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CONDICAO DE SAUDE BUCAL DOS IDOSOS USUARIOS DO SERMCO
ODONTOLOGICO DA UNIDADE VEREDAS DO MUNICIPIO DE RIB EIRAO
DAS NEVES - MG

RESUMO

FUNDAMENTOS: O aumento da expectativa de vida no Brasil e mergbs paises
do mundo é um fendmeno bem estabelecido, em razsiawhn¢cos dos estudos no
campo da Saude e da melhora da qualidade de vigd.nilildanca € acompanhada de
grande necessidade de reabilitacdo protética deamaalto percentual de idosos
edéntulos.

OBJETIVO: Avaliar a situacéo da saude bucal de pessoas @sda 60 anos, ndo-
institucionalizadas, usuarias de uma unidade dadesda Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo das Neves — Minas Gerais.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, realizadamem da
analise do odontograma de 50 pacientes atendidodJmidade de Referéncia
Odontoldgica (URO) Veredas do municipio no ano 6692 num intervalo de trés
meses.

RESULTADOS: Pbdde-se perceber alto indice CPO-D médio (28,4ndém de
necessidades de prétese dentaria total removivEb)&ntre os idosos avaliados.
CONCLUSAOQ: Os resultados deste estudo mostraram que o edembulé um
problema de saude publica para o qual, inicialmedéyem-se adotar critérios de
priorizacdo na implantacdo do servigo na atencé#®a

DESCRITORES: Protese total; Salde bucal; Saude do idoso; Sidibnica de Saude.



CONDITION OF ORAL HEALTH OF ELDERLY USERS OF THE VE REDAS
UNIT OF DENTAL SERVICE OF THE MUNICIPALITY OF RIBEI RAO DAS
NEVES — MG

ABSTRACT

GROUNDING: The increase of the life expectancy in Brazil andeveral countries of
the world is a well-established phenomenon sineeattvances in studies in the field of
health and in the improvement of the quality aé.liflso this change is accompanied by
a great need of prosthetic rehabilitation due éotigh percentage of edentulous elderly.
OBJECTIVE: Evaluate the situation of the oral health of peopver 60 years old,
non-institutionalized, users of a health unit ie Ribeirdo das Neves Municipal Health
Department in Minas Gerais.

METHODOLOGY: This is a transversal research, carried throughlyais of 50
odontograms of patients attended in the VeredasaDBeference Unit (URO) in 2009,
within three months.

RESULTS: It was possible to recognize a high value of thXDIndex (28.47) and a
strong need of complete denture (80%), indicatirggh demand of the population for
prosthetic rehabilitation.

CONCLUSION: The edentulism becomes a problem of public healtiich initially a
criteria must be adopted to the prioritization e implantation of the service in the
basic care.

KEY WORDS: Denture, Complete; Oral Health; Health of the HigeSingle Health
System



SUMARIO

LINTRODUGAD ... ..ot e e e e 09

2 REVISAO DA LITERATURA . .....ii it et e e 11

2.1 Atencéo Basica em Saude da Familia........cee.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 11
2.2 Envelhecimento populacional e salde d0OS idOSQS.........uuvviiiiiiiiiieieeeeeeeeeiiiienns 12
2.3 Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.............ccccceeiiiiiiiiiiiinnninnee 14
2.4 Envelhecimento populacional e saude bucal d@®oB0S..............ccceevivvvviieeennnn. 15
2.5 A protese dentaria removivel e a qualidade daeda de idosos.......................... 19
S METODOLOGIA. ...ttt e e e e e et e e e e e eennmnnannes 23

4 RESULTADOS. ...ttt et e e e e e e e e e e e eeeeeaeanns 25

5 CONSIDERAQOES FINAIS. e e 26

REFERENCIAS . ... e ettt e et et e e e e e, 27



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma das mais iraptas mudancas
demografica e social observadas em quase todo odanuBsse fendémeno,
inicialmente observado de forma lenta e progressingaises desenvolvidos, passa
a ocorrer com enorme velocidade em paises em d#genento. E considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como amgeainquista da humanidade
de todos os tempos. No entanto, ha que se recantpeeeela traz grandes desafios
para as sociedades contemporaneas. E um delessgigito a maior demanda por
servicos de saude e o despreparo dos sistemasnmiga@tpara lidar com essas
mudancas.

Verifica-se, portanto, a necessidade de se constnia referéncia para os
servicos de saude no processo de organizacdo dadouia saude do idoso na
Atencédo Basica. Para efetivacdo do SUS é necessdoidalecimento da Atencao
Basica, entendendo-a como o contato preferencgludoarios com o sistema de
salde. E fundamental, no entanto, a garantia css@a@®s usuarios aos servicos de
média e alta complexidade, assegurando a integdaida atencao.

