 92,0 8,0 1,03 1,00-1,07
Fundamental
86,0 14,0 1,00 <0,001
completo ou mais
Escolaridade Fundamental
92,8 7,2 1,93 1,43-2,31
incompleto
Sem instru¢ao 92.9 7.1 1,95 1,55-2,33
Presenca de Sim 95,2 4,8 1,02 1,01-1,03 <0,001
multimorbidade Nio 92,5 7,5

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.
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Tabela 4. Associagdo entre a necessidade de protese removivel e as variaveis
independentes analisadas que representam o seu impacto com suas medidas da razao de

prevaléncia bruta ajustadas.

Sem uso de Uso de protese
protese total total inferior
inferior
Variavel Categoria % % RPa; ICA195%  p°
Ruim ou muito
Autopercepgao ) 333 66,7 1,03 1,02-1,04 <0,001
ruim
de saude bucal ‘
Boa ou muito boa 23,9 76,1
_ Intenso ou muito
Dificuldade de ' 99,7 0,3 1,02 1,01-1,03 <0,001
) ntenso
se alimentar
Pouco ou nenhuma 93,4 6.6

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.

6. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia da necessidade de proteses
removiveis em idosos e os fatores que influenciam nessa necessidade. Além disso, foi
verificado se a necessidade de proteses removiveis impacta na dificuldade de se alimentar
e na autopercepcdo de satde bucal. Os resultados encontrados neste estudo sdo
representativos para toda a populacdo idosa do Brasil. Diante de seu impacto negativo na
qualidade de vida, prejuizos na mastigacdo, degluticao, fonagdo, estética e disturbios
psicolégicos, a perda dentaria € considerada um problema de satde publica. Identificar a
sua prevaléncia, fatores associados e seu impacto, ¢ de grande valia para o
estabelecimento de medidas voltadas para a prevengdo deste agravo. (AZEVEDO et al,
2015; AZEVEDO et al, 2017)

A prevaléncia da necessidade de proteses removiveis nos idosos brasileiros foi

de 90,8%, niimero semelhante ao que foi encontrado na ultima pesquisa de satde bucal
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realizada no Brasil em 2010, que foi de 92,7%. (PERES et al, 2013) Tal fato demonstra
uma reducao minima, o que reflete uma pratica odontoldgica invasiva e ainda voltada
para extracOes dentarias. Diante de uma frequéncia acima de 90%, a perda parcial ou total
dos elementos dentarios esta presente em quase toda a populagdo estudada. Esse numero
evidencia que os servigos odontoldgicos prioritarios prestados na satide publica devem
estar voltados para a reabilitacao oral desses idosos, mediante as consequéncias graves
que o edentulismo pode trazer. No que se refere ao edentulismo total, 40,9% dos idosos
brasileiros nao apresentam nenhum elemento dentario na boca. Esse niumero ¢ totalmente
diferente em paises desenvolvidos, em que 16% dos idosos residentes na Franca e
Noruega sdo desdentados totais. (AZEVEDO et al, 2017) Diante disso, percebe-se que a
perda dentaria ¢ fortemente influenciada pelo nivel de desenvolvimento do pais e
consequentemente por fatores socioeconomicos.

Neste estudo, verificou-se que aqueles idosos mais envelhecidos, de cor parda,
sem instrucdo educacional e aqueles acometidos por mais de uma doenga cronica
possuiam maiores chances de necessitarem de proteses removiveis. Para os idosos mais
velhos, sugere-se que esses individuos, por sofrerem de forma mais acentuada o
envelhecimento fisioldgico, possuem outras prioridades em saude que ndo seja a saude
bucal'®. Além disso, muitos idosos acabam perdendo sua capacidade funcional e a
higienizag¢ao bucal fica sob a responsabilidade de algum cuidador, que em alguns casos
ndo sabem realizar ou ndo fazem com uma frequéncia adequada. Como consequéncia, a
perda dentaria nesses idosos pode se dar através do avango da doenga periodontal. Uma
outra explicacdo para essa associa¢do estd relacionada ao efeito cumulativo relacionado
as doencas bucais, como cérie dentdria e doenca periodontal em idosos mais velhos. (REN

etal, 2017)
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Dentro de um contexto da cor/raca dos idosos, a literatura relata que aqueles de cor parda
ou negra possuem piores estados de satde geral e status socioeconomicos. (OLIVEIRA
et al, 2008) Ao comparar os idosos de cor branca com os de cor parda ou preta, esses
ultimos sdo caracterizados por possuirem alta dependéncia de servigos publicos de satde,
menor escolaridade, menor renda e priores indicadores de saude. (OLIVEIRA et al, 2008;
CLARKE e SMITH, 2011)

