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RESUMO: Introducdo: O uso de protese e a perda dentéria em idosos estdo associados a impactos significativos
na saude geral e na qualidade de vida. A avaliag¢do continua do perfil de satide bucal dessa populagio é
importante para o planejamento das a¢Ges e politicas da area. Objetivo: Foram objetivos deste trabalho avaliar a
prevaléncia de perda dentéria e uso de proteses entre idosos em diferentes periodos, verificar as caracteristicas
sociodemograficas associadas a dentigdo funcional (mais de 20 dentes) e avaliar o impacto do uso de protese
e da perda dentaria na autoavaliacdo da satide bucal. Métodos: A amostra foi composta por pessoas de 60 anos
ou mais, participantes do Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). A avaliacdo da prevaléncia de
perda dental e uso de proteses foi feita a partir da comparagdo dos dados coletados nos anos de 2000, 2006 e
2010. As analises dos fatores associados a denti¢ao funcional e autoavalia¢do de satide bucal foram realizadas
com base nos dados coletados no ano de 2010. A comparagio do perfil de satide bucal ao longo dos trés
periodos foi feita por meio de analises descritivas e comparacio de intervalos de confianga. Realizou-se analise
de regressdo logistica multipla para avaliar os fatores associados a dentigdo funcional e a autoavalia¢do da
satide bucal. Resultados: A prevaléncia de perda dental e uso de proteses se manteve constante ao longo dos
trés anos analisados. A denti¢do funcional foi significativamente associada & escolaridade, sexo e cor/género.
Idosos com necessidade de proteses e bolsa periodontal apresentaram mais chances de autoavalia¢do ruim.
Conclusdo: Nio houve reducio da prevaléncia de perda dentaria e uso de proteses ao longo de dez anos na
populacio estudada. A denti¢do funcional esté associada a desigualdades sociodemograficas. A autoavaliagdo
de satde bucal esta associada a necessidade de proteses.
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ABSTRACT: Introduction: The use of dental prosthesis and the tooth loss in elderly people are associated with
significant impact on the overall health and quality of life. Continuous assessment of oral health profile in this
population is important for planning the actions and policies of the area. Objectives: The aims of this study were
to assess the prevalence of tooth loss and use of dental prosthesis among the elderly people in different periods, to
evaluate the association between functional dentition (20 teeth or more) and socioeconomic factors, and to evaluate
the impact of tooth loss and use of dental prosthesis on self-rated oral health. Methods: The sample consisted of
people aged 60 years and older who participated in the Health, Well-Being, and Aging Study (SABE). Data from the
years 2000, 2006, and 2010 were used to assess the prevalence of tooth loss and use of dental prosthesis. Analysis
of the factors associated with the functional dentition and self-rated oral health was based on the data collected in
2010. Comparison of oral health profile over the 3 years was done through descriptive analysis and comparison of
confidence intervals. Multiple logistic regression models were used to assess the factors associated with functional
dentition and self-rated oral health. Results: The prevalence of tooth loss and use of dental prosthesis remained
constant over the three periods analyzed. Functional dentition was significantly associated with education, sex,
and race/gender. Individuals in need of dental prosthesis and with periodontal pocket were more likely to report
poor oral health. Conclusion: There was no reduction in the prevalence of tooth loss and in the use of dental
prosthesis over 10 years. Functional dentition is associated with socioeconomic inequalities. Self-rated oral health
is associated with the need of dental prosthesis.

Keywords: Tooth loss. Oral health. Aging. Epidemiology. Health inequalities. Health surveys.

INTRODUCAO

A prevengdo e o controle das doengas e agravos relacionados a satide bucal sdo impor-
tantes para a manutenc¢io da satude geral e qualidade de vida. O uso de protese e a perda
dentaria em idosos tém sido associados a satide geral' e a qualidade de vida'?. As sequelas
ligadas as doencas bucais estdo entre as 50 mais comuns observadas a partir do estudo sobre
a Carga Global das Doengas e o edentulismo ocupa o 36° lugar, atingindo cerca de 2% da
popula¢do mundial®. Essa condicao foi classificada em 79° lugar entre as causas de Anos de
Vida Perdidos-Ajustados por Incapacidade (do inglés: Disability-Adjusted Life Years - DALY)",
apesar da reducio observada entre 1990 e 2010. Dentre as condi¢des bucais, foi a principal
causa de anos de vida perdidos entre pessoas a partir de 60 anos’.

