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Associacao entre o uso de prétese dentéria total e o tipo de
servico odontoldgico utilizado entre idosos edéntulos totais

Association between the use of total dental prosthesis (denture)
and the type of oral health care service used by toothless elderly
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Abstract Oral rehabilitation with dental pros-
thesis was mandated by national oral health pol-
icy in Brazil, due to the high prevalence of total
teeth loss and low use of dental prosthesis among
the elderly. There is a pressing need to assess the
impact of this rehabilitation policy. An attempt
was therefore made to investigate if the dental ser-
vice used was one of the factors associated with the
use of total dental prosthesis among the elderly. To
achieve this, a cross-sectional study using a prob-
abilistic sample of elderly (60 years and above)
urban-area residents of a small city was conduct-
ed by qualified examiners. Descriptive, bivariate
and multiple (logistic regression/odds ratio — OR)
analyses were conducted on 287 elderly people, of
which 186 (64.8%) used dental prosthesis. The
use of total dental prosthesis was associated with
a higher probability of being attended by private
dental services (OR = 4.19; p < 0.001) and the
presence of lesions on the palate (OR = 7.52; p =
0.002). Conversely, it was associated with lower
probability in ages greater than or equal to 73
years (OR = 0.52; p = 0.023) and among those
with impairment of OHIP-14 (OR = 0.20; p =
0.002) in the physical disability dimension. The
use of total dental prosthesis was associated with
the type of dental service used by the elderly, it be-
ing greater among private service users.

Key words Elderly, Oral health, Denture

Resumo A reabilitacio protética foi prevista
pela politica nacional de saiide bucal em funcio
da alta prevaléncia de perda de todos os dentes e
do baixo uso de prétese dentdria entre idosos. Hd
necessidade de se avaliar o impacto dessa politica
de reabilitacdo. Portanto, objetivou-se investigar
se o tipo de servico odontoldgico utilizado foi um
dos fatores associados ao uso de prétese dentdria
total entre idosos. Trata-se de um estudo transver-
sal conduzido em uma amostra probabilistica de
idosos (60 anos ou mais) residentes na zona urba-
na de um municipio brasileiro de pequeno porte
populacional por examinadores calibrados. Reali-
zaram-se andlises descritiva, bivariada e miiltipla
(Regressao logistica - odds ratio — OR). Participa-
ram 287 idosos, destes, 186 (64,8%) faziam uso de
protese dentdria total. O uso de prétese dentdria
total foi associado a maiores chances de uso de ser-
vigos odontolégicos supletivos ou particulares (OR
=4,19; p < 0,001) e a presenca de lesio no pala-
to (OR = 7,52; p = 0,002) e, também, a menores
chances em idades maiores ou iguais a 73 anos
(OR = 0,52; p = 0,023) e entre os com compro-
metimento na dimensao incapacidade fisica do
OHIP-14 (OR = 0,20; p = 0,002). O uso de pré-
tese dentdria total foi associado ao tipo de servigo
odontolégico entre idosos, sendo maior o uso entre
usudrios dos servigos supletivos ou particulares.
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Introducao

A redugdo nas taxas de mortalidade, o declinio
nas taxas de natalidade e o aumento da expec-
tativa de vida como consequéncia das melhorias
na assisténcia a satde contribuiram para o enve-
lhecimento populacional’, até mesmo em paises
em desenvolvimento, como o Brasil>. Em con-
formidade com essas mudangas, observa-se uma
transformacao do perfil epidemiolégico dos bra-
sileiros’, que causa um aumento das necessida-
des e demandas entre idosos no campo da saide.
Nesse sentido, nota-se um destaque para a neces-
sidade de uma maior atencéo a satide bucal dessa
populacio®. Fato este que nem sempre acontece’.

Os idosos brasileiros, em sua maioria, apre-
sentam condi¢des de saude bucal precarias. Se-
gundo dados do levantamento nacional de satide
bucal, realizado em 2010, mais da metade dos
idosos brasileiros nao possuiam nenhum dente
natural na boca (53,7%)%". Tal fato pode ser de-
corrente da heranca de um modelo assistencial
pautado em praticas mutiladoras, ou seja, um na-
mero excessivo de extracoes®. Além disso, apesar
das mudangas no modelo assistencial e evidentes
melhorias nas politicas publicas de saide bucal
no Brasil, ainda se nota um baixo uso de servi-
cos odontoldgicos entre idosos®. Possivelmente,
estes fatos sao decorrentes de uma resiliéncia dos
idosos em aceitar suas condi¢des de satide bucal,
mesmo sendo precdrias’, aliados a heranca de
um modelo assistencial com pouca acessibilida-
de e tratamentos mutiladores'®'’. Dessa forma,
a inacessibilidade aos servicos odontoldgicos,
assim como fatores relacionados a qualidade dos
mesmos, pode prejudicar o acesso ao tratamento
reabilitador protético, o qual poderia superar as
deficiéncias ocasionadas pelo edentulismo'>

