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Autopercepcao da saude bucal
em idosos e fatores associados
em Campinas, SP, 2008-2009

Self-perceived oral health and
associated factors among the elderly
in Campinas, Southeastern Brazil,
2008-2009

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a autopercepcao de saude bucal em idosos e analisar
fatores sociodemograficos e clinicos associados.

METODOS: Estudo transversal com 876 participantes em amostra
representativa de idosos (65 anos ou mais) de Campinas, SP, em 2008-2009.
Os exames odontoldgicos seguiram critérios padronizados pela Organizagao
Mundial da Satde para levantamentos epidemioldgicos de satde bucal. A
autopercepgao da satde bucal foi avaliada pelo indice Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI). Os individuos foram classificados segundo
caracteristicas sociodemograficas, odontoldgicas e prevaléncia de fragilidade
biologica. O estudo de associagdes utilizou analise de regressdo de Poisson;
a analise considerou os pesos amostrais e a estrutura complexa da amostra
por conglomerados.

RESULTADOS: A média de idade dos individuos foi de 72,8 anos; 70,1%
eram mulheres. A proporg¢do de individuos com mais de 20 dentes presentes
foi 17,2%; 38,2% usavam protese dentaria total em ambos os arcos; 8,5%
necessitavam desse recurso em ao menos um arco dentario. Em média, o
indice GOHAI foi elevado: 33,9 (maximo possivel 36,0). Manter 20 dentes
ou mais, usar protese total nos dois arcos, ndo necessitar desse tratamento, nao
apresentar alteracdes de mucosa oral e ndo apresentar fragilidade biologica
foram os fatores significantemente associados com melhor autopercepgao de
saude bucal (p < 0,05).

CONCLUSOES: A avaliagio de autopercepgio em satide bucal permitiu
identificar os principais fatores associados a esse desfecho. Esse instrumento
pode contribuir para o planejamento de servigos odontoldgicos, orientando
estratégias de promog¢do em satde voltadas a melhora da qualidade de vida
das pessoas desse grupo etario.

DESCRITORES: Idoso. Saude Bucal. Auto-Avaliagdo. Fatores
Socioecondmicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe self-perceived oral health among elderly people and
assess associated sociodemographic and clinical factors.

METHODS: A cross-sectional study was carried out with 876 participants
forming a representative sample of elderly people (65 years of age or over)
in Campinas, Southeastern Brazil, in 2008-2009. Dental examinations were
conducted in accordance with criteria standardized by the World Health
Organization for epidemiological surveys on oral health. Self-perceived
oral health was evaluated using the Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHALI). Individuals were classified according to sociodemographic
characteristics, dental factors and prevalence of biological frailty. Associations
were assessed using Poisson regression analysis, taking into consideration
sample weights and the complex structure of the cluster sampling.

RESULTS: The subjects’ mean age was 72.8 years; 70.1% were women. The
proportion of the individuals with more than 20 teeth present was 17.2%; 38.2%
were using full dentures in both arches; 8.5% needed dental prostheses in at
least one arch. On average, the GOHAI was high: 33.9 (maximum possible:
36.0). Retaining 20 teeth or more, using full dentures in both arches, not
needing such treatment, not presenting any oral mucosa abnormalities and not
presenting biological frailty were factors significantly associated with better
self-perceived oral health (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Assessment of self-perceived oral health made it possible to
identify the main factors associated with this outcome. This tool may contribute
towards planning dental services and guide health promotion strategies for

improving the quality of life of individuals within this age group.

DESCRIPTORS: Aged. Oral Health. Self-Assessment. Socioeconomic
Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A satde bucal é componente integrante da satde
geral, essencial para o bem-estar,** e esta diretamente
relacionada com condi¢des socioeconOmicas e de
acesso a informacdes e servigos de saude.® A exclu-
siva utiliza¢do de indicadores clinicos para avaliar as
condigdes de satide bucal ¢ uma limitagdo dos estudos
odontoldgicos.? Esses estudos deixam de considerar
um importante instrumento para a programacdo dos
servicos de satde ao ndo reconhecerem a necessidade
de avaliar a autopercepgao da saude bucal e o impacto
da saude bucal na qualidade de vida.