No que concerne a Odontologia, percebe-se a impmatdde uma
abordagem interdisciplinar do paciente idoso, usmque a ma condicdo de saude
bucal pode afetar diversos dominios da qualidadevida. Outro principio
fundamental € a integralidade na atencdo as ndeedssi de saude deste grupo,
garantindo o seu acesso a todos o0s niveis de afeflag@recendo a retencdo dos
elementos dentarios remanescentes. Segundo dadosltidm levantamento
epidemioldgico de saude bucal realizado pelo Ménistda Saude (BRASIL, 2003),
ha alto percentual de edentulismo nos idosos, andic que a perda precoce de
elementos dentais € grave e se constitui, no Besilum persistente problema de
saude publica.

O edentulismo é resultante de diversos e compledaisrminantes, tais
como: as precarias condi¢cdes de vida; a baixaaotertobertura dos servigos; o
modelo assistencial predominante de pratica muatilgdaliados as caracteristicas
culturais que exercem significativa influéncia sobrmodo como a perda dentaria é

assimilada.



Para a prevencéo desse agravo em saude bucal ertaise a mudanca do
modelo de oferta dos servicos odontoldgicos. Devétsscar a incorporagdo e a
universalizacdo das tecnologias preventivas dagipgis doencas bucais (cérie e
doenca periodontal) que causam o edentulismo, lweno ©ferecer procedimentos
reabilitadores que preservem o0s elementos deptaisneio da organizacédo de uma
rede de cuidados progressivos em saude bucal, roomfas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal.

O indice mais utilizado para estimar o edentuligm@ avaliacdo do uso e
necessidade de proteses. As informacfes sobrecasigde de protese total sdo as
mais relevantes para a organizacdo de servicodlitagtres odontoldgicos, visto
gue expressa a demanda para este tipo de procedimen

No municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Geraisatendimento
odontologico da populacdo adulta comecou apena208B, destinando-se a uma
demanda reprimida muito significativa e com avanggaroblemas bucais. Tal fato
despertou o interesse em se verificar 0 quantopalagéo idosa e usuaria da UBS
Veredas necessitava de uma reabilitacdo de sudgdea bucais, visto nao ter tido
acesso ao servi¢co odontoldgico por tanto tempo.

Os poucos trabalhos sobre a condicédo de saudedricdsos no Brasil tém
mostrado altos percentuais de edentulismo e maig@mde higiene bucal. Nesse
sentido, dado a relevancia que a Odontologia padecer na mudanca do triste
guadro de saude e higiene bucal observado nessaefdiria, esse trabalho pretende
conhecer melhor a populacdo de idosos usuariomddJUBS de Ribeirdo das Neves
— MG, a fim de verificar a sua situacdo de saudealbucom o objetivo de
dimensionar a demanda e repassa-la a Secreté®aldie do municipio, para que se
implante e organize a oferta de procedimentosearseferecidos pelo municipio.

Essa oferta devera ser dada, de preferéncia, nacdieBasica, a fim de
minimizar um dos maiores problemas enfrentados otaliano dos servigos de

saude bucal que € a organiza¢do da demanda.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atencéo Béasica em Saude da Familia

A Estratégia da Saude da Familia, proposta peloiskmo da Saude,
constitui-se em um passo importante para a revelsabdual modelo de assisténcia,
consolidando o Sistema Unico de Salde — SUS. Aipaigio da atencido basica
justifica-se por ser esse um nivel de atencdo regimente importante para o
sistema de saude como um todo. Além de cuidar dpsctos de prevencdo de
doencas e promoc¢ao da saude, é responsavel psli#rasa e atendimento de um
grande numero de problemas de saude. Quando bamuesda, a atencdo basica
pode ser resolutiva para 80% ou mais dos motivgea@aura aos servigos (UFMG,
2008).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjuntagfies de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a proficoe a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamameabilitacdo e a manutencédo da
salde. E desenvolvida por meio do exercicio ddcpsitgerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabam equipe, dirigidas a
populacbes de territorios bem delimitados pelassqassume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existentéerrd@ério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada comgéde e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maioréinetil e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usuariomms sistemas de satde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da aceskidd e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integrakjada responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo s@&RA$IL, 2004).

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma egtrafgara a
reorganizacdo da Atencdo Bésica, que busca andgil@d saude por meio de um
conjunto de acdes individuais e coletivas, situatagprimeiro nivel da atencéo,
voltadas para a promocéo, prevencao e tratamestagtavos a saude. Portanto, o
Ministério da Saude vem reorientando 0 modelo @s®igal a partir da Atencéo
Bésica, imprimindo uma nova dinamica para a codagio do SUS (MAlAet al,
2005).
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A inclusdo da Odontologia no PSF representa umariaipte contribuicao
para a melhoria da qualidade de vida da populac@siléira. As praticas do PSF
estdo comprometidas com a solucdo dos problemsatdke, prevencdo de doencas
e promocéao da qualidade de vida da populacéo (V®I&Cet al, 2002).

A implantacdo de equipes de saude bucal na atdr&sica € recente, o que
torna sua avaliacdo limitada. Por focar a famitiamno seu principal eixo de
trabalho, busca-se consolidar um novo modelo dedatento em saude bucal,
rompendo com os modelos vigentes, caracterizadosamno curativos mutiladores,
ora meramente de promocao de saude da populagadilirgscolar (MAIAet al,
2005).

