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INTRODUGAO

No Brasil, a semelhanca dos outros
paises do mundo, a populacdo idosa passou
a representar uma parcela cada vez mais

RESUMO

O presente trabalho teve o objetivo de conhecer e descrever a
condigdo de saude bucal da populagdo idosa do municipio de
Taquaritinga do Norte — PE. Do universo de 2118 pessoas com mais
de 60 anos, participaram deste estudo 181 pessoas todos,
mentalmente capazes, independentes, residentes na cidade de
Taquaritinga do Norte - PE e cadastrados no Programa de Saude da
Familia (PSF). A pesquisa foi realizada através de visitas domiciliares
para entrevista e exame bucal. Foram empregados questionarios com
questdes sobre autopercepgdo e exame bucal para avaliagdo do uso e
necessidade de prétese bem como das condigcdes apresentadas pelas
proteses em uso. Os dados obtidos foram estatisticamente analisados
e apresentados em forma de graficos e tabelas. Do total de
entrevistados nos 03 PSFs do municipio com equipes de saude bucal,
observou-se consideravel prevaléncia de edentulismo, ja que 87,3%
e 82,5% da populagdo necessita de protese total para a maxila e
mandibula respectivamente. Aliado a isso ficou evidente a falta de
atendimento odontoldgico a populacdo estudada jéa que 51,4% ndo
usam protese. A causa da perda dental foi a carie seguido da doenca
periodontal. A mastigagao foi a fungdo mais prejudicada pela falta de
dentes segundo os participantes. O desgaste dos dentes das proteses
e a oclusdo inadequada revelaram a necessidade de substituicao
imediata. Quanto a manutengdo, 14% das proteses em uso
apresentavam calculo e 39% manchas.Os resultados obtidos indicam
que os idosos do municipio de Taquaritinga do Norte-PE apresentam
elevada prevaléncia de edentulismo e necessidade de proétese,
associadas & implementagdo de agles educativas que reintegrem
esses idosos & Odontologia.
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ABSTRACT

To know and to describe the condition of buccal health of the aged
population of the city of North Taquaritinga - PE. Of the universe of
2118 people with more than 60 years, all, capable, independent,
mentally resident had participated of this study 181 people in the city
of North Taquaritinga - PE and registered in the Program of Family
Health (PSF). The research was carried through domiciliary visits for
interview and buccal examination. Questionnaires with questions on
autoperception and buccal examination for evaluation of the use and
necessity of prothesis as well as of the conditions presented by the
prothesis in use. The gotten data had been statistically analyzed and
presented in form of graphs and tables. Of the total of interviewed in
the 03 PSFs of the city with teams of buccal health, observed
considerable prevalence of the lack of teeth, since 87.3% and 82.5%
of the population respectively need total prothesis for the jaws. Ally
to this was evident the lack of dental attendance to the studied
population, since 51.4% do not use prothesis. The cause of the dental
loss was caries followed by periodontal illness. The chew was the
more harmed function in consequence of the lack of teeth according
to participants. The consuming of the prothesis teeth and the
inadequate occlusion had disclosed the necessity of immediate
substitution. About the maintenance, 14% of the prothesis in use
presented tarter and 39% spots. The gotten results indicate that the
aged ones of the city of North Taquaritinga -PE present high
prevalence of edentulism and necessity of prothesis, associated to
implementation of educative actions that reintegrates this aged
population to Dentistry.
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significativa da populacdo’. Estima-se que
até o ano de 2025 o Brasil tera a sexta
populacdo idosa do mundo, com mais de 30
milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
quase 15% da populagao total. Lembrando
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que, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (ONU), considera-se o inicio da
terceira idade aos 60 anos em paises
subdesenvolvidos e 65 anos para os
desenvolvidos®.

Esse crescimento estd relacionado as
politicas de melhor saneamento basico,
medidas preventivas de salde geral, como
campanhas de vacinagao, distribuicdao de
medicamentos e uma maior cobertura na
saude publica. Com isso tem havido um
declinio da taxa de mortalidade. Vive-se
mais e melhor em relacdo ao século
passado®.

Em relagdo a saude geral da populagao
idosa, houve uma melhora significativa,
mais quanto a saude bucal, ainda ndo. A
partir da década de 70 a Odontologia passou
a interessar-se por medidas preventivas,
porém, sempre voltadas para criangas até
12 anos. Portanto, deve-se esperar que essa
populacdo idosa tenha niveis reduzidos de
salde bucal®.

