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Uso e necessidade de préotese dentaria em
idosos brasileiros segundo a Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SBBrasil 2010): prevaléncias e
fatores associados

Needs for dental prostheses and their use in
elderly Brazilians according to the National Oral
Health Survey (SBBrazil 2010): prevalence rates
and associated factors

Uso y necesidad de protesis dentales en ancianos
brasilefios, segun la Encuesta Nacional de Salud
Bucal (SBBrasil 2010): prevalencias y factores
asociados

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso e a necessidade de protese dentdria
entre os idosos brasileiros (65-74 anos) e verificar fatores associados. Foram
analisados dados de 7.496 idosos participantes do Pesquisa Nacional de
Satide Bucal realizado em 2010 (SBBrasil 2010). O uso e a necessidade de
protese dentdria foram usados como desfechos. As varidveis de exposicao in-
cluiram caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas, de uso de servicos e de
autopercep¢do da savde bucal. Andlises descritiva, bivariada e multivariada
foram realizadas. A prevaléncia de uso e necessidade de protese dentdria foi
de 78,2% e 68,7%, respectivamente. A Regido Nordeste foi a que apresentou a
menor prevaléncia de uso (71,3%) e a maior de necessidade prétese dentdria
(82,9%). As andlises multivariadas por meio de regressao de Poisson revela-
ram maior uso de protese dentdria em mulheres, naqueles com 5a 7 anos de
estudos e nos que foram a servico particular, e houve menor uso em individuos
pretos e com necessidade autorreferida de protese dentdria. Menor necessidade
de protese dentdria foi observada em mulheres e nos usudrios de servigo par-
ticular, e maior naqueles que autorreferiram necessidade de protese dentdria.
Diferencas regionais foram observadas na distribuicdo do uso e da necessida-
de de prétese dentdria. Ainda assim, os achados revelaram altas prevaléncias
de ambos os desfechos em todas as regies. Varidveis socioecondomicas, demo-
grdficas e de uso de servicos influenciaram a ocorréncia de uso e de necessida-
de de pritese dentdria.
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Introducgéao

Globalmente tem sido observada uma transicdo demografica, caracterizada pelo envelhecimento
populacional, decorrente da reducdo da taxa de fecundidade, menor mortalidade e do aumento da
expectativa de vida, estimando-se que entre 2010 e 2050 a propor¢ao de idosos duplicara, acontecendo
este processo de maneira mais intensa nos paises em desenvolvimento 1. No Brasil, o envelhecimento
populacional tem sido particularmente rapido, com os idosos aumentando de 11% da populacdo eco-
nomicamente ativa em 2005 para 499% em 2050 2. A rapida velocidade com que isso vem ocorrendo
no pais determina a necessidade de mudancas para lidar com esse novo perfil epidemioldgico. Nessas
mudancas esté incluida a satide bucal, com a necessidade de modificacdes no ambito dos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) em relacio s necessidades de tratamento dessa populacao 3.

Dentre as principais altera¢des bucais encontradas nos idosos estdo as perdas dentarias e o eden-
tulismo (perda total dos dentes) 4. A perda dental severa afeta 2,3% da populacio mundial 5, sendo
também marcadora da desigualdade social 67. As perdas dentarias causam prejuizo na mastigacdo, na
digestdo, na fonacdo e na estética, o que favorece o desenvolvimento de distirbios psicoldgicos e causa
impacto negativo na qualidade de vida 6,89. Além disso, estudos apontam relag¢do entre perda dentaria e
obesidade, déficit nutricional, hipertensao, disfuncdo cognitiva e maior risco de mortalidade 10,11,12,13,
Portanto, devido as altas prevaléncias, acrescido ao dano causado para os individuos e o elevado custo
para o tratamento, as perdas dentéarias sdo consideradas um problema de saude publica, com maior
ocorréncia nas parcelas mais desfavorecidas socialmente da populagio 12. O uso de prétese dentaria
é indicado para a recuperacdo da capacidade mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de
fonacio dos individuos acometidos pela perda dental, impactando na qualidade de vida dos mesmos 14.