2.2 Envelhecimento populacional e satude dos idosos

O século XXI serd marcado por profundas transfodmscda estrutura
populacional em diversos paises, inclusive o BrRabkultado de conquistas sociais
e politicas e da incorporacdo de novas tecnologianvelhecimento populacional
ocupard posicado de destaque entre os acontecinumdtesséculo (CHAIMOWICZ,
1998).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti¢d8GE) afirma que a
populacdo com mais de 60 anos em 1960 represeAf@¥a da populacdo, e em
2025 representara 15% dos habitantes brasileirosperto de 16 vezes
(BRUNETTI et al, 2004). O decréscimo das taxas de mortalidadsceslo a
melhoria nas condicbes de saneamento basico tarsBénfatores que resultam
numa participacdo cada vez mais significativa dosaos na populacdo, resultando
num processo de envelhecimento populacional rapidotenso (FRAREet al,
1997; PADILHA et al, 1999; PEREIRAet al, 1999; RAMOSet al, 1987,
SALIBA et al, 1999).

O envelhecimento pode ser entendido como um processum a todos os
seres, que depende e sera influenciado por mdtigbiores (bioldgicos,
econbmicos, psicoldgicos, sociais, culturais, entrteos), conferindo a cada um que
envelhece caracteristicas particulares. E um psocdsmamico e progressivo, no
qual modificacbes tanto morfoloégicas quanto funaisne bioquimicas podem

interferir na capacidade de adaptacdo do indivig@oianeio social em que vive,
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tornando-o mais vulneravel aos agravos e doengasprometendo sua qualidade
de salde. A maior vulnerabilidade e maior incid@nd® processos patoldgicos
podem ocasionar a diminuicdo da capacidade funcama&loso, o que na maioria
das vezes, implica uma necessidade de cuidadewidiedo para com este (SOUZA
et al, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMI)assificacdo
cronolégica do idoso para paises em desenvolvim@&rdonsiderada para aqueles
com 60 anos ou mais. A heterogeneidade entre pesasas € a maior dentre todos
0S grupos etéarios, sendo que a condicdo funcioraked individuos € mais
importante que sua idade.

As transi¢cdes demografica e epidemiolégica produzemo cendrio uma
populacdo com elevado numero de individuos idoshsitamente com o
envelhecimento populacional, a transicdo epidemioc&) caracterizada pelo
aumento de doencas cronico-degenerativas em datongas infecto-contagiosas,
resulta no aumento da demanda dessa populacaerpigos de saude.

Outra caracteristica do envelhecimento populacichab aumento da
proporcdo de idosos com mais de 80 anos entredmsiqs idosos. Em diversos
paises este é o segmento populacional que cresserapalamente. Esses idosos
constituem uma populagéo bastante distinta do®s&dmyens, se considerarmos a
prevaléncia de doencas e o grau de dependénciariahcEles consomem recursos
elevados do sistema de saude e provocam marcapéetonna dinamica familiar,
social e econdmica (CHAIMOWICZ, 1998).

Katz, em 1963, classificou os idosos de acordo soancapacidade de
executar as Atividades de Vida Diaria (AVD), e ‘Atiades Instrumentais de Vida
Diaria” (AIVD). A partir dos dados obtidos com ailab¢cdo destas escalas, os
idosos séo classificados em: independentes, fradiis ou semi-dependentes e
dependentes.

As AVD compreendem atividades referentes ao autdado (banho,
alimentacéo, continéncia, locomocao, uso do bamhgestir-se, transferéncia da
cama para cadeira e vice-versa, higiene pesso@jaato as AlIVD incluem fazer
compras, cozinhar, arrumar a casa, telefonar, asensporte, lavar roupa, tomar
remédio e ter habilidade para cuidar das propimanfas (AYKAWA, 2005).

De acordo com a Federacdo Dentaria InternacionBll),(Hdosos

independentes sdo aqueles capazes de realizar asd#8/D sozinhos; semi-
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dependentes sédo aqueles que precisam de alguniesupdependentes sdo idosos
geralmente acamados, que necessitam de supotte tota

A capacidade funcional é um dos principais comptaseda salde do idoso
e tem sido importante para a formulacdo de novoEeaitns de saude, como a
“expectativa de vida ativa” (CHAIMOWICZ, 1998).

Visando responder as necessidades de se conheder sobre as
consequéncias das doencas, a OMS adota o termoriahdade como modelo que
avalia os componentes de funcdes e estruturas o, catividade e participacao
social. Assim, a funcionalidade € usada no aspeeasitivo e 0 aspecto negativo
corresponde a incapacidade. Segundo esse modeloa@acidade é resultante da
interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo thdivi(seja organica e/ou da
estrutura do corpo), a limitacdo de suas atividagles restricdo na participacéo
social, e dos fatores ambientais que podem atuao dacilitadores ou barreiras
para o desempenho dessas atividades e da pafdicifa8RIAS, 2005).