Para se comecgar qualquer intervengao
tanto em salude geral quanto bucal é
necessario diagnosticar as condigdes atuais
da populagao para a qual serdao direcionadas
as acodes. Na regido Nordeste sdao poucos os
estudos realizados sobre os problemas
bucais em individuos idosos.

Levando em consideragao a
precariedade de dados sobre salude bucal
dos idosos na nossa regido e com a
finalidade de contribuir para a restauragao e
manutencdo da salde bucal dos idosos foi
selecionado o municipio de Taquaritinga do
Norte, situado na regido do Agreste de
Pernambuco, como representante do estado
para levantamentos de dados sobre a atual
situacdo de saude bucal da populacdo com
mais de 60 anos.

Com isso espera-se contribuir com
informagdes necessarias para o]
planejamento de acgles, preventivas,
restauradoras e reabilitadoras em salde
bucal para a melhoria da qualidade de vida
dessa populacdo especifica e da nordestina
em geral.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo
observacional, transversal, descritivo sobre
os aspectos de saude bucal de pessoas de
ambos os sexos, com 60 anos ou mais,
funcionalmente independentes, nao
institucionalizados residentes no municipio
de Taquaritinga do Norte-PE.
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0] universo desta pesquisa é
representado por 2118 pessoas com mais de
60 anos e a amostra, de conveniéncia, foi
composta de 181 pessoas que residem nas
areas atendidas pelo Programa de Saude da
Familia da cidade em foco, nas Unidades de
Salde Ana Luiza, CAIC e Pdao de Acucar.
Estas Unidades foram escolhidas, pois nelas
ha equipes de Odontologia.

Inicialmente estabeleceu-se o sorteio
de micro-areas que receberiam as visitas
domiciliares das pesquisadoras que seriam
acompanhadas pelos respectivos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

O levantamento foi realizado por dois
examinadores calibrados entre si, que se
revezavam ora como examinador, ora como
anotador. Antes da entrevista, o idoso era
esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e
era convidado a participar. Caso
concordasse, assinaria o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) ou caso
fosse analfabeto, seu representante ou
familiar o fez por ele (a). O protocolo da
pesquisa foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica do CCS da UFPE.

A pesquisa foi instrumentalizada por
entrevista para preenchimento da ficha
modelo SB 2000 no campo Endentulismo e
de questionario com questdes referentes ao
motivo da perda dentadria, prejuizos
causados pela mesma, motivacao para
instalacdo da protese, grau de satisfacao
com a mesma. Além disso, foi realizado
exame clinico visual bucal para determinar a
necessidade e o uso da protese e um exame
da prétese para andlise das condicGes
técnicas (fratura, desgaste dos dentes,
consertos, camara de succao e oclusdo
inadequada) e de higienizacdo (presenca de
manchas e calculos).

Para o exame bucal visual, o
examinador estava paramentado com bata e
foram utilizadas, luvas, palhetas de madeira
e saco descartavel para jogar as luvas que
foram utilizadas nos entrevistados.

A apuracdao dos resultados do
guestionario e do levantamento
epidemiolégico foi realizada pelo programa
SPSS versao 13.0. Fez-se a distribuicao de
freqliéncia de todas as variaveis de estudo
para a confeccao de tabelas e graficos. Os
testes estatisticos realizados tiveram como
objetivo cruzar dados de uso e necessidade
de proétese, avaliar a autopercepcdo do idoso
a sua necessidade e avaliar clinicamente o
estado das proteses em uso.

RESULTADOS
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Do total de entrevistados (181) nos trés
PSFs do municipio de Taquaritinga do Norte
com equipes de salde Bucal, a média de
idade foi 72,3 anos (£ 8,47 ) variando de 60
a 98 anos, caracterizando assim, a
populagdo idosa. Destes 117 (64,6%) eram
mulheres e 64 (35%) homens, todos
mentalmente capazes e independentes.

As Tabelas 1 e 2 mostram que o uso de
protese e a necessidade desse uso estdo
altamente associadas (p-valor < 0,0001). O
uso de protese foi maior na arcada superior
do que na inferior e a protese total foi mais
freqliente que a parcial removivel nas duas
arcadas. Houve maior necessidade de
protese na arcada superior, que na inferior.
As tabelas 1 e 2 ainda apresentam as
informacdes quanto ao tipo de protese e
local do uso e necessidade.

