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Abstract

This study aimed to identify factors associated
with edentulism and spatial risk of tooth loss in
the elderly. A cross-sectional study was conducted
using a random sample (n = 372) of individuals
60 years and older in Botucatu, Sao Paulo State,
Southeast Brazil, in 2005. Crude and adjusted
prevalence ratios were estimated by Poisson re-
gression with robust variance. Spatial analysis
was performed using Kernel intensity estimation.
Prevalence of edentulism was 63.17%. Socio-
demographic factors associated with edentulism
according to multiple regression were low school-
ing, household crowding, not owning a car, older
age, lack of a regular dentist, and the last dental
visit three previously or longer. Spatial analysis
showed greater risk of edentulism in the periph-
eral areas of the city. The results help understand
the high prevalence of tooth loss among the el-
derly, thus providing essential information for
planning oral health interventions.
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Introducao

O momento demografico mundial é represen-
tado pelo evidente processo de envelhecimento
populacional. Embora seja um fen6meno global,
o estdgio em que se encontra cada pais nesse
processo apresenta algumas diferencas. A hete-
rogeneidade é a marca principal desse cendrio
demogrdfico e pode ser observada tanto entre
diferentes nacdes (abordagens internacionais)
quanto entre diferentes municipios ou, até mes-
mo, entre bairros de uma mesma cidade (abor-
dagens locais).

Segundo Chaimowicz 1, o termo “transi¢do
epidemioldgica” refere-se as modificagdes, em
longo prazo, dos perfis de morbi-mortalidade
e invalidez que definem uma determinada po-
pulacdo e que, geralmente, ocorrem simultane-
amente a outras transformacodes demograficas,
sociais e econdmicas. A principal caracteristica
desse processo é a diminuicao da mortalidade
por doencas infecto-contagiosas, substituida pe-
lo aumento da mortalidade por doencas cronico-
degenerativas nado transmissiveis.

As transi¢oes demografica e epidemiolégica
pelas quais vérios paises do mundo vém passan-
do geram a necessidade de se buscar compreen-
der dois aspectos produtores e produtos destas
mudangas: o envelhecimento populacional e as
condicGes de vida e satide da populagao idosa.
Dentre os varios campos da satde, a satide bucal
encontra-se em situagdo precdria 2.
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No Brasil, sdo escassos os estudos que des-
crevem o quadro epidemiolégico da satide bucal,
em ambito nacional. Os levantamentos epide-
miolégicos realizados pelo Ministério da Satide
nos anos de 1986 e 1996 tiveram como priori-
dade o grupo dos escolares, sendo que apenas
o levantamento realizado em 1986 incorporou
adultos e idosos. Moreira et al. 2, em uma revisao
sistemdtica sobre o quadro epidemiolégico da
satide bucal do idoso brasileiro, citam vdrios ar-
tigos que abordam a perda dentdria e apontam o
elevado grau de edentulismo presente nos idosos
pesquisados.

Em 2003, foi realizado o levantamento das
condicdes de saide bucal da populagdo brasi-
leira (Projeto SB Brasil 2003). A média nacional
encontrada nesse estudo para o grupo etario de
65 a 74 anos, referente ao niimero de dentes ca-
riados, perdidos ou obturados (indice CPO-D),
por individuos, foi de 27,93. Ressalta-se maior
participacdo do componente “perdido” (92,16%)
na composicdo porcentual do indice CPO-D.
Quanto a necessidade do uso de prétese, 56% e
32,4% precisavam de proteses inferior e superior,
respectivamente, sendo a prétese total o tipo com
maior necessidade, indicando a alta prevaléncia
de edentulismo 3.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) 4, a realizacao de levantamentos epide-
miolégicos em satde bucal permite determinar
a extensao de cobertura dos servicos de saide
bucal perante as necessidades de tratamento, a
natureza e a extensao dos servicos preventivos,
curativos e restauradores requeridos e os re-
cursos necessdrios para se estabelecer, manter,
expandir ou reduzir um programa de atencao
odontoldgica, incluindo uma estimativa do nui-
mero e do tipo de recursos humanos requeridos,
possibilitando o redirecionamento das préticas
de satide e a avaliacao do impacto das medidas
propostas.

Diante do exposto, a perda dentdria se confi-
gura como um reconhecido e grave problema de
saude publica. Considerada como uma impor-
tante medida da condicao de satiide bucal de uma
populacao, a perda dentdria possui forte efeito
sobre a qualidade de vida das pessoas. Seus im-
pactos podem ser expressos pela diminuicao das
capacidades funcionais de mastigacdo e fonacao,
bem como por prejuizos de ordem nutricional,
estética e psicoldgica, com reducdes da autoesti-
ma e da integracgao social 5.

O estudo dos determinantes sociais da per-
da dentdria € um tema complexo, apresentando
resultados divergentes em vdrios paises do mun-
do, principalmente devido as diferentes varidveis
preditoras presentes na literatura. As varidveis
associadas a incidéncia de perda dentdria abran-
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gem desde o nivel dentdrio (0 aumento na perda
de inser¢do periodontal, no nimero de superfi-
cies coronais e radiculares cariadas, a mobilida-
de dentdria e fratura na restauragao) até o nivel
individual (o relato de dor dentdria, a necessi-
dade percebida de tratamento odontolégico, a
frustragdo com o atendimento odontolégico,
preferéncia pela extracao em vez do tratamento
conservador, grupo etdrio mais velho, raca negra
e sexo feminino) 6.

Com relacdo a andlise espacial em saude,
torna-se necessdrio destacar que o territorio se
configura em uma dimensdo constitutiva da si-
tuacdo social em que se encontram os diferentes
grupos sociais na cidade, especialmente entre os
mais pobres 7. As pessoas se movimentam em es-
pacos fisicos cujas caracteristicas interagem com
suas possibilidades, tendo em vista as limitacoes
apontadas pelas fronteiras fisicas, sociais e sim-
bélicas do territorio 8.