A funcionalidade global do individuo €é objetivan®enavaliada pelo
desempenho na execucdo de tarefas pessoais diamass simples, denominadas
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD). Refletes@a capacidade de cuidar do
seu corpo ou autocuidado. Tarefas mais complexasaguerem mais alto grau de
independéncia e autonomia sdo denominadas Atisdéusrumentais de Vida
Diaria (AIVD). Refletem a sua capacidade de cudiasua vida ou de viver sozinho
na comunidade (CARVALH@t al, 2008).

Mesmo considerando os avancos da medicina, quectérmibuido para
melhoras expressivas nas condicbes de saude ddapdpudosa, ndo se pode
desconhecer que o crescimento de idosos mais vielh@s um aumento da carga
de incapacidades nessa populacdo, ao menos quedanexfetivas de prevencao
sejam adotadas (LIMA-COST#t al, 2003).

2.3 Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal

Durante muitos anos no Brasil, a insercdo da S&iohal e das praticas
odontoldégicas no SUS deu-se de forma paralela etaafa do processo de
organizacdo dos demais servicos de saude. Atuamessa tendéncia vem sendo

revertida, observando-se o esforco para promover maor integracdo da Saude
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Bucal nos servicos de saude em geral, a partiodpgacdo de saberes e praticas
gue apontem para a promocdo e vigilancia em sauate, revisdo das praticas
assistenciais gue incorporam a abordagem familiardefesa da vida (BRASIL,
2004).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elabomudocumento
“Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucalyegaponta para uma
reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todoisveds de atencdo e para o
desenvolvimento de acdes inter-setoriais, tendanceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepedsalde ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretugopmocao da boa qualidade
de vida e intervencdo dos fatores que a colocanrigsn. Acbes programaticas
foram incorporadas de forma mais abrangente (BRAZID4).

O Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional ded8d8ucal, 2004, propde
a necessidade de implantacdo de servigos de prides@#ia nas unidades basicas
de saude e nos Centros de Especialidades Odomado(CEQO), garantidos por
meio de verbas especificas. Além disso, sugeresquassegure o atendimento
fonoaudiolégico para reabilitacdo das funcbes dstigecdo, degluticdo, fala e
respiracdo. Enfatiza, também, a implantacdo e mdigdio de laboratérios de
proteses dentarias, pelo setor publico, de ambimnal ou municipal (BRASIL,
2004).

2.4 Envelhecimento populacional e saude bucal datosos

Dentre os varios aspectos da saude, a saude becatematencédo especial
pelo fato de que, historicamente, os servi¢cos addgicos ndo possuiram como
prioridade a atencdo a esse grupo populacional, gaemesma forma que a
populacdo adulta, possui altos niveis de edentalistia prevaléncia de carie e de
doencas periodontais (MOREIR# al, 2005).

No Brasil, a limitacdo das a¢cfes de saude bucalguultos e idosos, grupos
historicamente pouco priorizados pelos modelosstssiiais, faz com que suas
necessidades de tratamento se acumulem, acarrgtardbs dentarias prematuras e
grande demanda por tratamentos especializadoscypamnente os protéticos
(BALDANI et al, 2010).
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Marchini (2001) et al enfatizam que, na elaboracdo de um plano de
tratamento dentario para o paciente idoso, torresgsemamente importante a visao
multiprofissional, em decorréncia da condicdo Bigt4, como a presenca de
doencas cronicas, uso de multiplos medicamenta$reda, habitos parafuncionais,
tabagismo, capacidade mental e motora, de modoseabwma solucdo para os
problemas bucais que compreenda também as expastatiimitacdes do paciente .

Como o tratamento e controle das principais doerasis estéo
relacionados a manutencao de niveis adequadogidadbucal, incapacidades que
dificultem ou impecam os cuidados bucais devenresmividas por meio de acdes
interdisciplinares de reabilitacdo ou de capacttagé recursos humanos para
realiza-las (VARGAS:t al, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 20@2),
envelhecimento ativo ou “bem sucedido” depende nha série de fatores que
circundam individuos, familias e nacdes. Segunde @gao, é util considerar a
influéncia destes fatores ao longo do curso de deldorma a tirar proveito das
transicdes e “janelas de oportunidades” para raf@gaude da populacdo. Assim, o
conhecimento dos determinantes possibilita o detimento de politicas e programas
de saude para os idosos (VARGASaL, 2009).

A saude bucal tem sido relegada ao esquecimentcasm brasileiro,
quando se discutem as condi¢cdes de saude da paputigsa. A perda total de
dentes (edentulismo) ainda € aceita pela societtade algo normal e natural com
0 avanco da idade, e ndo como reflexo da faltaotiigas preventivas de saude,
destinadas principalmente a populacdo adulta, gagamantenha seus dentes até
idades mais avancadas (PUCCA Jr., 2000; R&SA, 1992).

Vérios estudos mostram que os idosos formam umogoamn quase
todos os dentes extraidos, grande quantidade déepras periodontais, lesées de
mucosa bucal e uso de proteses inadequadas. Essgiisié decorrente da escassez
de programas de saude dirigidos a estes indivighais,ndo representam prioridade
nos servicos publicos, mesmo em face dos problessasulados e da forte
mudanca demogréfica verificada no pais (MACE&QL, 2009).