As evidéncias mostram que ha uma reducio da prevaléncia de perda dental entre os ido-
sos’ e, consequentemente, do uso de préteses em todo o mundo. No entanto, o nimero de
dentes perdidos continua sendo um dos principais comprometimentos relacionados a saude
bucal desses individuos”®. Na populagio brasileira, apenas 11,5% dos idosos apresentam uma
denti¢do funcional’, caracterizada pela presenca de 21 ou mais dentes'’. Na tiltima Pesquisa
Nacional de Satide Bucal, verificou-se um CPO-D (nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados) médio de 27 entre brasileiros de 65 a 74 anos, sendo o componente “perdido”
responsavel por aproximadamente 92% do indice®. Além disso, a comparagio entre os dois
ultimos levantamentos demostrou que nao houve reducio do percentual de dentes perdidos
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entre os estudos®!!

. O elevado percentual de uso de proteses entre os idosos reflete a mag-
nitude das perdas dentais e do edentulismo nas idades mais avanc¢adas®. No entanto, apesar
do elevado comprometimento dental, os estudos mostram que a autopercepgio de satide
bucal entre os idosos é classificada como boa pela maioria dos individuos, sendo necessario
elucidar o papel do uso e da necessidade de protese' ™.

A avaliacdo continua do perfil de satide bucal dessa populagio é necessaria para o planeja-
mento, as interven¢Ses adequadas e a avaliagdo do efeito final dos programas de satide bucal
para toda popula¢iao”. Entretanto, os levantamentos de satide bucal realizados no Brasil tém
produzido informages apenas para a faixa etaria de 65 a 74 anos, deixando uma lacuna sobre o
perfil de satide bucal relativa aos grupos etarios abaixo de 65 anos e acima de 74 anos de idade.

Ante o exposto, o presente trabalho foi realizado com os seguintes objetivos: avaliar a
prevaléncia de perda dental e o uso de proteses em uma amostra representativa de idosos
nio institucionalizados do municipio de Sdo Paulo, em diferentes periodos com interva-
los de cinco anos; verificar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas associadas a
denti¢do funcional; e avaliar o impacto do uso de protese e da perda dental na autoavalia-

¢do da satde bucal.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com base nos dados do Estudo Satide, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE). O Estudo SABE foi iniciado, no Brasil, no ano de 2000 e incluiu
uma amostra representativa de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na
area urbana do municipio de Sdo Paulo. Em 2006 e 2010, foram feitas a segunda e a terceira
ondas do estudo, e novas coortes de pessoas de 60 a 64 anos foram iniciadas para manter a
representatividade desses individuos na amostra nos respectivos anos. Os participantes res-
ponderam a um questionario estruturado e foram submetidos a um exame clinico realizado
por cirurgides dentistas treinados e calibrados de acordo com a metodologia padronizada'®.

InformacGes detalhadas do estudo estdo disponiveis em outras publicages'”'®.

USO DE PROTESE E PERDA DENTAL

A analise do perfil de satide bucal foi feita com base nos dados coletados nos anos de
2000, 2006 e 2010. Em 2000, apenas o autorrelato do nimero de dentes perdidos e do uso
de proteses foram avaliados. O autorrelato do uso de proteses foi avaliado pela pergunta:
“O senhor usa ponte, dentadura ou dentes postigos?”, adaptada conforme o género da pes-
soa entrevistada, com duas possiveis respostas (sim e nio). O autorrelato da perda dental foi
avaliado por: “Faltam-lhe alguns dentes?”, com quatro opg¢bes de respostas recategorizadas
em: 0 a 15 (ndo/uns poucos [até 4]/sim bastante [mais de 4 e menos da metade]) e 16 den-
tes ou mais (sim, a maioria [a metade ou mais]).
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As medidas autorrelatadas em 2000 foram comparadas com a perda dental e o uso de
proteses avaliados clinicamente em 2006 e 2010. O uso de proteses foi avaliado para a maxila
e a mandibula de acordo com quatro categorias (nfo, prétese fixa/removivel, protese total,
protese fixa/removivel e total), que foram recategorizadas como sim e ndo. O ntimero de
dentes perdidos foi agrupado de acordo com as mesmas categorias avaliadas no autorrelato.
Em 2006 e 2010, foi comparado o nimero de dentes (edéntulo; 1 a 10; 11 a 20; 21 ou mais
dentes) e o tempo decorrido desde a tltima consulta odontolégica.