Dessa forma, esse segmento populacional muito provavelmente possui maiores
dificuldades de acesso a servigos de satide de prevencao a perda dentaria, seja por motivos
econdmicos ou devido a prioridades para outros tratamentos de saude geral. Com relagdo
a baixa escolaridade como fator associado a necessidade de proteses removiveis, essa
condi¢do inviabiliza um individuo a buscar conhecimentos ¢ formas de prevengao para
se perder parcialmente ou totalmente seus elementos dentarios. Sendo assim, os idosos
sem instrucao educacional provavelmente possuem piores comportamentos em saiude

1'*. Em conformidade com outros estudos, o acamulo de doencas cronicas esteve

buca
associado a necessidade de proteses dentdrias. (REN et al, 2017; FELTON, 2016;
LILJESTRAND et al, 2015) Isso pode ser explicado devido a uma maior incapacidade
fisica e declinio funcional nesses idosos. Essas caracteristicas podem provocar
dificuldades no acesso a servicos de atendimento odontologico e na realizagdo de praticas
de higiene bucal. Como consequéncia, os idosos tornam-se mais suscetiveis a carie
dentaria, doencas periodontais e perda dentaria. (REN et al, 2017; OKORO et al, 2012)
Dentro dos impactos causados pela perda parcial ou total dos elementos
dentarios, foi observado que os idosos brasileiros que se encontravam nessa condi¢do,
estiveram associados a maiores dificuldades de se alimentar. Tal resultado encontra-se

em concordancia com estudos prévios. (AZEVEDO et al, 2015, AZEVEDO et al, 2017

SHAO et al, 2018) As principais fungdes dos elementos dentdrios ¢ a apreensdo e
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trituracao dos alimentos, reduzindo o seu tamanho e possibilitando a formacao do bolo
alimentar para a realizagao da degluti¢ao. (TADA e MIURA, 2014; CHOI et al, 2016)
Na presenca do edentulismo parcial ou total, essas fungdes ficam prejudicadas. Sendo
assim, esses idosos podem se tornar mais propensos a desnutricdo devido a baixa
capacidade mastigatdria e dieta alterada (geralmente os individuos com perda dentéria
possuem uma dieta rica em gorduras € pobre em fibras e vitaminas). Além disso, como
consequéncia dessa desnutri¢do, os idosos podem ser acometidos por doencas sist€micas,
como doengas cardiovasculares e diabetes.( FELTON, 2016) Diante do exposto, percebe-
se o0 quanto a preservagao dos dentes em boca € essencial. Dessa forma, faz-se necessario
a mudanca de praticas mutiladoras por instituicdo de medidas que visem a prevengao da
perda dentaria para a populacao idosa. Tais medidas sdo essenciais para a manutengao da
capacidade mastigatdria e consequentemente para uma saude geral adequada.

Mesmo apo6s o ajuste com outras variaveis, foi observado que a necessidade de
proteses removiveis refletiu em maiores chances do idoso relatar uma autopercepgado
negativa de saude bucal. Sugere-se, que devido a impactos negativos na capacidade de
mastigacdo e consequentemente possiveis mudangas para uma dieta pastosa, os idosos
que tiverem perdas dentarias tendem a relatar uma qualidade de satide bucal ruim. Vale
ressaltar, que uma autopercep¢ao de saude bucal ruim geralmente estd relacionada com
uma baixa qualidade de vida. Dessa forma, a reabilitacdo com préteses removiveis pode
contribuir para uma melhora na capacidade mastigatoria e consequentemente a uma
melhor qualidade de vida. (MEDEIROS et al, 2019; BARRETO et al, 2015)

