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Needs for dental prosthesis and their use in northeastern elderly: advances, perspectives and challenges
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Resumo
Segundo dados de 2018, colhidos da agéncia de noticias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nUmero de
idosos havia crescido 18% em cinco anos e ultrapassava 30 milhdes em 2017. De forma a ratificar esse processo de
envelhecimento populacional, o Ministério da Saude inteirou que em 2030 o nimero de idosos ultrapassara o total de criancas,
0 que gera uma maior necessidade de atencao e sensibilidade para com essa imensa parcela da populagdo, que no passado
foi submetida a uma préatica odontolégica mutiladora atrelada a iniqliidade no acesso aos servigos de salde bucal, acarretando
em alto indice de edentulismo, ainda persistente apds a implantacao dos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentéria (LRPDs),
incorporados pela Politica Nacional de Salde Bucal. Desse modo, o presente artigo objetiva uma analise dos avancgos e
perspectivas do uso e indpia de protese dentaria em idosos nordestinos, a fim de evidenciar a importancia de um alcance ainda
maior da Odontologia reabilitadora para acréscimo na qualidade de vida dos idosos brasileiros.
Descritores: Prétese Dentaria; Inquéritos de Salde Bucal; Odontologia Geriétrica.
Abstract
According to information from 2018, collected from the news agency of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), the number of elderly people had grown 18% in five years and exceeded 30 million in 2017. In order to ratify this
process of population aging , the Ministry of Health found out that in 2030 the number of elderly people will exceed the total
number of children, which creates a greater need for attention and sensitivity towards this immense portion of the population,
which in the past has been subjected to a mutilating dental practice linked to inequity in access to oral health services, resulting
in a high rate of edentulism, which is still persistent after the implantation of the Regional Dental Prosthesis Laboratories
(LRPDs), incorporated by the National Oral Health Policy. Thus, the present article aims to analyze the advances and
perspectives of the use and inopia of dental prosthesis in northeastern elderly, in order to highlight the importance of an even
greater reach of rehabilitation dentistry to increase the quality of life of elderly Brazilians.
Descriptors: Dental Prosthesis; Dental Health Surveys; Geriatric Dentistry.
Resumen
Segun datos de 2018, recogidos de la agencia de noticias del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el nimero de
ancianos habia crecido un 18% en cinco afios y superd los 30 millones en 2017. Para confirmar este proceso de poblacion
Envejecimiento, el Ministerio de Salud informé que en el 2030 el nimero de ancianos superard al total de nifios, lo que genera una
mayor necesidad de atencién y sensibilidad a esta inmensa porcién de la poblacion, que en el pasado fue sometida a una mutilacion
dental. practica ligada a la inequidad en el acceso a los servicios de salud bucal, resultando en una alta tasa de edentulismo, que aun
persiste luego de la implementacion de los Laboratorios Regionales de Protesis Dentales (LRPD), incorporados a la Politica Nacional
de Salud Bucal. Asi, este articulo tiene como objetivo analizar los avances y perspectivas del uso y la inopia de proétesis dentales en
ancianos del Nordeste, con el fin de resaltar la importancia de un alcance ain mayor de la odontologia rehabilitadora para incrementar
la calidad de vida de los ancianos brasilefios.
Descriptores: Protesis Dental; Encuestas de Salud Bucal; Odontologia Geriétrica.

INTRODUCAO

O aumento do numero da populacéo
idosa indica uma realidade demogréfica
expressiva no Brasil e no mundo'. Pesquisas
sociodemogréficas de cunho populacional tém
indicado que a quantidade de idosos, em
numeros relativos e absolutos, esta crescendo
mais rapidamente do que qualquer outra faixa
etaria™?.