Aspectos geogrdficos podem estar relaciona-
dos de diferentes formas com aspectos da satide
bucal da populacao. Dentre esses, podemos des-
tacar a propria condicdo de satide bucal, a locali-
zacao dos servicos de assisténcia odontoldgica e
as formas de acesso a estes servicos (locomocao
e transporte), a localizacdo de equipamentos so-
ciais, a infraestrutura local como provedora de
condi¢oes minimas de bem-estar para a popula-
¢ao e toda a rede de suporte social. Em se tratan-
do de idosos, por exemplo, o isolamento territo-
rial pode ser determinante no acesso a servicos
odontolégicos, principalmente quando conside-
ramos o grau de dependéncia destes idosos 9.

Em termos gerais, poucos sao os estudos que
procuraram abordar a relag@o entre o espaco ge-
ogréfico e a satide bucal. Por meio de ferramen-
tas da cartografia e com a ascensao da “geografia
das patologias” iniciada na década de 1940, os es-
tudos epidemiolégicos em satide bucal se redu-
ziam ao mapeamento da cdrie em vdrias partes
do mundo, apenas como uma forma descritiva
e gréfica de apresentacao dos dados disponiveis
sobre a cérie 9.

Assim, o presente artigo teve por objetivos
investigar os fatores associados ao edentulismo
e a distribuicdo espacial da perda dentdria na
populacao de 60 anos ou mais do Municipio de
Botucatu, Sao Paulo, Brasil.

Métodos

Campo de estudo

O presente estudo foirealizado na drea urbana do
Municipio de Botucatu, Regido Sudeste do Brasil.
Os resultados da amostra do Censo Demogrdfico



2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE. http://www.ibge.gov.
br), apontam uma populacdo de 108.306 habi-
tantes, dentre estes, 103.993 pessoas residindo na
drea urbana. A escolha desse municipio se deve
a existéncia de um mapa digital das ruas da drea
urbana, o que possibilita a realizacado de anélises
espaciais, elevada quantidade de idosos (11% da
populacdo) e a escassez de dados sobre a satide
bucal dessa populacao.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos individuos a partir de 60 anos,
residentes na drea urbana de Botucatu.

As pessoas envolvidas foram informadas e es-
clarecidas sobre os objetivos e os procedimentos
a serem desenvolvidos, o sigilo de suas informa-
¢oes e a livre decisdao dos mesmos de aceitar ou
ndo participar da pesquisa.

Delineamento do estudo

Foi realizado um inquérito epidemiolégico das
condicoes de satide bucal das pessoas a partir de
60 anos (estudo transversal). Foram utilizados os
indices preconizados pela OMS para a realiza-
¢ao de levantamentos epidemiolégicos de satide
bucal 4.

Plano amostral

A populacdo do estudo foi composta por amos-
tra aleatdria de individuos com 60 anos e mais,
residentes na drea urbana do Municipio de Bo-
tucatu.

O tamanho da amostra foi determinado pres-
supondo-se prevaléncia de 50%, estabelecendo-
se um erro de 5% e com um nivel de 95% de sig-
nificancia. Dessa forma, o tamanho amostral foi
estimado com um minimo de 372 individuos de
60 anos e mais a serem examinados.

A selecao dos individuos deste estudo teve
como base o processo amostral realizado em
uma pesquisa sobre acidentes de trabalho em
Botucatu 10, na qual foi realizada uma amostra-
gem proporcional por meio de sistemdtica de
conglomerado (domicilios residenciais) com o
auxilio dos mapas dos setores censitdrios de Bo-
tucatu. A quantidade de domicilios residenciais
ocupados na drea urbana foi estimada em 28.468
em 1997, sendo alocado sistematicamente um a
cada quatro domicilios. Posteriormente, foram
identificados os domicilios onde residiam pesso-
as de 60 anos e mais, encontrando-se um total de
4.089 pessoas nessa condi¢cdo. Dentre essas, sor-
tearam-se as que compdem a amostra do presen-
te estudo por meio da geracdo de uma sequéncia

de nimeros aleatdrios até se alcancar o nimero
desejado de individuos (n = 372). Vale ressaltar
que a utilizacdo dessa amostra nao prejudicou o
planejamento do presente estudo; pelo contrério,
serviu de base cadastral para uma estimativa da
populacao total, respeitando-se o procedimento
sistemadtico de alocacao dos domicilios. Detalhes
do procedimento amostral podem ser consulta-
dos no trabalho de Cordeiro et al. 10,

Caracterizacdo dos instrumentos e
descricdo das varidveis

Apesar de o estudo ter levantado informacdes so-
bre diversas condi¢des bucais, a presente andlise
baseou-se nas informacdes sobre o nimero de
dentes perdidos. A varidvel dependente foi clas-
sificada em duas categorias: auséncia de todos os
dentes (1) e presenca de um ou mais dentes (0).

As varidveis independentes foram coleta-
das usando-se um questiondrio padronizado e
pré-testado, e alocadas em niveis hierdrquicos
distintos conforme sua proximidade relacional
com o desfecho analisado (Figura 1). No bloco
mais distal encontram-se as varidveis relaciona-
das aos aspectos socioecondémicos e a presen-
¢a de comorbidades. Em niveis intermedidrios
encontram-se aspectos relacionados a autoper-
cepcao e a rede social. Por tltimo, no nivel pro-
ximal encontram-se os atributos que caracteri-
zam o acesso aos servicos de satde. As varidveis
escolaridade, nimero de pessoas por comodo
e idade foram categorizadas segundo tercis, de
modo que todas as varidveis independentes sao
qualitativas. A varidvel cor da pele possuia qua-
tro categorias: negro, pardo, amarelo e branco.
Devido ao procedimento de andlise utilizado e
ao reduzido niimero de individuos em cada uma
das trés primeiras categorias, essa variavel foi di-
cotomizada em branco e nao-branco (unido das
demais categorias).

