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EPIDEMIOLOGIA DA PERDA DENTARIA EM IDOSOS DE SAO LUIS, MARANHAO

EPIDEMIOLOGY OF TOOTH LOSS IN THE ELDERLY OF SAO LUIS, MARANHAO

Danielly de Fatima Castro Leite', Luana Carneiro da Silva Diniz2, Maria Inez Rodrigues Neves? e Fernanda Ferreira Lopes*

Resumo

Introducao: Com o envelhecimento da populacdo brasileira criou-se a necessidade do conhecimento sobre as condicdes de
saude bucal dos idosos, com o intuito de fornecer dados para a reorientagcdo nos servicos odontolégicos. Objetivo: Avaliar a
perda dentaria e a sua relacdo com os fatores socioecondmicos em idosos. Métodos: Estudo transversal em idosos residentes
em Sao Luis (MA), participantes de um Projeto de Extensao desenvolvido pelo Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo. Os dados foram coletados utilizando questionarios (idade, género, nivel educacional, renda e institucionalizado ou
ndo) e exames intra-orais (indice CPO-D). Os dados foram submetidos a andlise descritiva e o relacionamento da perda dentaria
as variaveis socioecondmicas foi avaliado pelo teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 102 idosos, a
maioria era mulheres (75,5%), sendo 35,3% dos idosos vilivos, a faixa etaria de 60-69 anos foi a mais frequente (49,0%) e em
média os individuos apresentaram baixo nivel de escolaridade e renda de um salario minimo (61,8%). A perda dentaria foi eleva-
da, estando a situacdo muito aquém das metas estabelecidas pela OMS para 2000 e 2010 e a perda dentaria avancou com a
idade e foi mais frequente no idoso institucionalizado. Conclusao: Os resultados do estudo mostram a maior prevaléncia da
perda dentdria no grupo mais idoso e institucionalizado, comprovando a necessitam de programas assistenciais especificos
para que esse quadro epidemiologico se modifique.
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Abstract

Introduction: The necessity for knowledge about the oral health status of the elderly, in order to provide data for reorientation
of dental services, has increased due to population ageing. Objective: To evaluate the epidemiology of tooth loss and its rela-
tionship with socioeconomic factors in the elderly. Methods: Cross-sectional study with elderly from Sao Luis, State of
Maranhdo, who are participants of the University extension project developed by the undergraduate dentistry course of UFMA.
Data were collected using questionnaires (age, gender, educational level, income and institutionalized or not) and intraoral
examinations (DMFT index). The data were submitted to descriptive analysis and the relationship between tooth loss and socio-
economic variables were evaluated by chi-square test (p <0.05). Results: 102 elderly people participated of this study. Most of
individuals were women (75.5%), with 35.3% of them being widow/widower. The age group of 60 to 69 years was the most fre-
quent (49.0%) and most of the elderly had low education and income of one minimum wage (61.8%). Tooth loss was high, being
bellow the targets set by the WHO for 2000 and 2010. The tooth loss progressed with age and was more common in the institu-
tionalized elderly. Conclusion: The results of the study show a higher prevalence of tooth loss in the older and institutionalized
groups. This shows the need for specific care programs in order to change this epidemiological situation.

Keywords: Tooth loss. Health of the elderly. Socioeconomic factors. Oral health.

Introducao rentes perfis dos idosos e estdo relacionados as condi-
cOes e estilos de vida, fatores ambientais e aplicacdo
de politicas de saude bucal preventiva’. A importancia

da saude bucal é fundamental para a sedimentacdo

O aumento da expectativa de vida ao nascer no
Brasil era, em 2009, de 73,1 anos de idade. A vida

média ao nascer, de 1999 para 2009, obteve um incre-
mento de 3,1 anos. As mulheres em situacdo bem mais
favoravel que ados homens, 73,9 para 77 anos, no caso
das mulheres e 66,3 para 69,4 anos, paraos homens. O
aumento de idosos no Brasil ocorre de forma bastante
acelerada, a populacdo idosa de 70 anos ou mais atin-
giuaum efetivode 9,7 milhdes em 2009'.

O envelhecimento é um processo heterogéneo,
ha variacdo nas necessidades dos idosos no contexto
psicossocial. Neste conjunto, o envelhecimento popu-
lacional apresenta desafios a serem enfrentado no
servico de satde’ O padrdo de satde bucal reflete dife-

dos cuidados, busca por conhecimento e preocupa-
¢cdes que os idosos tém com a saude”.