Nos ultimos 50 anos, a Odontologia dedicou seuslestprincipalmente
a descobertas na prevencgdo e no tratamento daerarigiancas de até 12 anos.
Foram implantados projetos incrementando a fluapiar e as atividades de
educacdo em saude bucal (PARAJARAaL, 2000; PINTO, 2000). Porém, os
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resultados deste investimento ainda ndo tém séega® na populacéo idosa, que
esta longe de atingir a meta da OMS, em que na &éria de 65-74 anos, 50% das
pessoas deveriam apresentar pelo menos 20 dentesngligdes funcionais (FDI,
1982). Se nao forem adotadas medidas que déemmuidiatiile a esse trabalho
preventivo, o quadro de saude bucal dessas pesdoas ndo apresente melhoras
consideraveis com o passar do tempo.

Os servigos publicos, incapazes de limitar os daaosados pela carie
por auséncia de programas preventivos, realizantaghds em massa e
disponibilizam a populacdo idosa apenas atendimentergencial, fazendo com
gue suas necessidades de tratamento se acumuhgimaxi niveis altissimos. Com
isso, ha grande demanda de tratamentos protétisesngo sado oferecidos a
populacdo nem nos servigcos publicos, nem nos donisgl particulares, por custos
mais acessiveis (FERNANDES$ d., 1997).

Os dados do ultimo levantamento epidemiologico déds bucal
realizado pelo Ministério da Saude, (BRASIL, 20G8pstraram alto percentual de
edentulismo nos idosos. Consequentemente, a pécedpgcapacidade mastigatoria
foi descrita como ruim por 47,8% dos idosos avakadA partir desses dados,
percebe-se a importancia de uma abordagem intgiithse do paciente idoso, uma
vez que a ma condi¢cdo da saude bucal pode afgnsds dominios da qualidade
de vida (MORAESt al, 2008).

Na avaliacdo das necessidades odontolégicas denpacgeriatrico,
devem-se considerar dois aspectos: a necessidadebig@a e a necessidade
normativa. A primeira é auto-referida, como a pagsercebe a sua condi¢do bucal.
A segunda é determinada através de avaliacdo gimfed (MORAESet al, 2008).

O projeto ‘Saude BucaR003” (SB Brasil 2003) confirmou a grave e
severa situacdo da saude bucal da populacédo idmsa, a divulgacdo do
levantamento epidemiolégico realizado pelo Ministéta Saude. Os resultados
apontam que 14,4% dos cidadaos brasileiros, oy 2@jmilhdes de pessoas, nao
possuem nenhum dente natural apds os 50 anossittstgdo € mais acentuada em
mulheres de baixa renda, cujo percentual chega%. ®#n homens, do mesmo
grupo de renda, a proporcdo de desdentados ch&$a3%. A baixa condicao
econdmica, o nivel de educacdo, o alto custo despmate sdo fatores que
contribuem para as altas taxas de edentulismo.uaApsevaléncia na populagcéo

reflete a deficiéncia no atendimento da Salde Bpefal Sistema Unico de Salde
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(SUS). Sao observadas ainda as diferencas regiguaigo ao uso ou a necessidade
de usar proteses dentarias removiveis (BRASIL, 2004

No Brasil, a Odontologia tem dado seus primeirasps em “direcdo a
velhice” e comeca a haver interesse em se quanméfit as condicdes de saude
bucal dos idosos. Os levantamentos epidemiolégigos, até pouco tempo, néo
contemplavam individuos com mais de sessenta amwsecaram a inclui-los.
Entretanto, esses inquéritos foram realizados @so&lna faixa etéria preconizada
pela OMS, que inclui individuos com idade entree6B4 anos (MACEDGt al,
2009).

Sabe-se que a perda da denticdo natural influiesdiversos aspectos do
organismo, dentre 0s quais 0 aspecto estético, omupcia, a digestdo e,
principalmente, a mastigacdo. Um individuo com $ode dentes tem a capacidade
mastigatoria de 100%. Em pessoas que usam praitde dssa capacidade é de
25% (MORIGUCHI, 1991).

A capacidade mastigatoria, afetada pelas extrapdel®, ser recuperada, em
parte, pelo uso de préteses. A falta de assist@doatoldgica posterior a colocacéo
da protese é um dos fatores que justificam os @ébsvaercentuais de necessidade
de reparo ou substituicdo, assim como a alta @eve de lesbes associadas as
mesmas (FERNANDE&t al, 1997; FRAREet al, 1997; MENEGHIM &
SALIBA, 2000; ROSAet al, 1992).

Subira-Pifarre & Soares (2001) relatou que a capae mastigatoria esta
relacionada com: a) nimero de dentes presentggrédq de suporte oclusal; c) tipo
e qualidade das préteses; d) forca maxima de nmagrdifl presenca de sequelas
orais; e f) tipo de dieta. O edentulismo total @ucfal esta associado a um déficit
funcional, e pode interferir na saude sistémicandoviduo, especialmente pelo fato
de a cavidade bucal ser a porta de entrada derdbme liquidos.

