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Abstract This study aimed to investigate the
association between regular use of dental ser-
vices and tooth loss by elderly linked to eleven
Family Health Facilities in southern Brazil. This
cross-sectional study evaluated 438 elderly. A
standard questionnaire was used and oral health
clinical variables were obtained by a trained den-
tist. The main study outcome, namely, the regu-
lar use of dental services, was obtained through a
single question. Descriptive analyses and Poisson
regression using Stata 12.0 were performed. The
analysis of the exposure variables and the outco-
me in the unadjusted regression analysis revealed
a positive association between regular use of oral
health services for the elderly with 9-11 years of
schooling (PR = 3.89; 95%CI 1.77-8.58) com-
pared to individuals with 4 years of schooling, up
to 9 teeth (PR = 2.50; 95%CI 19.0-5.72) and 10
or more teeth (PR = 3.89; 95%CI 1.58-9.57) com-
pared to individuals who do not have teeth. When
considering the primary exposure, tooth loss,
through adjusted analysis, individuals with 10 or
more teeth (PR = 3.51; 95%CI 1.37-8.99) have
a higher prevalence of regular use of oral health
services compared to individuals without teeth.
The study identified that having teeth is positively
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Resumo Objetiva-se verificar a associagio entre
o0 uso regular de servigos odontoldgicos e a perda
dentdria por idosos vinculados a onze Unidades
de Satide da Familia no sul do Brasil. Estudo
transversal que avaliou 438 idosos. Um questio-
ndrio padronizado foi utilizado e as varidveis
clinicas de saiide bucal foram obtidas por um
dentista treinado. O relato do uso regular dos ser-
vigos odontoldgicos, desfecho do estudo, foi obtido
por meio de pergunta tinica. Foram realizadas
andlises descritivas e regressio de Poisson com o
Stata 12.0. Analisando as varidveis de exposigio
e desfecho do estudo, na regressio ndo ajustada,
houve associagdo positiva do relato do uso regular
dos servigos de satide bucal dos idosos com 9-11
anos de estudo (RP = 3,89; IC95%1,77-8,58) em
comparagdo aos idosos com menos de 4 anos de
estudo, com até 9 dentes (RP = 2,50;1C95%19,0-
5,72) e 10 ou mais dentes (RP = 3,89;1C95%1,58-
9,57) em comparagio aos idosos sem dentes. Ao
considerar a exposicdo principal, perda dentdria,
na andlise ajustada, os individuos com 10 ou mais
dentes (RP = 3,51;1C95%1,37-8,99) apresenta-
vam maiores prevaléncias de relato de uso regular
em comparagdo aos individuos sem dentes. O es-
tudo identificou que ter dentes estd associado posi-
tivamente ao relato do uso regular dos servigos de
satide bucal entre os idosos.

Palavras-chave Idoso, Satide bucal, Assisténcia
odontolégica, Epidemiologia, Satide da familia
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Introducao

O aumento da expectativa de vida tem resultado
no crescimento da popula¢do idosa na dltima dé-
cada'. Segundo a Organizagao Mundial da Saud-
de - OMS, idoso ¢ aquele individuo com sessenta
anos ou mais, em paises em desenvolvimento e
com sessenta e cinco anos ou mais em paises de-
senvolvidos?. Estima-se que em 2020, o Brasil terd
a sexta maior populacido idosa do mundo, com
cerca de 32 milhoes de pessoas. Além das modi-
ficagdes observadas na piramide populacional, a
transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo au-
mento das doengas préprias do envelhecimento,
tem como efeito uma crescente demanda dessa
populagdo por servigos de satide”.

No que diz respeito aos servicos de saude
bucal no Brasil, nas dltimas décadas, houve o
predominio de a¢des de cardter iatrogénico-mu-
tilador na assisténcia oferecida a este grupo etd-
rio*’. Somente com a implementacio da Politica
Nacional de Satdde Bucal em 2003, é que houve
um movimento para a reorganizacao da atencao
a saude bucal, baseada nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), com o desen-
volvimento de praticas com énfase na assisténcia,
prevenc¢ao e promogdo da satude bucal®.

Como consequéncia, a maioria dos idosos
apresenta uma alta prevaléncia de perda dentd-
ria’. A perda dentdria é considerado um dos pro-
blemas de saide bucal que mais afeta os idosos,
sendo reconhecido como um problema de satide
publica que influencia diretamente na qualidade
de vida deste grupo etario. Seus impactos podem
ser expressos pela diminui¢ao das capacidades
funcionais de mastigacio e fonagdo, por prejui-
zos de ordem nutricional, estética e psicoldgica,
com redugdes na autoestima e nas relagdes so-
ciais.