Por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer uma relagdo
de causa e efeito entre as variaveis analisadas com exatiddo. No entanto, este estudo € de
grande abrangéncia populacional e pode subsidiar dados a paises com condi¢des sociais,

culturais e econdmicas semelhantes ao Brasil com relagao a fatores que podem influenciar
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na perda dentéaria. A partir dos resultados do presente estudo, maiores atengdes para a
prevencdo de perdas dentdrias devem ser dadas aos idosos com condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e aos que possuem acumulos de doencgas cronicas. Diante
de um numero alto de idosos que perderam seus dentes, uma prioridade de servigos
odontolégicos que busquem a reabilitagdo desses individuos se faz necessario. Essa
prioridade pode ajudar no restabelecimento da capacidade mastigatoria e proporcionar

uma melhor qualidade de vida.

7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel verificar que a necessidade de
préteses removiveis esta associada a piores condi¢des socioecondmicas e a um pior estado
de satde geral em idosos. Ademais, essa necessidade, por parte dos idosos brasileiros,

impacta negativamente na autopercepg¢ao de saude bucal e na dificuldade de se alimentar.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A NECESSIDADE DE PROTESES

REMOVIVEIS EM IDOSOS BRASILEIROS

RESUMO:

Objetivo: Este estudo objetivou identificar a prevaléncia e os fatores associados a
necessidade de proteses removiveis em idosos. Ademais, verificou-se o impacto dessa
necessidade na dificuldade de se alimentar e na autopercepcao de satide bucal. Materiais
e métodos: O presente estudo ¢ caracterizado por ser do tipo seccional e de base
populacional. Para a realizagdo do mesmo, os dados da ultima Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) realizada no Brasil foram utilizados. Na analise dos dados, o teste Qui-
quadrado foi usado inicialmente. A posteriori, a regressao multipla de Poisson foi
utilizada e as razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas. Resultados: A amostra foi
composta por 11.697 idosos, dentre os quais 90,8% necessitavam de proteses removiveis.
A necessidade de protese total dupla foi de 40,9%, enquanto a de protese parcial
removivel foi de 49,9%. O fato do idoso ser mais velho (p=0,001), de cor parda (p=0,004),
ndo possuir instrugdo (p<0,001) e serem acometidos por mais de uma doenga cronica
(p<0,001) influenciaram em maiores necessidades de proteses removiveis. Por sua vez,
essa necessidade impactou em uma autopercepg¢ao de satde bucal ruim (p<0,001) e em
maiores dificuldades de se alimentar (p<0,001). Conclusdo: Como conclusdo, a
necessidade de protese removivel estd associada a piores condi¢des socioecondmicas e
de saude. Além disso, essa necessidade impacta negativamente na autopercep¢do de

saude bucal e na alimentacao.

Palavras-chaves: Protese removivel; Idosos; Prevaléncia; Fatores associados.
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ABSTRACT:
Objective: This study aimed to identify the prevalence and factors associated with the
need for removable prostheses in the elderly Brazilian population. In addition, its impact
on eating difficulties and self-perceived oral health was determined. Background: The
consequences of tooth loss include impaired chewing, digestion, phonation, and poor
aesthetic. In this context, using current data to identify the need for removable dentures
and the factors influencing it may assist in the implementation of public policies to
minimize tooth loss and its consequences. Methods: This cross-sectional, population-
based study used data from the last National Health Survey (PNS) carried out in Brazil.
Chi-square test was used to initially analyze the data, followed by multiple Poisson
regression to obtain adjusted prevalence ratios. Results: A total of 11,697 elderly people
were included, of whom 90.8% needed removable prostheses. Complete dentures were
needed in 40.9% of patients, while partial dentures were needed by 49.9%. The elderly
who were older (p=0.001), had grayish-brown complexion (p=0.004), a low level of
education (p<0.001), and multiple chronic diseases (p<0.001) had a greater need for
removable prostheses. Successively, this need had an impact on poor self-perceived oral
health (p<0.001) and greater difficulties in eating (p<0.001). Conclusion: The need for a
removable prosthesis is associated with worse socioeconomic and health conditions. In

addition, it has a negative impact on self-perceived oral health and feeding.