O edentulismo foi prevalente nesta
populagao, e de acordo com os

entrevistados a maior causa da perda
dentaria foi devido a dor n-134 (74%),
ficando a mobilidade com n-46 (25,4%).
Tabela 3.

A mastigagdo foi apontada como
principal prejuizo causado pela auséncia dos
dentes (55,2%). E dentre os entrevistados,
88 pessoas (48,6%) eram usuarios de
proteses, das quais 60 responderam que a
estética é o principal motivo do uso da
protese e 28 responderam que a mastigagao
era o real motivo do seu uso. Tabela 3.

O Gréfico 1, apresenta o percentual de
autopercepcao dos usuadrios de protese,
quanto a parte que usa e mostrando que
48,9% acham que suas préteses sao Boas,
tendo apenas 17% as classificando como
estando Ruim.

Tabela 1. Distribuicdo do uso de prétese superior em relacdo a necessidade.

Necessidade de protese superior

, . Nao Necessita Necessita de Total
Uso de protese superior necessita de protese .
proétese parcial protese total
n % n % n % N %
N3o usa protese 3 3,1 39 39,8 56 57,1 98 100,0
Uso de protese parcial 0 0,0 11 91,7 1 8,3 12 100,0
Uso de protese total 9 12,7 0 0,0 62 87,3 71 100,0
Total 12 6,6 50 27,6 119 65,7 181 100,0
Fisher's Exact Test: p-valor < 0,0001
Tabela 2. Distribuicdo do uso de prétese inferior em relagdo a necessidade.
Necessidade de protese inferior
Usode prétese inferior Mot Mo te e
n % n % n % n %
Nao usa protese 3 2,3 54 41,2 74 56,5 131 100,0
Uso de protese parcial 1 10,0 8 80,0 1 10,0 10 100,0
Uso de protese total 7 17,5 0 0,0 33 82,5 40 100,0
Total 11 6,1 62 34,3 108 59,7 181 100,0

Fisher's Exact Test: p-valor < 0,0001
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Tabela 3. Distribuicdo de freqliéncia da autopercepgao de salde,
segundo a informacdo do entrevistado.

Variaveis n %
Principal motivo de perda dos dentes
Dor 134 74,0
Acidente 1 0,6
Mobilidade 46 25,4
Principal prejuizo causado pela perda dos dentes
Estética 44 24,3
Mastigacdo, fonagao 100 55,2
Sem prejuizo 37 20,4
Principal motivo do uso da prétese
Estética 60 33,1
Funcional (mastigacao/fonagao) 28 15,5
N3o usa proétese 93 51,4
N = 181
Tabela 4. Distribuicdo de freqiiéncia dos usuarios de prétese.
Variaveis n %
Avaliagdo da protese se ha fratura
N&o 69 78,4
Sim 1921,6
Avaliacao da proétese se ha desgaste dos dentes
N3o 3034,1
Sim 5865,9
Avaliagdo da proétese se ha consertos
Nao 7079,5
Sim 1820,5
Avaliacao da prétese se ha camara de succao
N&o 7989,8
Sim 910,2
Avaliacao da proétese se ha oclusao inadequada
Nao 1618,2
Sim 7281,8
Avaliacdo da préotese em relagcao as condicoes de manutencgdo (presencga de
calculo)
Nao 5360,9
Sim nas 2 faces 1314,9
Sim face externa 7 8,0
Sim face interna 14 16,1
Avaliacao da prétese em relagcao as condicoes de manutencgao (presencga de
manchas)
Nao 3135,6
Sim nas 2 faces 3439,1
Sim face externa 910,3
Sim face interna 1314,9
N=88
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Boa (43)
48,9%

Otima (13)
14,8%

Ruim (15)
17,0%

Reqular (17)
19,3%

Grafico 1. Classificacdo da protese segundo a autopercepcdo dos idosos.

A Tabela 4 apresenta os resultados
obtidos somente sobre os entrevistados
usuarios de prétese em uso. Nestas proteses
foi verificada numero significativo de oclusdo
inadequada (81,8%), e 65,9% apresentando
dentes desgastados. Em relagdo a
manutencdo das proteses, ha maior
incidéncia de manchas (39,7%), do que a
presenca de calculo (14,9%), sendo a face
interna a mais acometida.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do presente estudo
precisou superar dificuldades decorrentes da
condicdo social dos idosos do municipio
caracterizadas por: 1 -baixa escolaridade,
dificultando o entendimento de algumas
perguntas do questionario. 2 - cultura de
“ndo precisar mais de Dentista” por ser
idoso e pela auséncia de dentes.