As informacdes sobre diabetes e uso de medi-
camentos foram autorreferidas. Foi considerado
como tendo dentista regular os individuos que
afirmaram visitar regularmente este profissional
e informaram o servico odontolégico que costu-
mam frequentar. Foram considerados com ne-
cessidade de acompanhante os idosos que afir-
maram precisar de uma ajuda pessoal para sua
locomocao, dentro ou fora de casa.

Procedimentos utilizados na coleta de dados

Optou-se pela utilizagao de apenas uma equipe
de campo (um cirurgido-dentista e uma ano-
tadora), a fim de simplificar o processo ope-
racional de coleta dos dados. Todavia, foram
reexaminados 10% dos individuos. Esse proce-
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Figura 1

Modelo tedrico hierdrquico das varidveis associadas ao edentulismo em idosos. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2010.

SOCIOECONOMICO

Escolaridade; moradia; automével; pessoas por
comodo; sexo; idade; cor da pele

COMORBIDADES

Diabetes; alteracao tecido mole; necessidade de
acompanhante; uso de medicamentos

AUTOPERCEPCAO

Relacionamento social afetado pela saide bucal;
percepgéo de dor de dentes e gengivas; necessidade
de tratamento odontolégico

REDE SOCIAL

Centros de convivéncia para idosos

ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

Tempo da dltima consulta odontolégica; local da dltima consulta odontolégica;
recebimento de informagdes sobre prevencao de doencas bucais; ter dentista
regular; ter convénio médico-odontolégico

EDENTULISMO

dimento visou a estimar a concordancia intra-
examinador.

Os exames foram realizados nos domicilios
dos idosos. Os locais e a organizacao das dreas de
exame foram definidos de acordo com a disponi-
bilidade do local, sendo necessdrias iluminacao
natural, ventilagcao e proximidade com uma fon-
te de d4gua. O examinador, o anotador e a pessoa
examinada permaneciam sentados durante o
exame.

Os exames foram feitos com o uso de um con-
junto composto por um espelho bucal plano e
uma espatula de madeira.

Foram consideradas perdas de entrevista/
exame 0s casos em que apos pelo menos trés vi-
sitas ao domicilio, incluindo um dia no final de
semana, além de contatos telefénicos, o indivi-
duo nao foi localizado.
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Andlise dos resultados

A influéncia dos fatores em estudo sobre a perda
dentdria seguiu a metodologia de andlise hierdr-
quica proposta por Victora et al. 11. Assumindo
como referéncia o modelo conceitual apresen-
tado na Figura 1, iniciou-se a andlise simples em
cada bloco do modelo. Dentro de cada nivel hie-
rdrquico, as varidveis com p < 0,20 foram testadas
em modelos multiplos. Ao final, as varidveis com
p < 0,05 permaneceram no modelo final de cada
nivel e foram consideradas fatores de ajuste para
os blocos subsequentes. Vale destacar que, devi-
do ao fato de se tratar de um estudo transversal,
o modelo hierdrquico proposto nao pretende de-
monstrar uma relagao causal entre os niveis, mas
uma relacao de associacdo baseada em distan-
cias (proximais, intermedidrias e distais) entre o



desfecho analisado, ou seja, o edentulismo (va-
ridvel dependente) e os diferentes dominios das
varidveis explicativas (varidveis independentes).

Para a identificacao dos fatores associados ao
edentulismo foram calculadas medidas de efeito
expressaspelasrazoesdeprevaléncias (RP) brutas
e ajustadas, com os respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%), estimadas por modelos de
regressao log-linear de Poisson simples e muilti-
plo, com estimadores robustos da variancia 12.
Esse tipo de modelo, embora ndo seja restrito
para eventos dicotdmicos, é indicado quando
a prevaléncia do desfecho € elevada (maior que
10%), o que compromete o uso da regressao lo-
gistica devido a superestimacdo da medida de
efeito gerada (odds ratio — OR). A maioria dos
estudos sobre a perda dentdria tem dado muita
atencdo em descrever a prevaléncia do edentu-
lismo ou o ntiimero de dentes perdidos 13. Porém,
dicotomiza a populacao em duas grandes cate-
gorias: pessoas com no minimo um dente e pes-
soas sem dente. Dessa forma, € revelada a ténue
fronteira entre essas duas categorias, fendmeno
tipico da imposicdo de pontos de corte em fend-
menos continuos. No entanto, a taxa de eden-
tulismo é obviamente um importante indicador
da sauide bucal e bastante ttil para comparacgoes
internacionais.

As estimativas de RP foram geradas com o au-
xilio do programa estatistico MLWin 2.02 (Centre
for Multilevel Modelling, Bristol, Reino Unido).
O processo de estimacgdo foi o IGLS (Iterative
Generalised Least Squares), utilizando-se o pro-
cedimento de quase verossimilhanga marginal
(Marginal Quasi-Likelihood — MQL) de primeira
ordem. A significancia estatistica de cada varidvel
no modelo (valor de p) foi estimada pelo teste de
Wald.

A andlise espacial foi realizada com o auxilio
do programa TerraView 3.1.4 (Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/
terraview). Inicialmente, foi realizado o georrefe-
renciamento dos idosos e seus atributos, tendo
como base a malha digital de ruas do Municipio
de Botucatu 14. Posteriormente, foram constru-
idos mapas de Kernel ou estimador de Kernel,
procedimento estatistico ndo paramétrico de
suaviza¢ao de pontos em uma superficie geogra-
fica de acordo com a densidade destes pontos 15.
Trata-se do ajuste de uma funcao bidimensional
que realiza uma contagem de todos os pontos
dentro de uma édrea de influéncia (grade), ponde-
rando-os pela distancia de cada um a localizacao
de interesse. O grau de alisamento utilizou um
raio adaptativo, variando de acordo com a den-
sidade dos pontos. A estimativa do risco espacial
do edentulismo foi gerada pela razdo de Kernel,
definido pela razdo entre a superficie espacial

dos casos edéntulos e a superficie formada por
todos os idosos expostos.