A autopercepcao de saude bucal ¢ uma medida multi-
dimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos
individuos sobre seu bem-estar funcional, social e
psicolodgico, e, muitas vezes, determina sua busca por
atendimento odontolégico.!* Dentre os fatores que
podem influenciar a percep¢do de saude bucal estdo
caracteristicas socioecondmicas,*'>!7?7 como esco-
laridade e renda, ¢ condicdes clinicas,***>?’ como a

perda dentaria, uso e necessidade de proteses. Apesar
da importancia de se aferir a autopercepcao de saude
bucal, poucos estudos realizados no Pais focalizam esse
tema em amostras representativas.

O rapido crescimento da proporg¢do de idosos na popu-
lagao ¢ um fendmeno global que desafia o sistema de
saude de muitos paises. Estudos realizados no Brasil'"'>-
1719 sugerem que a populacdo de idosos seja a mais
afetada por condigdes desfavoraveis de satde bucal,
como carie dentaria, doenga periodontal e edentulismo,
além de menor acesso e utilizagao efetiva dos servigos
odontoldgicos. Nao obstante sua crescente participagao
proporcional na populagdo global, a percepcao de saude
bucal em idosos € pouco estudada.”

A relag@o entre satde bucal e satde geral ¢ complexa
e multifacetada, sobretudo em idosos. Algumas condi-
¢oes desfavoraveis de saude geral, mais prevalentes
nesse grupo etario, podem agir como fatores predispo-
nentes de prejuizo a saude bucal, como o diabetes, que

 Ministério da Sadde. Relatério final da 12 Conferéncia Nacional de Sadde Bucal; 1986 out 10-12; Brasilia (DF). Brasilia (DF): MS; UNB; 1986.



Rev Sadde Publica 2011;45(6):1145-53

pode induzir a xerostomia e redugdo do fluxo salivar.
Condigodes bucais mais prevalentes dentre os idosos,
como a perda dentaria e a doenga periodontal, podem
agir como fatores predisponentes da desnutri¢do e
restrigdo a ingestdo de alimentos. Nesse sentido, ¢é
importante focalizar a relacdo entre a autopercepcao de
satide bucal em idosos e sua condigdo geral de satde.

O objetivo do presente estudo foi descrever a autoper-
cepgdo da satude bucal em idosos e identificar fatores
associados.

METODOS

Estudo transversal populacional multicéntrico e multi-
disciplinar com 876 idosos de Campinas, SP, em 2008
€ 2009. O estudo ¢ parte da pesquisa “Fragilidade em
idosos brasileiros”; conhecida como “Rede FIBRA”.
O numero de idosos (65 anos ou mais) residentes em
Campinas, em 2008, foi estimado em 82.560 habi-
tantes, o que correspondia a 7,8% da populacdo da
cidade. O tamanho minimo da amostra foi calculado
em 601 pela formula de populagdo finita,® conside-
rando a obtencao de representatividade estatistica para
adescrigdo da prevaléncia de fragilidade biologica, uso
e necessidade de protese dentaria, presenca de dentes e
alteracdes de tecidos moles da boca, com estimativas
de prevaléncia de 50% cada (margem de maxima
segurancga) e erro amostral de 4%.

Foi realizada amostragem probabilistica por conglome-
rados e sorteados 88 setores censitarios como unidade
amostral primaria. Os entrevistadores recebiam um
mapa de cada setor censitario que deveriam visitar
e foram orientados a percorré-los do centro para a
periferia, em caracol, em sentido horario, procurando
primeiro as casas do lado direito da rua e depois as
casas do lado esquerdo, desconsiderando estabeleci-
mentos comerciais, de lazer, de ensino ou religiosos.
Os domicilios dos setores censitarios sorteados foram
visitados até obter a cota de idosos especificada. Essa
estratégia resultou na inclusdo de 900 individuos
(unidade amostral secundaria), correspondendo a uma
sobreamostragem de 50% do minimo estipulado pelo
critério estatistico. Os participantes eram moradores
da regido urbana de Campinas e receberam esclareci-
mentos sobre os objetivos do estudo e aspectos éticos
relacionados a participagao.