Com relagdo ao acesso as residéncias,
as dificuldades decorreram da
disponibilidade dos agentes de salde e da
geografia montanhosa da regidao onde estdo
situadas as micro-areas exigindo
consideravel esforco fisico para acessa-las.

Apesar disso, permanece a motivagao
da proposta de estudar as condigdes bucais
da comunidade foi adequada a necessidade
de fundamentar agbes concretas que
venham a melhorar o padrdo de saude bucal
dos idosos através da inclusdo destes no
planejamento da secretaria de salude da
cidade visando sua integracao ao Programa
Saude da Familia®.

A populacdao estudada apresentou uma
média de idade de 72,3 anos ligeiramente
menor do que aquela encontrada por Picinni
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et al.> para a populagdo do Nordeste que foi
de 74 anos e maior do que aquelas
encontradas por Mesas, Andrade, Cabreiral?
para a regiao Sul/Sudeste. Destes, mais de
1620% dos entrevistados eram mulheres®>”

Semelhante aos estudos de Mesas,
Andrade e Cabreira’® o edentulismo foi
prevalente, tanto na maxila, quanto na
mandibula®!*. Observou-se um menor uso
de prétese inferior!?, tanto do tipo parcial,
guanto total, sendo 41,2%(54) de proétese
parcial e 56,5%(74) de protese total,
confirmando o trabalho de Montenegro,
Brunetti®, o qual relata que a adaptagdo da
prétese inferior € sempre mais critica, pois o
indice de reabsorcdo dssea na arcada
inferior € maior que na superior. A falta de
acompanhamento e controle na adaptagao
pode ocasionar o aparecimento de lesdes na
mucosa bucal e problemas no sistema
neuromuscular, aumentando a incidéncia de
nao uso, especialmente as proteses parciais
removiveis. De acordo com Mesas, Andrade,
Cabreira'? os resultados também podem ser
justificados pelo menor uso dos servigos
odontoldgicos entre idosos brasileiros
residentes principalmente nas regides Norte
e Nordeste.

No caso da necessidade de protese,
concorda-se com Colussi et al.® que afirma
que uma das limitacdes na avaliacdo da
necessidade de protese- total ou parcial-
reside no fato de que no manual da
OMS(1999), ndo consta nenhum critério
estabelecendo que fatores determinam que
uma protese seja considerada com
necessidade ou nao de reparo ou
substituicdo. Portanto, na tabela 1 e 2



verifica-se uma maior necessidade de
protese total que parcial'®, sendo na maxila
a maior prevaléncia, como encontrado no
trabalho de Reis et al.'®, estando embutido
neste numero, tanto os ndo usuarios de
protese, quanto as préteses inadequadas
indicadas para substituigdo'®.

Nas questbes de auto-percepgao, o0s
resultados quanto a perda dental, que a
carie representada pela dor foi a causa da
perda dental, seguida pela perda por
mobilidade, o que confirma o trabalho de
Beck! que a cérie é a maior causa de perda
dental entre idosos, embora a doenca
periodontal, representado por mobilidade,
seja responsavel pela perda total**'’,

Quanto a percepcdo dos prejuizos
causados por esta perda dental,
demonstrado na tabela 3, verifica-se que
para esta populacdo a mastigacao foi a
funcdo mais prejudicada com 55,2%,
contrariando os estudos de Silva e
Castellanos'® nos quais a estética foi a
funcdo mais prejudicada pela perda
dentaria. A percepcdo dos idosos é precaria
em relacdo a sua condicdo de saude bucal
ou que nesta populagéo mantém-se
significativamente a cultura de que nao ter
dentes na velhice é natural, o que néo
impede a necessidade da mudanca desta
atitude através de programa de educacao
para salde, voltada para esta populacdo.
Pesquisas anteriores enfatizam que a
percepcao de salude bucal tem relagdo com
0 meio social em que a pessoa vive e com
as variaveis que indicam necessidade de
tratamento®!7,