Nesse sentido, o risco é assumido como uma
probabilidade do evento estudado e ndo como
a incidéncia da perda dentdria, dado o carater
transversal do estudo. Dessa forma, o que se
pretendeu com a andlise espacial nao foi gerar
uma hipétese causal entre o espago e a satde
bucal. Com efeito, a perda dentdria é uma con-
digdo croénica, resultado de um processo cumu-
lativo ao qual o individuo foi exposto ao longo
de sua vida, em diferentes espacos e tempos.
Porém, essa andlise se torna util para identifi-
car dreas onde a prevaléncia do edentulismo é
maior. Consequentemente, sdo dreas que me-
recem maior atencao com relagdo aos servicos
de reabilitacao bucal e acompanhamento dos
pacientes reabilitados (existéncia de lesdes ou
infeccdes causadas ou nao pelo uso de préteses
totais), tendo em vista que a maioria dos indivi-
duos que perdeu todos os dentes nao costuma
visitar o dentista para a avaliacdo da satide bucal
(ndo restrita aos dentes).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista (proto-
colo ne. 220/2004). Os idosos participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Resultados

A estatistica kappa foi igual a 0,95. Essa concor-
dancia intraexaminador expressa a média do re-
gistro de todas as informagoes coletadas sobre a
saude bucal dos individuos examinados, incluin-
do a perda dentdria, sustentando a fidedignidade
dos achados.

Com relacdo a amostra, € importante citar
que apesar de o tamanho estimado ter sido de
372 idosos, este estudo sucedeu outra pesquisa
que investigou 365 idosos (de um total de 372),
utilizando os mesmos critérios de selecdo, para
estudar fatores relacionados a vacinacdo contra
influenza em idosos residentes no municipio 16.
Dessa forma, esse foi o ntimero total de idosos
que se buscou localizar no presente estudo. En-
tretanto, devido ao nimero de perdas (27 fale-
ceram, 20 mudaram e 31 foram excluidos por
recusas ou nao foram encontrados no domicilio
apos trés tentativas, e enderecos nao localiza-
dos) foi realizado um novo sorteio da mesma
populacao-fonte no sentido de se alcancar o
ntmero ideal de idosos (n = 372). Nessa etapa,
preservaram-se todos os critérios de aleatorie-
dade no sentido de garantir que todos os idosos
da populacao-fonte tivessem a mesma chance
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de ser sorteados, buscando minimizar possiveis
vieses de selecdo.

Como a perda foi de 21,3%, ou seja, dos 365
idosos foram realizados exames em 287, calcu-
lou-se a reposicao tendo como base os 85 restan-
tes para se alcangar os 372 idosos, acrescidos de
21,3% de provaveis perdas, semelhantes as per-
das anteriores. Dessa maneira, foram sorteados
mais 103 idosos. No novo sorteio realizado, dos
103 idosos sorteados foram examinados 85, tota-
lizando os 372 idosos.

A faixa etdria variou de 62 a 93 anos, sendo
que os valores da média e da mediana foram

Tabela 1

72,33 (DP = 6,85) anos e 72 anos, respectivamen-
te. Os grupos de idade em tercis foram: 62 a 68
anos, 69 a 75 anos e 76 anos ou mais. O sexo fe-
minino constituiu 62% da amostra.

A escolaridade média dos idosos foi de cinco
anos de estudo, porém com uma grande varia-
bilidade (DP = 4,58). Metade dos idosos estudou
até a quarta série. Um terco dos individuos con-
centrou de 5 a 23 anos de estudo. Essas e outras
caracteristicas da amostra segundo as varidveis
independentes, assim como a prevaléncia de
edentulismo em cada categoria, se encontram
na Tabela 1.

Anélise do modelo simples de regressdo de Poisson para a prevaléncia de edentulismo em idosos. Botucatu, Sdo Paulo,