A capacidade de compreender as instrugdes para a reali-
zacdo de exame fisico e aplicag@o do questionario foi
também critério de inclusdo. Nao foram considerados
elegiveis idosos que apresentassem déficit cognitivo
grave, que usassem cadeiras de roda ou estivessem
acamados, que tivessem seqiielas graves de acidente
vascular encefalico, que fossem portadores de doenca
de Parkinson em estagio grave ou instavel, que tivessem
graves déficits de audicdo ou visdo ou que estivessem
em estagio terminal.
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Os idosos do grupo de estudo foram convidados a
comparecer em local comunitario de facil acesso
(Unidade Basica de Saude, associacdo de moradores,
entre outros), para a realizagao do exame odontoldgico.
Do total de elegiveis, 2,7% ndo compareceram ao exame
e foram considerados perda amostral. Apds a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
trés cirurgids-dentistas treinadas para essa finalidade
realizaram o exame e aplicaram o questionario de
autopercepgao de saude bucal. Em seguida, foi realizada
a avaliacdo das condigdes de saude geral (fragilidade
biologica) de interesse para o estudo FIBRA.

O exame odontologico foi realizado com base nos
critérios preconizados pela Organizagdo Mundial
da Satide (OMS)?* para estudos epidemiologicos em
saude bucal, relacionados ao exame de tecidos moles
da boca, presenca de dentes, uso e necessidade de
proteses dentarias. Essas condigoes foram classificadas
de modo simples e dicotdmico, visando minimizar a
possibilidade de erros de observagao.

Foi contabilizada a presenca de dentes, incluindo os
terceiros molares, diferenciando os idosos que apre-
sentavam até 20 dentes (incluindo edéntulos) daqueles
com 21 ou mais dentes presentes. O uso e a necessidade
de protese dentaria total removivel (dentadura) foram
registrados separadamente para o arco dentario supe-
rior e inferior e dicotomizados. A primeira variavel
diferenciou os idosos que faziam uso de proteses totais
em ambos os arcos dentarios e 0s que ndo usavam ou
usavam em apenas um. A segunda variavel diferenciou
os idosos que necessitavam de protese em um ou dois
arcos daqueles que nao necessitavam desse recurso.

A avaliagao clinica dos tecidos moles da boca permitiu
a classificacdo dos idosos com mucosa oral higida
daqueles que apresentavam sinais de alguma das altera-
¢Oes: ¥ suspeita de neoplasia, leucoplasia, liquen plano,
ulceras aftosas, herpéticas ou traumaticas, gengivite
necrosante aguda, candidiase ou abscesso. Apesar de ser
dificil a padronizagao do diagnodstico dessas diferentes
lesoes, essa dificuldade ndo teria prejudicado a simples
afericao de condicao higida, em oposi¢@o a presenga
de qualquer alterag@o na mucosa oral.

Instrumentos tém sido desenvolvidos para a avaliagdo
do impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida;
dentre eles, o indice Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHALI),* que foi especificamente desenvolvido
para o estudo do impacto dos problemas bucais na quali-
dade de vida das pessoas idosas e ¢ também utilizado
em outros segmentos de populacdo adulta. Esse instru-
mento consiste em um questionario de autopercepcao da
saude bucal, traduzido para o portugués e considerado
valido para aplicagdo em idosos no Brasil.?’

O questionario ¢ composto por 12 questdes abordando
aspectos relacionados a trés dimensdes: fisica ou
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funcional (quatro questdes), psicossocial (cinco ques-
toes) e dor ou desconforto (trés questdes). As respostas
sao ordenadas na forma de escala, com trés categorias
de resposta (sempre, as vezes ou nunca), as quais
recebem valores de um a trés pontos (1 = “sempre”, 2
=“asvezes” e 3 ="“nunca”), com exce¢ao das questdes
3,5 e 7, cujos valores foram invertidos para manter a
atribuicao de valores mais elevados para condi¢des
positivas em todas as questdes. Quanto maior a soma da
pontuacao para o indice global e para cada uma de suas
dimensoes, obtém-se uma indica¢do mais favoravel de
qualidade de vida relacionada a saude bucal.>>?’