Em 2006, foi realizado o Pacto pela Vida, firman-
do o compromisso dos gestores do SUS para implanta-
cao daPolitica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, como
estabelecimento de metas para os gestores para o cum-
primento das diretrizes estabelecidas naquele docu-
mento’. O fortalecimento do trabalho em conjunto com
varios tipos de profissionais em diversos niveis de aten-
cao devem contemplar a assisténcia aos idosos sauda-
veis e atender aqueles que apresentam algum grau de
dependéncia ou tém sua autonomia comprometida®.
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Destaca-se entre os idosos o elevado nimero de
edentulismo que resulta em uma maior necessidade de
protese dentdria, a perda dentaria é problema de
saude publica, principalmente em relacdo ao impacto
na qualidade de vida’®. Reduzido nimeros de dentes
higidos, grande nimero de individuos edéntulos e
usuarios de protese total contribuem para um compro-
metimento funcional, mastigatorio e nutricional, além
do desenvolvimento de infeccdes que podem interferir
nasaude geral doindividuo®.

No Brasil, dados sécio-demograficos, aspectos
individuais e comunitarios relacionados com a saude
bucal e o impacto da condicdo bucal na qualidade de
vidaexercem um importante papel naquestao daperda
dentdria e expressivo incremento do edentulismo com
aidade'. A perda dentaria é considerada um resultado
de uma complexa interacdo de fatores, portanto, o
conhecimento da causa do colapso da denticao é
importante parao planejamento odontolégico eficaz''.

Os beneficios odontoldgicos como informacao
preventiva e fluoretacdo da agua sao medidas destina-
das para prevenir a perda de dentes que incluem efei-
tos positivos na qualidade de vida do idoso'’. Neste
sentido, avancos na assisténcia odontolégica e amplia-
cao dos servicos de salide, além de adocdo de modelos
assistenciais em resposta a cada tipo de idoso, focan-
do na qualidade de vida e evitando fatores que a colo-
cam em risco a condicdo bucal doidoso”.

Considerando-se que a populacdo idosa esta
crescendo e necessita de politicas de saude bucal espe-
cificas parareduzir o edentulismo e melhorar as condi-
cOes gerais de saude, o estudo teve por objetivo inves-
tigar a perda dentaria e as condicdes socioecondmicas
em idosos institucionalizados e ndo institucionaliza-
dos, em Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo transversal realizado com idosos nao
institucionalizados da UNITI (Universidade Integrada
daTerceiraldade), do CAISI (Centro de Atencao Integral
aSaude doldoso) eidosos institucionalizados (Asilo de
Mendicidade e Asilo Solar do Outono), sendo a amostra
composta por 102 individuos com 60 anos ou mais.
Como critérios de exclusdo foram considerados o défi-
cit cognitivo grave, incapacidade paralocomocao inde-
pendente, doencas sistémicas debilitantes e doencas
psiquiatricas.

Utilizou-se um questionario para a coleta de
dados referente a caracterizacdo socio-demografica e
econdmica (idade, sexo, estado civil, grau de escolari-
dade erendamensal) e exame clinico.

O exame intra-oral foi realizado com o auxilio
do espelho bucal plano, pinca clinica, sonda explora-
dora n® 5 e espatulas descartaveis de madeira, gaze
para secagem prévia dos dentes e luz artificial. Caso o
paciente fosse usuario de protese removivel, a mesma
eraretirada antes do exame e recolocada ao final.

Para avaliacao da perda dentaria utilizou-se o
indice CPO-D, que indica o nimero de (dentes) Cariados
(C), Perdidos (P) e Obturados (O) em referéncia aos Den-
tes (D) permanentes por individuo examinado de acordo
com os critérios de diagnostico preconizados pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS)'*. O dente foi conside-
rado como perdido quando nao era visivel a estrutura
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dele. Nao foram utilizadas tomadas radiograficas.

Todos os dados coletados foram anotados em
fichas clinicas individuais em espacos préprios, sendo
um espaco para cada dente. Os exames clinicos foram
realizados por um mesmo examinador, com o objetivo
de homogeneidade.

Os dados foram inseridos em um banco de
dados e para a analise dos resultados foi realizada a
estatistica descritiva e ndo-paramétrica. O teste do qui-
quadrado foi utilizado para avaliar o grau de relacdo
entre as variaveis com a perda dentaria. O nivel de con-
fianca aplicado foi de 95%, enquanto o nivel de signifi-
cancia (x) foide 5%(0,05).