Esse novo perfil populacional, além de
evidenciar marcada alteracéo na estrutura social
do pais, confere uma maior probabilidade de
riscos e desenvolvimento de incapacidades
associadas ao envelhecimento, o que demarca
um novo perfil de morbimortalidade com reflexo
direto no aumento dos custos com assisténcia a
saude®”,
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Ao mesmo tempo em que decrescem 0S
niveis de taxas de mortalidade e natalidade,
crescem a proporgdo de idosos na populacéo.
No Brasil, a proporcdo de pessoas com 60 ou
mais anos de idosos na populacdo, na década
de 90 era de 7,5%, subindo para 10,8% em
2010. O indicativo para o ano de 2015 foi de
aproximadamente 13% de idosos na populacdo
total e a projecdo para 2030 é de 18,05% de
idosos na populac&o brasileira®.

No Brasil, a datar do inicio do
desenvolvimento do Sistema Unico de Saulde
(SUS), varios avancos na organizacdo da
atencdo primaria a saude (APS) foram
reconhecidos®’. Na 4&rea odontoldgica, as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
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publicada em 2004, por meio do Programa
Brasil Sorridente, tinham como objetivo interpor
os procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacdo de proteses dentarias na
APS, tal como garantir a implantacdo dos
laboratérios regionais de prétese dentaria’®.

Através dos dados do levantamento
nacional de saude bucal (Projeto SB Brasil 2010
— Pesquisa Nacional de Saude Bucal), notou-se
que cerca de 92,7% na faixa etaria entre 65 a
74 anos ainda necessitavam de prétese
dentéria®. Dito isto, estudos que avaliam as
necessidades da populacdo idosa com relagéao
a saude bucal e os fatores associados a estas
necessidades podem ser U(teis para o0
fornecimento de subsidios para o planejamento
dos servicos de carater reabilitador®*?.

Destarte, este estudo teve como objetivo
analisar a prevaléncia de uso e necessidade de
prétese dentaria em idosos (65 a 74 anos) na
regido Nordeste brasileira, a partir de dados do
Projeto SB Brasil 2003 e 2010.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
realizado com dados secundarios dos inquéritos
sobre as Condicdes de Saude Bucal da
Populacdo Brasileira, denominado SB Brasil,
dos anos de 2003 e 2010. Esses levantamentos
epidemiolégicos em saude bucal foram
desenvolvidos seguindo metodologia sugerida
pelo Ministério da Saude.

Foram pesquisadas as variaveis clinicas
— uso e necessidade de prétese dentaria
superior e inferior do levantamento SB Brasil
2003 e 2010 — na populagdo com faixa etéria
entre 65 a 74 anos, da regido Nordeste do
Brasil, com uma amostra total de 1.443 idosos
em 2003 e 2.269 em 2010.

O uso e a necessidade de prétese séo
investigados baseando-se em indice
desenvolvido pela préopria OMS (Organizacao
Mundial de Salde), que determina a
necessidade considerando as perdas dentarias
existentes nos arcos superior e inferior, sendo o
uso computado pela presenca de um ou mais
tipos de protese em um ou nos dois arcos.
Depois de obtidos os dados, foram analisados
0s percentuais na distribuicio de uso e
necessidade de protese na populagdo de
estudo, existentes nas tabelas e variaveis
citadas. Nao houve necessidade de submisséo
ao Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos, uma vez que se analisaram o0s
resultados ja divulgados do Projeto SB Brasil.
RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o0 uso de prétese
dentéria de acordo com o tipo de prétese, entre
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idosos na faixa etaria de 65 a 74 anos de idade,
na regido Nordeste do pais, analisando os anos
de 2003 e 2010.

No levantamento epidemiolégico SB
Brasil 2003 verificou-se que 51,8% dos idosos
estavam usando algum tipo de prétese na
arcada superior (n=749) e 24,04% usam prétese
na arcada inferior (n=457). Nos dados
adquiridos pelo SB Brasil 2010 verificou-se que
68,6% dos idosos estavam usando algum tipo
de protese na arcada superior (n=1.556) e
44,5% usam protese na arcada inferior
(n=1.009). Ou seja, houve um aumento
consideravel de quase duas vezes no numero
de idosos com algum tipo de prétese na arcada
inferior (Tabela 1).