A fragilidade bioldgica foi avaliada considerando os
critérios do fenotipo de fragilidade propostos por Fried
etal (2001).° Tais critérios permitem a classificagdo dos
individuos como frageis (trés ou mais componentes de
fragilidade), pré-frageis (um ou dois componentes) ¢
nao-frageis (nenhum componente). Fragilidade biolo-
gica foi definida como sindrome clinica caracterizada
pela conjungdo dos seguintes componentes: perda
de peso ndo-intencional (de 4,5 kg ou mais no ano
anterior), relato de exaustdo, fraqueza, dificuldade
para caminhar e capacidade reduzida para realizar
atividades fisicas.

Associacdo a autopercepgdo de satde bucal (indice
GOHALI ¢ suas dimensdes) foi analisada quanto a faixa
etaria, sexo, escolaridade, renda, variaveis clinicas de
satde bucal e fragilidade biologica.

Analise de regressdo de Poisson permitiu estimar a
razao entre os escores médios atribuidos pelos grupos de
comparagado para o indice GOHAI e para cada uma de
suas dimensdes. Como o indice GOHAI pontua valores
mais elevados para condi¢des mais favoraveis, quando
sdo encontrados valores significantemente mais elevados
que 1,00 para arazao de escores, a indicagdo é vantajosa
para o grupo de comparagdo em relagdo ao grupo de
referéncia. Ao contrario, valores menos elevados que
1,00 indicam prejuizo para o grupo de comparacdo, €
valores ndo significantemente diferentes de 1,00 indicam
condi¢des equivalentes entre os dois grupos.

As andlises foram efetuadas no programa Stata 10.0.
A estimativa de proporgdes ¢ o estudo de associagdo
empregaram comandos do modo “survey” do programa,
considerando os pesos amostrais (definidos pelo inverso
da fragdo de amostragem em cada setor censitario) e a
insercao de cada participante nos respectivos setores
censitarios.?

O estudo observou critérios éticos consignados na
legislagdao nacional e em protocolos internacionais
e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Processo n° 208/2007) e da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Processo
n° 136/2008).

Autopercepgao da satde bucal em idosos  Silva DD et al

RESULTADOS

Os idosos tinham em média 72,8 anos (desvio-padrao
5,84); 70,1% eram mulheres; 40,8% tinham renda entre
dois e cinco salarios minimos; 36,6% declararam menos
de quatro anos de estudo. Foi identificada fragilidade
bioldgica em 7,0%. Menos de um quinto da amostra
preservava mais de 20 dentes; 38,2% usavam protese
total em ambos os arcos dentarios. Quase um décimo
necessitava de tratamento protético; mais da metade
apresentava alguma alteragdo na mucosa oral (Tabela 1).

A aplicacdo do questionario GOHAI resultou em
escores médios proximos do limite superior da escala
de variagdo da medida para o indice global e para suas
trés dimensdes, i.¢., de modo geral, os idosos avaliaram
favoravelmente a sua satde bucal (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta dados comparativos dos escores
médios dessa medida, segundo categorias das variaveis
sociodemograficas e clinicas de interesse. A analise
comparativa dos escores entre os grupos de classifi-
cagdo sociodemografica ndo indicou fatores associados,
com exce¢do da medida de dimensao fisica, que foi
significantemente mais elevada nos grupos mais esco-
larizados (p = 0,028) (Tabela 4).

Idosos com 20 ou menos dentes presentes atribuiram
indice GOHALI total (p = 0,021) e dimensao fisica (p
< 0,001) significantemente menores que seus pares
que preservaram mais dentes naturais na andlise de
regressdo. O uso de protese total removivel nos dois
arcos associou-se a melhores indicadores para o indice
total (p = 0,043) e para as dimensdes psicossocial (p
<0,001) e dor/desconforto (p = 0,001). Os idosos que
necessitavam de protese em ao menos um arco dentario
relataram piores indicadores para dimensao fisica (p
<0,001) e para o indice total (p = 0,002) (Tabela 4).