O uso de proétese dentdria entre idosos brasi-
leiros ainda é baixo®. Subentende-se que os ser-
vicos publicos ainda ndo se estruturaram para
ofertar proteses, apesar da Politica Nacional de
Sadde Bucal prever a ampliagdo e a qualificagdo
da aten¢do primadria, mediante a inclusdo desses
procedimentos”. Houve avangos na oferta de
servigos odontoldgicos no Brasil, mas ainda é
evidente a necessidade de melhorias no acesso e
na qualidade dos servigos para impactar positi-
vamente nas condi¢cdes subjetivas e normativas
de satide bucal dos idosos brasileiros'", inclu-
sive na oferta de servigos de reabilitagao protéti-
ca de qualidade, e consequentemente no uso de
proteses dentdrias'>'*'>. Além disso, ao conside-
rar a alta prevaléncia de perda de todos os dentes
entre idosos brasileiros, nota-se uma alta deman-

da por servigos de reabilitagdo, o que possivel-
mente pode levar a longos periodos de espera e
a busca por servigos particulares. Portanto, ainda
ndo estd claro na literatura se estas melhorias e a
descentralizacio na oferta de servigos odontolé-
gicos publicos estdo associadas a um maior uso
de préteses dentdrias totais entre idosos. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar se o
tipo de servico odontolégico utilizado foi um dos
fatores associados ao uso de prétese dentdria to-
tal entre idosos brasileiros.

Metodologia

Este estudo possui delineamento transversal e
foi realizado a partir de um projeto de extensdo
com interface em pesquisa intitulado “Reabilita-
¢d0 protética: impacto na qualidade de vida dos
idosos de Ibiai - estudo longitudinal”. Tal projeto
ofereceu reabilitacdo bucal, com proéteses den-
tarias totais, aos idosos (= 60 anos de idade) re-
sidentes na zona urbana de Ibiai, Minas Gerais,
que apresentaram necessidade deste tipo de tra-
tamento, incluindo reparo ou substitui¢do das
préteses quando fosse necessario. Sua efetivagao
ocorreu mediante parceria entre a Universida-
de Estadual de Montes Claros (Unimontes) e a
Prefeitura do municipio e contou com apoio fi-
nanceiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa de
Minas Gerais (FAPEMIG).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio era
de pequeno porte populacional, com 7.839 ha-
bitantes em 2010, dentre eles, 505 idosos com 60
anos ou mais domiciliados na zona urbana. Ibiai,
na época da investigacdo, possuia trés equipes da
Estratégia Satide da Familia (ESF) que faziam a
cobertura de 100% do municipio.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram
estar em boas condi¢des de satude geral, ter uti-
lizado servigo odontoldgico, ser edéntulo total,
ou seja, ndo possuir dente natural em ambas as
arcadas, além de ter idade igual ou superior a 60
anos e residir na zona urbana de Ibiai. Assim,
para estimar uma amostra representativa de par-
ticipantes que atendessem aos critérios de inclu-
sdo, considerou-se que, dentre o universo de 505
idosos (= 60 anos) de Ibiai, conforme estimativa
do IBGE, 66% atenderia aos critérios de inclu-
sdo, pois estudo prévio, conduzido entre idosos
do sudeste brasileiro, identificou que dentre os
idosos que haviam utilizado servigos odontologi-
cos, 66% eram edéntulos totais'®, ou seja, dentre
os 505, 333 atenderiam ao critério de inclusdo.



A prevaléncia de usos de prétese entre edéntulos
totais considerada para estimativa da amostra foi
de 82% conforme resultado previamente regis-
trado’®. Foi feito um célculo amostral para po-
pulagdo finita = 333, considerando um nivel de
significdncia de 95%, erro amostral de 2% e es-
timativa de 82% de ocorréncia dos eventos®”. O
resultado foi uma amostra de 270 participantes.

No projeto de extensdo, o primeiro passo foi
procurar por todos os idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos e residéncia na zona urbana
do municipio, com o intuito de identificar aque-
les que tivessem necessidade de confeccio, repa-
ro ou substituicdo de proteses dentdrias totais.
Para isso, foi solicitada das trés equipes da ESF
uma lista com os nomes e enderecos dos idosos
cadastrados, que atendiam a estes critérios. Esta
lista serviu como orientag¢do para busca ativa dos
mesmos, entretanto todos os domicilios urba-
nos do municipio foram visitados, consideran-
do a possibilidade de encontrar outros idosos os
quais, que por algum motivo nao estivessem ca-
dastrados na ESF. Durante as buscas, aproveitou-
se para entrevistar e examinar os idosos encon-
trados, que atendiam aos critérios de inclusio.

Os dados foram coletados por 3 duplas (um
avaliador e um anotador) de académicos do 10°
periodo do curso de odontologia da Universida-
de Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob
supervisao do professor/pesquisador responsa-
vel. Previamente a coleta, os académicos foram
treinados e calibrados (Kappa > 0,61)'*" segun-
do proposta da Organizagao Mundial de Saide
(OMS) em 1997%. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de janeiro de 2011 a julho de 2012, quan-
do foram realizadas entrevistas nas quais os pes-
quisadores liam para os pesquisados as perguntas
e as possiveis respostas dos questiondrios semies-
truturados. Foram também realizados exames da
cavidade bucal, sob luz natural, com auxilio de
espelho clinico e espdtula de madeira®.