Tabela 1. Uso de prétese dentéria, segundo o tipo de protese,
entre idosos na faixa etaria de 65-74 anos, na regido Nordeste

2003 2010
Superior Inferior Superior Inferior
n % n % n % n %
NioUsa | 695 |48.13 | 987 |51,92 | ** 314 - 55,5
Usa 749 5187 | 457 |24,04 | ** 68,6 ** 44,5
Total |1.444 100 1.444 | 75,96 |[2.269 100 2.269 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a necessidade de prétese
(Tabela 2), os dados apresentando pelo SB
Brasil 2003 diferenciam-se em prétese superior
e prétese inferior, 46,3% (n=669) e 66,6%
(n=961), dos idosos avaliados necessitavam de
proteses superiores e inferiores
respectivamente. A maior necessidade avaliada
entre 0s parametros registrados foi a
necessidade de prétese total, considerando
ambas as arcadas (21,2% arcada superior
26,77% para arcada inferior).

Tabela 2. Necessidade de prétese dentaria, segundo o tipo de
protese, entre idosos na faixa etaria de 65-74 anos, na regido
Nordeste

2003 2010
Superior Inferior
n % n % n %
Nio necessita 774 53,64 481 33,36 o 3,9
Necessita 669 46,36 961 66,64 H 96,1
Total | 1.443 100 1.442 100 1.303 100

Fonte: Dados da Pesquisa

No levantamento realizado em 2010 néo
houve diferenciacdo entre a necessidade de
protese em superior ou inferior, referindo-se
apenas as variaveis observadas: Parcial 1
maxilar e Total 1 maxilar, e apresentou dados
agrupados de ambas as arcadas pelo tipos de
protese: Parcial 2 maxilar, Parcial + Total e
Total 2 maxilar. Quanto a necessidade de
protese, houve maior valor para a variavel
Parcial 1 maxilar (29%) e menor valor para a
variavel Parcial+Total (6,7%). Observou-se, com
0s dados deste levantamento, que 96,1%
(n=1.252) dos idosos necessitavam de uso de
proteses.

Na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas
23,5% ndo usava algum tipo de protese dentéria
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superior, sendo o maior percentual (31,4%) na
regido Nordeste. A porcentagem de usuérios de
prétese total foi de 63,1% para o Brasil,
variando de 65,3% na regido Sul a 56,1% na
regido Nordeste. Na faixa etaria de 65 a 74 anos
a propor¢cdo de individuos que nao usava
prétese inferior é de 46,1%, sendo maior nas
regides Norte e Nordeste (55%).

A porcentagem de usuéarios de prétese
total foi de 37,5% para o Brasil, estando a
maioria nha regido Sul (40,4%) e a menor
porcentagem na regidao Nordeste (30,8%). Um
quinto das pessoas tinha necessidade de
prétese parcial para dois maxilares, sendo que a
maior necessidade estava na regido Nordeste
(26,0%).

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo transversal,
realizado com dados secundarios dos inquéritos
sobre as Condicdes de Saude Bucal da
Populacéo Brasileira, dos anos de 2003 e 2010.
Quanto ao uso e necessidade de prétese entre
idosos brasileiros na faixa etaria de 65 a 74
anos, na regido do Nordeste brasileiro, o
principal resultado deste estudo é observar a
necessidade e o de protese dentaria, na regido
do Nordeste brasileiro, segundo dados do SB
2003 e 2010.