Keywords: Removable prosthesis; Seniors; Prevalence; Associated factors
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1. INTRODUCAO

Mundialmente, a populagdo idosa vem crescendo rapidamente devido a redugao
da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de vida e menor mortalidade'. Essa
transi¢do demografica traz como consequéncia um aumento da demanda por servigos de
satide, inclusive odontoldgico®>. Dessa forma, é necessario modificagdes no ambito da
prestagao de servigos de saude bucal que se adequem as necessidades de tratamento dessa
populagio’.

Em idosos, as principais caracteristicas bucais presentes sao as perdas dentarias
parciais e totais. Globalmente, a taxa de edentulismo total é de 2,3%.* Essa condicdo é
fortemente associada a condigdes socioecondmicas desfavoraveis®. Como consequéncias
das perdas dentdrias, um prejuizo da mastigacdo, digestdo, fonacdo e estética estdo
presentes®’. Além disso, alguns individuos apresentam distiirbios psicoldgicos e impactos
negativos na qualidade de vida®’. Diante desses prejuizos, a perda parcial ou total dos
elementos dentérios é considerada um problema de saude publica’. Uma solugdo viavel
para a resolu¢do desse problema em servigos publicos de saude, ¢ a reabilitagdo com
proteses removiveis. Quando feitas com qualidades técnicas, a prétese total convencional
e a protese parcial removivel sdo capazes de melhorar a qualidade de vida dos usuarios®’.

A necessidade de préteses dentdrias, na maioria dos estudos, ¢ investigada a
partir de indices desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que leva em
consideracdo a perda dentdria nas arcadas superiores e/ou inferiores. Ainda para o ano
2000, a OMS tinha como meta que pelo menos 50% da populagdo idosa entre 65 e 74
anos deveria ter 20 dentes ou mais na boca'®. No entanto, dados de alguns paises revelam
que estdo longe de atingir essa meta. No Brasil, a partir do Ultimo levantamento
epidemioldgico de saude bucal em todo territdrio nacional (Pesquisa Nacional de Saude

Bucal - SBBrasil 2010), verificou-se que apenas 11,5% dos idosos nessa faixa etaria
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possuiam 20 ou mais dentes na boca!l. Diante desses dados, as ofertas de servigos de
reabilitagdo oral devem ser aumentadas, especialmente para a populagdo idosa.

Nesse contexto, a identificagdo da necessidade de proteses removiveis e 0s
fatores que influenciam nessa necessidade através de dados mais atuais, auxiliam nas
implementagdes de politicas publicas que atuem para minimizar as perdas dentarias e suas
consequéncias funcionais, estéticas, psicoldgicas e sociais. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a necessidade de proteses
removiveis em idosos. Ademais, verificou-se o impacto dessa necessidade na dificuldade

de se alimentar e na autopercepgao de saude bucal.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho e local do estudo

O presente estudo ¢ caracterizado por ser do tipo seccional e de base
populacional, tendo o idoso como objeto de pesquisa. Foi utilizado dados secundarios da
ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil para a realizacdo deste
estudo. Sob o protocolo 328.159, o projeto da PNS foi aprovado pela Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa em 2013.
2.2 Amostra

Os dados da Pesquisa Nacional de Satude sdo capazes de representar a populacdo
brasileira residente em areas rurais e urbanas das cinco macrorregides do Brasil com idade
acima de 18 anos. Entretanto, como fator de inclusdo, participaram deste estudo apenas
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. O total de participantes foi de 11.697
idosos. Essa amostra ¢ representativa para a populacdo brasileira acima de 60 anos e o
calculo amostral pode ser verificado na metodologia da PNS'2,

2.3 Necessidade de proteses removiveis
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Para identificar os individuos que necessitavam de proteses removiveis (protese
total e/ou protese parcial removivel), os idosos tinham que relatar a perda parcial e/ou
total dos dentes na arcada superior ¢/ou inferior. Para tal, eles foram submetidos aos
seguintes questionamentos: “O senhor(a) perdeu algum dente de cima?” e “O senhor(a)
perdeu algum dente de baixo?”. Como resposta, as possibilidades eram: “Nao”; “Sim
perdi xx elementos”, em que “xx” representava a quantidade de elementos perdidos e
“Sim, perdi todos os elementos dentarios”.

