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Resumo: Objetivo: Analisar os dados do Uso e Necessidade de Prétese no Brasil, comparando os dois Ultimos levantamentos
epidemioldgicos nacionais, fazendo uma relacdo com as politicas publicas instituidas nesse periodo. Métodos: Estudo
fransversal descritivo com andlise dos bancos de dados secunddrios e dos relatérios dos Levantamentos Epidemioldgicos
em Saude Bucal - SB Brasil 2003 e 2010. Foram analisados os dados do Uso e Necessidade de Protese em adolescentes,
adultos e idosos. Resultados e discussdo: No Brasil, o uso de préteses por adolescentes aumentou no periodo investigado,
em adultos diminuiu cerca de 30% tanto para o arco superior como para o inferior, com variagdes enfre as regides, € nos
idosos houve aumento da utilizacdo, mas em menores proporcdes. Houve reducdo na necessidade de préteses nos dois
arcos para a faixa etdria dos adolescentes, nos adultos aumentou a necessidade de proteses na arcada superior e reduziu
na arcada inferior. Nos idosos foi constatado um aumento na necessidade de prétese nos dois arcos. Quanto a
necessidade de prétese percebida pelos entrevistados, em comparacdo com a necessidade de prétese normativa,
observou-se que do total de pessoas que necessitavam de prétese de acordo com o indice (n = 10.412), 56,6% achavam
que precisavam e 43,4% achavam que ndo precisavam. Na situagdo inversa, do total de pessoas que ndo necessitavam
de protese de acordo com o indice (n=7044), 93,9% concordavam que ndo precisavam, enquanto apenas 6,1% achavam
que precisavam. Conclusées: Mesmo com o cendrio nacional de ampliacdo da atencdo secunddria a partir de incentivos
financeiros aos municipios para implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratdrios Regionais de
Protese Dentdria, o déficit histérico na oferta de tratamento reabilitador ainda se reflete nos indices de uso e necessidade
de protese, com desigualdades regionais marcantes.

Palavras-chave: Prétese dentdria, Levantamentos de Sadde Bucal, Epidemiologia.

Abstract: Aim: Analyze the data regarding Prosthesis in Brazil Use and Need, comparing the last epidemiologic mapping.
making a relafion between the public politics estableshed in this period to emprove the access to services of oral health.
Methods: Cross study described with the analysis of secondary database and reports from the Epidemiologic Survey in Oral
Health — SB Brazil 2003 and 2010. The Prosthesis Use and Need in all age groups was investigated in national raises. DATASUS
(CNES, SIA) database was also analyzed. Results and discussions: The use of prosthesis in feenagers has raised over the
investigated period, in adults the number has decreased in 30% both for the upper and lower arc, with variations between
the areas, and in elderly the number has raised, but in smaller proportions. The prosthesis need was reduced on both arcs for
teenagers, on adults, the prosthesis need on the upper arc has raised and it has reduced on the lower. For the elderly, it was
stated a raise on both arcs need. According to prosthesis need, realized by the interviewed, in compeer to normative
prosthesis need (epidemiologic index), it was observed that the total number of people who needed prosthesis, according
to the index, 56,6% thought that needed, and 43,4% thought that did not. On the opposite situation, from the number of
people who did not need prosthesis according to the index, 93,9% agreed that they did not need. Conclusion: Even with
the national scenario regarding the secondary attention from financial stimuli to the city councils to implement Odontology
Specialty Centers and Dental Prosthesis Regional Laboratories, the deficit on rehabilitating freatment sfill reflects the indexes
prosthesis use and need, with high regional differences.
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1. Introducgao

As perdas dentdrias tém como principais causas a cdrie, doenca periodontal e tfraumatismos. No
Brasil, o quadro epidemiolégico das perdas dentdrias se agrava pela histérica falta de acesso aos
servicos odontolégicos, seja pelo agravamento das condicdes clinicas que resultam na
impossibilidade de outros fipos de tratamento, seja pelo modelo de atencdo mutilador que
durante muito tempo foi praticado devido & impossibilidade de encaminhamento dos casos mais
complexos para a atencdo especializada, que muito recentemente tem se estruturado no pais.
Essas perdas dentdrias aumentam a demanda por tratamento reabilitador protético, que ainda
ndo é oferecido no servico publico na totalidade dos municipios brasileiros.