DESFECHOS

A investigacio dos fatores associados & denti¢io funcional (presenca de 21 ou mais den-
tes)'’ e a autoavaliagdo de satide bucal foi realizada com os dados de 2010.

A autoavalia¢do da satide bucal foi avaliada pela pergunta, adaptada conforme o género:
“Como o senhor classifica a sua satide bucal?”, com cinco op¢oes de resposta (muito boa,
boa, regular, ruim e muito ruim) recategorizadas em muito boa/boa e regular/ruim/
muito ruim".

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Além do uso de proteses, as seguintes variaveis foram utilizadas para investigar os
fatores associados a autoavalia¢do da satide bucal, em 2010: medidas clinicas de satide
bucal (ntimero de dentes [0 a 20 dentes; 21 dentes ou mais]', necessidade de protese
dental [nfo, sim], bolsa periodontal = 4 mm [sim, nio], perda de inser¢io periodontal
= 4 mm [n3o, sim], necessidade de tratamento dental [ndo, sim], presenca de carie —
cora ou raiz — [ndo, sim]); uso de servi¢os odontolégicos (tempo desde a tltima con-
sulta odontoldgica [€ 2 anos (< 1 ano/1 a 2 anos) e 3 anos ou mais (3 anos ou mais/
nunca foi)]; motivo da tltima consulta odontolégica (urgéncia, tratamento, manu-
tencdo); saude geral (nimero de doencas autorreferidas [0 a 1 doenga, 2 doengas ou
mais] — hipertensdo arterial, diabetes, doen¢a pulmonar cronica, doenca cardiaca,
doenga osteoarticular, AVC — , depressdo [sim, ndo]'**’, autoavaliacdo de satde [boa,
ruim]); sociodemograficas (idade [60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais], sexo
[masculino, feminino], escolaridade [0 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 anos ou mais], relacdo con-
jugal [sim, ndo], autorrelato de suficiéncia de renda para despesas basicas [sim, nao],
cor/raga [branco, pardo/mulato/moreno, preto, outros]).

As variaveis independentes utilizadas para a avaliagio dos fatores associados a denti¢do
funcional foram: sociodemograficas (idade [60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais], sexo
[masculino, feminino], escolaridade [0 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 anos ou mais], relacdo conju-
gal [sim, ndo], autorrelato de suficiéncia de renda para despesas basicas [sim, no], cor/raga
[branco, pardo/mulato/moreno, preto, outros]); uso de servicos odontologicos (tempo desde
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a ultima consulta odontoldgica [< 2 anos (< 1 ano/1 a 2 anos) e 3 anos ou mais (3 anos ou
mais/nunca foi)]; satide geral (nimero de doengas autorreferidas [0 a 1 doenca, 2 doengas
ou mais], fumo [sim, nio]).

ANALISE ESTATISTICA

O perfil de satide bucal, no tocante a perda dental e ao uso de préteses nos anos de 2000,
2006 e 2010, foi avaliado por meio de analise descritiva, utilizando-se medidas de frequéncia
e comparagio dos intervalos de confianca de 95% entre os periodos.

A avaliacio dos fatores associados a autoavalia¢do da satide bucal e a perda dental em 2010
foi feita por meio de modelos de Regressao Logistica Multipla. As variaveis foram incluidas
no modelo multiplo iniciando-se com as variaveis sociodemograficas seguidas pelas medi-
das de satide bucal. A anlise foi feita com o programa Stata 13.0, utilizando-se o comando
survey, que permite considerar a estrutura complexa da amostra, inclusive com a atribui-
¢do de pesos amostrais. Novos pesos amostrais foram calculados a cada onda, permitindo,
assim, a manutencio da representatividade das amostras.

CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto SABE foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide Publica,
Universidade de Sdo Paulo (USP). Todos os participantes selecionados receberam
informacgoes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato, a
forma de publicagio das informacdes, e o retorno que o estudo podera proporcionar.
No momento da entrevista, pesquisadores e participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Em 2000, 2006 e 2010, foram analisados os dados de 2.143; 1.394 e 1.242 idosos, respecti-
vamente. Devido a falta de dados completos para algumas variaveis, a avaliagao dos fatores
associados a perda dental foi realizada com 1.078 casos e as analises relacionadas a autoava-
liacdo da satde bucal foram realizadas com 1.082 casos.