Brasil, 2010.
n (%) Prevaléncia (%) RP 1C95% Valor de p
Sociodemograficas
Escolaridade (anos)
Tercil 1 (0-3) 147 (39,5) 80,3 2,03 1,60-2,59 < 0,0001
Tercil 2 (4) 111 (29,8) 64,9 1,64 1,26-2,14 0,0002
Tercil 3 (5-23) * 114 (30,6) 39,5 1,00 - -
Pessoas por cémodo
Tercil 1 (0,08-0,25) * 127 (34,1) 47,2 1,00 - -
Tercil 2 (0,26-0,41) 121 (32,5) 68,6 1,45 1,16-1,82 0,0013
Tercil 3 (0,42-1,75) 124 (33,3) 74,2 1,57 1,26-1,96 < 0,0001
Moradia
Casa propria * 320 (86,0) 60,9 1,00 - -
Casa ndo prépria 52 (14,0) 76,9 1,26 1,06-1,50 0,0074
Posse de automovel
Sem automovel 158 (42,5) 75,9 1,58 1,15-2,16 0,0043
Um automovel 162 (43,5) 55,6 1,16 0,83-1,61 0,3935
Dois ou mais automoveis * 52 (14,0) 48,1 1,00 - -
Sexo
Masculino * 141 (37,9) 56,0 1,00 - -
Feminino 231 (62,1) 67,5 1,21 1,01-1,44 0,0350
Cor da pele
Branco * 240 (64,5) 58,3 1,00 - -
N&o-branco 132 (35,5) 72,0 1,23 1,06-1,44 0,0067
Idade (anos)
Tercil 1 (62-68) * 131(35,2) 55,0 1,00 - -
Tercil 2 (69-75) 121 (32,5) 61,2 1,11 0,90-1,37 0,3158
Tercil 3 (76-93) 120 (32,3) 74,2 1,35 1,12-1,63 0,0019
Comorbidades
Diabetes
Sim 69 (18,5) 78,3 1,31 1,11-1,54 0,0012
Nao * 303 (81,5) 59,7 1,00 - -
(continua)
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n (%) Prevaléncia (%) RP 1C95% Valor de p
Diabetes
Sim 69 (18,5) 78,3 1,31 1,11-1,54 0,0012
N&o * 303 (81,5) 59,7 1,00 - -
Alteracdo de tecidos moles
Sim 74 (20,5) 77,0 1,32 1,12-1,54 0,0007
N&o * 287 (79.,5) 58,5 1,00 - -
Necessidade de acompanhante
Sim 82 (22,0) 72,0 1,19 1,01-1,40 0,0424
N&o * 289 (78,0) 60,6 1,00 - -
Uso de medicamentos
Sim 309 (83,1) 64,4 1,13 0,91-1,40 0,2825
N&o * 63(16,9) 57.1 1,00 - -
Autopercepgao
Relacionamento social
comprometido pela
saude bucal
Sim * 36(9,7) 55,6 1,00 - -
Nao 335(90,3) 64,2 1,15 0,85-1,57 0,3551
Percepgéo de dor bucal
Nenhuma dor * 294 (79,0) 62,2 1,00 - -
Pouca dor 46 (12,4) 63,0 1,01 0,79-1,29 0,9203
Média dor 15 (4,0) 60,0 0,96 0,66-1,42 0,8515
Muita dor 17 (4,6) 82,4 1,32 1,05-1,66 0,0162
Necessidade de tratamento
odontolégico
Sim * 149 (40,1) 53,0 1,00 - -
Nao 223 (59,9 70,0 1,32 1,12-1,56 0,0009
Rede social
Insercdo em centros de
convivéncia
Sim * 74(19,9) 51,4 1,00 - -
Nao 298 (80,1) 66,1 1,29 1,01-1,65 0,0426
Acesso aos servicos de saude
Tempo da Gltima consulta (anos)
Menos de 1 * 106 (28,7) 27,4 1,00 - -
1-2 37 (10,0) 43,2 1,58 0,98-2,55 0,0607
3 ou mais 226 (61,2) 83,2 3,04 2,20-4,21 < 0,0001
Local da ultima consulta
Servigo privado * 317 (86,8) 62,5 1,00 - -
Servico publico 48(13,2) 68,8 1,10 0,90-1,34 0,3484
Informagdes prevencao
Recebeu informacées * 221 (59,4) 60,2 1,00 - -
N&o recebeu informacdes 151 (40,6) 67,5 1,12 0,96-1,31 0,1485
Ter cirurgido-dentista regular
Sim * 160 (43,0) 36,3 1,00 - -
Nao 212 (57,0) 83,5 2,30 1,85-2,87 < 0,0001
Ter convénio médico-
odontolégico
Sim * 153 (41,1) 54,2 1,00 - -
Nao 219 (58,9) 69,4 1,28 1,07-1,52 0,0054

* Categoria de referéncia.
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Tabela 2

Do total de 372 idosos, 235 ndo possuiam
dente, representando 63,17% dos idosos pesqui-
sados. Com excecdo do uso de medicamentos
(p = 0,28), do comprometimento do relaciona-
mento social pela satide bucal (p = 0,35), do local
da tdltima consulta odontoldgica (p = 0,34) e do
recebimento de informacdes sobre prevencao de
doencas bucais (p = 0,14), todas as varidveis ana-
lisadas no modelo simples foram estatisticamen-
te significantes no nivel de 5% (Tabela 1).

No modelo mdltiplo (Tabela 2), a menor
escolaridade seguiu um gradiente aumento do
efeito sobre o edentulismo. Comparados com o
tercil de maior escolaridade, o tercil intermedia-
rio e o primeiro tercil mostraram associa¢do com
o edentulismo com RP de 53% e 65%, respecti-
vamente.

Pertencer ao tercil com o maior niimero de
pessoas por comodo e ndo ter automoével au-

mentou, respectivamente, 1,37 e 1,36 vez a pre-
valéncia de edentulismo. Embora o sexo nao te-
nha apresentado efeito sobre a perda dentdria no
modelo final, o fato de pertencer ao grupo com
maior idade (tercil 3) aumentou 30% a prevalén-
cia de edentulismo. Ter diabetes e possuir algu-
ma alteracdo de tecidos moles aumentou 23% e
27% a prevaléncia de perda dentdria.

Apesar da importancia da rede social obser-
vada no modelo simples (Tabela 1), esta varidvel
nao permaneceu no modelo multiplo.

A autopercepgao de nao necessitar de trata-
mento odontolégico aumentou 1,27 vez a pre-
valéncia de perda dentdria, mesmo apds o ajuste
pelas varidveis sociodemogréficas e de comor-
bidades.