As entrevistas utilizaram o roteiro empregado
no levantamento Epidemioldgico de Satide Bucal
Brasileiro'®, para caracteriza¢do socioecondmica,
avaliacdo do acesso a servicos odontolégicos e da
autopercep¢do em saude bucal dos idosos parti-
cipantes; um instrumento para avaliar os impac-
tos consequentes das desordens bucais (OHIP),
versao validada no Brasil do OHIP-14%'; e um
questiondrio de qualidade de vida relacionada a
satide, SF-12, na sua versdo validada no Brasil*.

A varidvel dependente foi informagdo sobre
o0 uso de protese dentdria total (PT) nas arcadas
superior e inferior, denominada “Uso de Protese
dentdria Total” e classificada em: nao usa PT; usa

apenas PT superior; usa apenas PT inferior; usa
PT superior e inferior. Para processamento das
andlises de associacio, essa variavel foi dicotomi-
zada, (Ndo, Sim), sendo: Nao (Nao usa PT) - Nao
usa protese dentdria total nas duas arcadas; Sim
(Usa apenas PT superior, Usa apenas PT inferior
e Usa superior e inferior) - Usa alguma proétese
dentdria total em pelo menos uma das arcadas.

As varidveis independentes foram agrupadas
baseadas no modelo tedrico de Andersen e Da-
vidson®. Tal modelo propde que os determinan-
tes primdrios da satde bucal (caracteristicas do
ambiente externo e aqueles pessoais da populacio
e sistema de aten¢do a satde bucal) influenciam o
comportamento (uso de servigos odontologicos e
praéticas pessoais de higiene bucal). Estes, por sua
vez, influenciam os desfechos em satude bucal®.
Dessa forma, os grupos de varidveis foram: carac-
teristicas socioeconomicas/demogréficas, carac-
teristicas dos servigos odontolédgicos utilizados,
condi¢oes de satide geral, condi¢des subjetivas de
saude geral/qualidade de vida, condi¢des norma-
tivas de saude bucal e perfil do impacto conse-
quente das desordens bucais (OHIP).

As caracteristicas socioecondmicas/demogra-
ficas foram representadas pelas varidveis: Idade
categorizada pela média (< média e > a média)
obtida pela média da idade que foi coletada em
anos completos; Estado civil (solteiro/viavo/di-
vorciado e casado/unido estdvel) obtido pela ca-
tegorizagdo das resposta da pergunta “Qual o seu
estado civil?”; Sexo (feminino, masculino) obtido
pela pergunta “Qual o seu sexo?”; Raga (branco
e amarelo/indigena/negro/pardo) obtida pela co-
leta da informacédo, Raga/Grupo étnico, que uti-
lizou a classificagdo do IBGE, que leva em con-
sideragdo a autodeclara¢io do individuo; e Anos
de estudo / Escolaridade formal (sim > 1 ano de
estudo e ndo) obtida pela categorizagdo da esco-
laridade coletada em anos de estudo completos,
sendo: sim (= 1 ano de estudo completo) e ndo
(0 - ndo estuda/nunca estudou).

As caracteristicas dos servicos odontoldgicos
utilizados foram representadas pelas varidveis:
Tipo de servico odontolégico utilizado (publi-
co, plano de sadde/particular e nunca utilizou)
obtida pela categoriza¢do das respostas de duas
perguntas “Ja foi ao dentista alguma vez na vida?
Onde?”; e Acesso a informagdes sobre como evitar
problemas bucais (sim e nao) obtida através da
pergunta “Recebeu informagdes sobre como evi-
tar problemas bucais?”.

As condi¢oes de satide geral foram represen-
tadas pelas varidveis: Doenga crénica (ndo e sim)
obtida pela pergunta “Quais doencas um médico
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ja disse que vocé tem?” cujas op¢des, nenhuma e
alguma (coletar por escrito), foram categorizadas
em: ndo (nenhuma) e sim (alguma); e Uso de me-
dicamento (ndo, sim) obtido pela pergunta “Quan-
tos medicamentos de uso didrio prescritos pelo
médico vocé faz uso?” coletada em ndmeros intei-
ros e categorizada em: ndo (0-zero) e sim (> 1).

As condi¢des subjetivas de saude geral/quali-
dade de vida foram representadas pelas varidveis:
Dominio Mental (SF-12) (Satisfatério e Insatisfa-
torio) e Dominio Fisico (SF-12) (Satisfatério e In-
satisfatério). Os Dominios Fisico e Mental do SF-
12 foram avaliados a partir da versio validada no
Brasil do 12-Item Short-Form Health Survey (s-
12) composto por 12 itens que considera a per-
cep¢do do individuo em relagdo aos aspectos de
sua vida nas quatro tltimas semanas. O processa-
mento das 12 questdes, cujas opgdes de respostas
estdo em uma escala tipo Likert, foi realizada a
partir da aplica¢do de um algoritmo préprio do
questiondrio, sendo calculados os dois dominios:
o Fisico (Physical Component Summary ou PCS)
e o Mental (Mental Component Summary ou
MCS). Pontos de corte adotados para niveis satis-
fatérios do dominio Fisico e do dominio Mental
foram, respectivamente, 50 e 42%.