Apesar da alta prevaléncia de perdas dentd-
rias e da reconhecida importancia da satde bucal
para a satude geral, o uso dos servigos odonto-
légicos por idosos é baixo, ficando uma parcela
importante deste segmento etdrio sem oportu-
nidade de frequentar esses servicos®’. No levan-
tamento epidemioldgico nacional realizado no
Brasil em 2010, 12,8% dos idosos quando inda-
gados sobre a procura dos servigos de satde bu-
cal relataram utilizar os servicos odontoldgicos
por rotina, indicando que a prevaléncia de uso
desses servicos por rotina diminui com o avango
da idade.

Esse fato é preocupante uma vez que, 0 uso
de servigos odontoldgicos, com periodicidade e
frequéncia apropriadas, contribuem para a ma-

nuten¢do da saide bucal através de tratamento
precoce e prevencao de doencas. Além disso, é
crescente a populacio idosa que estd mantendo
sua denticdo natural! e mesmo entre os indivi-
duos que ndo possuem dentes, 0 uso de servicos
odontoldgicos é de suma importancia devido a
necessidade da realizacdo do diagndstico precoce
de lesdes cancerizdveis e avaliacdo da necessidade
ou da substitui¢do de préteses dentdrias>’.

Diante do exposto, e em virtude dos poucos
estudos sobre o tema, o objetivo do presente es-
tudo foi verificar a associagdo entre o relato do
uso regular dos servicos de satde bucal e perda
dentdria de uma populagao de idosos vinculados
a onze unidades de satude da familia do munici-
pio de Pelotas-RS.

Métodos

Estudo transversal realizado junto as unidades de
Satde da Familia da drea urbana de Pelotas — RS.
O municipio de Pelotas - RS apresenta uma po-
pulagdo de 328.275 habitantes. Em rela¢do a po-
pulagdo idosa residente no municipio, o nimero
de habitantes com 60 anos ou mais é de 49.005,
correspondente a aproximadamente 15% do to-
tal da populagdo™.

O tamanho da amostra do presente estudo
foi calculado utilizando os seguintes parame-
tros: um erro de 5% e o poder do teste de 80%. O
presente estudo é parte de um estudo maior que
investigou vérios desfechos relacionados a saide
bucal (qualidade de vida relacionado a saide bu-
cal, uso de servicos odontolégicos, entre outros).
O desfecho que investigou os fatores associados
ao uso de servicos odontoldgicos exigiu a maior
amostra (n = 335), para a qual 25% foi adicio-
nado para permitir a andlise multivariada (n =
418). Estimando-se que 10% dos entrevistados
ndo iriam cumprir os critérios de inclusdo e as-
sumindo uma taxa de perda de 35% (incluindo
recusas), foram selecionados aleatoriamente 700
nomes de pessoas idosas de uma lista fornecida
pelos agentes comunitdrios de satide de todos
os idosos cadastrados nas unidades nas onze de
saide da familia. Ao final foram avaliados 438
individuos com 60 anos ou mais. O nimero de
individuos sorteados e que participaram do es-
tudo foi proporcional ao nimero de pessoas com
60 anos ou mais e ao nimero de homens e mu-
lheres cadastrados em cada unidade de satide da
familia. Para participar do estudo, o idoso tinha
que ser independente, ou seja, conseguir realizar
as atividades didrias sem auxilio de um familiar



ou cuidador (banhar-se e alimentar-se, entre ou-
tras), caminhar e apresentar capacidade cogniti-
va para responder o questiondrio.

A coleta dos dados foi realizada entre maio de
2009 a setembro de 2010 por meio de um ques-
tiondrio padronizado e exames bucais. Um estu-
do piloto foi realizado para testar o instrumento
de coleta previamente & coleta dos dados.

O questiondrio padronizado foi aplicado no
préprio domicilio do idoso por entrevistadores
treinados. Por meio deste, foram obtidas as va-
ridveis demograficas, socioecondmicas, de utili-
zagao dos servicos odontolégicos, de percepciao
da necessidade de tratamento e autopercep¢io da
satide bucal. Os exames clinicos de saide bucal
foram conduzidos por um dentista treinado e
calibrado de acordo com as normas para levanta-
mento epidemioldgico propostas pela Organiza-
¢d0 Mundial de Satide — OMS. O presente estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA
— Campus Canoas, sob o protocolo 2009-193H.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todos os participantes da pesquisa.