Por tltimo, considerando as varidveis rela-
cionadas ao acesso aos servigos de satide (bloco
proximal), o fato de nao ter um dentista regular

Anélise do modelo hierarquico multiplo de regresséo de Poisson para a prevaléncia de edentulismo em idosos. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2010.
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Coeficiente de regressdo Erro-padréo RP 1C95% Valor de p
Sociodemograficas e comorbidades
Escolaridade (anos)
Tercil 1 (0-3) 0,498 0,128 1,65 * 1,28-2,11 0,0001
Tercil 2 (4) 0,427 0,136 1,53* 1,17-2,00 0,0017
Tercil 3 (5-23) ** - - 1,00 * - -
Pessoas por cémodo
Tercil 1 (0,08-0,25) ** - - 1,00 * - -
Tercil 2 (0,26-0,41) 0,363 0,109 1,44 * 1,16-1,78 0,0008
Tercil 3 (0,42-1,75) 0,315 0,108 1,37 * 1,11-1,69 0,0034
Posse de automovel
Sem automovel 0,307 0,134 1,36* 1,05-1,77 0,0220
Um automével 0,105 0,144 1,11* 0,84-1,47 0,4645
Dois ou mais automoveis ** - - 1,00 * - -
Idade (anos)
Tercil 1 (62-68) ** - - 1,00 * - -
Tercil 2 (69-75) 0,006 0,102 1,01 * 0,82-1,23 0,9495
Tercil 3 (76-93) 0,264 0,091 1,30 * 1,09-1,56 0,0035
Diabetes
Sim 0,205 0,078 1,23 * 1,05-1,43 0,0084
N&o * - - 1,00 * - -
Alteracéo de tecidos moles
Sim 0,237 0,079 1,27 * 1,09-1,48 0,0026
Nao ** - - 1,00 * - -
Autopercepgao
Necessidade de tratamento odontoldgico
Sim ** - - 1,00 *** - -
Nao 0,236 0,088 1,27 *** 1,07-1,50 0,0076
(continua)
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Coeficiente de regressdo Erro-padrao RP 1C95% Valor de p
Acesso aos servicos de satde

Tempo da ultima consulta (anos)

Menos de 1 ** - - 1,00 # - -

1-2 0,350 0,221 1,42 # 0,92-2,19 0,1139

3 ou mais 0,631 0,178 1,88 # 1,33-2,66 0,0003

3 ou mais 0,631 0,178 1,88 # 1,33-2,66 0,0003
Ter cirurgido-dentista regular

Sim ** - - 1,00 # - -

Nao 0,388 0,122 1,47 # 1,16-1,87 0,0014

* Razdo de prevaléncia ajustada pelas variaveis socioeconémicas e de comorbidades;

** Categoria de referéncia;

*** Razdo de prevaléncia ajustada pelas variaveis socioeconémicas, de comorbidades e de autopercepcao;

# Razao de prevaléncia ajustada pelas variaveis socioeconémicas, de comorbidades, de autopercepgéo e de acesso aos servicos de saude.

e ter realizado a ultima consulta odontolégica
hé trés anos ou mais aumentou em 47% e 88% a
prevaléncia de edentulismo, independentemen-
te das varidveis situadas nos blocos superiores
(sociodemogréficas e comorbidades e da auto-
percepcao).

A andlise espacial do edentulismo € apresen-
tada na Figura 2. Observa-se no mapa de Ker-
nel dos idosos edéntulos uma alta densidade em
praticamente todas as dreas da cidade, porém
com maior intensidade nas regides periféricas.
O mapa de Kernel de todos os idosos mostra
uma maior densidade nas regides centrais e nor-
te. Apenas a informacao isolada da intensidade
do edentulismo nao € suficiente para sustentar
a ideia de que as dreas de maior densidade de
casos edéntulos sdao também as de maior preva-
léncia. Dessa forma, o mapa derivado da razdo
de Kernel evidenciou a relacao entre os idosos
edéntulos e a populacdo exposta, mostrando as
dreas com maiores prevaléncias de edentulismo.
Nesse sentido, podemos destacar as dreas central
e norte do municipio como as de menor risco,
enquanto ocorre um aumento concéntrico do
risco nas periferias destas duas dreas.

Discussao

O delineamento metodolégico proposto no pre-
sente estudo permitiu o conhecimento do perfil
de satide bucal dos idosos residentes na drea ur-
bana de Botucatu. A utilizagao de uma amostra
aleatdria da populacgao idosa representou uma
importante contribuicdo na compreensao do
processo saiide/doenca bucal entre os idosos,
pois a maioria dos estudos nacionais que pes-
quisou esse grupo populacional se restringiu as

amostras de conveniéncia, tais como usudrios
de centros de satide, idosos institucionalizados e
frequentadores de centros de convivéncia 2.

Entretanto, o uso de amostras aleatorias com
abordagens domiciliares, em se tratando de indi-
viduos idosos, requer alguns cuidados metodol6-
gicos e operacionais. Alguns estudos que exami-
naram amostras aleatérias de idosos relataram
baixa taxa de resposta, principalmente por causa
da falta de interesse dos idosos pela pesquisa, fal-
ta de tempo ou problemas de satde 5.

No presente estudo, a existéncia de uma
acumulacao de trabalhos pregressos, com abor-
dagens populacionais, possibilitou boa taxa de
resposta e a reposicdo amostral baseada nos
mesmos critérios, utilizando a mesma popula-
cdo-fonte do sorteio inicial. Em outros casos, a
ampliacdo da cobertura populacional pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), notadamente com
a implantagao do Programa Satde da Familia
(PSF), além de um atualizado registro censitdrio
da populacdo, representam importantes fontes
de informacgao para elaboracao de inquéritos po-
pulacionais em satde.

Em Botucatu, a prevaléncia de edentulismo
foi alta em relagdo aos achados de pesquisas
internacionais. Em Hong Kong 17, apenas 12%
eram edéntulos. No Sul da China, a prevaléncia
de edentulismo foi ainda menor: apenas 4,4%
dos idosos residentes em drea urbana apresen-
taram essa condicdo 18; na India, a prevaléncia
foi de 15% 19; na Franca esse percentual foi de
16,3% 20; na Suécia, foi de 31,5% 21; e em Adelaide
(Austrélia), a prevaléncia de edentulismo foi de
47,7% 22,

Na América Latina, a Costa Rica apresentou
uma elevada prevaléncia de edentulismo: 70,7%
dos individuos com 60 anos ou mais eram edén-
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Figura 2

Mapa de Kernel (densidade espacial) dos idosos edéntulos, de todos os idosos, e mapa da razdo de Kernel entre os idosos

edéntulos e todos os idosos (densidade espacial do risco de edentulismo). Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2010.
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tulos. Jd naVenezuela e no Chile, esse valor reduz
para 38,7% e 33%, respectivamente 23.