Nos Ultimos anos, houve uma melhoria da situacdo de sadde bucal principalmente nas
criancas e nos jovens, enfretanto, os adultos e idosos ainda apresentam uma situacdo
preocupante. Através dos dados do SB Brasil 20107, Ultimo levantamento epidemiolégico em
salde bucal com abrangéncia nacional, pode-se comprovar esse fato, uma vez que o
componente “Perdido” do CPOD representou 5,8% do indice aos 12 anos, 8,9% nos jovens (15-19
anos), passando para 44,7% nos adultos (35-44 anos) e afingindo 92% nos idosos (65-74 anos).

Desde o langamento da Politica Nacional de Saude Bucal em 20042, o governo federal
vem ampliando o acesso da populagcdo ao tratamento odontolégico, incluindo a atencdo
especializada e a reabilitacdo protética. O periodo de 2004 a 2010, data do Ultimo levantamento
epidemioldgico nacional, foi marcado pela implantacéo e consolidacdo dessa politica, com
melhoras significativas da situacdo epidemioldégica em salde bucal da populacdo brasileira.
Porém os estudos tém pouco explorado esses dados, dando enfoque principalmente a cdrie e as
perdas dentdrias. Com relacdo ao uso e necessidade de prétese, ndo foram encontrados estudos
com andlise e discussdo do comportamento desse indice em adolescentes, embora seja muito
reforcada a importdncia da saldde bucal na autoestima e nas relacdes interpessoais desses
jovens3. A investigacdo da necessidade de reabilitacdo protética nessa faixa etdria é tdo
necessdria quanto em adultos e idosos, mesmo que estes Ultimos apresentem maiores indices de
perda dentdria.

O objetivo desse estudo € analisar os dados do Uso e Necessidade de Prétese no Brasil em
adolescentes, adultos e idosos, comparando os dois Ultimos levantamentos epidemioldgicos
nacionais, fazendo uma relacdo com as politicas publicas instituidas nesse periodo para melhoria
do acesso aos servicos de salde bucal no pais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com andlise de dados secunddrios. Foram utilizados
os relatérios com os principais resultados dos Levantamentos Epidemioldgicos em Sadde Bucal - SB
Brasil 20034 e 20107, o banco de dados do SB Brasil 2010 e foram consultadas as bases de dados do
DATASUS (CNES, SIA). O banco encontra-se em planilha do Microsoft Excel, e foi obtido junto &
Divisdo de Saude Bucal do Ministério da Saude, que fornece os dados apds preenchimento e
envio de formuldrio e termo de compromisso para cessdo do banco de dados do SB Brasil. Os
demais dados foram transportados para planilhas no mesmo programa (Microsof Excel) onde
foram analisados.

Foram analisados os dados relativos ao Uso e Necessidade de Protese no Brasil por faixa
etdria e regido, considerando os arcos superior e inferior separadamente, para comparabilidade
dos dados de 2003 e 2010. Também foram sistematizados os dados da média de dentes perdidos
por faixa etdria dos dois levantamentos. Além disso, foram pesquisados os dados da quantidade
de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Tipos I, Il e lll, e quantidade de municipios
brasileiros com essa estrutura.

No banco de dados do SB2010 constam varidveis de morbidade bucal referida e uso de
servicos, além de varidveis de autopercepcdo e impacto em saude bucal. Dentre essas varidveis,
foi utilizada a de autopercepcdo da necessidade de protese dentdria, que foi comparada com a
necessidade normativa de prétese, determinada pelo indice de Uso e Necessidade de Protese.
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Os levantamentos epidemiolégicos SBBrasil 2003 e 2010 foram conduzidos dentro dos
padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovados pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa. Informacdes mais detalhadas sobre os procedimentos metodoldgicos podem ser obtidas
nos relatérios nacionais dos Projetos! 4.