O desfecho do estudo foi o relato do uso
regular dos servigos de satide bucal obtido por
meio de pergunta tnica: “Qual das afirmagdes
abaixo descreve o seu acesso aos cuidados odon-
toldgicos? (0) Eu nunca vou ao dentista (1) Eu
vou ao dentista quando eu tenho um problema
ou quando sei que preciso ter alguma coisa ar-
rumada (2) Eu vou ao dentista ocasionalmente,
tenha ou nao algum tipo de problema (3) Eu vou
ao dentista regularmente””. Para fins, de andlise
estatistica, o desfecho foi categorizado: uso ndo
regular do servigo odontoldgico que incluiu as res-
postas “0” e “1” ou uso regular do servigo odonto-
l6gico com as respostas “2” e “3”.

As varidveis de exposi¢do do estudo foram:
sexo (masculino e feminino); cor da pele de acor-
do com o IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica e categorizada (brancos, pretos e par-
dos), idade em anos completos (60 a 69 anos; 70 a
79 anos e 80 ou mais anos); estado civil coletado
em solteiro, casado ou morando junto, divorcia-
do ou vidvo e categorizado (sem companheiro ou
com companheiro); escolaridade obtida em anos
de estudo (menos de 4 anos, entre 4 e 7 anos e
8 ou mais anos); ocupagdo (ativo e nio ativo);
renda familiar per capita em saldrios minimos
(menos de 1,5 e 1,5 ou mais); sintomas depres-
sivos avaliados por meio da escala de depressio
geridtrica composta por 15 itens — GDS-15 (sim
e ndo); doenga cronica (ndo e sim), autopercep-
¢do da satude bucal foi obtida em pergunta tnica

composta de 5 opgdes, na qual o idoso escolhia
apenas uma delas. Foi categorizada em trés cate-
gorias (muito boa e boa, adequada e ruim e mui-
to ruim); necessidade de protese dentdria (sim
e ndo) e uso de protese dentdria (sim e ndo). A
exposicao principal do estudo perda dentéria foi
obtida por meio do exame de saide bucal e cate-
gorizada em sem dentes, 1 a 9 dentes e 10 ou mais.
Os dados do estudo foram analisados utili-
zando o programa Stata 12.0. Inicialmente, anali-
ses descritivas por meio de frequéncias absolutas
e relativas foram realizadas. Apds, foram feitas
analises regressdo Poisson bruta com nivel de sig-
nificdncia de 5% para as varidveis de exposicdo
do estudo e o relato do uso regular dos servicos
odontolédgicos. Em seguida, foi feita andlise de
regressao de Poisson bruta e ajustada para o des-
fecho “relato do uso regular dos servigos de saide
bucal” e a exposi¢do principal “perda dentédria”
Houve ajuste da perda dentdria com o desfecho
do estudo no modelo 1 para as varidveis: sexo,
cor da pele, estado civil, idade, escolaridade, ocu-
pacdo, renda familiar em saldrios minimos, sin-
tomas de depressdo e doenga cronica. J4 no mo-
delo 2, houve ajuste para as mesmas varidveis do
modelo 1 mais as varidveis relacionadas a saide
bucal: autopercep¢ao de saide bucal, local do ul-
timo atendimento odontoldgico, uso de prétese
dentdria e necessidade de prétese dentdria. Todas
as varidveis foram mantidas nos dois modelos,
independentemente do seu valor p.

Resultados

Dos 438 idosos avaliados no presente estudo, a
maioria era do sexo feminino (68%), cor da pele
branca (69%), com companheiro (52%), ida-
de entre 60-69 anos (57%), ndo ativos (86%),
possuiam renda familiar maior que 1,5 saldrios
minimos (57%) e tinham até 4 anos de estudo
(68%). Quanto a satude geral, 18% apresentavam
sintomas depressivos e 78% tinham algum tipo
de doencga cronica. Em relacdo a satde bucal,
73% percebiam a sua satde bucal como boa ou
adequada, 57% realizavam o seu ultimo atendi-
mento odontolégico no servigo privado, 85%
utilizavam algum tipo de prétese dentdria e 51%
necessitavam de alguma proétese dentdria. Por
fim, analisando a exposi¢do principal do estudo
“perda dentdria”, mais da metade dos idosos nao
tinham dentes (51%) e quanto ao desfecho “uso
regular dos servicos de satide bucal” a maioria
dos idosos (92,2%) relatou nao buscar regular-
mente os servicos odontoldgicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos idosos cadastrados
em onze Unidades de Satide da Familia. Pelotas- RS. Brasil.