Uma das metas globais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para o ano 2000 era de que
houvesse pelo menos 50% dos individuos de 65-74 anos com 20 ou mais dentes na boca 15. O uso e a
necessidade de prétese sdo investigados baseando-se em indice desenvolvido pela prépria OMS, que
determinada a necessidade considerando as perdas dentarias existentes nos arcos superior e inferior,
sendo o uso computado pela presenca de um ou mais tipos de prétese em um ou nos dois arcos. O
levantamento nacional de 2003 (Condicoes de Saiide Bucal da Populacao Brasileira — SBBrasil 2003)
revelou que apenas 10,3% dos brasileiros dessa faixa etaria possuiam 20 ou mais dentes presentes 6,
e em 2010 esse percentual mudou para 11,5% 16. Apesar de ocorrer uma reducdo importante das
perdas dentarias entre os individuos mais jovens, entre os mais velhos isto ndo vem acontecendo 16,
indicando um acimulo da necessidade de protese dentaria nestas populacdes. Portanto, os resultados
do ultimo levantamento tornaram evidentes as necessidades de ampliar a oferta de acdes de maior
complexidade, como reabilita¢io protética, a fim de suprir a demanda reprimida no pais. Essa oferta
vem aumentando desde 2004 com o lancamento da Politica Nacional de Satde Bucal, por intermédio
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Den-
taria (LRPD) 17. Entretanto, ainda nio esta elucidado o impacto que essa politica pode ter causado no
status protético da populacdo idosa brasileira. Da mesma forma, conhecer os resultados decorrentes
dessas mudancas que aconteceram no Brasil pode ser importante para a aplicacdo de medidas simi-
lares em outros paises.

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o uso e a necessidade de prétese dentaria na
populacdo idosa brasileira, e verificar as suas associacdes com fatores socioeconémicos e demografi-
cos, necessidade de tratamento autorreferida e local de uso do servi¢o odontoldgico, além de averi-
guar as diferencas entre as macrorregides do Brasil.

Metodologia

Os dados utilizados neste estudo foram disponibilizados pela Divisdo Nacional de Saide Bucal do
Ministério da Saude, apds preenchimento e envio de um formulario e de um termo de compromisso
dos pesquisadores envolvidos na proposta. O SBBrasil 2010 (Pesquisa Nacional de Satide Bucal, realizado
em 2010) foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide, foi aprovado e rece-
beu registro na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude,
sob o ne 15.498. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00054016



USO E NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA EM IDOSOS BRASILEIROS

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados secundérios do banco de dados da SBBrasil
realizada no ano de 2010 relativos aos idosos de 65-74 anos. Essa pesquisa é um inquérito epidemio-
légico de satde bucal de abrangéncia nacional, com representatividade para as capitais dos estados e
Distrito Federal, para as cinco macrorregides naturais e também para as cidades do interior de cada
macrorregido 18, de acordo com a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste.

A amostra foi selecionada por meio de método probabilistico de conglomerados. Esse processo
de amostragem foi estruturado em dois estagios para as capitais: setor censitirio e municipio, e em
trés estagios para o interior das cinco macrorregioes: municipio, setor censitario e domicilio. Para o
grupo etario dos idosos, adotou-se o coeficiente de varia¢do como indicador de precisdo para estima-
tivas de prevaléncias. Escolheu-se o nimero minimo de entrevistas esperando-se que as prevaléncias
estimadas fossem maiores que 10% e que seus erros padrdo ndo ultrapassassem 15% destes valores.
Assim, em cada capital e no interior das cinco macrorregides estimou-se entrevistar 250 individuos,
variando o nimero de residéncias segundo o tamanho de cada cidade ou regido. Maior detalhamento
pode ser encontrado em outra publicacdo sobre o desenho metodolégico da pesquisa 18. A amostra foi
composta por 7.509 idosos residentes nas 26 capitais, no Distrito Federal e em mais de 30 municipios
do interior de cada regido, totalizando 177 municipios.