Ainda segundo Subira-Pifarre & Soares (2001), aierexsd que, no idoso, o
uso de protese total removivel e o estado derntabdlb podem repercutir de forma
desfavoravel na qualidade nutricional. Os fatoigslbgicos, fisicos e psicoldgicos
do envelhecimento tornam-se mais importantes elideldes a medida que as
pessoas ficam mais velhas. Por essa razdo, o tdosmecessidades nutricionais
particulares.

O servico publico necessita de uma reformulacacecidinando acdes

especificas aos problemas da terceira idade, desigjgais se situa a falta de dentes.
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Além das medidas educativas e preventivas, deveagsar em medidas
reabilitadoras, no caso especifico do edentulighimplantacdo de um servico de
prétese dentaria no setor publico € uma medidaelVidwue deveria ser encarada
como profilatica, uma vez que a falta de dentesr@izaoutros problemas de saude,
agravando os ja existentes e piorando a qualidadeidh da populacdo idosa
brasileira (COLUSSEét al, 2002).

Nos paises mais desenvolvidos, onde os idosos ¢éss@a algum tipo de
tratamento odontoldgico, observa-se que a realizded&studos de percepcao tem o
objetivo também de detectar as pessoas que neresdé¢ encaminhamento aos
servigos, bem como de avaliar os tratamentos r@eebComo no Brasil a oferta de
servicos odontoldgicos a esse grupo populacioaBrea publica, ainda é restrita,
acredita-se que conhecer a percepcéao das pestoassa condicado bucal deva ser
0 primeiro passo na elaboracdo de uma programagéionglua acdes educativas,
voltadas para o autodiagnéstico e o autocuidadam ale acbes preventivas e
curativas (SILVA & FERNANDES, 2001).

Moriguchi (1991) destaca que a perda dos dentes ped uma causa do
afastamento das atividades sociais. Cabe destaeatlegacordo com Rodrigues
al. (2003), os idosos que possuem préteses totaissas umesmo que mal-
adaptadas, em funcdo de sua importancia paratecasté

2.5 A prétese dentaria removivel e a qualidade deda de idosos

A pratica da mutilacdo dentaria ao longo da vidaltaddos brasileiros tem
como consequéncia final uma populacédo de idostalrtente desdentados, com
extensas necessidades reabilitadoras. Em 2004,noma@0s a apresentacdo dos
dados do SB Brasil 2003, foi elaborada a primeaiéipa nacional de saude bucal,
dirigida para a universalizacdo, equidade e intelide no atendimento as
necessidades de tratamento dentario da populagda.dds respostas dessa politica
foi a reposicdo protética dos elementos dentaradsrais perdidos (MARUCHt
al., 2009).

A auséncia dos dentes exerce grande influéncia astigacao, digestéo,
gustacdo, pronuncia, estética e predispbe a doegeastricas. Quanto a

mastigacdo, com os dentes, o individuo tem capdeideastigatoria de 100%; com
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a perda de um, cai para 70%; com uma proétese,axicdaple € de 90%, mas quando
a protese é total, esta capacidade fica reduzida2i. Na digestéo, a auséncia de
dentes leva a atrofia do grupo muscular mastigatéeducao da secrecdo acida do
estbmago e da capacidade digestiva. Em relacastaggo, ocorre diminuicdo do
paladar e consequente reducdo da capacidade agpg@ocdo sabor dos alimentos.
Para a pronuncia, a perda dos dentes e 0 uso desgsddificultam a fala,
principalmente do “S” e do “T”, e ainda mais quaneksa perda é de dentes
anteriores. Devido a diminuicdo da agua intracelub@orre a perda natural da
umidade da boca; consequentemente, isto acarreétat atato da protese com as
paredes bucais, tornando-a menos firme e dificditaa mastigagcéo e a fala. No
aspecto estético, o envelhecimento torna a facelébios encovados, ocorrendo a
perda da beleza fisica. Esta perda, as vezes,algg@ssoa a um comportamento
passivo, depressivo, que a desanima a sair deotasaparticipar de atividades
sociais. A auséncia dos dentes limita funcOes itaptes para a manutencao da
independéncia e saude, como fala e mastigacdo (MORHI, 1991).

Na ultima década cresceu a preocupacdo quantode $aical do idoso,
devido ao aumento de sua expectativa de vida. ifagdio desses pacientes em
relagdo a necessidade de tratamento dentario es@alal proteses totais ainda é
pequena e a dificuldade de adaptacdo é grandejgaimente a prétese inferior,
devido a sua menor retencao. Nao ha, também, uetpadgio de percepcéo entre o
profissional e o paciente em relacdo a qualidade pléteses dentarias. As
reclamacdes mais comuns do paciente sdo quanto séigatdo, estabilidade,
retencdo e acumulo de alimentos sob as préotesestélica € o fator de maior
impacto, devido a expectativa do paciente quapi@ise, a0 sucesso ou insucesso,
em consequéncia da diferenca de concepcéo craigaa € bonito e bom para ele e
para o cirurgido-dentista. Mas, em geral, a sa@i&falos usuarios € maior em usa-
las do que a insatisfacdo com as limitacdes qudeataduras |hes proporcionam
(FREITASet al, 2001).