As condig¢des normativas de saide bucal fo-
ram representadas por apenas uma varidvel: lesio
no palato (ndo, sim), obtida por meio da avalia-
¢do da cavidade bucal, considerando o local da
lesdo (palato) e o tipo de lesdo, categorizada em:
nio = sem lesdo; e sim = mdcula, mancha, papu-
la, placa, vesicula, bolha, erosao, ulcera, nédulo
¢ tumor.

O perfil do impacto consequente das desor-
dens bucais foi avaliado por meio da presenca do
impacto nas sete dimensdes do OHIP-14, repre-
sentadas pelas sete varidveis: Dimensdo I - Limita-
¢do funcional (ndo e sim); Dimensdo 2 - Dor fisica
(ndo e sim); Dimensdo 3 - Desconforto psicoldgi-
co (ndo e sim); Dimensdo 4 - Incapacidade fisica
(ndo e sim); Dimensdo 5 - Incapacidade psicoldgi-
ca (ndo e sim); Dimensdo 6 - Incapacidade social
(ndo e sim); Dimensdo 7 - Deficiéncia (ndo e sim).
Foi utilizada a versdo traduzida e validada para
a lingua portuguesa e cultura brasileira do Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), instrumento
que possibilita avaliar os impactos consequentes
das desordens bucais nas dimensdes fisica e psi-
cossociais da satide bucal, com 14 questdes que
foram agrupadas duas a duas em 7 dimensdes: li-
mitacio funcional, dor fisica, desconforto psico-
légico, incapacidade fisica, incapacidade psicold-
gica, incapacidade social e desvantagem social®’.
Para cada pergunta do OHIP-14, os idosos foram

convidados a responder sobre a situacdo da sua
boca e dos seus dentes nos dltimos seis meses.
Para a codifica¢io das respostas foi utilizada uma
escala do tipo Likert, que considera a frequéncia
de experiéncia do(s) impacto(s), como se segue:
0-nunca, l-raramente, 2-as vezes, 3-repetida-
mente, 4-sempre. A prevaléncia do impacto é
obtida pelas respostas “repetidamente” ou “sem-
pre” em pelo uma das perguntas do OHIP-14*. A
partir da proposta de Locker e Quifionez*, a pre-
valéncia do impacto (ndo e sim) foi avaliada em
cada uma das 7 dimensdes do OHIP-14. Assim, a
ocorréncia de resposta “repetidamente” ou “sem-
pre”, em pelo menos uma questiao que compde a
dimensao, implicou impacto nessa dimensao.

As anilises foram conduzidas com auxilio do
programa SPSS versdo 17.0 para Windows®, sen-
do que os dados foram apresentados em frequén-
cias absolutas e relativas na andlise descritiva. Em
seguida, foram conduzidas anélises bivariadas
entre a varidvel dependente e varidveis indepen-
dentes pelo Qui-quadrado de Pearson. As varid-
veis com valor-p menor ou igual 20% nas andlises
bivariadas foram incluidas nas andlises multiplas.
A andlise maltipla foi realizada através de Regres-
sdo logistica, sendo estimados os valores de odds
ratio, intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi conduzido conforme os princi-
pios éticos da Declaragdo de Helsinki contidos
na Resolu¢do n°.196/96 do Conselho Nacional
de Satde, ap6s aprovagio pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros. Os idosos que aceitaram participar assi-
naram um termo de consentimento livre e escla-
recido.

Resultados

Apés todos os domicilios da zona urbana de Ibiai
terem sido visitados, foram encontrados 287 ido-
sos (> 60 anos) edéntulos totais. Todos eles foram
entrevistados e avaliados quanto as condi¢des de
satide bucal e foram incluidos neste estudo; em
termos préticos, todos os idosos (dentre os 505
idosos que atendiam aos critérios de inclusio)
participaram do estudo embora a amostra esti-
mada fosse de 270 idosos (Figura 1). A média de
idade dos idosos foi 73,0 (+ 8,9) anos e a mediana
72,0 anos. Estes valores préximos indicam que as
idades estdo bem distribuidas em torno da mé-
dia. Para as analises, a idade foi categorizada em
< 73,0 anos (abaixo da média) e > 73,0 (igual ou
acima da média).



Idosos (= 60 anos) Censo IBGE 2010 = 505
Lista da ESF = 479

Dos 479, 449 (93,74%) foram encontrados, 09 (1,87%) mudaram, 04 (0,84%) estavam debilitados ou
internados, 14 (2,92%) nao foram encontrados e 03 (0,63%) tinham falecido. Por outro lado, 27 que ndo
constavam na lista foram adicionados, totalizando 476 idosos.

476 (100%}) idosos encontrados

- 17(3,57%) Nao aceitaram participar

459 (96,43%) Idosos (= 60 anos) residentes na zona urbana aceitaram ser avaliados

N = 459 Participantes (100%)

- 152 (33,12) Nao eram edéntulos

_ N.Z*p.(1-p)
S Zhp.(1-p)+er(N—1)

n

Elegiveis para este estudo = 307 edéntulos totais que haviam utilizado servigos odontolégicos e estar em boas
condigdes de saide geral.