A presencga de alteragdes de mucosa oral associou-se
com pior qualidade de vida relacionada a satide bucal,
conforme indicado por escores menos elevados do
indice GOHALI total (p = 0,020) e dimensao fisica (p =
0,002). Piores indicadores também foram associados
com a manifesta¢do de graus progressivos de fragili-
dade bioldgica: p = 0,023 para o indicador global da
qualidade de vida relacionada a saude bucal, p=0,017
para a dimensao fisica e p = 0,042 para dor/desconforto
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo mostraram
associacao de percep¢ao mais favoravel da saude bucal
entre os idosos que apresentaram dentigdo funcional,
faziam uso de protese total em ambas as arcadas, nao
necessitavam de proteses totais, ndo tinham alteragdes
de mucosa oral e ndo foram considerados frageis.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas

sociodemogrificas e clinicas. Campinas, SP, 2008-2009.

Varidvel/ Categorias % (IC95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 29,9 (25,8;34,3)
Feminino 70,1 (65,7;74,2)
Faixa etdria (anos)
65-69 34,7 (30,9;38,6)
70-74 31,5(27,5;35,9)
75-79 19,1 (16,2;22,3)
80 ou mais 14,7 (12,1;17,8)
Escolaridade
Fundmontal | mcomple 366 61.0/42.6
Efnélfmli?ﬁsl (cE(r)]ri:;(l)eto) 37,4(33,541,4)
Dodal0metmsno g, 67
Médio) Superon T 169012921.7)
Renda familiar (saldarios minimos)
Até 2 22,2(17,8;27,2)
De 2,1-5 40,8 (35,3;46,4)
Mais que 5 24,4 (19,4;30,2)
Né&o respondeu 12,6 (9,6;16,4)
Condigdes clinicas
Presenca de dentes
Mais de 20 dentes 17,2 (13,5;21,5)
Até 20 dentes 82,8 (78,5;86,5)
Uso de proétese total
Nao usa/usa em 1 arcada 61,8 (57,8;65,6)
Usa em ambas as arcadas 38,2 (34,4;42,2)
Necessidade de protese total
Necessita em 1 ou 2 arcadas 8,5 (6,7;10,8)
Nao necessita 91,5 (89,2;93,3)
Alteragdes na mucosa oral
Auséncia 43,8 (40,0;47,7)
Presenca 56,2 (52,3;60,0)
Fragilidade biolégica
Nao frageis 41,0 (37,7;44,3)
Pré-frageis 52,0 (48,3;55,6)
Frageis 7,0 (5,4;9,1)

Os escores médios do indice GOHAI foram elevados,
proximos ao limite superior da escala de variagdo da
medida. Estudos envolvendo idosos residentes em
Recife® e em Fortaleza’ obtiveram escores médios
indicativos de pior autopercep¢do em saude bucal. No
entanto, esses estudos examinaram amostras reduzidas
de idosos e ndo podem ser considerados representa-
tivos. Nao ha valores de referéncia para a comparagao
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Tabela 2. Autopercepcao de sadde bucal em idosos: escores
médios, intervalo de confianga e amplitude de variacdo do
indice GOHAI. Campinas, SP, 2008-2009.

Variavel Média  ICo505  /\mplitude
de variacao

Indice GOHAI 33,9 (33,6342 15a36

(12 questoes)

Dimensdo fisica 10,9 (10,8;11,00 5a12

(4 questoes)

Dimensao

psicossocial 14,3  (14,1;14,5) 5al5

(5 questoes)

Dimensao dor/

desconforto 8,7 (8,6;8,8) 4a9

(3 questoes)

GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index

de escores do indice GOHAI, o que ndo permite a
interpretagdo desses dados como elevados ou ndo no
contexto nacional. Essa interpretacao ¢é restringida pela
escassez de estudos que aplicaram esse questionario em
amostras representativas de idosos."’

Os indicadores de autopercep¢do foram elevados,
mesmo para os subgrupos de idosos com piores condi-
¢oes de perda dentaria, uso e necessidade de protese
total, alteragdo de mucosa bucal e fragilidade biologica.
Isso ¢ consistente com estudos que avaliaram diferentes
medidas de qualidade de vida relacionada a satide bucal
e concluiram que os idosos avaliam favoravelmente sua
satide bucal, mesmo quando a condigdo clinica ndo ¢
satisfatoria.>16.20:22.25.27

Condicdes objetivas odontologicas podem ser fraca-
mente preditivas da autopercepgdo de satde bucal
em idosos.*?” Consistente com essa hipotese, Matos
& Lima-Costa (2006)!'7 descreveram boa ou 6tima
avaliacao de saude bucal em 59% dos idosos estudados,
apesar de 65,5% nao apresentarem nenhum dente.
Hugo et al (2007)"' também relataram que individuos
desdentados tenderam a classificar o sorriso e aparéncia
de forma positiva.