3. Resultados

Nas tabelas 1 e 2, os dados de uso e necessidade de protese foram estruturados por regido e faixa
etdria para os arcos superior e inferior, independentemente do tipo de protese necessdria.

A tabela 1 apresenta os percentuais para o Uso de Prétese em adolescentes (15 a 19
anos), adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos) nos arcos superior e inferior para as cinco
regides do pais, a partir dos dados encontrados no SB Brasil 2003 e 2010. Além disso, fraz a média
de dentes perdidos obtida a partir do CPOD.

Tabela 1 - Percentual de Uso de Prétese Dentdria superior (sup) e inferior (inf) e média de dentes perdidos (P) segundo faixa

efdria e regido, de acordo com os dados do SB Brasil 2003 e 2010.

15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
Regido SB Sup Inf P Sup Inf P Sup Inf P
NORTE 2003 2,81 0,58 1,34 50,02 13,81 14,77 58,74 35,75 26,38
2010 2,00 0,70 0,95 42,90 11,50 10,83 73,70 44,70 26,81
NORDESTE 2003 2,80 0,13 1,15 47,38 15,08 14,10 51,87 31,65 25,20
2010 3,60 0,50 0,54 37,60 11,20 8,92 68,60 44,50 25,18
SUDESTE 2003 0,73 0,07 0,52 40,16 16,34 11,64 71,29 46,58 27,05
2010 4,30 0,80 0,31 30,20 9,10 6,74 76,50 55,50 25,32
SUL 2003 0,95 0,08 0,53 53,56 16,39 12,76 80,67 53,00 25,29
2010 2,40 0,30 0,21 34,70 12,10 7,66 83,50 57,20 24,60
CENTRO-
OESTE 2003 1,77 0,10 0,74 48,77 16,12 12,44 70,14 4582 25,74
2010 4,40 0,40 0,38 34,90 11,40 8,33 73,10 51,60 25,66
BRASIL 2003 1,88 0,21 0,89 48,31 15,63 13,23 66,54 42,57 25,83
2010 3,70 0,60 0,38 32,80 10,10 7,48 76,50 53,90 25,29

Tabela 2 - Percentual de Necessidade de Prétese Dentdria superior (sup) e inferior (inf) segundo faixa etdria e regido, de
acordo com os dados do SB Brasil 2003 e 2010.

15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
Regido SB Sup Inf Sup Inf Sup Inf
NORTE 2003 12,9 31,9 37,4 77,1 38,4 62,6
2010 8,6 19,1 58,3 76,0 66,2 78,3
NORDESTE 2003 13,0 30,8 43,8 76,0 46,4 66,6
2010 7,3 12,3 58,3 70,6 61,3 74,3
SUDESTE 2003 5,45 16,32 33,1 65,2 26,8 50,7
2010 4,2 8,1 43,6 59,6 50,1 62,5
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SUL 2003 52 14,6 28,4 65,7 19,6 46,3
2010 4,6 5,7 35,6 55,3 41,0 55,1
CENTRO-OESTE 2003 8,5 20,2 35,7 70,1 31,0 54,5
2010 3,3 9,2 48,8 65,6 62,3 70,1
BRASIL 2003 9,3 23,4 35,8 71,0 32,4 56,1
2010 6,0 11,8 50,6 66,9 57,6 69,7

O uso de prétese no arco superior € maior do que no arco inferior em todas as faixas etdrias e
regides. Nos adolescentes, houve um grande aumento do uso de prétese no periodo investigado,
nos adultos houve reducdo em torno de 30% tanto para o arco superior como para o inferior, com
variacdes enfre as regides, € nos idosos, assim como nos adolescentes, houve aumento do uso,
porém em menores proporcoes. Observa-se reducdo na média de dentes perdidos no periodo
também em todas as faixas etdrias.

