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RESUMO - O Brasil apresenta um aumento da populagdo idosa, acarretando mudangas nas necessidades de saude bucal. Assim, este trabalho
constituiu uma andlise dos resultados dos inquéritos sobre Condigdes de Salude Bucal da Populagdo Brasileira, denominados SB Brasil 2003 e
2010. Foram pesquisadas as variaveis: uso e necessidade de prétese dentaria superior e inferior na populagdo na faixa etdria de 65 a 74 anos da
regido Norte do Brasil, com um total de 744 idosos em 2003 e 1721 em 2010. Analisou-se os percentuais da distribui¢cdo de uso e necessidade de
prétese na populagdo estudada fazendo-se uma reflexdo comparativa a luz da literatura. O uso de prétese dentdria € muito baixo, ante ao
edentulismo, evidenciando a necessidade de préteses parciais e totais. As medidas de recuperagido da satde bucal e os programas/servicos de
salde bucal precisam ser mais efetivos para mudar essa realidade.

Palavras-chave: Idosos; Inquéritos de Saude Bucal; Protese Dentaria.

ABSTRACT - Brazil presents an increasing elderly population, causing changes in oral health needs. Thus, this study was an analysis of the survey
results on conditions of the Brazilian Population Oral Health, called SB Brazil 2003 and 2010. We survey variables: use and need for upper and
lower denture in the population aged 65 to 74 years in northern Brazil, with a total of 744 seniors in 2003 and 1721 in 2010. We analyzed the
percentage distribution of use and need for prostheses in this population by making a comparative reflection on literature. The use of dental
prosthesis is very low, compared to edentulism, highlighting the need for partial dentures and totals. The recovery measures and oral health
programs / oral health services need to be more effective to change this reality.

Keywords: Elderly; Dental Health Surveys; Dental Prosthesis.

1. INTRODUCAO

A popula¢do mundial vem apresentando aumento na
fracdo de idosos, com idade equivalente ou superior a
60 anosl, sendo que essa estimativa, no Brasil,
demonstra um crescimento 15 vezes superior do
numero de idosos em relacdo a populagdo geralz. Este
crescimento demografico da populagdo idosa
brasileira acarreta em mudangas no padrao
epidemioldgico e a necessidade dos servicos de salde,
0 que exige a preparacdo adequada do pais para
atender as demandas das pessoas nessa faixa etaria.
Dentre os vdrios aspectos relacionados a saude dos
idosos, os danos causados pelas doencas bucais
comprometem a qualidade de vida®.

Em meio aos problemas mais frequentes em
idosos sobressaem-se as altas taxas de edentulismo,
elevada experiéncia de carie dentaria e presenga de
doencga periodontal nos poucos dentes
remanescentes, o que resulta no crescimento da
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demanda por préteses, geralmente ndo oferecidas
pelos servicos publicos no Brasil4’5, embora seja um
compromisso atual da oferta desses servigos pelo
sistema Unico de saude.

Diversos sdo os estudos que abordam a saude
bucal do idoso, dos quais se destacam os
levantamentos epidemioldgicos nacionais conduzidos
pelo Ministério da Saude em 2003 e 2010%’.
Entretanto, ndo foram detectadas andlises que fagam
uma reflexdo a respeito do perfil de uso e necessidade
de préteses em idosos a partir desses dois inquéritos
enfocando a regido Norte, a qual tem um padrdo de
saude bucal diferenciado do resto do Brasil. Portanto,
este trabalho tem como objetivo realizar um estudo
reflexivo sobre o uso e necessidade de prétese entre
idosos brasileiros na faixa etaria de 65 a 74 anos, com
base nos resultados do SB Brasil 2003 e 2010, na
regido Norte do Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constituiu uma reflexdo e anadlise dos
relatérios a partir de dados obtidos dos inquéritos
sobre Condicdes de Saude Bucal da Populagdo
Brasileira, denominado SB Brasil 2003 e 201072, Esses
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal foram
construidos seguindo a metodologia proposta pelo
Ministério da Saude. Maiores detalhes sobre a
metodologia adotada no projeto SB Brasil podem ser
encontradas nas referéncias®’.