2015.
N (%)

Sexo (n=439)
Masculino 279 (31,7)
Feminino 139 ( 68,3)

Cor da pele (n=438)
Branco 301 (68,7)
Pretos e Pardos 137 (31,3)

Estado Civil (n=437)
Sem Companheiro 208 (47,6)
Com Companheiro 229 (52,4)

Idade (em anos) (n=438)
60-69 251 (57,3)
70-79 138 (31,7)
80 ou mais 48 (11,0)

Escolaridade (n=439)
0-4 anos 299 (68,1)
5-8anos 91 (20,7)
9-11 anos 48 (11,2)

Ocupagao (n=437)
Ativo 60 (13,7)
Nao Ativo 377 (86,3)

Renda Familiar (em saldrios minimos) (n=436)
Menor 1,5 188 (43,1)
Maior 1,5 248 (56,9)

Sintomas depressivos (n=438)
Sim 80 (18,3)
Nao 358 (81,7)

Doenga crénica (n=436)
Sim 340 (78,0)
Nio 96 (22,0

Autopercep¢do de Satide Bucal (n=438)
Muito boa 68 (15,5)
Boa e adequada 321 (73,3)
Ruim e muito ruim 49 (11,2)

Local do ultimo atendimento odontolégico

(n=433)

Publico 188 (43,4)
Privado 245 (56,6)

Necessidade de Prétese Dentdria (n=438)
Sim 225 (51,2)
Nio 213 (48,8)

Uso de Proétese Dentédria (n=438)
Sim 371 (84,7)
Nao 67 (15,3)

Perda Dentdria (n=437)
Sem dentes 224 (51,4)
Até 9 dentes 149 (34,0)
10 ou mais dentes 64 (14,6)

Uso regular dos servigos de satude bucal (n=438)
Sim 34(7,8)
Nio 404 (92,2)

Ao analisar as varidveis de exposi¢do e o re-
lato do uso regular dos servigos de satde bucal,
considerando aqueles idosos que citaram apenas
o uso de servico regular de satide bucal (catego-
ria de referéncia - uso ndo regular dos servicos
de satude bucal), o estudo apontou maiores pre-
valéncias de uso dos servicos de satude bucal de
forma regular para os idosos com escolaridade
de 9-11 anos de estudo (RP = 3,89 IC 95% 1,77-
8,58) comparados com os idosos com até 4 anos
de estudo. Por outro lado, uma associagdo inversa
de relato do uso regular dos servicos odontolé6gi-
cos entre aqueles que ndo necessitavam de prote-
se dentéria (RP = 0,44 1C95% 0,21-0,92) compa-
rados com aqueles que necessitavam de protese
dentéria. (Tabela 2).

Ao considerar a exposi¢do principal do es-
tudo, perda dentdria, na anélise de regressao
de Poisson bruta, os individuos com até 9 den-
tes (RP = 2,50; IC 95% 1,12-5,58) e 10 ou mais
dentes (RP=3,89; IC 95% 1,65-9,17) tinham
maiores prevaléncias de relato de busca regular
do dentista em comparac¢do aos individuos que
ndo possuiam dentes. Ao considerar a anélise de
Poisson ajustada no modelo 1, os individuos com
até 9 dentes (RP = 2,49; IC 95% 1,19-5,16) e 10
ou mais dentes (RP = 4,34; IC 95% 1,88 — 10,03)
apresentavam maiores prevaléncias de relato da
procura regular dos servigos odontolégicos com-
parados com aqueles que ndo tém dentes. Esse
efeito permaneceu no modelo 2, para os indivi-
duos com até 9 dentes (RP = 2,21; IC 95% 0,93
-5,27) e 10 ou mais dentes (RP = 3,51; IC 95%
1,37 - 8,99), comparados com aqueles que nao
tém dentes (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo observou que os idosos com
dentes relataram buscar os servi¢os odontologi-
cos com maior regularidade quando comparado
aos idosos sem dentes. Devido a escassa literatura
sobre a relagdo da perda dentdria e o relato do
uso regular dos servigos odontolégicos em popu-
lacdo idosa, o presente estudo acredita que estd
contribuindo para novos conhecimentos sobre o
assunto, principalmente porque a perda dentaria
atualmente é o principal problema de satide bu-
cal da populagdo idosa' e estimativas baseadas
nos levantamentos nacionais de satide bucal do
Brasil, realizados em 1986, 2003 e 2010, mostram
uma tendéncia de aumento das taxas de eden-
tulismo nos préximos 20 anos para este grupo
etdrio®.