Em 2003, a OMS, a Federagao Dentaria Internacional e
a Associacdo Internacional para Pesquisa Odontologica
nomearam uma comissao que propusesse metas globais
para a satde bucal em 2020, como diretrizes para os
servicos de saude. A manutengao de no minimo 21 dentes
foi selecionada pelo grupo de trabalho como condigao
de denti¢do funcional,'’ dai o interesse em avaliar dessa
forma a extensdo da perda dentaria em idosos.

A associagdo entre autopercepcao da satde bucal e a
manutenc@o dos dentes corrobora estudos realizados
em paises desenvolvidos. Steele et al (2004)* afir-
maram que o nimero de dentes presentes ¢ importante
determinante da percep¢do subjetiva da saude bucal;
Ekanayke & Perera (2005)8 relataram que a avaliagdo
de saude bucal foi mais favoravel nos idosos com mais
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Tabela 3. Escores médios e desvio-padrdo do indice GOHAI, segundo caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas. Campinas,

SP, 2008-2009.

indice GOHAI e dimenses

Varidvel Fisica Psicossocial Dor/desconforto GOHAI total
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Condigoes sociodemograficas
Sexo
Masculino 11,01 (1,22) 14,28 (1,43) 8,65 (0,68) 33,94 (2,65)
Feminino 10,84 (1,28) 14,20 (1,35) 8,64 (0,68) 33,68 (2,65)
Faixa etdria (anos)
65-69 10,90 (1,39) 14,07 (1,51) 8,62 (0,72) 33,59 (2,98)
70-74 11,00 (1,10) 14,34 (1,25) 8,70 (0,56) 34,04 (2,20)
75-79 10,86 (1,21) 14,19 (1,48) 8,60 (0,80) 33,65 (2,85)
80 ou mais 10,67 (1,33) 14,42 (1,02) 8,63 (0,62) 33,72 (2,33)
Renda familiar (salarios minimos)
<2 10,64 (1,38) 14,06 (1,54) 8,52 (0,83) 33,22 (3,03)
2,1-5,0 10,94 (1,24) 14,24 (1,34) 8,72 (0,62) 33,90 (2,60)
>5,0 11,07 (1,14) 14,37 (1,30) 8,64 (0,62) 34,08 (2,29)
Néo respondeu 10,94 (1,24) 14,26 (1,25) 8,62 (0,61) 33,83 (2,45)
Escolaridade
Ensino Fundamental | incompleto 10,75 (1,30) 14,28 (1,37) 8,67 (0,69) 33,69 (2,72)
Ensino Fundamental | completo 10,97 (1,22) 14,29 (1,22) 8,64 (0,68) 33,90 (2,45)
Ensino Fundamental completo 10,94 (1,24) 13,82 (1,83) 8,57 (0,73) 33,34 (2,95)
Ens. Médio e Superior 11,10 (1,20) 14,15 (1,45) 8,61 (0,63) 33,86 (2,45)
Condigdes clinicas
Presenca de dentes
Mais de 20 dentes 11,51 (0,95) 14,31 (1,34) 8,54 (0,69) 34,37 (2,50)
Até 20 dentes 10,79 (1,28) 14,21 (1,38) 8,66 (0,68) 33,66 (2,65)
Uso de prétese total
Nao usa/usa em 1 arcada 10,93 (1,31) 14,08 (1,54) 8,57 (0,74) 33,58 (2,89)
Uso em 2 arcadas 10,84 (1,18) 14,45 (1,02) 8,74 (0,59) 34,03 (2,19)
Necessidade de protese total
Nao necessita 11,00 (1,18) 14,28 (1,25) 8,65 (0,66) 33,94 (2,44)
Necessita em 1 e/ou 2 arcadas 10,00 (1,49) 13,77 (2,09) 8,55 (0,82) 32,32 (3,63)
Mucosa oral
Auséncia de alteracao 11,09 (1,23) 14,33 (1,27) 8,64 (0,68) 34,06 (2,57)
Presenca de alteragao 10,75 (1,27) 14,15 (1,45) 8,64 (0,68) 33,54 (2,69)
Fragilidade bioldgica
Nao frageis 11,04 (1.13) 14,36 (1,22) 8,72 (0,58) 34,13 (2,37)
Pré-frageis 10,83 (1,34) 14,14 (1,50) 8,60 (0,74) 33,57 (2,83)
Frageis 10,53 (1,27) 14,06 (1,18) 8,50 (0,74) 33,09 (2,55)

GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index

de 20 dentes. No contexto brasileiro, Hugo et al (2007)"!
apontaram avaliacdo negativa da capacidade de masti-
gacdo nos idosos que apresentavam menos de 20 dentes.

A contribuicdo do uso de protese dentaria total para
atenuar o comprometimento da satde bucal de idosos
havia sido reconhecida em estudo com amostra represen-
tativa de idosos em Séo Paulo, SP.2° Esse estudo sugeriu
que, mediante a elevada prevaléncia de perda dentéria

nesse grupo etario, o uso de protese total envolve benefi-
cios consistentes, nao restritos a uma ou outra dimensao
da qualidade de vida relacionada a satide bucal.

Coerentemente a isso, 0 presente estudo apontou
piores indicadores do indice GOHAI para os idosos
com necessidade de protese. Biazevic et al (2004)°
estudaram idosos em uma cidade do sul do Brasil e
enfatizaram a importancia da manuten¢do dos dentes
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Tabela 4. Razao de escores do indice GOHAI segundo caracteristicas sociodemogrificas e clinicas. Campinas, SP, 2008-2009.

indice GOHALI e dimensoes

Varizvel Fisica Psicossocial Dor/desconforto GOHAI total
(5-12 pontos) (5-15 pontos) (4-9 pontos) (15-36 pontos)
RE (1C95%) RE (1C95%) RE (1C95%) RE (IC95%)
Condigdes sociodemograficas
Sexo p=0,127 p=0,699 p=0413 p=0,268
Masculino 1 1 1 1
Feminino 0,98 (0,97;1,00) 1,00 (0,98;1,01) 0,99 (0,98;1,01) 0,99 (0,98;1,00)

Faixa etdria (anos)
65-69
70-74
75-79
80 ou mais
Renda familiar (saldario minimo)
<2
2,1-5,0
>5,0
Nao respondeu
Escolaridade
Ensino Fundamental I incompleto
Ensino Fundamental | completo
Ensino Fundamental Il
Ens. Médio / Superior
Condicoes clinicas
Presenca de dentes
Mais de 20 dentes
Até 20 dentes
Uso de prétese total
N&o usa/usa em 1 arcada
Uso em 2 arcadas
Necessidade de prétese total
Nao necessita
Necessita em 1 e/ou 2 arcadas
Mucosa oral
Auséncia de alteracao
Presenca de alteracao
Fragilidade bioldgica
Ndo frageis
Pré-frageis

Frageis

p=0,279
1
1,01 (0.99;1,04)
0,99 (0,97;1,02)
0,98 (0,95;1,02)
p=0,162
1
1,03 (1,00;1,06)
1,04 (1,00;1,08)
1,04 (1,01;1,07)
p=0,028
:
1,02 (1,00;1,04)
1,02 (0,99;1,06)
1,04 (1,00;1,07)

p < 0,001
1
0,94 (0,92;0,95)
p=0,231
1
0,99 (0,97;1,01)
p < 0,001
1
0,91 (0,88;0,94)
p =0,002
1
0,97 (0,95;0,99)
p=0,017
1
0,98 (0,97;1,00)
0,97 (0,93;1,00)

p=0,124
1
1,02 (1,00;1,04)
1,01 (0,99;1,03)
1,02 (1,00;1,04)
p=0,188
1
1,01 (0,99;1,03)
1,01 (0,99;1,04)
1,02 (1,00;1.04)
p=0,121
1
1,00 (0,98;1,01)
0,98 (0,95;1,00)
0,98 (0,96;1,01)