PERDA DENTAL E USO DE PROTESES (COMPARAGAD ENTRE 0S ANOS DE 2000, 2006 E 2010)

Observou-se que a maioria dos idosos apresentava 16 dentes perdidos ou mais e usavam
proteses. A partir da comparacio entre os trés anos, verificou-se uma redug¢fo no percentual
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do niimero de dentes perdidos e no uso de prétese, porém essas reduc¢des nio foram signi-
ficativas entre os anos (Tabela 1).

A perda dental e o uso de protese de acordo com diferentes faixas etarias podem ser avaliados
apartir da Tabela 2. A comparagio entre as faixas etarias nos trés anos demostrou que, apesar de
haver uma redugao do percentual de dentes perdidos e do uso de proteses em cada faixa, houve,
anualmente, sobreposi¢io dos intervalos de confianga, levando a uma reduc¢io no significativa.
Entretanto, a partir da analise intra-ano observou-se que a perda dental aumentou significati-
vamente com a idade. Com relagdo ao uso de proteses, nao foi observada diferenca entre os
grupos em 2000; mas nos anos 2006 e 2010 o uso de proéteses é maior com o aumento da idade.

Tabela 1. Distribuicdo das condicdes de saude bucal dos idosos nos anos de 2000, 2006 e 2010.

Perda dental (dentes)
0al5
16 ou mais
Uso de protese
Nao
Sim
Uso de protese
Nao
Protese fixa/removivel
Protese total
Prétese fixa/removivel e total
Numero de dentes
Edéntulo
1al10
11a20
21 ou mais
Ultima consulta odontoldgica
<1ano
1 a2anos
3 anos ou mais

Nunca foi

21,2(18,0-24,7)
78,8 (75,3 - 82,0)

19,3(17,0-21,9)
80,7 (78,1 - 83,0)

*%

*%

*%

*Autorrelato; **Dado ndo disponivel em 2000.
Fonte: Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), Sdo Paulo.
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21,4 (18,0 - 25,3)
78,6 (74,7 - 82.0)

20,7 (17,7 - 24,0)
79,3(76,0 - 82,3)

20,7 (17,7 - 24,0)
16,9 (14,1 -20,1)
52,3 (49,0 - 55,7)
10,1 (8,3-12,3)

44,5 (40,6 - 48,5)
25,4(22,8-28,1)
16,6 (14,4-19,1)
13,5(10,8-16,7)

30,5 (27,4-33,7)

20,1 (18,1-22,3)

48,0 (44,7 - 51,4)
1,4 (0,8 - 2,6)
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26,7 (22,9 - 30,9)
73,3(69,1-77,1)

24,6 (21,7-27,7)
75,4(72,3-78,3)

24,6 (21,7-27,7)
19,0(15,7-22,7)
46,1 (41,7 -50,7)
10,3(8,5-12,4)

38,2 (34,0 - 42,6)
24,8(22,1 -27,8)
19,6 (17,0 - 22,5)
17,3 (14,2 -21,0)

35,0 (31,4-38,9)

21,1 (18,7-23,7)

42,8 (39,1 - 46,5)
1,1(0,6-1,9)
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Tabela 2. Distribuicdo das condi¢Ges de saude bucal dos idosos de acordo com faixas etarias (2000, 2006 e 2010).

2000 2006 2010
Idade

60 a 64 65a74 75 ou 60 a 64 65a74 75 ou 60aéL 65a74 75 ou
anos anos mais anos anos anos mais anos anos anos mais anos

Perda dental (dentes)

0al5 32,1 19,7 8,3 32,0 20,7 9,8 39,0 27,1 12,2
(26,3-38,5) (16,5-23,4) (6,3-10,7)* (25,9-38,7) (16,2-26,1) (7,1-13,3)* |(31,4-47,1) (22,6 -32,1) (9,0-16,3)*
. 67,9 80,3 91,7 68,0 79,3 90,2 61,0 72,9 87,8
16 ou mais

(61,5-73,7) (76,6 -83,5) (89,3-93,7) (61,3-74,1) | (73,9-83,8) (86,7-92,9) (52,9 -68,6) (67,9-77,4) (83,7-91,0)
Uso de protese