Tabela 2. Razdes de prevaléncia bruta das varidveis sociodemograficas, de saude geral e de satide bucal dos idosos
cadastrados em onze Unidades de Satide da Familia de Pelotas- RS associadas com o uso regular dos servigos

odontolégicos. Pelotas - RS. Brasil. 2015.

Cuidados odontologicos

Uso regular dos servicos de satide bucal Valor p*

Sexo (n=439) 0,502
Feminino 1,0
Masculino 0,77 (0,36-1,66)

Cor da pele (n=438) 0,813
Branco 1,0
Pretos e Pardos 0,92 (0,44-1,91)

Estado Civil (n=437) 0,935
Sem Companheiro 1,0
Com Companheiro 1,01 (0,83-1,23)

Idade (em anos) (n=438) 0,516
60-69 1,0
70-79 0.83 (0,40-1,74)
80 ou mais 0,47 (0,11-2,02)

Escolaridade (n=439) 0,007
0-4 anos 1,0
5-8anos 1,64 (0,70-3,84)
9-11 anos 3,89(1,77-8,58)

Ocupagio (n=437) 0,522
Ativo 1,0
Nao Ativo 0,74 (0,31-1,80)

Renda Familiar (em saldrios minimos) (n=436) 0,099
Menor 1,5 1,0
Maior 1,5 1,82 (0,87-3,80)

Sintomas depressivos (n=438) 0,925
Sim 1,0
Nao 0,96 (0,40-2,32)

Doenga cronica (n=436) 0,540
Sim 1,0
Nao 1,27 (0,59-2,73)

Autopercep¢ao de Satide Bucal (n=438) 0,931
Muito boa 1,0
Boa e adequada 0,84 (0,34-2,07)
Ruim e muito ruim 0,92 (0,26-3,28)

Local do ultimo atendimento odontolégico (n=433) 0,092
Publico 1,0
Privado 1,84 (0,88-3,85)

Necessidade de Protese Dentédria (n=438) 0,027
Sim 1,0
Nao 0,44 (0,21-0,92)

Uso de Prétese Dentdria (n=438) 0,923
Sim 1,0
Nao 0,95 (0,37-2,47)

*Teste Wald

Fatores como renda e escolaridade sdo apon-
tados como importantes na maior procura dos
servigos odontolégicos pelos adultos e idosos'* 8.

A literatura indica que a renda mostra a capaci-
dade do individuo de comprar o servigo odon-
toldgico®, enquanto, a escolaridade, aponta a
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Tabela 3. Anélise de regressao de Poisson bruta e ajustada do uso regular dos servigos odontoldgicos dos idosos
cadastradas as Unidades de Satide da Familia de acordo com perda dentéria — RS, Brasil. 2015.

Bruta Modelo 1 Ajustada’ Modelo 2 Ajustada**
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Perda Dentdria p=0,007 p= 0,002 p=0,032
Sem dentes 1,0 1,0 1,0
Até 9 dentes 2,50 (1,12 -5,58) 2,49 (1.19- 5,16) 2,21 (0,93-5,27)

10 ou mais dentes 3,89 (1,65-9,17)

4,34 (1,88 — 10,03)

3,51 (1,37-8,99)

*Sexo, cor da pele, estado civil, idade, escolaridade, ocupagao, renda familiar em salarios minimos, sintomas depressivos e doenga
cronica. **Modelo 1 mais autopercepgao de satde bucal, local do dltimo atendimento, uso e necessidade de protese.

capacidade de compreender e adotar compor-
tamentos sauddveis'’®. No presente estudo essa
tendéncia foi observada para as duas varidveis.
No entanto, apenas a escolaridade mostrou-se
associada positivamente com o relato do uso
regular dos servicos de satde bucal indicando
que os idosos com maior escolaridade relataram
procurar os servicos odontoldgicos com maior
regularidade. A falta de associagdo da renda pro-
vavelmente tenha ocorrido pela homogeneidade
dos rendimentos da familia dos idosos que sdo
provenientes principalmente de aposentadorias.