O paciente idoso pode estar sujeito a complicatiesis, proprias da
terceira idade, mobilidade dentéaria, medo devitto@uléncia de maus profissionais
em sua juventude que lhe causou verdadeiro trawsicalfgico, mas ha, também,
em algumas regides do Brasil, como no interior ailm@ste, idosos que compraram
dentaduras em feiras-livres, ou pré-fabricadas, seemhuma assepsia e

confeccionadas em modelos padronizados. Esta &duagorre devido a falta de
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orientacdo e de conscientizacéo sobre os cuidasoscaude bucal, demonstrando
um quadro desanimador no Brasil: pela falta deadinhpara pagar por um servico

digno e adequado, pela dificuldade de acesso awmsulborios dentarios e pela falta

de assisténcia odontoldgica ao idoso. Aquele qaerpuver seus ultimos 25 anos

ou mais, com dentes ou com préteses adequadasneete ira se alimentar melhor
tanto quanto valores nutricionais como em qualidadgbsorcdo dos nutrientes sera
maior com mastigacdo mais adequada e o idoso taig chance de ter melhor

saude bucal e geral (ANDRADE, 2001).

A perda progressiva dos dentes leva os idosos #nulgéo da capacidade
mastigatoria. Eles passam a evitar determinados tifg alimentos, como carnes
(bifes), algumas frutas, verduras e legumes crussgrem dificeis de mastigar e de
engolir. Esses individuos preferem os alimentos ggem menor esforco
mastigatorio, mas que sdo mais pobres em vitamieas, e sais minerais. Apesar
das limitacbes e do maior tempo na mastigacao,iymissacidentes orofaringeos
devido a degluticdo de partes inteiras do alimeatmaioria dos idosos que usam
préteses dentarias, quando comparada com os deateguase completa, prefere
alimentos mais consistentes, reforcando o mito uke & sopas e similares séo
refeicdes “fracas”, indicadas para convalesceriespcao por esses alimentos é
porque, possivelmente, ocorrera dificuldade de @agdp a novos habitos no
decorrer da vida, por acreditarem que alguns tiges processamento
descaracterizam os alimentos. Ao mastigar, 0 mawionda comida na cavidade
bucal propicia estimulos dos receptores gustativpsovoca odores que estimulam
0s receptores olfativos, proporcionando satisfazgwazer ao comer (BRAGAt
al., 2002).

Individuos que possuem proteses dentarias inadaguaderalmente
continuam a usé-las em fungcdo da boa aparénciaaramente, procuram
profissionais para ajustd-las. Quando as protedesnsl-adaptadas causam um
numero maior de doencas, pioram a qualidade de, \pdacipalmente pela
dificuldade de se alimentar e interferem negativamaas relacdes do individuo em
casa, no trabalho e no lazer. O desconhecimentalgims idosos em relagdo a
saude bucal da uma visao equivocada dos dentesleargpor que acreditam que
com as exodontias a saude esta recuperada e bisé@ar ndo sentirem mais dor.
Em relacdo a perda dos dentes, pacientes idos@smnpoehgir de duas maneiras:

alguns se sentem inconformados, impotentes, pead@utoconfianca, tornam-se
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incapazes, tém ansiedade e complexo de inferiaridatjuns tentam evitar essa

perda a qualquer custo, depois sdo capazes de sagtdicio para recuperar a

estética. Outros sdo mais conformistas e depress@érwaram a perda dos dentes
como algo comum a idade e a cultura. Sdo passivatiacdo e ao tratamento,

principalmente os de condicdo socioecondmica neiabMas, em geral, os idosos

tém uma percepcdo mais positiva do que negativaesob dentes, da sua

importancia e da necessidade da saude bucal, eméonglacionem a presenca ou
auséncia dos dentes com a saude como um todo (R&MHSet al, 2003).

Em adultos e idosos, a auséncia total dos dentds ger causa de perda de
peso. Devido as dificuldades de mastigacdo ou acodéorto de usarem proteses
mal-adaptadas, que limitam a ingestdo de alimemosutrientes, eles dao
preferéncia aos carboidratos e alimentos ricos elesterol. Outros fatores que
também podem alterar o apetite, as necessidadesiondis e a ingestdo de
nutrientes sdo o uso de drogas ou medicagfes,| @dabagismo, que influem no
estado geral do individuo (MARUCH, 2005).
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3 METODOLOGIA

Este foi um estudo epidemiologico transversal. Apybacdo estudada
envolveu individuos idosos, acima dos 60 anos ddeid Foram examinados 50
idosos que freqientam a Unidade de Referéncia Oldginta (URO) Veredas do
municipio de Ribeirdo das Neves - MG e que se stdyama ao tratamento
odontoldgico no ano de 2009, nos meses de junhm @iagosto. Esse quantitativo
refere-se a uma amostra de conveniéncia.