Na tabela 2 estdo os percentuais para a Necessidade de Protese por faixa etdria nos arcos
superior e inferior para as cinco regides do pais, a partir dos dados encontrados no SB Brasil 2003 e
2010.

No periodo investigado, houve reducdo da necessidade de prétese nos dois arcos para a
faixa etdria dos adolescentes, nos adultos houve aumento da necessidade de prétese no arco
superior e reducdo no arco inferior. Nos idosos foi constatado um aumento na necessidade de
prétese nos dois arcos.

Comparando-se o percentual de uso e necessidade nas faixas etdrias, observa-se que nos
adolescentes e adultos o percentual de necessidade foi maior do que de uso, € nos idosos a
situacdo é inversa (uso > necessidade).

O percentual de pessoas que ndo necessita de qualguer tipo de prétese dentdria,
segundo os dados do SB Brasil 2010, estd ilustrado na figura 1. Observa-se que a Regido Sul tem os
maiores percentuais e a regido Norte os menores percentuais para todas as faixas etdrias.

Figura 1 - Percentual de pessoas que ndo necessitam prétese dentdria segundo faixa etdria e regido, Brasil, 2010.
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A necessidade de protese percebida pelos examinados foi registrada no questiondrio
aplicado no SB2010, e quando comparada com a necessidade de prétese normativa (indice
epidemioldgico), observou-se que do total de pessoas que necessitavam de protese de acordo
com o indice (n=10.412), 43,4% achavam que ndo precisavam, discordando da avaliacdo
normativa. Na situacdo inversa, do total de pessoas que ndo necessitavam de protese de acordo
com o indice (n=7044), 93,9% concordavam que ndo precisavam, enqgquanto apenas 6,1%
achavam que precisavam.

4. Discussao

O presente estudo discute os dados do SB Brasil 2003 e 2010 referentes ao Uso e Necessidade de
Prétese dentdria nas trés faixas etdrias para as quais esse indice foi utilizado nesses levantamentos
epidemioldgicos nacionais: adolescentes, adultos e idosos. HA vdrios estudos publicados na
literatura discutindo as perdas dentdrias, edentulismo e uso e necessidade de prétese na
populacdo idosa, poucos estudos em adultos e ndo foi enconfrado nenhum estudo discutindo
esses dados em adolescentes.

Com relacdo ao Uso de protese, observam-se maiores percentuais de uso no arco superior
quando comparado com o arco inferior em todas as faixas etdrias, nos dois levantamentos
epidemioldgicos analisados. Alguns fatores podem estar associados a este fato, como a maior
perda dentdria no arco superior, a maior preocupacdo estética com esse arco, e a maior
dificuldade de adaptacdo das préteses no arco inferior 56,

Observam-se alguns avancos no periodo, que podem ser atribuidos & institucionalizacdo
da Politica Nacional de Saude Bucal até entdo inexistente, politica esta que dentre vdarias acodes,
aumentou o acesso da populacdo ao tratamento odontoldégico na atencdo bdsica e vem
estruturando o servico de média complexidade, melhorando também o acesso ao tratamento
especializado e reabilitador, com a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e
Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria. Dentre esses avancos, destaca-se a grande reducdo
na média de dentes perdidos observada nos adolescentes e adultos, chegando a 60% na regido
Sul na faixa etdria de 15 a 19 anos. Nos adultos essa reducdo foi menor, e nos idosos ainda
permanece uma média muito alta de dentes perdidos, e por essa razdo essa faixa etdria
apresenta altos percentuais de uso e de necessidade de protese. Observa-se também o aumento
do acesso as proteses dentdrias, uma vez que tanto nos adolescentes como nos idosos houve
aumento nos percentuais de uso de protese quando comparados os valores de 2003 e 2010. Nos
adultos ndo houve esse aumento no uso, porém houve bastante reducdo na média de dentes
perdidos, o que pode ter reduzido a demanda por préteses. A interpretacdo dos dados do uso de
prétese sem o cruzamento com a necessidade de prétese tem limitacdes, pois baixos percentuais
de uso podem significar problemas de acesso ao tratamento reabilitador ou auséncia de
necessidade desse tipo de fratamento.
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A despeito dos avancos, é importante observar que ainda hd mais de 70% dos municipios
brasileiros sem Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratdrios Regionais de Prétese
Dentdria, comprometendo a cobertura de procedimentos especializados, principalmente a oferta
de préteses dentdrias, que ndo é prevista como especialidade minima a ser ofertada.