2.4 Variaveis independentes

Foram analisadas 3 grupos de varidveis independentes, aquelas que
representavam as condi¢des socioeconOmicas, a de estilo de vida e a de saude geral.
Dentro do grupo das varidveis socioecondmicas, aquelas analisadas como possiveis
fatores associados a necessidade de protese removivel foram: sexo, idade, cor/raga, estado
civil, escolaridade, plano de saude e plano odontolégico. As que representavam o estilo
de vida foram: uso de tabaco, uso de bebida alcoolica e frequéncia de escovagdo,
enquanto a de satde geral foi representada por: multimorbidade (presenca de duas ou
mais doengas cronicas em um mesmo individuo). As varidveis estudadas como possiveis
impactos da necessidade de protese removivel foram: dificuldade de se alimentar e
autopercepcao da satde bucal. Todas as varidveis foram coletadas a partir do questionario
da Pesquisa Nacional de Saude.

2.5 Analise estatistica

O programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
20.0, foi utilizado para se analisar os dados do estudo. Para a construgdo das tabelas, a
distribui¢do de frequéncia de todas as variaveis da pesquisa foi realizada. Em seguida,
para se verificar a associagdo entre a necessidade de protese removivel com os grupos de

variaveis independentes estudadas e as que representam o impacto dessa necessidade, o
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teste Qui-quadrado foi usado inicialmente com um nivel de confianga de 95%. Diante dos
resultados dessa primeira analise, as variaveis que obtiveram um valor de p<0,200 foram
submetidas, entre elas proprias, ao teste do qui-quadrado a fim de se verificar a
multicolinearidade. As varidveis foram consideradas multicolineares quando um valor de
p igual ou menor que 0,05 foi obtido e as varidveis que estiveram fortemente associadas
umas as outras, ndo foram incluidas no modelo de ajuste. Para finalizar a anélise, a
regressao multipla de Poisson foi utilizada com o objetivo de se identificar as razdes de
prevaléncia ajustadas. Em todos os testes, houve a ponderacao dos dados considerando o
efeito do plano amostral, as taxas de ndo resposta e os pesos de pos-estratificagao.

Também foi utilizado na regressd@o multipla de Poisson um nivel de confianca de 95%.

3. RESULTADOS

Participaram um total de 11.697 idosos com idade média de 70,1 anos (£ 0,1). A
idade dos participantes variou de 60 a 107 anos. Em sua grande maioria, os idosos
brasileiros sdo caracterizados por serem mais jovens, com idade entre 60 e 69 anos
(55,2%); do sexo feminino (60%); casados (44,5%); brancos (54,7%); possuirem ensino
fundamental incompleto (38,4%); ndo possuirem plano odontoldgico (92,2%) e nem
plano de satde (68,3%). Com relagdo ao estilo de vida, a maioria ndo fuma (84,7%); ndo
consomem bebida alcoolica (73,6%) e realizam a higiene bucal pelo menos 1 vez ao dia
(96,8%). Verificou-se também, que a maioria dos participantes apresentavam duas ou
mais doencas cronicas (multimorbidade) (53,1%); ndo possuiam dificuldade de se
alimentar devido a problemas relacionados aos dentes (96,5%) e relatavam uma boa ou
muito boa condi¢do de saude bucal (63,2%). A prevaléncia da necessidade de proteses
removiveis foi de 90,8%, dos quais 40,9% necessitavam de préteses totais € 49,9% de

proteses parciais removiveis.
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A frequéncia das variaveis independentes de acordo com a necessidade de
protese removivel, assim como suas associagdes através da analise univariada estdo
apresentadas na tabela 1. Como resultado desta andlise, observou-se que a variavel
“tabagismo” se mostrou fortemente associada as outras variaveis independentes. Sendo
assim, a mesma nao foi incluida no ajuste da analise multivariada, representada pela
regressao multipla de Poisson. Na analise multivariada, foi verificado que o fato do idoso
ser mais velho, de cor parda, ndo possuir instru¢cdo e serem acometidos por mais de uma
doenca cronica influenciaram em maiores necessidades de proteses removiveis (Tabela
2).

No que se refere ao impacto da necessidade de proteses removiveis, foi
observado que essa necessidade impactou em uma autopercepcao da satde bucal ruim ou
muito ruim e em uma intensa ou muito intensa dificuldade de se alimentar tanto na anélise

univariada (Tabela 3), quanto na analise multivariada (Tabela 4).

4. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia da necessidade de proteses
removiveis em idosos e os fatores que influenciam nessa necessidade. Além disso, foi
verificado se a necessidade de proteses removiveis impacta na dificuldade de se alimentar
e na autopercep¢do de saide bucal. Os resultados encontrados neste estudo sdo
representativos para toda a populagdo idosa do Brasil. Diante de seu impacto negativo na
qualidade de vida, prejuizos na mastigacdo, degluti¢do, fonacdo, estética e distlirbios
psicolégicos, a perda dentaria € considerada um problema de satde publica. Identificar a
sua prevaléncia, fatores associados e seu impacto, ¢ de grande valia para o

estabelecimento de medidas voltadas para a prevencio deste agravo®’.
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A prevaléncia da necessidade de proteses removiveis nos idosos brasileiros foi
de 90,8%, niimero semelhante ao que foi encontrado na Ultima pesquisa de saude bucal
realizada no Brasil em 2010, que foi de 92,7%!!. Tal fato demonstra uma redugio minima,
o que reflete uma pratica odontologica invasiva e ainda voltada para extragdes dentarias.
Diante de uma frequéncia acima de 90%, a perda parcial ou total dos elementos dentarios
esta presente em quase toda a populagdo estudada. Esse nimero evidencia que os servigos
odontolégicos prioritarios prestados na saude publica devem estar voltados para a
reabilitacdo oral desses idosos, mediante as consequéncias graves que o edentulismo pode
trazer. No que se refere ao edentulismo total, 40,9% dos idosos brasileiros nao
apresentam nenhum elemento dentario na boca. Esse nimero ¢ totalmente diferente em
paises desenvolvidos, em que 16% dos idosos residentes na Franca e Noruega sdo

7. Diante disso, percebe-se que a perda dentaria é fortemente

desdentados totais
influenciada pelo nivel de desenvolvimento do pais e consequentemente por fatores
socioecondmicos.

Neste estudo, verificou-se que aqueles idosos mais envelhecidos, de cor parda,
sem instrucdo educacional e aqueles acometidos por mais de uma doenga cronica
possuiam maiores chances de necessitarem de proteses removiveis. Para os idosos mais
velhos, sugere-se que esses individuos, por sofrerem de forma mais acentuada o
envelhecimento fisioldgico, possuem outras prioridades em saude que ndo seja a saude

1", Além disso, muitos idosos acabam perdendo sua capacidade funcional e a

buca
higienizacao bucal fica sob a responsabilidade de algum cuidador, que em alguns casos
ndo sabem realizar ou ndo fazem com uma frequéncia adequada. Como consequéncia, a
perda dentaria nesses idosos pode se dar através do avango da doenca periodontal. Uma

outra explicacdo para essa associa¢do estd relacionada ao efeito cumulativo relacionado

as doengas bucais, como carie dentaria e doenga periodontal em idosos mais velhos'*.
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Dentro de um contexto da cor/raga dos idosos, a literatura relata que aqueles de
cor parda ou negra possuem piores estados de satide geral e status socioecondmicos!>. Ao
comparar os idosos de cor branca com os de cor parda ou preta, esses ultimos sdo
caracterizados por possuirem alta dependéncia de servigos publicos de saude, menor
escolaridade, menor renda e priores indicadores de saude!>!®. Dessa forma, esse segmento
populacional muito provavelmente possui maiores dificuldades de acesso a servigos de
saude de prevencdo a perda dentdria, seja por motivos econdmicos ou devido a
prioridades para outros tratamentos de saude geral. Com relagdo a baixa escolaridade
como fator associado a necessidade de proteses removiveis, essa condigdo inviabiliza um
individuo a buscar conhecimentos e formas de prevencao para se perder parcialmente ou
totalmente seus elementos dentarios. Sendo assim, os idosos sem instrucao educacional

1'%, Em conformidade

provavelmente possuem piores comportamentos em saude buca
com outros estudos, o acimulo de doencas cronicas esteve associado a necessidade de
proteses dentérias'*!718, Isso pode ser explicado devido a uma maior incapacidade fisica
e declinio funcional nesses idosos. Essas caracteristicas podem provocar dificuldades no
acesso a servicos de atendimento odontoldgico e na realizagdo de praticas de higiene
bucal. Como consequéncia, os idosos tornam-se mais suscetiveis a carie dentéaria, doencas
periodontais e perda dentéria'®!°,