O estudo observou maiores prevaléncias do
relato da busca dos servi¢os de satde bucal com
regularidade entre aqueles idosos que necessita-
vam de algum tipo de prétese. Os autores acredi-
tam que a presenca de equipes multiprofissionais
da familia desenvolvendo ag¢des tanto na unidade
de satide e quanto no domicilio da familia com o
proposito de melhorar os indicadores de satide
da populagdo, aumenta a chance dos idosos re-
ceberem informagdes sobre os servi¢os de satde
bucal que sdo oferecidos na unidade de saude e
da importancia da visita ao dentista com regula-
ridade, mesmo na auséncia total de dentes, mas
principalmente quando esses idosos tém dentes
remanescentes e usam protese dentdria. Essa si-
tuacdo pode ter contribuido para este resultado
do estudo e também vai ao encontro do outro
achado do estudo relacionado ao maior nimero
de dentes e maior frequéncia de relato de visita
regular ao dentista.

Em relagdo a perda dentdria, exposi¢ao prin-
cipal do estudo, a literatura aponta uma alta pre-
valéncia de perda dentdria total na populagdo
idosa, variando de 41,5% a 60%'®*"%. Esses nu-
meros encontrados na literatura sao semelhantes
com os dados do presente estudo, no qual 51% da
populacio idosa ndo tinham nenhum dente. Es-

sas altas taxas de edentulismo podem ser explica-
das pelas politicas publicas que ao longo dos anos
ndo priorizaram ag¢des de satde bucal para esta
populagdo. Os idosos brasileiros carregam a he-
ran¢a de um modelo assistencial, no qual as prati-
cas curativas e mutiladoras eram predominantes
na aten¢ao oferecida a este grupo etdrio®. No que
diz respeito ao relato do uso regular dos servicos
odontoldgicos e a perda dentdria, os idosos que
ndo apresentavam dentes relataram menor busca
dos servigos odontoldgicos regularmente quando
comparado com aqueles com dentes. Provavel-
mente esta situagdo aconteca pelo fato de que os
mesmos acreditam que a auséncia de dentes é um
motivo para ndo frequentar o dentista®. Outra hi-
potese que deve ser considerada é que os idosos
que ndo tém dentes necessitam de tratamento re-
abilitador protético. Esse servico comegou a ser
oferecido no sistema publico de satide do Brasil, a
partir da implementagao da Politica Nacional de
Satude Bucal — Brasil Sorridente®*. O Ministério
da Sadde do Brasil proporciona aos municipios
incentivos financeiros para o credenciamento de
laboratérios de proteses dentdrias, no entanto, o
numero de préteses dentdrias ofertadas é muito
aquém da real necessidade da populagdo. Cabe
ressaltar que, quando foi realizado o presente
estudo, o municipio avaliado ndo oferecia a po-
pulagdo servigo publico gratuito de reabilitagao
protética. Por outro lado, existe uma grande ofer-
ta de servigos odontoldgicos no setor privado,
entretanto, o tratamento reabilitador protético
tem alto custo, que diminui a chance deste grupo
de idosos conseguirem frequentar esses servigos,
em virtude do seu baixo poder aquisitivo.

Por fim, algumas limita¢des metodoldgicas
do estudo devem ser discutidas. A principal re-
fere-se a relacionada ao delineamento do estudo,
que impossibilita estabelecer relacdes de causa e
efeito entre a exposi¢ao e o desfecho.



Conclusoes

A maioria dos idosos participantes do estudo re-
lataram nao frequentar com regularidade os ser-
vicos odontoldgicos. O estudo também observou
que os idosos com um maior nimero de dentes
relataram buscar os cuidados odontolégicos com
mais regularidade quando comparados com os
idosos sem dentes. Os resultados reforgam a ne-
cessidade da organizacdo dos servicos de satde
bucal para o atendimento da populagdo idosa
com a participagdo ativa das equipes de satude
bucal junto das equipes multiprofissionais da
atencdo bdsica, desenvolvendo agdes que refor-
cem a importancia da visita ao dentista, mesmo
para aqueles idosos que ndo possuem dentes,
com o intuito de fazer diagnéstico precoce de
lesoes da mucosa bucal e avaliacao das proteses
dentarias quando presentes.
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