E importante ressaltar que ha um grande nimerdod®s$ que ndo procuram
0 servico de saude bucal do municipio, por seraaintente desdentados e por
desconhecerem que a saude bucal vai muito aléndeltes. Quando procuram,
guestionam sobre a existéncia ou ndo da distribuggatuita pela prefeitura do
municipio de préteses bucais removiveis, o queaand@® se tornou realidade.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada duramteperiodo de trés
meses, por meio da analise do odontograma, padgramte da ficha clinica ja
utilizada no cotidiano do servico no municipio. sTéichas clinicas, baseadas nas
fichas padronizadas de levantamentos epidemiolsgpmeconizadas pela OMS,
foram preenchidas pelo proprio cirurgido-dentista.

Para medir a prevaléncia de cérie dentaria, foiregguo o indice CPO-D,
gue indica o numero médio de dentes permanentesloay perdidos e restaurados
por idade ou grupo etario. Os critérios de diagoddbram os preconizados pela
OMS quando da realizacdo de levantamentos epidégniosks.

Segundo Nordstronet. al (1998), o indice CPO-D foi construido para se
estimar a prevaléncia de carie em jovens e adutios pouca perda dental, e no
caso dos idosos, 0 componente “P” acaba englob@smgerdas dentarias por outras
causas, apesar de a carie constituir um imporfatde na perda dentaria em todas
as faixas etarias. Mesmo apresentando essas li@#tag CPO-D continua sendo o
indice-padréo para a avaliacdo da severidade d@a tedinbém nas populacdes de
idosos.

A cada paciente atendido e liberado apés a altaatlamento, o banco de
dados do estudo era alimentado. Ressalta-se qos twgl pacientes da amostra

foram examinados e submetidos ao tratamento, pamicoe cirurgido-dentista.
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A avaliacdo da situacdo da saude bucal dos idasasdlizada a partir de
adaptacao dos critérios utilizados no levantameptdemiolégico em saude bucal,
realizado no Brasil, pelo Ministério da Saude, €03

Destaca-se, ainda, que tanto a analise quantesempacao dos dados se deu

de forma descritiva.

Foram considerados, no momento do exame:

a) avaliacédo do Iindice CPO-D

b) uso de protese total
* presenca de prétese total,

e auséncia de protese total;

c) necessidade de refazer protese total
» presenca de prétese total, mas em condi¢cbes diimiedequadas e,

portanto, necessidade de nova proétese;

Foram consideradas inadequadas as préoteses quebrediam dentes

excessivamente gastos ou com falta de um ou maissie

d) uso de protese parcial
* presenca de prétese parcial;

* auséncia de protese parcial,
e) necessidade de refazer prétese parcial
» presenca de protese parcial, mas em condi¢cbesadimadequadas

e, portanto, necessidade de nova protese;

Foram consideradas inadequadas as préoteses quebrediam dentes

excessivamente gastos ou com falta de um ou maisde
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4 RESULTADOS

Os resultados referem-se as 50 pessoas com malsat®s examinadas.

A idade média encontrada foi de 72,8 anos, sendé @4 sexo
feminino;

O indice CPO-D médio foi elevado, com valor de 28,4

O componente perdido foi 0 que mais contribuiu @agdto valor do
CPO-D, com 26,22 dentes em média, perfazendo uahdet 1311
dentes extraidos;

Dos 50 idosos, 40 (80%) eram totalmente desdentadi® (20%)
parcialmente desdentados;

Nenhum idoso avaliado (0%) apresentava todos odeslena
cavidade bucal;

Do total de idosos investigados, 28 (56%) usavaitepe removivel
superior (protese total removivel (PTR) e proteaecipl removivel
(PPR), respectivamente), sendo que 11 necessitesnls#ituidas;
Dos 50 idosos analisados, apenas 14 (28%) usavgumdipo de
protese removivel inferior (PTR e PPR), sendo duedtessitam ser

substituidas;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

* Os dados mostram que a maioria dos idosos pesqsisgtdesenta saude
bucal precaria;

* A prevaléncia de necessidade de protese dent@a@emuada e existe
uma demanda populacional para reabilitacdo pratétionde a
implementacdo de um servigo de prétese dentérisetmr publico do
municipio, como medida de se evitar o agravamempiora da qualidade
de vida da populacéo idosa, é essencial;

e Sao indispensaveis medidas preventivas e inteim@Btas e
focalizadas nessas populagdes, como educacdo afa satlatamento
precoce, como formas de reduzirem o edentulismo;

* A grande participacdo do componente extraido daapmkvaléncia de
edéntulos (80%) sdo dados alarmantes que retratarmpraeblema atual
gue tende a se agravar, caso nao sejam tomadanaalguedidas de
assisténcia a essa populacao;

* Além de medidas educativas e preventivas, deveessap em medidas

reabilitadoras, no caso especifico do edentulismo;
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