Dentro dos impactos causados pela perda parcial ou total dos elementos
dentarios, foi observado que os idosos brasileiros que se encontravam nessa condi¢do,
estiveram associados a maiores dificuldades de se alimentar. Tal resultado encontra-se
em concordancia com estudos prévios®’2°. As principais fungdes dos elementos dentarios
¢ a apreensdo e trituragdo dos alimentos, reduzindo o seu tamanho e possibilitando a

formacdo do bolo alimentar para a realizacdo da degluticio?!?>. Na presenca do

edentulismo parcial ou total, essas fun¢des ficam prejudicadas. Sendo assim, esses idosos
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podem se tornar mais propensos a desnutri¢do devido a baixa capacidade mastigatoria e
dieta alterada (geralmente os individuos com perda dentéaria possuem uma dieta rica em
gorduras e pobre em fibras e vitaminas). Além disso, como consequéncia dessa
desnutri¢ao, os idosos podem ser acometidos por doencas sistémicas, como doencas
cardiovasculares e diabetes'’. Diante do exposto, percebe-se o quanto a preservacio dos
dentes em boca ¢ essencial. Dessa forma, faz-se necessario a mudanga de praticas
mutiladoras por institui¢do de medidas que visem a prevengao da perda dentaria para a
populagdo idosa. Tais medidas s3o essenciais para a manutencdo da capacidade
mastigatoria e consequentemente para uma saude geral adequada.

Mesmo ap6s o0 ajuste com outras variaveis, foi observado que a necessidade de
proteses removiveis refletiu em maiores chances do idoso relatar uma autopercepgao
negativa de saude bucal. Sugere-se, que devido a impactos negativos na capacidade de
mastigacdo e consequentemente possiveis mudangas para uma dieta pastosa, os idosos
que tiverem perdas dentarias tendem a relatar uma qualidade de satide bucal ruim. Vale
ressaltar, que uma autopercepgao de saude bucal ruim geralmente esta relacionada com
uma baixa qualidade de vida. Dessa forma, a reabilitagdo com proteses removiveis pode
contribuir para uma melhora na capacidade mastigatoria e consequentemente a uma
melhor qualidade de vida®”.

Por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer uma relagdo
de causa e efeito entre as variaveis analisadas com exatiddo. No entanto, este estudo é de
grande abrangéncia populacional e pode subsidiar dados a paises com condicdes sociais,
culturais e econdmicas semelhantes ao Brasil com relagado a fatores que podem influenciar
na perda dentdria. A partir dos resultados do presente estudo, maiores atengdes para a
prevencdo de perdas dentdrias devem ser dadas aos idosos com condigdes

socioecondmicas desfavoraveis e aos que possuem acumulos de doengas cronicas. Diante
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de um numero alto de idosos que perderam seus dentes, uma prioridade de servigos
odontolégicos que busquem a reabilitacdo desses individuos se faz necessario. Essa
prioridade pode ajudar no restabelecimento da capacidade mastigatoria e proporcionar

uma melhor qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel verificar que a necessidade de
proteses removiveis esta associada a piores condi¢des socioecondmicas e a um pior estado
de saude geral em idosos. Ademais, essa necessidade, por parte dos idosos brasileiros,

impacta negativamente na autopercepg¢ao de saude bucal e na dificuldade de se alimentar.
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Tabela 1. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com varidveis

socioeconOmicas e de estilo de vida.