Conforme célculo amostral proposto na sessdo métodos, dos 505 idosos (IBGE), 333 seriam elegiveis segundo
proporgao de edéntulos totais conforme estudo™. A estimativa do uso de préteses cntre edéntulos foi de 82%.

n amostral estimado = 270 participantes

Dos 307 elegiveis, 20 ndo puderam participar pois as condigoes de satde geral ndo possibilitaram a entrevista e
avaliagao da condi¢ao bucal

Onde
N =333
Z =196
P =0,82
e=10,02

Todos os 287 idosos edéntulos foram entrevistados e avaliados quanto ao uso de PT

Participantes deste estudo = 287

- 0 missing

Figura 1. Fluxograma do nimero de participantes incluidos no estudo, a partir do inquérito conduzido entre
idosos do municipio de Ibiai-MG, realizado em 2011/2012.

A média de escolaridade em anos de estudos
dos idosos foi de 1,6 (£ 2,24) anos, sendo que, 153
(53,7%) idosos informaram nao terem estudado
e 271 (95,1%) tinham até cinco anos de estudo, o
que corresponderia, apenas, a 42 série do antigo
primadrio. Os idosos foram caracterizados quan-

to as condigdes socioecondmico-demogrificas,
caracteristicas dos servicos odontoldgicos utiliza-
dos, condi¢des de satide geral, condi¢des subjeti-
vas de sadde geral / qualidade de vida, condi¢oes
normativas de satide bucal e impacto consequen-
tes das desordens bucais (OHIP-14) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteriza¢ao dos idosos quanto as
varidveis investigadas em idosos de Ibiai, Minas
Gerais, 2011/2012. (n = 287).

Variaveis em estudo n %

Uso de prétese dentaria total

Nao usa 101 35,2
Usa apenas superior 57 19,9
Usa apenas inferior 1 0,3
Usa Superior e inferior 128 44,6

Caracteristicas socioecondmicas/demogréficas

Idade categorizada (média = 73,0 anos)

< 73,0 anos 149 51,9

> 73,0 anos 138 48,1
Estado civil

Solteiro/Vidvo/divorciado 153 53,3

Casado/uniao estavel 134 46,7
Sexo

Feminino 183 63,8

Masculino 104 36,2
Raga

Branco 43 15,0

Amarelo/Indigena/Negro/Pardo 244 85,0
Anos de estudo / Escolaridade formal*-2

Sim > 1 ano de estudo 132 46,3

Nao 153 53,7

Caracteristicas dos servigos odontologicos
utilizados
Tipo de servigo odontolégico utilizado *-

Publico 137 48,4
Plano de satude /Particular 129 45,6
Nunca utilizou 17 6,0

Acesso a informagdes sobre como
evitar problemas bucais *-6
Sim 106 37,7
Nao 175 62,3
Condigoes de satude geral
Doenga cronica

Nio 31 10,8
Sim 256 89,2
Uso de medicamento *-1
Nao 66 23,1
Sim 220 76,9
continua

A Tabela 2 apresenta os resultados das and-
lises bivariadas entre a varidvel dependente -uso
de proéteses totais - e as demais varidveis indepen-
dentes. Dezesseis das vinte e trés varidveis testa-
das apresentaram valor-p < 0,20 e foram conside-
radas nas andlises multiplas.

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos quanto as
varidveis investigadas em idosos de Ibiai, Minas
Gerais, 2011/2012. (n = 287).

Variaveis em estudo n %

Condigdes subjetivas de satide geral/qualidade de vida
Dominio Mental (SF-12) *-3

Satisfatério 239 84,2

Insatisfatdrio 45 15,8
Dominio Fisico (SF-12) *-3

Satisfatério 127 44,7

Insatisfatério 157 55,3

Condi¢des normativas de satide bucal
Lesdo no palato
Nao 251 87,5
Sim 36 12,5
Perfil do impacto da satiide bucal (OHIP)
Dimenséo 1 — Limita¢ao funcional *-6

Nao 260 92,5

Sim 21 7,5
Dimensao 2 — Dor fisica *-6

Nao 264 94,0

Sim 17 6,0
Dimensio 3 — Desconforto psicolégico *-6

Nao 272 96,8

Sim 9 3,2
Dimensao 4 — Incapacidade fisica *-6

Nao 260 92,5

Sim 21 7,5
Dimensio 5 — Incapacidade psicoldgica *-6

Nao 261 92,9

Sim 20 7,1
Dimensao 6 — Incapacidade social *-6

Nao 276 98,2

Sim 5 1,8
Dimensio 7 — Deficiéncia *-6

Nao 275 97,9

Sim 6 2,1

R$ 1,81 = US$1,00do6lar; * Numero de respondentes inferior
a 287.

Na andlise maltipla identificou-se associa¢ao
(p £0,05) do uso de prétese dentdria total com
faixa etdria, tipo de servico odontolégico utili-
zado, lesdo no palato e impacto na incapacidade
fisica (dimensdo 4) do OHIP-14 (Tabela 3).