Quando sdo comparados os dados de necessidade de protese entre os levantamentos
epidemioldgicos de 2003 e 2010, hd uma questdo metodoldgica importante a ser considerada,
pois mesmo tendo sido utilizado o mesmo indice (Uso e Necessidade de Préotese), hd diferenca nos
critérios utilizados. No manual do examinador do SB20037 estd previsto que “Um mesmo individuo
pode estar usando e, ao mesmo tempo, necessitar protese(s)”, porém ndo hd definicdo dos
critérios para tal julgamento. J& no manual da equipe de campo do SB20108 h& uma orientacdo
de que a "verificacdo da necessidade de protese deve incluir uma avaliagdo da qualidade da
protese quando a mesma estd presente” (grifo dos autores). O manual estabeleceu quatro
condigcdes a serem avaliadas (refengcdo; estabilidade e reciprocidade; fixagdo; estétical),
indicando que na presenca de pelo menos uma delas a protese necessitaria de substituicdo, e
portanto, a necessidade deveria ser registrada.

Desse modo, na faixa etdria dos idosos, em que os percentuais de uso de protese sdo bem
maiores, houve grande aumento nos percentuais de necessidade nos dois arcos, provavelmente
pela necessidade de substituicdo de proteses j& existentes. Na regido sul, por exemplo, para o
arco superior, em 2003 foi registrado um percentual de necessidade de 19,6%, passando para 41%
em 2010 (mais de 100% de aumento). J& para os adolescentes, nos quais o uso de protese é bem
menor, essa avaliacdo ndo interfere tanto nos resultados, e observa-se reducdo da necessidade
tanto no arco superior como inferior, com percentuais superiores a 60% em algumas regides do
pais. Nos adultos as variagcdes foram menores, ocorrendo aumento da necessidade no arco
superior e reducdo no arco inferior, talvez pelo maior percentual de uso no arco superior.

Ainda com relacdo d necessidade de protese por substituicdo, Crispim; Saupe; et alf
lembram que a falta de atencdo odontoldgica posterior & colocacdo da prétese assim como a
alta prevaléncia de lesdes nos tecidos bucais associadas a essas proteses podem justificar os
elevados percentuais de necessidade de substituicdo.

A diferenca entre a necessidade de prétese normativa e a percebida pelos examinados
foi discutida no estudo de Colussi; Freitas; et al0, De acordo com os autores, a avaliacdo do
profissional baseia-se na condicdo clinica enquanto que o paciente considera mais importantes
0s sinftomas e problemas funcionais e sociais decorrentes das doencas bucais, que podem afetar
sua capacidade de sorrir, falar ou mastigar. Alguns aspectos avaliados nas préteses como
desgaste dos dentes, perda ou fratura de elementos dentdrios, problemas estéticos de maneira
geral, que podem levar o profissional a um diagndstico de necessidade de prétese, podem ndo
estar afetando a mastigacdo ou a fala do paciente, que por sua vez, ndo sentird necessidade de
nova protese. Da mesma forma, o profissional tende a diagnosticar necessidade de prétese na
auséncia de quaisquer elementos dentais, que ndo necessariomente interferem estética ou
funcionalmente na salde bucal do paciente. A discordé@ncia de 43,4% aqui encontrada foi maior
do que o percentual de discorddncia encontrado no referido estudo0, que foi de 36%, porém os
autores avaliaram uma populacdo de idosos, e o percentual de 43,3% refere-se ao total de
examinados, nas trés faixas etdrias.