No presente estudo, foram pesquisadas as
variaveis clinicas - uso e necessidade de protese
dentdria superior e inferior nas tabelas 31 e 32 do
levantamento SB Brasil 2003 e nas tabelas 29, 30 e 31
do levantamento SB Brasil 2010 — na populacdo na
faixa etaria de 65 a 74 anos da regidao Norte do Brasil,
com um total de 744 idosos em 2003 e 1721 em 2010.
A partir dos dados obtidos, foram analisados os
percentuais na distribuicdo de uso e necessidade de
protese na populagdo de estudo, existentes nas
tabelas e variaveis citadas, fazendo-se uma reflexdo a
luz da literatura buscando detectar diferengas entre as
duas edi¢bes do estudo.

Como este estudo analisa os resultados ja
divulgados do Projeto SB Brasil, nos quais ndo constam
os dados de identificacdo dos sujeitos, ndo ha
necessidade de submissdo ao Comité de FEtica
Envolvendo Seres Humanos.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra o uso de prétese dentdria segundo o
tipo de proétese entre idosos na faixa etaria de 65 a 74
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anos na regidao Norte, nos anos de 2003 e 2010. Em
relacdo ao uso de protese, independentemente da
arcada, houve aumento percentual de 0,2% no uso de
prétese superior e inferior.

No levantamento epidemiolégico SB Brasil 2003
verificou-se que 58,7% dos idosos usavam algum tipo
de prétese na arcada superior (n=437) e 35,8% usavam
qualquer tipo de prétese na arcada inferior (n=266).
Nos dados do SB Brasil 2010, 73,7% usavam algum tipo
de prétese na arcada superior (n=1268) e 44,7%
usavam qualquer tipo de prdétese da arcada inferior
(n=765) (Tabela 1).

Em relagdo ao uso de protese superior, protese fixa
(PF) e mais de uma PF houve aumento percentual,
0,5% e 0,6%, respectivamente. Para o uso de protese
inferior, a diferenga percentual foi 3,3% para PF e 1,9%
para prétese total (Tabela 1).

Tabela 1 - Uso de prétese dentaria, segundo o tipo de
protese, entre idosos na faixa etaria de 65-74 anos,
na Regido Norte, nos anos de 2003 e 2010.

Fonte: Brasil, 2004; Brasil, 2011.

Quanto a necessidade de prétese (Tabela 2), o
levantamento SB Brasil 2003 estratifica em protese
superior e protese inferior, sendo que, 38,3% (n= 285)
e 62,6% (464) dos idosos avaliados necessitavam de
proteses superiores e inferiores, respectivamente. A
necessidade de proétese total foi a que apresentou o
maior percentual considerando ambas as arcadas
(20,7% arcada superior e 26,9% arcada inferior).

O levantamento SB Brasil 2010 ndo diferenciou a
necessidade de protese em superior ou inferior, ndo
indicando a qual arcada dentéria referia-se quanto as
varidveis 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. Além disso, também nao
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especificou protese parcial como sendo protese parcial
removivel e/ou préteses fixas de 1 ou mais elementos.
Quanto a necessidade de protese, houve maior valor
percentual para a variavel Parcial 1 maxilar (36,3%) e
menor valor para a variavel Parcial+Total (4,6%).
Desta forma, com os dados deste levantamento, foi
possivel observar que 97,2% (n=957) dos idosos
necessitavam de uso de proteses (Tabela 2).

Tabela 2 - Necessidade de prétese dentdria, segundo
o tipo de prétese, entre idosos na faixa etdria de 65-
74 anos, na Regidao Norte, nos anos de 2003 e 2010.

(NC: n3o necessita; NP: necessidade de protese; PF/PR(1): uma
protese fixa ou prétese parcial removivel (1 elemento); PF/PR(+1):
uma prétese fixa ou protese parcial removivel (mais de um
elemento); CP: combinagdo de proteses; PT: protese total; PIM:
parcial um maxilar; P2M: prétese parcial dois maxilares; T1M:
prétese total um maxilar; P+T: protese parcial mais protese total);
T2M: prétese total dois maxilares; IC: intervalo de confianga; LCI:
limite de confianga inferior; LCS: limite de confianga superior)

*IC ndo disponibilizado nos resultados principais divulgados pelo SB
Brasil 2003.

Fonte: Brasil, 2004; Brasil, 2011.

Houve reduc¢do de 30% de necessidade de prétese
total e 25,1% combinagdo de proteses dos idosos na
faixa etdria de 65 a 74 anos de idade da regido Norte
entre os resultados obtidos em 2003 e 2010 (Grafico
1).