Em atendimento a Resolucdao CNS/MS N°
466/12, essa pesquisa foi aprovada com Protocolo
23115-005674/2008-67 pelo Comité de Etica em Pes-
quisadaUniversidade Federal do Maranhao - UFMA.

Resultados

Os resultados referentes aos aspectos sociode-
mograficos e econdmicos mostraram que a faixa etaria
de 60 a 69 anos foi a mais frequente (49,0%). A maioria
era mulheres (75,5%), sendo 35,3% dos idosos villvos. A
maioria apresentou baixo nivel de escolaridade e tinham
renda média de um salario minimo (61,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioeconémico dos idosos. Sdo Luis, MA. 2008.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 77 75,5
Masculino 25 24,5
Faixa etaria (anos)

60 - 69 50 49,0
70-79 31 30,4
> 80 21 20,6
Escolaridade

Analfabeto 13 12,7
Alfabetizado 13 12,7
Fundamental incompleto 26 25,5
Fundamental completo 11 10,8
Médio incompleto 02 02,0
Médio completo 31 30,4
Superior incompleto 01 01,0
Superior completo 05 04,9
Estado civil

Solteiro 27 26,5
Casado 33 32,4
Viavo 36 35,3
Separado 06 05,9
Renda mensal

< 1 salario minimo 02 02,0
1 salario minimo 63 61,8
2 salarios minimos 16 15,7
> 2 salarios minimos 21 20,6
Tipo de idoso

Nao institucionalizado 71 69,6
Institucionalizado 31 30,4
Total 102 100,0
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No grupo de institucionalizados, o nimero de
idosos com menor instrucao e menor renda mensal foi
mais elevado do que no grupo de nao institucionaliza-
dos. Diferencas significantes entre os dois grupos foram
verificadas para cada umadas variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre as variaveis socioeconémicas e a
institucionalizacao de idoso. Sao Luis, MA. 2008.

Caracteristicas Institucionalizado

Categorizagao

socioeconémicas Nio Sim
Alfabetizado 06 21

Escolaridade Fundamental 33 05 < 0,00012
Médio e superior 32 05
Solteiro 18 16 0,0327b

Estado civil Casado 25 08 1X2 0,0324
Viavo 28 07 2X3 0,099
Até 1 salario minimo 37 28

Renda mensal . o

individual 2 salarios minimos 0,0002

ou mais 34 03

*Teste do qui-quadrado (x=0,05).

Os idosos institucionalizados apresentaram
média de 27,35 dentes perdidos, enquanto os nao
institucionalizados registraram perda média de 23,15
dentes. Houve aumento da perda dentaria com maior
faixa etaria, sendo que os idosos de 80 anos ou mais
apresentaram maior perda dentaria com a média de
27,71 dentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de variancia entre a média de dentes
perdidos e o grupo de idosos, conforme a institucionalizacao
e afaixaetaria. Sao Luis, MA. 2008.

Variaveis n Mdéedr:?ege Desvio p#
independentes perdidos padrao
Institucionalizado

Nao 71 23,15 7,58

Sim 31 27,35 7,05 6,910 0,010
Faixa etaria

60-69 anos 50 22,42 7,39

70-79 anos 31 25,45 7,94 4,203 0,018
80 anos ou mais 21 27,71 6,57

Total 102 24,43 7,64

*Teste do qui-quadrado (x=0,05).

Discussao

Os resultados da presente pesquisa revelaram
que os idosos apresentaram grandes perdas dentarias,
com valores médios superiores a 20 dentes extraidos.
Na comparacao dos resultados deste estudo com as
metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude"
para o ano de 2000, a populacdo estudada esta aquém
da meta, pois apenas 5,8% dos individuos 65 a 74 anos
examinados possuiam 20 dentes ou mais em condicoes
funcionais. Em relacdo as metas, a condicao foi insatis-
fatéria, ja que apenas 15,7% dos individuos possuiam
20 dentes ou mais, quando a meta era 96% no periodo
do estudo. Em relacdo aos desdentados totais, 31,4%
apresentaramessacondicao, quandoametaera 50%.