Discussao

O uso de proétese dentarias totais foi associado ao
tipo de servi¢o odontolégico utilizado pelo ido-



Tabela 2. Anélise bivariada dos fatores associados ao uso de préteses totais entre idosos de Ibiai, Minas Gerais,

2011/2012. (n = 287).

Uso de Prétese

Variéavel Nao Sim
n % n % OR 1C95% P

Caracteristicas socioecondmicas/demograficas
Idade categorizada (média = 73,0 anos)

< 73,0 anos 42 28,2 107 71,8 1,00

> 73,0 anos 59 42,8 79 57,2 0,53 0,32-0,86 0,010
Estado civil

Solteiro/ Vitvo/divorciado 55 359 98 64,1 1,00

Casado/Unido estével 46 34,3 88 65,7 1,07 0,66-1,75 0,774
Sexo

Feminino 56 30,6 127 69,4 1,00

Masculino 45 433 59 56,7 0,58 0,35-0,95 0,031
Raga

Branco 15 34,9 28 65,1 1,00

Nao Branco 86 35,2 158 64,8 0,98 0,5-1,94 0,963
Anos de estudo / Escolaridade formal

Sim > 1 ano de estudo 36 27,3 96 72,7 1,00

Nao 64 41,8 89 58,2 0,52 0,32-0,86 0,011
Caracteristicas dos servigos odontolégicos utilizados
Tipo de servigo odontolégico utilizado

Publico 59 43,1 78 56,9 1,00

Plano de saude /Particular 24 18,6 105 81,4 3,31 1,9-5,78 0,000

Nunca utilizou 14 82,4 3 17,6 0,16 0,05-0,59 0,006
Acesso a informagoes sobre como evitar problemas bucais

Sim 32 30,2 74 69,8 1,00

Nao 65 37,1 110 62,9 0,73 0,44-1,23 0,235
Condicdes de satde geral
Doenga cronica

Nao 13 41,9 18 58,1 1,00

Sim 88 34,4 168 65,6 1,38 0,65-2,94 0,407
Uso de medicamento

Nao 25 37,9 41 62,1 1,00

Sim 76 34,5 144 65,5 1,16 0,65-2,04 0,619
Condigoes subjetivas de satide geral/qualidade de vida
Dominio Mental (SF-12)

Satisfatorio 78 32,6 161 67,4 1,00

Insatisfatorio 20 44,4 25 55,6 0,61 0,32-1,16 0,129
Dominio Fisico (SF-12)

Satisfatério 37 29,1 90 70,9 1,00

Insatisfatorio 61 38,9 96 61,1 0,65 0,39-1,07 0,088
Condig¢oes normativas de satide bucal
Lesdo no palato

Nao 98 39,0 153 61,0 1,00

Sim 3 8,3 33 91,7 7,05 2,1-23,6 0,002

continua

so. Portanto, a chance do uso de préteses totais  odontolégicos particulares ou através de planos

foi maior entre idosos que utilizaram servicos  de satde do que usudrios de servigos publicos.
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Tabela 2. Anélise bivariada dos fatores associados ao uso de préteses totais entre idosos de Ibiai, Minas Gerais,

2011/2012. (n = 287).

Uso de Prétese

Variavel Nao

Sim

%

n % OR 1C95% P

Perfil do impacto da satde bucal (OHIP)
Dimensao 1 — Limitagao funcional *

Nao 88

Sim 10
Dimensao 2 — Dor fisica *

Nao 89

Sim 9
Dimensio 3 — Desconforto psicolégico *

Nao 92

Sim 6
Dimensao 4 — Incapacidade fisica *

Nao 85

Sim 13
Dimensio 5 — Incapacidade psicolégica *

Nao 88

Sim 10
Dimensao 6 — Incapacidade social *

Nao 95

Sim 3
Dimenséao 7 — Desvantagem social *

Nao 93

Sim 5

33,8 172 66,2 1,00

47,6 11 52,4 0,56

0,23-1,38 0,208

33,7 175 66,3 1,00

52,9 8 47,1 0,45 0,17-1,21 0,115
33,8 180 66,2 1,00
66,7 3 33,3 0,26 0,06-1,05 0,058

32,7 175 67,3 1,00

61,9 8 38,1 0,30 0,12-0,75 0,010
33,7 173 66,3 1,00
50,0 10 50,0 0,51 0,2-1,27 0,147

34,4 181 65,6 1,00

60,0 2 40,0 0,35 0,06-2,13 0,255
33,8 182 66,2 1,00
83,3 1 16,7 0,10 0,01-0,89 0,039

*R$ 1,00 = 1,81 dolares.

Tabela 3. Andlise multipla dos fatores associados ao
uso de proteses totais entre idosos de Ibiai, Minas
Gerais, 2011/2012. (n = 280).