Nao 21,6 17,5 19,7 30,8 16,2 16,7 29,2 25,4 18,0
(16,9-27,3) (14,5-20,9) (16,0 -24,0) (25,7-36,4) (12,3-21,2) (13,5-20,4)* (23,8-35,3) (20,8-30,7) (14,8-21,8)*
Sim 78,4 82,5 80,3 69,2 83,8 83,3 70,8 74,6 82,0

(72,7 -83,1) (79,1 - 85,5) | (76,0 - 84,0) (63,6 —74,3) (78,8-87,7) (79,6 -86,5) (64,7-76,2) (69,3-79,2) (78,2-85,2)
Uso de protese * ** *

NZo 30,8 16,2 16,7 29,2 25,4 18,0
(25,7-36,4)) (12,3-21,2) (13,5-20.4)* (23,8-35,3) (20,8-30,7) (14,8-21,8)¢
Protese fixa/ 17,6 18,5 12,9 24,7 19,7 11,3
removivel (12,6 -23,9) (145-23,2) (9,4-17,5) (18,6-32,2) (15,1-25,2) (8,0-15,8)
EEP— 44,2 53,1 61,0 36,6 43,6 60,8
(38,9 - 49,8) | (47,7-58,4) (56,0-65,7) (28,5-45,6) (38,4-48,9) (55,1-66,3)
Protese fixa/ 7.4 12,2 9.4 9,4 11,3 9,9
removivel e total 4,8-112)  (9,1-16,1)  (7,2-12,3)  (6,6-13,3) (8,4-15,0) (6,9-13,9
Numero de dentes * ** **
Edéntulo 30,2 44,6 62,3 23,6 36,3 57,9
(24,5 -36,6) (39,4-49,9) (57,0-67,2)* (17,5-31,1) (30,1 -42,9) (52,5 - 63,2)*
1210 28,7 25,3 21,3 25,8 25,8 22,2
(23,8-34,3) | (21,5-29,5) (18,2-24,8) (22,2-29,9) (20,6 -31,9) (18,2-26,8)
11220 18,7 18,3 10,9 24,2 21,1 12,1
(15,6 -22,3) (14,8-22,4) (8,6-13,8) (18,6-30,8) (17,3-25,4) (9,0-16,1)
21 ou mais 22,3 11,8 55 26,3 16,8 7,7

(17,4-28,2) (8,3-16,6) (3,6-8,4) (19,7-34,2) (12,9-21,7) (5,2-11,4)
tp < 0,001; *p < 0;0001; *p < 0,05; **Dado ndo disponivel em 2000.
Fonte: Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), Sdo Paulo.
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DENTICAO FUNCIONAL EM 2010

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da popula¢io estudada em 2010 e o modelo de
regressdo logistica multiplo para os fatores associados a denti¢do funcional. Verificou-se que
18,6% (IC95% 15,3 — 22,5) dos idosos apresentavam denti¢ao funcional. A maioria dos idosos
era do sexo feminino, da cor branca e relatou suficiéncia de renda para as despesas basicas.

A chance de denti¢io funcional foi maior entre os homens e entre os mais escolarizados.
Idosos com 75 anos ou mais apresentaram menos chances de denti¢do funcional quando
comparados com aqueles de 60 a 64 anos. As pessoas que se autodeclararam “pretas” e
“mulatas/morenas/pardas” tiveram, respectivamente, 65 e 45% menos chances de ter uma
denti¢io funcional.

AUTOAVALIACAO DE SAUDE BUCAL EM 2010

No tocante a autoavaliagio da satide bucal, na anélise bivariada, foi significativamente
associada a uma medida sociodemografica (suficiéncia de renda), a trés medidas de satide
geral (nimero de doengas, depressio e autoavaliagdo de satide) e a todas as medidas de
saude bucal, com excecdo da denticdo funcional.

A partir do modelo de regressao logistica final, verificou-se que pessoas com 80 anos
ou mais e com relagio conjugal apresentaram significativamente menos chances de autoa-
valiacdo de satide bucal ruim. A chance de autoavaliacio “ruim” foi maior nos idosos com
duas ou mais doencas, com necessidade de proteses, presenca de bolsa periodontal e dentre
aqueles cuja ultima consulta odontolégica ocorreu ha trés anos ou mais (Tabela 4).