Grafico 1: Necessidade de prétese total e combinagao
de préteses entre idosos: 2003/2010, Regido Norte.
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Fonte: Brasil, 2004; Brasil, 2011.

4. DISCUSSAO

Com o estudo realizado, foi possivel obter a partir dos
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal, SB
Brasil 2003 e SB Brasil 2010, dados sobre o uso e a
necessidade de prdtese entre a populagdo idosa da
regido Norte com idade entre 65 e 74 anos, permitindo
a comparagao sobre a evolugdao temporal do cenario
em estudo.

Apesar dos resultados do levantamento SB Brasil
2003 ndo apresentarem os valores dos intervalos de
confianca, é evidente a problematica do edentulismo
no pais, embora mais da metade dos idosos fizessem
uso de prétese dentdria em uma arcada. Tal situagao
pode ser decorrente da provavel dificuldade de acesso
desse grupo etario ao atendimento odontolc’)gico7.

Identificado o problema, o Ministério da Saude, em
2004, definiu as diretrizes para a organizacdo da
atencdo a saude bucal no ambito do SUS, incluindo a
reabilitagao protética na atencdo basica’,
possibilitando, juntamente com a implementagao da
Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil
Sorridente, o aumento dos atendimentos na area de
média e alta complexidade da saude bucal,
favorecendo os idosos desdentados com essa politica
de maior acessibilidade aos servigos Odontolégicosg.

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) definiu a
implantacdo dos  Centros de  Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD). Estes laboratérios visam a
confeccdo de préteses totais (PT) ou proteses parciais
removiveis (PPR), podendo ser em unidades proprias
do municipio ou unidades terceirizadas, credenciadas
pelo préprio municipiolo.

O maior percentual verificado no uso de préteses
dentarias no arco superior (n=458) no levantamento
SB Brasil 2003 pode indicar maior preocupagdo dos
individuos com a estética, ja que os dentes superiores
sdo mais evidentes durante o sorriso, enquanto os
dentes inferiores normalmente ndo sdo tdo
evidenciados. Além disso, a maior dificuldade de
adaptacdo dos individuos em relagdo ao uso de
proteses inferiores e a alegacdo de desconforto pela
utilizacgdo da mesma pode ser outra provavel
justificativa para tal achado™.

Com relagdo aos dados de 2010, notamos aumento
no uso de PPR e PT. Segundo Saliba; Moimaz; et aIlO,

N

pode-se atribuir esse aumento a implementacdo de
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novos laboratérios onde em 2005 existiam 36
unidades, e no ano de 2010 esse numero passou para
664 laboratérios, gerando a producao de 480 mil
préteses por ano no Brasil. No entanto, na regido
Norte, esse salto ndo foi tdo significativo, pois em
relagdo a distribuicdo de CEO implantados nas Grandes
RegiGes e a frequéncia de cobertura municipal dos
CEO em cada regido, observa-se a Regido Norte com
uma parcela de cobertura de 4%.

Os dados referentes a necessidade de proteses
totais envolvendo os dois maxilares, o que representa
um percentual de 17,6% de desdentados na populagao
de estudo, acusam que a meta da Organizagdo
Mundial de Salde para os idosos no ano 2010, que era
de até 5% de desdentados na mesma faixa etdria, ndo
foi alcangada na populagdo da regido Norte do Brasil.
Em toda a regido existem atualmente 60 CEO e 29
LRPD, o que pode justificar o baixo numero de
proteses nesta regiéos.

No Brasil, em 2004, no sentido de alcangar a
integralidade e a universalidade em termos de saude
bucal, instituiu-se o Programa Brasil Sorridente, do
Ministério da Saude, o qual estabeleceu diretrizes
envolvendo agdes de promogdo e prote¢do a saude,
acOes de recuperagdo e agdes de reabilitagdo, dentre
as quais podem ser destacadas a inclusdo de
procedimentos protéticos na atencdo basica e a
ampliagdo do acesso ao grupo de idosos,
reconhecendo as especificidades préprias da idade e a
importancia da manutengdo da saude bucal destes na
obtengdo da qualidade de vida. Até o langamento
desse programa, a atua¢do do governo federal com a
salde bucal se resumia ao repasse de recursos para
cada equipe de profissionais, montada pelo
municipio7, 0 que pode ter contribuido para o
aumento do uso de proteses, segundo os resultados
encontrados no levantamento SB Brasil 2010.