Um estudo que pode ser considerado seme-
lhante em relagdo ao uso de amostras aleatérias
foi conduzido por Colussi et al. 24, com a popu-
lacdo de 60 anos ou mais da cidade de Biguacu
(Santa Catarina). Nesse estudo, os autores encon-
traram uma prevaléncia de 48,4% de edéntulos,
residentes em dreas urbanas e rurais. Moreira et
al. 2 conduziram uma revisao sistemadtica sobre o
quadro epidemiolégico da satide bucal do idoso
brasileiro e observaram uma prevaléncia maior
que 50% para a maioria dos estudos analisados.
Entretanto, a maioria utilizou amostras de con-
veniéncia, principalmente abordando popula-
¢Oes institucionalizadas, com piores indicadores
de satide em geral.

Estudos mais recentes como o de Cimoes et
al. 25, realizado em Macei6 (Alagoas), ao analisa-
rem a influéncia da classe social nas razdes clini-
cas das perdas dentdrias, constataram que ape-
sar de ter sido a cdrie a principal causa de perda
dentdria existe uma associac¢ao significante entre
perda por outros motivos (trauma, pericorona-
rite, indicacdes ortoddnticas e protéticas, pedi-
do do paciente e outras) e pertencer a um grupo
com melhor posicdo social. Ferreira et al. 26, estu-
dando idosos residentes em institui¢oes de longa
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permanéncia de Belo Horizonte (Minas Gerais),
encontraram uma prevaléncia de edentulismo
de 74,9%. Com efeito, pesquisas com idosos ins-
titucionalizados apresentam prevaléncias mais
severas de perda dentdria quando comparadas
com estudos de base populacional 2. Esse fato
pode estar camuflando outras varidveis associa-
das ao edentulismo, tais como a baixa escolarida-
de, higiene bucal precéria e a idade mais avanca-
da dos idosos institucionalizados.
Considerando-se os resultados da anadlise
muiltipla, observou-se que os idosos de 76 anos
ou mais e com baixa escolaridade apresentaram
maior prevaléncia de edentulismo, achados lar-
gamente difundidos na literatura cientifica 27. O
aumento do edentulismo com a idade parece ser
uma tendéncia universal, criando no imagina-
rio social a velha figura do idoso desdentado e a
aceitacdo da perda dentdria como uma evolucao
natural da denticdo humana, mais ou menos no
sentido de “nascemos sem dentes e morremos
sem dentes”. Com efeito, a perda dentdria nos
grupos mais velhos expressa o resultado do pro-
cesso cumulativo da cérie e doenca periodontal
e ndo apenas o efeito cronolégico, mesmo com
o gradual processo de envelhecimento e enfra-
quecimento das estruturas de suporte dentdrio.
Porém, a expressao desse resultado depende de



outros atributos que transcendem os aspectos
biolégicos, conforme foi possivel observar no
presente estudo.

Como era esperado, nao perceber a neces-
sidade de tratamento, nao ter dentista regular e
ter realizado a dltima consulta odontolégica ha
mais de trés anos representaram forte associa-
¢do a uma maior prevaléncia de edentulismo.
Essarelacdo corrobora os dados da literatura que
associam o edentulismo e a nao percep¢do de
necessidade de tratamento ao ndo uso regular de
servicos odontoldgicos 28,29.

Ettinger 28, em uma revisdo internacional
sobre necessidades em satide bucal de idosos,
constatou, com base em dados dos Estados Uni-
dos e Europa, que a proporcao que a populacao
envelhece as visitas aos médicos aumentam e aos
dentistas diminuem. Essa tendéncia foi atribuida
aum aumento da prevaléncia de edentulismo as-
sociado ao aumento da idade. O fato de pessoas
idosas nao edéntulas utilizarem servicos odonto-
l6gicos de maneira similar as coortes mais jovens
sugeriu que tais diferencas no uso desses servi-
¢os estdo mais associadas a presenca ou ausén-
cia de denticdo natural do que simplesmente ao
aumento da idade.

Estudos longitudinais sao considerados mais
consistentes na determinacdo causal de um
evento de satide. Nessa perspectiva, Gilbert et al. 6
realizaram uma pesquisa na Flérida (Estados
Unidos) sobre a incidéncia de perda dentdria
durante 24 meses de seguimento. Durante esse
periodo, 24% dos idosos perderam um ou mais
dentes. A perda dentdria foi mais comum entre
aqueles que ja apresentavam condicdes bucais
precdrias no inicio do estudo, tais como: perda de
insercao periodontal, cdrie, mobilidade dentdria,
restauracoes fraturadas e fragmentos radiculares.
Quanto aos fatores autorreferidos, esse desfecho
foi mais comum entre os idosos que declararam
a presenca de dor dentdria, abscessos, cavidades,
dentes perdidos ou quebrados e necessidade de
tratamento dentdrio. Atitudes negativas diante
da satide bucal e do atendimento odontoldgico,
recursos financeiros limitados, aumento da ida-
de, grupo étnico negro, sexo feminino e menor
nimero de dentes naturais também aumenta-
ram o risco de perda dentdria.

A principal razao para a extracao dentdria re-
ferida no estudo de Gilbert et al. 6 foi o compro-
metimento estrutural do dente, acompanhado
de dor. Um fato interessante foi que em 78% das
extracdes as pessoas nao receberam nem discu-
tiram com o dentista outra op¢ao. Em 3% das ex-
tracdes, os participantes nao souberam dizer o
motivo. Esse fato revela a importancia do papel
do dentista na manutencao da satide bucal das
pessoas. Porém, hd de se destacar toda a influén-

cia dos paradigmas hegemonicos e da ideologia
dominante contidos na prética odontolégica de
um determinado momento histérico.