DISCUSSAD

O principal resultado deste estudo é a manutencio da prevaléncia de perda dental e uso
de protese ao longo de dez anos entre os idosos ndo institucionalizados na cidade de Sao
Paulo. Além disso, a prevaléncia de idosos com denti¢io funcional é baixa, sendo superior
a taxa observada para a populac¢io brasileira® e inferior as taxas em paises desenvolvidos**.
Necessidade de protese e presenga de bolsa periodontal sdo fatores significativamente asso-
ciados a autoavaliacdo da satide bucal ruim.

As divergéncias entre as formas de categorizagdo da perda dental utilizadas nos diferen-
tes estudos dificultam a comparagio entre os mesmos. No entanto, diferindo do observado
em alguns paises desenvolvidos®?, a estabilidade das taxas de prevaléncia de perda dental
entre os idosos da maior cidade brasileira reproduz o que foi observado para a popula¢io
do pais na primeira década do século XXI*.

Essa estabilidade da taxa poderia ser atribuida ao curto intervalo de tempo de observacéo,
uma vez que grande propor¢ao dos idosos analisados pertence a geragbes que, quando jovens,
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis de estudo e modelo de regressao logistica multipla para a
presenca de denticdo funcional.

Sexo
Mulher
Homem
Idade (anos)
60a 64
65a74
75 ou mais
Escolaridade (anos)
0a3
4a7
8 ou mais
Relagdo conjugal
Sem relagdo
Com relagdo
Suficiéncia de renda
Nao
Sim
Cor/raca
Branco
Pardo/mulato/moreno
Preto
Outros
Numero de doencas
Oal
2 ou mais
Fumo
Nao

Sim

% (1C95%)

59,9 (56,8 - 63,0)
40,1 (37,0 -43,2)

34,0 (25,9 - 43,1)
42,0 (34,8 - 49,6)
24,0 (18,7 -30,2)

32,9 (28,3-37,9)
39,1 (35,6 - 42,7)
28,0(22,8-33,8)

43,5 (39,5 - 47,6)
56,5 (52,4 - 60,5)

42,7 (38,6 - 46,9)
57,3(53,1-61,4)

58,6 (54,1 -62,9)
29,6 (25,1 -34,5)
6,3 (4,7-8,4)
55(3,9-17.8)

49,4 (46,0 - 52,8)
50,6 (47,2 - 54,0)

87,6 (84,8 -89,9)
12,4 (10,1 -15,2)

Ultima consulta odontoldgica (anos)

<2

3 ou mais

57,6 (53,7 - 61,4)
42,4 (38,6 - 46,3)

1
2,05(1,34-3,12)*

1
0,56 (0,33 - 0,94)**
0,27 (0,15 - 0,48)***

1
1,28 (0,76 - 2,13)
6,70 (4,28 - 10,51)***

1
1,84 (1,28 - 2,64)**

1
1,54 (1,07 - 2,20)*

1
0,50 (0,33 -0,77)**
0,25(0,10-0,66)**
1,14 (0,51 - 2,52)

1
0,58 (0,41 -0,83)**

1
0,59 (0,35-0,99)*

1
0,30(0,18 - 0,49)***

Bruto
OR (IC95%)

Ajustado
OR (IC95%)

1
1,89 (1,19 - 3,02)**

1
0,68 (0,42-1,10)
0,34 (0,19 - 0,60)***

1
0,93(0,53 - 1,64)
3,86 (2,60 -5,73)***

1
1,33 (0,89 -1,98)

1
0,97 (0,67 - 1,40)

1
0,55(0,33-0,91)*
0,35(0,13-0,95)*
0,92 (0,42 - 2,02)

1
0,68 (0,48 - 0,96)*

1
0,44 (0,25 -0,75)**

1
0,45 (0,27 - 0,74)**

n=1.078, representando 1.122.194 idosos; valor p do modelo < 0,0001; *p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001; IC95%:

intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), Sdo Paulo, 2010.
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica final para a autoavaliacdo da saude bucal ruim dos idosos

do municipio de Sdo Paulo, 2010.