Variaveis OR IC,.,

Caracteristicas socioecondmicas/demograficas

Valor-p

Idade categorizada
(média = 73,0 anos)

< 73,0 anos 1,00

>73,0 anos 0,52 0,29-0,91 0,023
Comportamento
Tipo de servigo odontoldgico utilizado

Publico 1,00

Plano de saude / 4,19 2,28-7,68 0,000
Particular
Nunca utilizou 0,19 0,05-0,75 0,017
Condi¢oes normativas de satide bucal
Lesdo no palato

Nao 1,00

Sim 7,52 2,1-26,92 0,002
Perfil do impacto da saude bucal (OHIP)
Dimensio 4 — Incapacidade fisica *

Nao 1,00

Sim 0,20 0,07-0,55 0,002

Hosmer-Lemeshow = 0, 814 -2 Log likelihood = 294,240
Pseudo R?= 0,294.

A maioria dos idosos investigados fazia uso
de prétese dentdria total (64,8%), esperava-se
que este uso fosse maior, jé que a amostra foi
composta apenas por edéntulos totais. Portanto,
espera-se que pessoas que nao possuem nenhum
dente na boca fagam uso de préteses dentdrias
totais, principalmente ao considerar o fato de
que as limitagdes impostas pelas perdas dentdrias
poderiam ser superadas pela reabilitagio com
proéteses dentdrias totais'>. A prevaléncia identi-
ficada foi inferior a encontrada em uma amostra
de idosos desdentados da regiao Sudeste brasilei-
ra oriunda do SB Brasil 2002/2003, onde o uso
de prétese dentdria em pelo menos uma arcada
foi superior a 80%?. Salienta-se ainda que a pre-
valéncia encontrada foi semelhante a prevaléncia
registrada em estudos prévios realizados entre
idosos dentados e desdentados em Porto Alegre
(RS)* e Rio Claro (SP)¥, fato preocupante pois
tal uso deveria ser maior. Nota-se, entretanto,
que a amostra foi composta, principalmente, por
idosos de baixa renda, o que pode ter limitado
0 acesso a servicos de reabilitagao protética, pos-
sivel explicagdo para prevaléncia encontrada. Tal



fato é ainda mais evidente ao considerar que o
uso de proétese foi maior entre usudrios de servi-
¢os particulares ou de planos de saude.

O tipo de servigo odontolégico e a ndo uti-
lizacdo dos servigos mantiveram-se associados
a reabilitagdo com proéteses dentdrias totais. Os
idosos brasileiros foram prejudicados pela pre-
cariedade na oferta de servigos odontoldgicos e
por uma prética odontolégica mutiladora®®. A
reabilitacdo tem sido a tnica opg¢do dos edén-
tulos totais, e por se tratar de um procedimento
especializado, pode ser cara®. Porém, problemas
relacionados ao acesso aos servicos odontold-
gicos publicos, assim como a longa espera por
tratamentos especializados como os de protese
dentaria podem levar os idosos a procurarem
alternativas no servico privado. As desigualdades
sociais inviabilizam a acessibilidade ao tratamen-
to reabilitador assim como inviabilizam o acesso
a qualquer tipo de servico odontoldgico. Dessa
forma, destaca-se ainda a importancia da estru-
tura¢do de um modelo de vigildncia em satiide em
que o monitoramento de desigualdades no perfil
de satde bucal configure-se como um dos prin-
cipais elementos®. Apesar da ampliacdo da oferta
de servigos odontoldgicos publicos no Brasil, in-
clusive os especializados, a partir da politica na-
cional de satde bucal (Brasil Sorridente) e da in-
corporagdo da equipe de satide bucal na ESF*, tal
associacio pode indicar que a populagdo investi-
gada ainda ndo foi adequadamente beneficiada.
A investigacdo sobre onde foram confeccionadas
as proteses ofertadas para os usudrios da ESF nio
foi feita, fragilizando a associacdo registrada en-
tre o tipo de servico utilizado e o uso de proteses.

O uso de protese dentéria foi menor entre
idosos mais velhos (mais de 72 anos). O eden-
tulismo, visto como irreversivel, leva o idoso a
se conformar. Os sentimentos podem passar por
estdgios que vdo desde negacio, raiva, depressao,
até adaptacgdo e aceitacdo®. O idoso aceita sua
precdria satde bucal, ndo acreditando que me-
reca ou que seja possivel melhora-la*. Portanto,
o envelhecimento pode acarretar em conforma-
¢do e resiliéncia em relagdo a condi¢do de satude
bucal, fazendo com que o idoso ndo busque por
melhorias, inclusive o uso de prétese dentdria.
No entanto, ressalta-se que o presente estudo ndo
avaliou o uso prévio de prétese dentdria, portan-
to, ndo se sabe se esses idosos mais velhos ja utili-
zaram anteriormente.