Para os 88 usuarios de prétese, a
principal justificativa do seu uso, foi a
estética (60), ficando em segundo lugar o
motivo funcional (28). Embora se saiba que
as perdas dentarias contribuem para
aumentar a dificuldade de fonagdao e
mastigacao, a preocupagdao com a reposicao
dos dentes perdidos é maior quando a
estética esta envolvida, e menor quando o
restabelecimento da funcdo dentaria é
necessario'®!?, Outros estudos sobre auto-
percepcao ja haviam mostrado que a
maioria das pessoas vé sua condigdo bucal
de maneira favoravel, mesmo em condigdes
clinicas ndo satisfatorias, provavelmente
porque as medidas clinicas de salde
utilizadas pelo profissional sdo preditores
relativamente fracos da percepcdo de saude
bucal das pessoas!®!2,

Na tabela 4 foram observadas as
condicOes técnicas e de manutengdao das
proteses, demonstrando que ha
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principalmente alto indice de oclusdo
inadequada com 81,8% dos usuarios,
seguido de um indice de 65,9% dos dentes
desgastados, além de presenga de fraturas
(21,6%), consertos (20,5%) e presenca de
camara de succdo (10,2%). Em relagdo as
condigdes de manutengao nao foi observada
presenca de calculo em 60,9% das proteses
e de manchas nas duas faces 39,1%,
revelando quadro de falta de
acompanhamento odontolégico para esta
populagdo em estudo, tanto para verificar o
estado de suas proteses, quanto para
realizar exame clinico bucal dos tecidos
moles para prevengao de um possivel cancer
bucal. Isto foi verificado por Marchini et al.’
onde na sua pesquisa 91,9% dos usuarios
de prétese ndao foram avisados da
necessidade de visitas periddicas para
controle. Unfer et al.® enfatiza em seu
estudo de auto-percepcao da perda de
dentes em idosos com mais de 60 anos que
também é preciso orientar os portadores de
protese sobre os controles periddicos que
devem ser realizados pelo dentista.

Tendo em vista os resultados desta
pesquisa, conclui-se que a insercao das
equipes de saude bucal no Programa de
Saude da Familia e dentro da estratégia de
atendimento as necessidades do recém-
nascido ao idoso, torna-se cada vez mais
necessario a integracdo destes ultimos, que
até agora ndo recebem a atengdao merecida
pela Odontologia no PSF. O presente estudo
realizado na cidade de Taquaritinga do
Norte-PE confirmou os estudos de Picinni et
al.’ o qual afirma que os idosos
representam 9% da populagdao no Nordeste
e neste caso, 10% da populagdo, quando se
trata de cidades com até 10.000 habitantes.
Moreira et al.'® ressalta em seu trabalho que
historicamente o idoso ndo é prioritario no
atendimento odontolégico e que apesar de
existirem postos de atendimento publico, a
populacdo idosa ndo parece sentir esta
presenca.

Por isso é necessario conhecer o estado
de salde bucal desse grupo etario, como
também obter dados epidemioldgicos que
sirvam de subsidios para o desenvolvimento
de programas reabilitadores ja que a
demanda de tratamentos protéticos é
grande, e ndo sdo oferecidos a populacdo
nem nos servicos publicos, nem nos
consultorios particulares, por custos mais
acessiveis®.

Assim, em termos populacionais,
entende-se que além da necessidade da
confeccdo de protese para reabilitacdo da
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condicdo mastigatéria faz-se necessaria a
conscientizacdo de idosos em relagdo a
importancia da manutencao dos dentes
naturais para a mastigacgdo®’.

CONSIDERAGOES FINAIS

O edentulismo, associada a terceira
idade caracteriza a populagao estudada.
Igualmente a falta de atengdo a salde e a
perda da relacdo com a odontologia,
representada pelo ndo uso das proteses
necessarias e pelas condigGes precarias das
proteses usadas. Evidencia-se ainda a
urgéncia de tratamento protético e o
acompanhamento odontoldgico dessa
populacdo pela Equipe de Saude Bucal dos
PSFs onde estdo cadastrados. Finalmente, o
planejamento de agdes educativas para essa
populacdo €é necessario com vista a
implementar e manter a cultura de dentes
naturais por toda a vida. A promocgao do
envelhecimento saudavel para a atengao ao
idoso estad relacionada com as praticas de
salde, em geral, e é vista como valiosa
conquista humana e social®.
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