A incorporacao dos Sistemas de Informacgoes
Geograficas (SIG) aos estudos de satide bucal
possibilita refinamento nas andlises espaciais,
permitindo abordagens em maiores escalas ge-
ogréficas, com maior detalhamento territorial e
populacional.

Na andlise espacial foi possivel constatar que
mesmo com as regides centrais e norte da cidade
apresentando alta densidade de idosos edéntu-
los em termos absolutos, a prevaléncia foi menor
nestas duas dreas. Essa constatagdo evidencia a
importancia de usarmos medidas de “riscos re-
lativos” em epidemiologia e de considerarmos a
populacdo exposta ao evento de interesse sem-
pre que utilizarmos ferramentas de geoprocessa-
mento em satde.

Torna-se imprescindivel destacar a relagao
temporal da experiéncia do individuo com seu
territorio. A simples descricdo das condi¢des de
satide bucal de uma pessoa e sua relagdo com
sua posi¢do geografica ndo é, isoladamente, de-
terminante no processo saide/doenca. Princi-
palmente quando considera-se que a cdrie e a
doenca periodontal (principais causas diretas da
perda dentdria), especialmente em idosos, sao
resultados cumulativos de vérios anos em que
cada individuo foi submetido a diferentes niveis
de exposicdo, tanto a fatores de risco quanto a
fatores de protecao, ndo necessariamente tendo
ocorrido em um mesmo ambiente ao longo da
vida. Em contrapartida, reconhece-se uma re-
producgdo, de expressao espacial, das condicoes
de vida e satide da populacao na medida em que
o local de moradia do individuo reflete sua pré-
pria condi¢do socioecondmica, mostrando que a
escolha da moradia ndo € aleatoria.

Dessa maneira, o territério, como reflexo das
condigoes econdmicas de seus habitantes e su-
jeito as iniquidades sociais e politicas, poderia
influenciar negativamente as condicoes de vida
de seus ocupantes. Percebe-se, entdo, que o ter-
ritério passa a gerar (e gerir) a pobreza de forma
sustentdvel. Todavia, outros desenhos metodol6-
gicos, com maior potencial analitico, podem re-
velar a influéncia direta do espaco como elemen-
to atuante nesse processo, controlando o efeito
de covaridveis relacionadas ao desfecho 9.

A maioria dos estudos epidemiolégicos in-
ternacionais 13,21,28, principalmente nos Estados
Unidos e na Europa, aborda a saide bucal dos
idosos focalizando seus resultados na triade: pre-
valéncia de edentulismo, uso e necessidade de
prétese, e uso de servicos odontolégicos. Dessa
forma, a prevaléncia de edentulismo parece ser
o indice mais indicado para mensurar as condi-
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¢oes de sadde bucal dos idosos, principalmente
com relacdo a severidade de cdrie, enquanto que
os dois ultimos componentes da triade revelam
as respostas sociais a esse grave problema de
saude bucal, ou seja, o nivel de reparacao do da-
no estabelecido.

Contudo, deve-se destacar como limitacao
do estudo a imposicao de um ponto de corte pa-
ra classificar como individuos edéntulos aqueles
que perderam todos os dentes, e ndo edéntulos
aqueles que possuem um ou mais dentes. Com
efeito, idosos que possuem um, dois ou nenhum
dente sofrem, na maioria dos casos, dos mesmos
problemas relacionados ao edentulismo, assim
como possuem, muito provavelmente, os mes-
mos aspectos associados a estas condigoes de
mutilacao dentdria. Porém, essa é uma limita-

Resumo

Objetivou-se identificar fatores associados ao eden-
tulismo e o seu risco espacial em idosos. Foi realizado
um estudo transversal em uma amostra de 372 indi-
viduos de 60 anos e mais, no Municipio de Botucatu,
Sao Paulo, Brasil, em 2005. Razdes de prevaléncia bru-
tas e ajustadas foram estimadas por meio de regres-
sao de Poisson, com estimativa robusta da variancia
e procedimentos de modelagem hierdrquica. A andlise
espacial foi realizada por estimativas de densidade de
Kernel. A prevaléncia de edentulismo foi de 63,17%. Os
fatores sociodemogrdficos associados ao edentulismo
foram a baixa escolaridade, o aumento do niimero de
pessoas por comodo, ndo possuir automovel e idade
mais avangada, presenga de comorbidades, auséncia
de um cirurgido-dentista regular e ter realizado a 1il-
tima consulta hd trés anos ou mais. A andlise espacial
mostrou maior risco nas dreas periféricas. Obteve-se
uma melhor compreensdo da perda dentdria entre os
idosos, subsidiando o planejamento de agoes em saiide
coletiva.

Perda de Dente; Satide Bucal; Idoso
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¢do inerente a qualquer tipo de categorizagdo de
varidveis quantitativas, sejam elas discretas ou
continuas e nao justificaria uma rentincia a abor-
dagem da perda dentdria, especialmente, como
ja citado anteriormente, quando se buscam indi-
cadores que possam ser usados em comparacoes
com outros estudos nacionais ou internacionais.

Osbeneficios de acdes preventivas em grupos
etdrios mais jovens serdo observados em tempos
futuros, o que provavelmente resultard em um
menor nimero de idosos edéntulos. Contudo, o
momento atual requer iniciativas direcionadas
aos idosos de hoje, para que possam viver com
maior qualidade de vida, integrando a agenda de
atencao a satde bucal com vistas a dar respostas
as suas necessidades presentes de tratamento
restaurador e reabilitador.
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