A metodologia usada com relacdo aos dados de satide bucal seguiu as recomendag¢oes da OMS 19,
com algumas caracteristicas que foram adequadas a realidade do pais e aprimoradas do projeto ante-
rior 18. Foram feitas visitas domiciliares para a realiza¢ao dos exames bucais e entrevistas, sendo que
mais detalhes podem ser encontrados em outros estudos 16,18,

Os desfechos avaliados no presente trabalho foram o uso e a necessidade de protese dentaria da
populacao idosa seguindo os critérios da OMS, os quais levam em consideracdo a presenca de espacos
protéticos e sua reabilitacao 19. Os dois indices ndo sdo excludentes, ou seja, um mesmo individuo
poderia estar usando e, a0 mesmo tempo, necessitando de protese(s).

Para o uso de prétese dentéria os seguintes critérios foram considerados: (0) ndo usa prétese
dentéria; (1) usa uma ponte fixa; (2) usa mais de uma ponte fixa; (3) usa uma prétese parcial remo-
vivel; (4) usa ponte fixa e prétese parcial removivel combinadas; (5) usa protese total. Para neces-
sidade de protese dentéria os critérios foram: (0) ndo necessita; (1) necessita uma prétese dentaria
para substituir um dente; (2) necessita uma protese dentéaria para substituir mais de um dente; (3)
necessita uma combinacio de prétese dentéria para substituir mais de um dente; (4) necessita uma
protese total.

Os critérios avaliados nas proteses em uso para estabelecer se estavam inadequadas e necessitavam
ser trocadas foram: retencao (se estava folgada ou apertada); estabilidade e reciprocidade (se apresen-
tava deslocamento ou bascula); fixacdo (se causava lesdo aos tecidos); e estética (se apresentava man-
chas ou fraturas e ndo estava adequada ao perfil facial do paciente). Quando pelo menos uma dessas
condicdes estava presente, considerava-se haver necessidade de protese. Para anélise das associacdes,
tanto o uso como a necessidade de protese, que avaliam o tipo de prétese que o individuo usa ou
necessita, foram dicotomizados pelos autores (“0” nao; “1” sim).

As variaveis socioeconomicas e demograficas obtidas no SBBrasil 2010 foram categorizadas pelos
autores da seguinte forma: renda familiar (menos de R$ 500,00, de R$ 501,00 a R$ 1.500,00, de R$
1.501 a R$ 2.500, maior que R$ 2.500,00), grau de escolaridade categorizado conforme anos de estu-
dos (até 4 anos de estudos, de 5-7 anos, 8 ou mais anos), local onde foi a tltima consulta odontoldgica
(publico, particular/convénio, outros, nunca consultou com dentista, nao informado). Foram ainda
utilizadas na categorizacio original do levantamento as varidveis sexo (feminino e masculino), cor/
raca (brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas) e autopercep¢do em relacdo a necessidade de
usar ou trocar a protese que o individuo estava usando. Essa tltima por meio da pergunta: “O sr(a)
considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que estd usando atualmente?”, que
foi categorizada em nao, sim e nao sei.

Os dados do levantamento foram organizados pela coordenacdo nacional do estudo em um banco
de dados, utilizando-se o software EpiData (Epidata Assoc., Odense, Dinamarca). O banco de dados
fornecido foi transferido para o software Stata 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos),
no qual os autores realizaram anélise estatistica do presente trabalho. Todas as anélises usaram o pre-
fixo svy considerando-se o plano complexo de amostragem e pesos amostrais.
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Analise descritiva foi realizada para avaliar a distribuicdo das variadveis de uso e necessidade de
protese por macrorregido. Calculou-se a prevaléncia dos desfechos, conforme as variaveis indepen-
dentes, e a seguir, realizou-se anélise bivariada por meio do teste do qui-quadrado de Rao-Scott.
Analise multivariada usando-se a regressdo de Poisson foi realizada a fim de estimar as razdes de
prevaléncia bruta e ajustada e seus intervalos de 95% de confianca (IC95%). O método de selecio das
varidveis no modelo final foi o stepwise com selecdo para tras. Foram mantidas no modelo final apenas
as variaveis que apresentaram valor de p < 0,25.