Bruto Ajustado
OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo

Masculino 1,16 (0,84 - 1,60)
Idade (referéncia 60 a 69 anos)

70a79 0,82 (0,57 -1,17)

80 ou mais 0,62 (0,44 - 0,89)*
Suficiéncia de renda

Sim 0,62 (0,46 - 0,84)**

Relagdo conjugal

Sim 0,77 (0,58 - 1,03)
Depressao
Sim 1,91 (1,32 - 2,76)**

Autoavaliagdo de saude

Boa

Ruim 1,71 (1,30 - 2,26)***
Numero de doengas (referéncia 0 a 1 doenga)

2 doengas ou mais 1,50 (1,13 -1,99)**
Necessidade de prétese

Sim 2,52 (1,99 - 3,21)***
Necessidade de tratamento

Sim 2,25 (1,68 - 3,02)***
Bolsa > 4 mm

Sim 2,42 (1,85-3,17)**
Denticdo funcional (referéncia 0 a 20 dentes)

21 dentes ou mais 0,89 (0,58-1,36)
Ultima consulta odontoldgica (referéncia < 2 anos)

3 anos ou mais 1,46 (1,04-2,06)*

n=1.082, representando 1.125.713 pessoas; valor p modelo < 0,0001.
*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Estudo Salide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), S3o Paulo.
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1,23(0,85-1,79)

0,89 (0,59 -1,33)
0,60 (0,39 -0,91)*

0,79 (0,56 -1,10)

0,67 (0,48 - 0,94)*

1,50 (0,97 - 2,30)

1,50 (1,09 - 2,08)*

1,38 (0,99 - 1,92)

1,82 (1,36 - 2,44)**

1,43 (1,00 - 2,04)

2,46 (1,77 - 3,44)***

0,71 (0,45-1,12)

1,52 (1,04-2,22)*
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nio foram expostas as mudancas socioecondmicas e as politicas de prevencio e tratamento
que atravessaram o pais nas ultimas décadas, e que tém produzido importante efeito entre os
adultos brasileiros . A relevancia do efeito coorte na melhoria das condi¢Ges de satide bucal
tem sido destacada na literatura®*?®. De acordo com Slade et al.?®, 0 maior determinante da
queda na prevaléncia de edentulismo nos Estados Unidos foi a passagem de geragbes nascidas
antes da década de 1940, cuja incidéncia de edentulismo (5 a 6% por década de idade) superou
as taxas das coortes mais novas (1 a 3% por década de idade). No Brasil, a redugo do edentu-
lismo como efeito da introdugao de novas coortes é prevista para a década de 2050%.

O efeito coorte ndo pode ser confirmado por meio das analises aqui empregadas; no
entanto, a existéncia do mesmo pode ser sugerida a partir da comparacio das perdas dentais
entre as coortes de 60 a 64 anos (em rela¢io aos idosos da mesma faixa etéria, nos diferen-
tes anos de estudo), que demonstra uma redugdo absoluta aproximada de sete pontos per-
centuais na prevaléncia de perda dental na gera¢gdo mais nova (avaliada em 2010), quando
comparada com as outras coortes. Para o edentulismo, a comparacio entre as pessoas de
60 a 64 anos, em 2006 e 2010, mostra uma redugio absoluta de 6,6 pontos e um aumento de
4,0 pontos na prevaléncia de denti¢do funcional. Com relagio as proteses totais, conforme
observado por outros autores®, os efeitos da reduc¢io da perda dental também se refletem
na reducio do uso de proteses totais e no aumento do uso de proteses fixas ou removiveis.

No tocante aos fatores associados a denti¢do funcional, apds o ajuste por medidas de
saude geral e uso de servi¢os odontologicos, a presenca de denti¢ao funcional permaneceu
significativamente associada as medidas socioecondmicas e demograficas, confirmando a
presenca de iniquidades observadas por outros estudos®***>*. Independente da medida
utilizada, nimero de dentes perdidos, edentulismo ou denti¢io funcional, a chance desse
desfecho tem sido significativamente maior entre os individuos menos escolarizados®**%,
sendo possivel afirmar que ha um gradiente social na perda dentaria*.

Quanto a associa¢do com a cor/raga e o género, verificou-se a existéncia de resultados
conflitantes. Na populac¢do brasileira de 65 a 74 anos, a cor da pele e o género perderam a
significAncia na associagdo com o edentulismo quando ajustadas por variaveis socioecono-
micas®. Kida et al.** verificaram que mulheres da Tanzania apresentaram significativamente
mais chances de perdas dentais do que os homens. Wu et al.” constataram que negros esta-
dunidenses apresentaram menos chances de edentulismo, porém maior nimero de den-
tes perdidos. No mesmo estudo, ndo houve associagdo entre género e edentulismo, mas as
mulheres apresentaram menor niumero de dentes perdidos ao longo do tempo.