A presenca de lesdo no palato esteve associada
a um maior uso de prétese dentdria entre os in-
vestigados. As proteses dentdrias quando nao sdo
bem confeccionadas e/ou mal adaptadas podem

causar lesdes™, tais como estomatites, hiperpla-
sia e queilite angular, o que eleva a prevaléncia
deste tipo de lesdo nestes usudrios. Além disso, os
usudrios de protese revelam ter dificuldades de
adaptacdo e desconforto, e as vezes, continuam
usando as proteses em fungdo da aparéncia®, fa-
tor que pode desencadear a ocorréncia de lesdes.
Em avaliac¢do da prevaléncia de lesdes dos tecidos
moles causadas por préteses removiveis, em pa-
cientes atendidos em clinica universitdria de Per-
nambuco, constatou-se que 39,5% dos pacientes
apresentavam algum tipo de lesdao causada pelo
aparelho protético®®. Ressalta-se que tais lesdes
podem gerar desconfortos fisicos, psicoldgicos e
estarem associadas a ocorréncia de agravos bu-
cais mais severos. Investigagao prévia constatou
que as lesdes decorrentes do uso de prétese mal
adaptadas estiveram associadas a ocorréncia de
carcinoma®. Salienta-se a necessidade de consi-
derar os principios bésicos do tratamento reabi-
litador, além disso, a falta de didlogo profissional/
paciente durante o tratamento impossibilita a
identifica¢do de problemas percebidos pelos ido-
sos que devem ser considerados na reabilitacio,
afim de evitar tais lesoes. No entanto, ressalta-se
que no presente estudo nao foi avaliado a quali-
dade das préteses dentdrias. Em adi¢do, deve se
considerar também a possibilidade da existéncia
deste tipo de lesdo antes mesmo do tratamento
reabilitador, podendo ser esta presenga negligen-
ciada pelo clinico. Além disso, a presenca previa
da lesdo pode levar a ndo adaptacdo da protese
e abandono do uso. Portanto, tais fatores devem
ser considerados no tratamento reabilitador.

As investigacdes realizadas na drea de Odon-
tologia, em sua maioria, buscaram avaliar as con-
di¢des dentdrias e tratamentos realizados, igno-
rando as experiéncias do paciente. No entanto,
a condi¢do clinica por si sé ndo indica o quanto
as pessoas se sentem afetadas pela sua condicdo
bucal®®. Ressalta-se que a expressdo “satide bucal”
aborda um conjunto de condi¢des normativas
e subjetivas, que possibilita ao ser humano pra-
ticar distintas funcdes, exercitar a autoestima e
relacionar-se socialmente®. Além disso, impac-
tos (consequéncias) decorrentes das desordens
bucais estdo associados ao comprometimento
da qualidade de vida de idosos*. No presente
estudo a dimenséo incapacidade fisica do OHIP
esteve associada a um menor uso de prétese den-
taria total. Os idosos brasileiros, assim como os
da presente investigacdo, possuem altas taxas de
edentulismo*, fator este que pode influenciar a
mastigacdo, dentre outras limita¢des funcionais.
Ressalta-se que a falta de dentes pode gerar pro-

w
w
9]
w

6)¥C “PAD[OD) IPNES X BIOUID)

610T ‘95€€-Shees(



w
@
v
NS

Nascimento JE et al.

blemas na fala, mastigacdo e na aparéncia com
graves repercussoes na autoestima e na sociali-
za¢do™. Ainda no campo das questdes subjetivas,
revisdo sistemdtica da literatura apontou o im-
pacto da perda dentdria no comprometimento
da qualidade de vida relacionada a satide bucal®.
Portanto, o edentulismo associado com a nao
utilizagdo de prétese dentdria pode acarretar em
impactos negativos nas condi¢des fisicas relacio-
nadas a satide bucal. Salienta-se ainda que estu-
do prévio demonstrou melhoria nos impactos
decorrentes das desordens bucais em individuos
que foram reabilitados com prétese dentdria re-
movivel®, apontando que a reabilitagdo protética
pode ter potencial em superar as incapacidades
fisicas geradas pela perda dentaria.

Dentre as limita¢des do presente estudo, res-
salta-se a ndo avaliagdo de questdes relacionadas

Colaboradores

JE Nascimento e AMEBL Martins participaram
da concepgio e desenho metodoldgico do estudo.
JE Nascimento, TA Magalhdes, MSM Sales, CO
Nascimento e CWX Lopes Junior participaram
da revisdo de literatura, da coleta de dados e da
reda¢io do artigo. JE Nascimento, AMEBL Mar-
tins, JGS Souza participaram da revisio da litera-
tura, tratamento e analise dos dados e redacio do
artigo. AMEBL Martins conduziu a revisdo final
do artigo. EF Ferreira contribuiu na redagdo e na
revisao final do manuscrito.

a reabilitacdo protética, como, por exemplo, o
local de confecc¢do da proétese, abandono do uso
e, principalmente, a qualidade das préteses utili-
zadas. Salienta-se que alguns desses fatores nido
avaliados poderiam explicar melhor as associa-
¢oes identificadas. Apesar disso, a investigacdo
foi conduzida com rigor metodolégico necessa-
rio para estudos epidemioldgicos identificando
resultados relevantes que podem gerar subsidios
para melhoria das politicas publicas de satde bu-
cal que visem a amplia¢do do acesso ao tratamen-
to reabilitador e, consequentemente, melhorias
das condigdes de vida desse estrato populacional.

Conclui-se que, o uso de prétese dentdria to-
tal foi maior entre idosos que utilizaram servicos
odontoldgicos particulares ou de planos de sad-
de. Portanto, o uso dessas proteses estd associado
ao tipo de servico odontoldgico utilizado.
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