p = 0,740
1
1,00 (0,98;1,02)
p < 0,001
1
1,02 (1,01;1,04)
p=0,198
1
0,98 (0,95;1,01)
p=0,105
1
0,99 (0,97;1,00)
p =0,264
1
0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,97;1,01)

p = 0,494
1
1,01 (1,00;1,02)
1,00 (0,98;1,01)
0,99 (0,97;1,02)
p=0,942
1
1,02 (1,00;1,04)
1,01 (0,99;1,04)
1,01 (0,99;1,04)
p=0,179
:
0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,97;1,01)
0,99 (0,97;1,00)

p=0,096
:
1,02 (1,00;1,04)
p = 0,001
1
1,02 (1,01;1,03)
p=0,672
1
0,99 (0,97;1,02)
p=0,735
1
1,00 (0,98;1,01)
p=0,042
1
0,99 (0,98;1,00)
0,98 (0,96;1,01)

p = 0,949
1
1,01 (1,00;1,03)
1,00 (0,98;1,02)
1,00 (0,98;1,02)
p=0,122
1
1,02 (1,00;1,04)
1,02 (1,00;1.05)
1,02 (1,01;1,04)
p =0,988
1
1,00 (0,99;1,02)
1,00 (0,98;1,02)
1,00 (0,98;1,02)

p =0,021
1
0,98 (0,96;1,00)
p = 0,043
1
1,01 (1,00;1,02)
p = 0,002
1
0,96 (0,94;0,98)
p = 0,020
1
0,98 (0,97;1,00)
p =0,023
1
0,99 (0,98;1,00)
0,98 (0,96;1,00)

RE: Razao de escores.

GOHAL: Geriatric Oral Health Assessment Index

naturais e da reabilitagdo oral por tratamento protético
para a qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Nunes & Abegg (2008)** concluiram que os idosos
que necessitavam de protese total atribuiam maior
impacto negativo na autopercepgao da saude bucal, em
particular no que diz respeito a fun¢do de mastigagdo.

Mais da metade dos participantes do estudo apre-
sentaram lesdes de mucosa oral, fator associado a

autopercepgao de satude bucal de idosos de Campinas.
Essa elevada proporcdo refor¢a a importancia da
utilizacao de servigos odontoldgicos, inclusive pelos
individuos desdentados, para o diagndstico precoce,
prevengao e tratamento dessas lesdes. Idosos tendem
a usar menos freqiientemente esses servicos,’ e a utili-
zacdo ¢ ainda mais reduzida para os que ndo preser-
varam os dentes.'
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No presente estudo, o unico fator sociodemografico
associado a autopercepcao de saude bucal dos idosos
foi a escolaridade, mesma relacdo encontrada em
outros estudos.*'? Isso sugere que melhores condigdes
materiais possam favorecer a saude bucal de idosos.

A associagao entre satde bucal e fragilidade biologica é
complexa e pode ter diferentes sentidos. Idosos frageis
podem apresentar pior qualidade de vida relacionada
a satde bucal em funcdo de sua maior dificuldade
de acesso a tratamento odontoldégico. Além disso,
esses idosos podem postergar a visita ao dentista em
funcdo de suas outras demandas de satude. Por outro
lado, uma condi¢do prejudicada de saude bucal pode
contribuir para distarbios de alimentacédo,'® eventual-
mente levando a deplegao, desnutri¢ao cronica e sarco-
penia. Mas condi¢des de satide bucal também podem
suscitar o desenvolvimento de infec¢des e aumento
nos marcadores inflamatdrios, o que contribui para o
risco de fragilidade.! Idosos frageis freqlientemente
apresentam sérios problemas dentais, incluindo o
comprometimento funcional, que os levam a avaliar a
satde bucal de forma negativa.’!

A avaliagdo de amostra representativa de idosos, a
consideragdo dos pesos amostrais € a estrutura complexa
da amostra por conglomerados foram pontos impor-
tantes do presente estudo, aspectos cuja relevancia foi
sublinhada em recente debate sobre estudos epidemio-
16gicos.?! O delineamento transversal foi reconhecido
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