A figura 1 ilustra as desigualdades regionais do pais, observando-se os maiores percentuais
de ndo necessidade de protese na regido Sul e os menores percentuais na regido Norte, para
todas as faixas etdrias. Para a faixa etdria dos idosos, as desigualdades sdo mais marcantes, com
percentuais de ndo necessidade variando entre 2,8% (Norte) e 12.7% (Sul). Em se tratando de
proteses dentdrias, cujo acesso ainda é limitado no Sistema Unico de Salude, a despeito dos
importantes avangos j& destacados neste frabalho com a implantacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, as diferencas regionais refletem as diferencas socioecondmicas e de acesso a
servicos odontoldégicos no pais.

Costa; Abreu; et al'’ discutem a conexdo existente entre a perspectiva epidemioldgica e a
perspectiva social, lembrando que o investimento publico apenas no atendimento ndo reduzird
essas desigualdades nos problemas de salde bucal da populacdo brasileira. E esse investimento
nem sempre é realizado de forma equitativa. O estudo de Saliba; Moimaz; et al'2 mostrou que a
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grande maioria dos CEO implantados no pais estavam em municipios considerados de grande
porte, e destacou o contraste entre as Regides Norte e Sudeste, & que a regido Sudeste
apresenta uma grande coberfura de CEOs implantados embora tenha condi¢cdes sociais muito
mais favoraveis, gerando o fendmeno conhecido como a “lei da assisténcia inversa”, em que a
maior parte dos programas de saude tende a atingir maiores coberturas nos grupos populacionais
gue menos necessitam de sua intervencado.

5. Consideracoes finais

A andlise dos dados epidemioldgicos relativos ao Uso e Necessidade de Prétese Dentdria,
juntamente com os dados das perdas dentdrias em diferentes faixas etdrias no pais, indica a
existéncia de avancos na mudanca do modelo assistencial, com a reducdo das perdas dentdrias
e aumento da cobertura assistencial tanto na atencdo bdsica como na atencdo secunddria. J& o
aumento na necessidade de prétese pode estar relacionado com aspectos metodoldgicos do
indice, uma vez que foram utilizados diferentes critérios nos dois levantamentos nacionais aqui
comparados.

Mesmo com o cendrio nacional de ampliacdo da atencdo secunddria a partir de
incentivos financeiros aos municipios para implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas e Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria, o déficit histérico na oferta de
tratamento reabilitador ainda se reflete nos indices de uso e necessidade de protese, com
desigualdades regionais marcantes.

Como desafios, destaca-se a ampliacdo de acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico
e tratamento em salde bucal em todos os niveis de atencdo, abrangendo todas as faixas etdrias,
para que haja reducdo na prevaléncia das principais doencas bucais ndo sé em criancas, mas
também em adolescentes, adultos e idosos, que permanecem com altos indices de cdrie e
doenca periodontal, tendo como consequéncia as perdas dentdrias e necessidade de
tratamento reabilitador. Além disso, o aumento na oferta de tratamentos especializados é
fundamental para que ndo haja agravamento das consequéncias dessas doencas bucais até
que estas sejam controladas.

O planejamento da ampliacdo da oferta dos servicos deve ser acompanhado pela
programacdo da ampliacdo do acesso, para que as politicas publicas em saude bucal, que
tanto avancaram na Ultima década, sejam mais equitativas e resolutivas. A reabilitacdo protética
ainda tem uma demanda muito alta e o estabelecimento de prioridades € necessdrio.

Por fim, recomenda-se a revisdo dos critérios utilizados na classificacdo da necessidade de
prétese para futuros levantamentos, para que ndo haja superestimativa dessa necessidade,
associando critérios subjetivos como a estética a percepcdo do proprio individuo.
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