A perda dentaria reflete nio somente a histéria das doencas bucais nos individuos, mas
também o comportamento e a atitude de pacientes e dentistas, a oferta e o acesso aos servi-
¢os odontologicos, e a filosofia do cuidado odontolégico™. Alguns pesquisadores tém consi-
derado o edentulismo um fenémeno social. Entre os aspectos apontados, o modo pelo qual
cada formac3o social aceita e encoraja a extragio dentaria como um evento inevitavel e as
diretrizes que orientam a forma como os servigos odontolégicos sdo organizados constituem
determinantes importantes’*?. Dessa forma, o edentulismo adquirido em idades jovens estaria
relacionado as questGes culturais e a limita¢io na oferta de tratamento disponivel, afetando
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por igual grupos populacionais segundo cor da pele e género. A denti¢io funcional, seria um
desfecho mais sensivel as diferencas socioeconémicas entre os grupos populacionais as quais
terminam por condicionar a utilizagdo de servi¢os de satide. Com rela¢do ao género, a maior
perda dental entre mulheres pode ser atribuida a hipotese de que elas utilizam mais os servi-
¢os odontoldgicos, estando, portanto, mais propensas ao sobretratamento®**.

Além das condi¢bes sociodemograficas, a denti¢do funcional mostrou-se associada ao fumo
e ao uso de servigos odontoldgicos. Ndo fumar e ter feito uso recente de servigos odonto-
légicos pode refletir maiores cuidados com a satide, o que explicaria o melhor resultado de
saude bucal entre idosos ndo fumantes e aqueles cuja tltima consulta odontolégica foi ha dois
anos ou menos. Outros estudos relataram a associa¢do entre o fumo e a perda dental®***,
sendo a destrui¢do dos tecidos de suporte dental — causada pelo consumo de tabaco — apon-
tada como uma das vias pela qual o fumo poderia se associar & perda dental*. Com relagio
a autoavaliagdo de satide bucal, ap6s ajustes por medidas sociodemograficas, saade geral e
bucal, verificou-se que idosos com necessidade de prétese e presenca de bolsa periodontal
apresentaram mais chances de autoavalia¢do da satide bucal ruim, mostrando a importincia
de servicos publicos odontologicos que assegurem tratamento odontoldgico e provimento
de protese dental para essa popula¢do. Conforme observado por outros autores, destaca-se
também que nio foi verificada associa¢do entre esse desfecho e a denti¢do funcional'>"** e
o uso de proteses'>"”. Esses achados indicam que a boa avaliagdo de satide bucal pode ser
alcancada na presenca de denti¢do funcional ou no uso de proéteses, uma vez que a necessi-
dade de proteses relacionada a autoavaliagdo ruim representa a auséncia dessas condigGes.

Dentre os pontos fortes deste estudo, vale destacar a utilizacio de dados provenientes de
uma amostra representativa de idosos nao institucionalizados residentes na maior cidade da
América do Sul, cuja propor¢io de idosos é bastante significativa. Dentre as limita¢des, apon-
ta-se a utiliza¢io do autorrelato das condi¢des dentais no primeiro ano do estudo, o que pode
ter gerado algum viés na estimativa. Porém, diferentes estudos tém demonstrado a validade do
autorrelato do nimero de dentes”* e do uso de préteses®”** para a utilizacdo em estudos epi-
demioldgicos. Outra limitagdo deste estudo se refere a impossibilidade de estabelecer relagdes
causais entre os desfechos e as covariaveis estudadas, dado o desenho transversal do estudo.

CONCLUSAD

Com base no exposto, pode-se concluir que nos trés levantamentos realizados as pre-
valéncias de perda dental e de uso de préteses foram elevadas e se mantiveram constantes.
A partir da avaliagio dos dados do estudo realizado em 2010, pode-se confirmar a existéncia
de iniquidades sociais no tocante a denti¢io funcional, sendo que a necessidade de protese e
a presenca de bolsa periodontal foram associadas & autoavalia¢do da satide bucal. Esses resul-
tados reforcam a importancia do planejamento de servigos de satide bucal ao longo da vida,
continuamente avaliados, com a perspectiva de modificar para as futuras gera¢Ges o perfil
desfavoravel de satde bucal apresentado pelos idosos incluidos neste estudo.
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