A Politica Nacional da Atengdo Bdsica, em 2006,
que contemplou a maioria das a¢des de saude bucal,
operacionalizou a atengdo a saude em dreas
estratégicas, da mesma forma, como ja estava
estruturada a Politica Nacional de Saude Bucal dentre
as quais, consagrou-se a saude do idoso™. Porém, em
2011, essa politica foi reformulada com modificacoes
importantes em relagdo ao desenvolvimento do
processo de trabalho, ndo existindo mais o
estabelecimento de grupos prioritdrios, e sim
tornando o acesso definido a partir do acolhimento
por meio da escuta qualidade, classificacdo de risco,
avaliacdo de necessidade de salde e andlise de
vulnerabilidade, com prioridade de atendimento as
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urgéncias, ndo especificando expressamente os idosos
como um dos focos de atuacdo da atengao basica, por
entender que a divisdo de agenda segundo critérios
como ciclos de vida, por exemplo, os idosos, estaria na
verdade, dificultando o acesso dos usudrios ao
sistema®®.

Além dos levantamentos epidemioldgicos
nacionais, poucos foram os estudos que
contemplaram a populagdo idosa na regido Norte do
pais. Cardoso; Parente; et al® caracterizaram as
condi¢Ges de saude bucal em 807 idosos residentes no
Municipio de Manaus, com idades de 65 a 74 anos,
encontrando a prevaléncia de edentulismo de 52,9%
(1C95%: 49,1 — 56,7%); o uso de protese total superior
foi de 79,2%, enquanto para o arco inferior foi de
37,1% e a frequéncia de necessidade de proétese total
superior e inferior foi de 42,6% e 34,7%,
respectivamente. Esses resultados foram préximos aos
encontrados no SB Brasil 2003.

A perda dos dentes implica tanto questGes
psicoldgicas, comprometendo a auto-estima, quanto
questdes de ordem de saude geral, podendo este
qguadro ser ainda mais deletério nos idosos totalmente
desdentados™. Nessa perspectiva, os resultados dos
levantamentos epidemioldgicos apresentados neste
estudo apresentam dados preocupantes com relagdo a
situacdo bucal dos idosos, sendo necessario um
acompanhamento e monitoramento dos programas e
servigos para que seja possivel reverter esse quadro a
fim de promover a saude e melhorar a qualidade de
vida dos idosos.

Desta forma, fica evidente que alcangar um nivel
satisfatorio de saude bucal nos idosos ainda é distante,
jd que ndo basta identificar o problema, como o
governo tem feito nos Ultimos anos através dos
inquéritos e dados langados pelo MS, deve-se realizar
um adequado planejamento das a¢des em saude bucal
visando um atendimento integral e equanime. Dessa
forma, o objetivo se torna distante enquanto os CEO e
os LRPD ndo forem implantados de maneira efetiva
para devolverem a esses tantos idosos edéntulos a
funcdo mastigatoria, a estética e a merecida qualidade
de vida®. De outro modo, os agravos a saude bucal dos
idosos significardo imensa demanda de servigos
associada a grave crise de atendimento, com custos e
complexidade crescentes™.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de estudo reflexivo, a intengdo destes
autores foi analisar os resultados do SB Brasil 2003 e

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.4, n.4, p.78-82, 2013.



2010, quanto ao uso e necessidade de prétese entre
idosos brasileiros na faixa etaria de 65 a 74 anos, na
regido Norte do Brasil, podendo-se concluir que o uso
de proétese dentdria ainda é muito baixo em ambos os
inquéritos observados, dado o grande numero de
edentulismo existente entre os idosos da pesquisas.

Os dois levantamentos epidemioldgicos
evidenciam a necessidade que as pessoas desse grupo
etario tém de serem reabilitadas por meio de uso de
proteses parciais ou totais, pois houve diminui¢do de
3,6% com relagdo a necessidade de préteses em 2003
e 2010.

Mais medidas de prevengdo, protecio e
recuperacdo da saude bucal devem ser realizadas no
Brasil para que haja diminuicdo do niumero de idosos
edéntulos usando e necessitando de proéteses
dentarias.
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