Presenca de Auséncia de

necessidade de  necessidade de

protese protese
removivel removivel
Variavel Categoria % % RP  IC95% p
Feminino 91,8 8,2 1,31 1,08-1,59 0,005
Sexo
Masculino 89,3 10,7
60 a 69 anos 89,9 10,1 1,00 0,004
Idade 70 a 79 anos 90,1 9,9 1,01 0,98-1,03
80 anos ou mais 92,9 7,1 1,03 1,01-1,05
Branco 89,3 10,7 1,00 <0,001
Pardo 92,7 7,3 1,04 1,02-1,06
Cor ou raga
Negro 92,1 7,9 1,03 1,00-1,06
Outros 91,7 8,3 1,03 0,97-1,08
Divorciado 88,1 11,9 1,00 0,033
Casado 90,2 9,8 1,02 0,99-1,06
Estado civil
Solteiro 91,7 8,3 1,02 1,00-1,05
Viavo 92,0 8,0 1,05 1,01-1,08
Fundamental
86,0 14,0 1,00 <0,001
completo ou mais
Escolaridade Fundamental
_ 92,8 7,2 1,96 1,58-2,42
incompleto
Sem instru¢ao 92,9 7,1 1,97 1,61-2,41
Nao 91,1 8,9 1,02 0,99-1,04 0,160
Plano de satude
Sim 89,7 10,3
Sim 74,4 25,6 0,79 0,76-0,83 <0,001
Tabagismo
Niao 93,8 6,2
Uso de bebida Sim 92,1 7.9 1,02 1,00-1,04 0,140

alcodlica Nao 90,4 9.6
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Presenga de Sim 95,2 4.8 1,03 1,01-1,05 <0,001
multimorbidade Nao 92,5 7,5
Nao escova todos
96,5 3,5 1,03 1,00-1,07 0,097
Frequéncia de os dias
escovagao Pelo menos 1 vez
' 93,3 6,7
ao dia
Plano Nao 89,6 10,4 1,03 0,95-1,12 0,404
odontolodgico Sim 86,9 13,1

Tabela 2. Associacdo entre a necessidade de protese removivel e as varidveis

independentes analisadas que representam o seu impacto.

Sem uso de Uso de protese
protese total total inferior
inferior
Variavel Categoria % % RP  IC95% p
Ruim ou muito
Autopercepcao ) 333 66,7 1,05 1,03-1,06 <0,001
ruim
de saude bucal
Boa ou muito boa 239 76,1
Intenso ou muito
Dificuldade de 99,7 0,3 1,07 1,06-1,08 <0,001

' intenso
se alimentar
Pouco ou nenhuma 93,4 6,6
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Tabela 3. Associagdo entre a necessidade de protese removivel em idosos com variaveis

socioeconomicas e de estilo de vida com suas medidas da razdo de prevaléncia bruta

ajustadas.
Presenca de Auséncia de
necessidade de  necessidade de
protese protese
removivel removivel
Variavel Categoria % % RPa; ICa; 95% P
Feminino 91,8 8,2 1,07 1,03-1,11 0,738
Sexo
Masculino 89,3 10,7
60 a 69 anos 89,9 10,1 1,00 0,001
Idade 70 a 79 anos 90,1 9,9 1,01 1,00-1,02
80 anos ou mais 92,9 7,1 1,05 1,02-1,07
Branco 89,3 10,7 1,00 0,004
Pardo 92,7 7,3 1,03 1,01-1,05
Cor ou raga
Negro 92,1 7.9 1,03 1,00-1,07
Outros 91,7 8,3 1,01 0,95-1,06
Divorciado 88,1 11,9 1,00 0,877
Casado 90,2 9,8 1,01 0,95-1,03
Estado civil
Solteiro 91,7 8,3 1,01 0,98-1,04
Viavo 92,0 8,0 1,03 1,00-1,07
Fundamental
‘ 86,0 14,0 1,00 <0,001
completo ou mais
Escolaridade Fundamental
. 92,8 7,2 1,93 1,43-2,31
incompleto
Sem instru¢ao 92,9 7,1 1,95 1,55-2,33
Presenca de Sim 95,2 4,8 1,02 1,01-1,03 <0,001
multimorbidade Niao 92.5 7,5

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.
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Tabela 4. Associagdo entre a necessidade de protese removivel e as variaveis
independentes analisadas que representam o seu impacto com suas medidas da razao de

prevaléncia bruta ajustadas.

Sem uso de Uso de protese
protese total total inferior
inferior
Variavel Categoria % % RPa; ICA195%  p°
Ruim ou muito
Autopercepgao ) 333 66,7 1,03 1,02-1,04 <0,001
ruim
de saude bucal ‘
Boa ou muito boa 23,9 76,1
Intenso ou muito
Dificuldade de . 99,7 0,3 1,02 1,01-1,03 <0,001
) intenso
se alimentar
Pouco ou nenhuma 93,4 6.6

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.