Nota-se que a preponderancia e a
distribuicho das perdas dentarias variam
significantemente de acordo com o grau de
desenvolvimento dos paises, sendo esta
variagdo correlacionada a uma combinagédo de
fatores intrinsecos, culturais e
socioecondmicos™*,

O uso de prétese foi maior no arco
superior e as proteses dentarias mais utilizadas
foram a protese total e prétese parcial removivel
que substituem todos os elementos e mais de
um elemento, respectivamente. O desgaste ou
perda dentaria em idosos esta relacionado a
fatores socioecondmicos, condigBes de saude e
qualidade de vida™'". Relacionado aos
indicadores ja ressaltados, a idade avancada
dos idosos se mostra um fator relevante, que
pode ser associado aos agravos no perfil de
saude doenca do idoso e que, quando agregada
a ideia de baixa renda, advindas de
aposentadoria ou da sua inexisténcia, influéncia
negativamente sua condicdo de saude™. A
situagdo socioecondmica na faixa etéria idosa
impacta de forma negativa suas relacdes
sociais, bem como os habitos de vida e o
acesso aos servicos de saude publica, fatores
que em conjunto contribuem de forma negativa
a saude deles™.

A pratica de higiene bucal pode
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influenciar a presenga de placa bacteriana,
podendo haver correlacdo entre frequéncia de
escovacdo com numero de dentes. A literatura
tem mostrado que a higiene bucal precaria e a
dificuldade em realizar controle mecanico da
placa em niveis adequados entre idosos,
influéncia diretamente na saude bucal do idoso,
e pode assim corroborar para doencas
oportunistas®®*.

Segundo Marcus et al.” e Imholz et a
concordando com os achados encontrados
nesta pesquisa, observa-se uma piora da saude
bucal dos idosos investigados. Poucos
permaneceram com a mesma quantidade de
dentes, aumentando principalmente o ndmero
de usuérios de protese inferior. No tocante aos
fatores associados ao uso e necessidade de
prétese, apdés o ajuste por medidas de saude
geral e uso de servicos odontolégicos, a
presenca de denticdo funcional permaneceu
significativamente associada as medidas
socioecondémicas e demograficas, confirmando
a presenca de iniquidades presentes na
sociedade e observadas por diversos outros
estudos desenvolvidos'’#*>,

Independente da medida utilizada,
namero de dentes perdidos, edentulismo ou
denticdo funcional, a chance desse desfecho
tem sido significativamente maior entre o0s
individuos menos escolarizados®®?’  sendo
possivel afirmar que ha um grau de variagcado
social associada a perda dentaria®.Geib® e
Soares et al.*® ao estudarem o processo de
alfabetizacdo na faixa etaria idosa no Brasil,
destacaram, que o mesmo reflete as politicas
nacionais e educacionais a distancia, na qual o
ensino fundamental repercutia 0 processo de
exclusdo educacional,0 que justificaria o indice
expressivo de analfabetismo em idosos no
Brasil, principalmente em regides interioranas e
de dificil acesso. De acordo com o PNAD (2015)
o indice de analfabetismo no segmento etario
de 60 anos ou mais, no Brasil, era de
aproximadamente 23,1%.

De acordo com Dutra e Sanchez*, a
faixa etaria que compreende os idosos da
atualidade traz consigo a heranca de um
modelo de salde assistencial centrado na
doenca, com praticas curativas e mutiladoras. O
cenario atual de saude da populacdo idosa é
bastante precario e, em relagdo a saude bucal,
nota-se a grande quantidade de problemas
bucais, principalmente relacionado a perda
dentéria e uso e necessidade de proteses,
sendo que este Ultimo demanda servicos
reabilitadores para a populacdo. Porém, o
servico protético fornecido pelo Estado é
recente, advindo da Politica Nacional de Saude

|.22 |'231
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Bucal de 2004, por meio de implementacédo dos
Laboratérios Regionais de Protese Dentaria.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso de protese
dentaria ainda € muito baixo em ambos os
inquéritos observados, dado o grande numero
de edentulismo existente entre os idosos das
pesquisas.

Os dois estudos epidemioldgicos
evidenciam a necessidade que as pessoas
desse grupo etario tém de serem reabilitadas
por meio de uso de préteses parciais ou totais.
Tais achados apontam que hd uma necessidade
de redirecionamento nas politicas publicas a fim
de que a assisténcia, tao rara a essa populacao,
seja balizada por acdes que atinjam
veementemente a cultura da naturalizacdo da
perda dentéria/protesismo.
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