Resultados

A amostra foi constituida por todos os individuos com dados coletados para as varidveis de interesse,
totalizando 7.496 idosos. A prevaléncia do uso de protese foi de 78,2% e de necessidade de proétese
foi de 68,7%. Considerando-se as macrorregides, as prevaléncias de uso e necessidade de prétese
dentaria foram, respectivamente: Norte 76,2% e 80,6%; Nordeste 71,3% e 82,9%; Sudeste 77,8% e
66,8%; Sul 86% e 60,4%; e Centro-oeste 73,5% e 77%. Na Tabela 1, estao os resultados sobre o uso e a
necessidade de prétese dentaria por arcos dentarios nas cinco macrorregides do Brasil. Com rela¢ao
ao uso de proétese nos arcos superior e inferior, em todas as regides o uso é maior no arco superior e as
protese dentaria mais utilizadas sdo as prétese totais e proteses parcial removiveis. Diferencas regio-
nais sdo evidentes em rela¢do ao uso de prétese dentaria. A maior prevaléncia de uso foi encontrada
na macrorregido Sul (86%) e a menor na macrorregiao Nordeste (71,3%). A necessidade de prétese
dentaria também foi mais prevalente no arco superior do que no inferior e o tipo de prétese dentaria
de maior necessidade é a prétese total. Também foram encontradas diferencas regionais em rela¢do a
prevaléncia da necessidade de prétese dentaria, sendo as maiores na macrorregidao Nordeste (82,9%)
seguida da macrorregido Norte (80,6%). Analisando a ocorréncia de uso e de necessidade de protese,
que pode ser concomitante, observa-se que a maioria dos idosos tanto usa como necessita de prétese
dentdria (48,3%). O uso de prétese sem necessidade foi observado em 29,9% dos idosos, e 20,4% apre-
sentavam necessidade sem usar nenhum tipo de prétese dentéria.

Os resultados da analise bivariada entre a prevaléncia do uso e necessidade de prétese dentaria e
as variaveis independentes estdo apresentados na Tabela 2. O uso de prétese foi maior nos individuos
do sexo feminino, cor da pele branca e usuarios do servico particular/convénio. Em relacdo a neces-
sidade de tratamento autorreferido, aqueles individuos que acreditavam nio necessitar de protese
foram os que apresentaram menor uso de protese dentaria. Ja em relacdo a necessidade de prétese
dentaria houve associacdo com todas as variaveis independentes analisadas. A necessidade de prétese
foi maior nos idosos do sexo masculino, de cor da pele preta, com renda igual ou inferior a R$ 500,00,
que tinham até 4 anos de estudos, que referiram necessidade de tratamento quanto ao uso ou troca da
protese total (dentadura) e usuarios do servi¢o odontoldgico publico.

A Tabela 3 mostra os resultados da analise multivariada para os fatores associados ao uso de
protese dentaria. Apds ajuste para variaveis confundidoras, o sexo feminino foi associado com maior
uso de prétese (RP = 1,19; IC95%: 1,10-1,29), assim como aqueles que tinham de 5-7 anos de estudos
(RP = 1,11; IC95%: 1,03-1,19), em relacdo aos com menos anos de estudos. Individuos pretos (RP =
0,83; IC95%: 0,74-0,93) e pardos (RP = 0,93; IC95%: 0,87-0,99) apresentaram menor uso de prote-
se quando comparados aos brancos. Ainda, individuos que acreditavam nao necessitar de prétese
apresentaram menor uso (RP = 0,81; 1C95%: 0,76-0,87) em relacdo aos que acreditavam necessitar.
Idosos que faziam uso de servico particular ou de outros tipos de servico apresentaram maior uso de
protese. Idosos que reportaram nunca ter ido ao dentista faziam mais uso de prétese do que aqueles
que relataram usar o servigo publico.

A Tabela 4 mostra as anélises bruta e ajustada em relacdo aos fatores associados a necessidade de
protese. Apds ajuste, a maior renda familiar (RP = 0,73; 1C95%: 0,57-0,93) e 0 uso do servico particular
(RP =0,87;1C95%: 0,77-0,98) permaneceram associados & menor necessidade de prétese, assim como
a necessidade de tratamento autorreferido que se manteve associado a maior prevaléncia de necessi-
dade de protese dentéria (RP = 1,58; 1C95%: 1,39-1,79).
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Tabela 1

Angdlise descritiva do uso e necessidade de prétese em idosos por arco dentario segundo macrorregido, Brasil. SBBrasil 2010 (N = 7.496).