O Ministério da Saude, em 2004, apresentou 0s
resultados do levantamento epidemiolégico das condi-
cOes de Saude Bucal dos brasileiros, denominado SB
Brasil 2003. O indice CPO-D (nimero de Dentes, Caria-
dos, Perdidos e Obturados/restaurados) para o grupo
etario de 65 a 74 anos foi de 27,93. Isto significa que
cada pessoa desse grupo possuia apenas quatro dentes
livres de carie e de suas consequéncias (obtura-
cao/extracao). No caso dos idosos, ressaltou-se uma
maior participacdo do componente “perdido” (92,16%)
na composicao do indice CPO-D. Outro estudo ao avaliar
amesma populacao encontrou o CPO-D médio foi 27,53
e ocomponente perdido elevado com valor de 92%'*".

O percentual de edéntulos totais identificados
neste estudo foi inferior aos 43,1% encontrados por
Mesas et al.,'®, também ficou abaixo da pesquisa
desenvolvida por Hugo et al.,"? com idosos ndo institu-
cionalizados que resultou em 54,8% desdentados tota-
is e Silva etal.,'”” encontraram 52,2%, em estudos relaci-
onados a saude bucal dos idosos como precarios, enfa-
tizando a necessidade de tratamento, principalmente
protético, independente do localizacdo geografica
onde os idosos estao inseridos

O edentulismo é um indicador de risco para o
desenvolvimento de alteracdes bucais como infeccoes
levando a dificuldade mastigatoria, de fonacdo e deglu-
ticdo que resultam em um impacto negativo na qualida-
de de vida do idoso'’. A maioria dos idosos brasileiros
utiliza protese dentaria devido a extensa perda denta-
ria, mas grande parte das préteses apresenta condi-
cdes insatisfatorias estéticas e funcionais®. A pesquisa
realizada por Silva et al.,” mostrou um grande nimero
de edentulismo, representado 68,2% da amostra e rela-
cdo significativa entre o uso da protese dentaria e pre-
sencadeinfeccdo pelo fungo Candida Albicans.

Em paises desenvolvidos vem sendo demonstra-
do um declinio constante nas taxas de edentulismo.
Estudo realizado nos Estados Unidos® foi registrado
que o edentulismo diminuiu de 10,8% para 7,7%, quan-
do comparados os dados de 1988 - 1994 com os de
1999 - 2002. Pesquisa semelhante foi realizada na
Australia®, em que nos 17 anos entre os dois levanta-
mentos, a prevaléncia do edentulismo foi reduzida
pela metade em todas as faixas etarias incluindo os
idosos. O decréscimo do edentulismo desses dois
paises foi atribuido a adocao de esquemas preventivos
resultando em projec¢des futuras, a melhoria da sadde
bucal naterceiraidade.

Os dados desta pesquisa mostraram uma pro-
porcdo maior na média de dentes perdidos com o
aumento da idade, sendo os idosos com mais de 80
anos, ratificando o papel do fator idade como de risco
para o aparecimento de doencas associadas a saude
bucal. Desse modo, acdes de promocao de saude e
prevencao de doencas devem ser implantadas, ainda
na fase adulta do ciclo de vida, para garantir um enve-
lhecimento em padrdes dignos de vida.

Dados evidenciam o colapso da denticdo em
relacdo a idade, a pesquisa realizada por Silva et al.,"”
ressaltou a diferenca apresentada entre os valores em
adultos eidosos. O estudo mostrou que os idosos apre-
sentaram uma média de 24,90 de dentes perdidos,
enquanto que os adultos apresentaram 10,4. Esse
resultado corrobora com pesquisas realizadas por
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Hugo etal.,”?, Ferreiraetal.,", Mendes etal.,** em que o
edentulismo e a perda dentaria foram associados a
individuos mais idosos. A maioria dos idosos atual-
mente passou por um modelo de atencdo a saude cen-
trada em praticas curativas e mutiladoras implicando
em uma deficiéncia bucal.

Os resultados encontrados mostraram associa-
cao entre a institucionalizacdo dos idosos e sua renda
mensal individual, bem como registra maior média de
dentes perdidos entre os idosos institucionalizados.
Beltran-Aguilar et al.,”” Crocombe e Slade® e Medina-
Solis et al.,”> mostraram associacdo positiva entre
baixo nivel educacional e perda dentaria mostrando a
necessidade de acbes de educacao em saude direcio-
nadas aos idosos e a importancia da forma de acesso
aos servicos de saude.

Pesquisa com idosos institucionalizados avaliou
fatores associados a perda dentaria, os resultados evi-
denciaram que média do CPO-D foi 29,4, com o valor do
componente perdido prevalente (27,88). Idade, género,
acesso aos servicos de saude, tipo de instituicao, locali-
zacao e autopercepcao bucal foram associados a perda
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