Sudeste Sul
% (1C95%) % (1C95%)

Total
% (1C95%)

Centro-oeste
% (1C95%)

Nordeste
% (1C95%)

Norte
% (1C95%)

Uso e necessidade de prétese

Uso (arco superior)

N&o usa 26,3(21,0-32,4)  29,3(25,5-33,4) 22,6(17,9-28,2) 14,9(10,8-20,0) 26,7 (21,8-32,2) 22,4 (19,2-26,0)
1 ponte fixa 0,7 (0,3-1,4) 2,4(1,4-4,0) 4,0 (2,4-6,6) 5,1 (2,6-9,6) 2,5(1,5-4,4) 3,7 (2,6-5,4)
Mais de uma ponte fixa 0,3(0,1-0,9) 0,8 (0,4-1,6) 0,8 (0,4-1,8) 0,8(0,4-1,7) 0,8 (0,4-1,7) 0,8 (0,5-1,3)
Prétese parcial removivel 6,7 (4,4-10,1) 8,6 (7,0-10,5 6,3 (4,5-8,7) 11,1 (8,47-14,4) 7,1 (5,2-9,5) 7,3 (6,0-9,0)
Prétese parcial removivel + 0,8 (0,4-2,0) 0,9(0,4-1,9 1,2(0,5-3,1) 1,2 (0,5-2,6) 1,4 (0,7-2,6) 1,2(0,6-2,2)

ponte fixa

Proétese total

63,5 (58,2-68,6)

56,4 (52,6-60,1)

62,8 (56,6-68,6)

66,3 (59,2-72,8)

60,2 (53,9-66,1)

62,6 (58,6-66,5)

Sem informacao 1,6 (0,8-3,5) 1,6 (0,7-3,4) 2,2 (1,0-4,8) 0,7 (0,2-2,4) 1,3(0,7-2,4) 1,8 (1,0-3,4)
Uso (arco inferior)

Né&o usa 53,3 (46,5-60,0) 53,2(48,0-58,3) 43,2(36,4-50,0) 40,6 (34,4-47,2)  47,8(43,0-52,7) 44,5 (40,0-49,1)

1 ponte fixa 0,3(0,1-0,8) 1,1(0,7-1,9) 1,4 (0,5-3,6) 2,3 (1,2-4,5) 1,0 (0,4-2,6) 1,4 (0,8-2,6)

Mais de uma ponte fixa 0,1 (0,0-0,2) 0,7 (0,4-1,2) 1,0 (0,4-2,6) 1,1(0,4-2,8) 0,5(0,2-1,1) 0,9 (0,5-1,8)

Prétese parcial removivel 10,6 (7,3-15,2) 10,6 (8,5-13,2) 13,5(10,6-17,1) 12,5(9,3-17,6) 10,4 (8,4-12,8) 12,7 (10,7-15,0)

Prétese parcial removivel + 0,5(0,2-1,1) 1,7 (0,8-3,6) 1,2 (0,4-3,3) 0,7 (0,3-1,9) 1,5(0,7-3,2) 1,2 (0,6-2,3)

ponte fixa
Prétese total

Sem informacédo

Necessidade (arco superior)

N&o necessita

33,9 (29,6-38,5)
1,3(0,6-2,9)

32,9(28,0-38,2)

31,2 (26,9-35,2)
1,6(0,7-3,4)

27,9 (23,2-33,2)

37,6 (31,8-43,8)
2,1 (1,0-4,5)

44,8 (36,7-53,2)

41,9 (35,9-48,2)
0,7 (0,2-2,4)

52,1 (44,6-63,3)

37,47 (33,0-42,1)
1,4(0,8-2,4)

32,1(27,1-37,6)

37,5(33,6-41,5)
1,8(1,0-3,2)

43,3 (37,8-48,8)

Substituicdo de 1 elemento 0,2 (0,1-0,5) 2,2(1,33,7) 2,3(1,0-5,2) 2,3(1,0-5,2) 1,0 (0,5-2,1) 2,1(1,5-3,1)
Mais de 1 elemento 9,9(7,4132)  139(11,7-165)  83(56-12,1) 7,9(5,4-11,5) 10,9 (8,0-14,6) 9,0(7,1-11,4)
Combinacdo de préteses 3,8(2,1-6,7) 6,7 (4,9-9,1) 3,2(1,8-5,6) 2,3(1,24,2) 5,7 (3,6-8,9) 3,6 (2,5-5,0)
Prétese total 51,9(44,7-58,9) 47,5(41,0-54,1) 39,3(31,0-48,3) 32,7(24,8-41,7) 49,3 (43,3-55,5) 40,3 (34,7-46,1)
Sem informacao 1,3(0,6-2,9) 1,7 (0,8-3,5) 2,1(1,0-4,5) 0,7 (0,2-2,4) 1,0 (0,5-2,0) 1,7 (1,0-3,2)

Necessidade (arco inferior)

N3do necessita

20,8 (17,2-24,9)

19,2 (15,6-23,3)

35,0(27,6-43,3)

41,5 (34,0-49,3)

25,1 (20,8-30,0)

33,2(28,2-38,6

Substituico de 1 elemento 1,2(0,5-2,8) 2,2(1,5-3,3) 1,7 (0,6-4,4) 3,6 (1,5-7,9) 2,2(1,3-3,7) 2,0(1,1-3,5)
Mais de 1 elemento 253(20,6-30,7) 24,4 (21,4-27,7) 20,2(155-258) 23,7(18,5-29,9) 22,1(16,39-28,5) 21,6 (18,4-25,1)
Combinacdo de préteses 8,1 (5,4-12,0) 10,8(8,1-142)  7,4(5,0-10,8) 6,1(3,6-10,2) 7,4 (4,5-11,9) 7,5(5,8-9,7)
Prétese total 433(37,1-49,7) 41,7(352-48,5) 33,6(27,5-41,3) 24,5(18,2-32,1) 42,1 (358-48,7) 33,9 (29,3-38,9)
Sem informagao 1,3(0,6-2,9) 1,7 (0,8-3,5) 2,2 (1,0-4,6) 0,7 (0,2-2,4) 1,0 (0,5-2,0) 1,8(1,0-3,2)

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.

Discussao

Este trabalho revelou que aproximadamente % da populac¢do idosa brasileira apresentam uso e neces-
sidade de proétese dentaria em consequéncia do alto indice de perdas dentarias, cuja prevaléncia per-
manece alta desde o levantamento nacional anterior 6. Além disso, a ocorréncia de uso e necessidade
de prétese dentaria apresentaram diferencas regionais, estando associadas a caracteristicas socioe-
conomicas, demograficas e de uso de servi¢o. O pais chega a apresentar 54% de edentados totais,
diferindo dos idosos de paises desenvolvidos como Franca e Noruega que apresentam apenas 16% 16.
Percebe-se que a prevaléncia e a distribui¢ao das perdas dentérias variam significantemente segundo
os niveis de desenvolvimento dos paises, sendo esta variacdo associada a uma combinacdo de fatores
individuais, culturais e socioecondémicos 3,20,
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Tabela 2

Prevaléncia do uso e necessidade de prétese em idosos de 65-74 anos de idade e fatores associados. SBBrasil 2010 (N = 7.496).

Variavel Total da Prevaléncia de Valor de p Prevaléncia de Valor de p
amostra (%) uso de prétese (%) necessidade de
prétese (%)
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo < 0,001 0,008
Masculino 37,8 68,6 73,4
Feminino 62,2 84,0 65,8
Raca/Cor < 0,001 0,008
Branca 54,7 83,4 65,3
Preta 13,9 64,4 77,0
Amarela 13 72,8 73,6
Parda 29,5 75,4 71,5
Indigena 0,6 76,5 37,2
Renda familiar (em Reais) 0,092 < 0,001
<500 13,5 69,2 78,4
501-1.500 56,6 79,0 70,9
1.501-2.500 18,2 82,5 63,7
> 2.500 11,7 79,3 51,5
Anos de estudos 0,055 0,038
Até 4 62,5 76,4 71,5
5-7 15,3 85,8 69,2
8 ou mais 22,3 80,1 60,7
Saude bucal
Necessidade de tratamento autorreferida < 0,001 < 0,001
(necessidade de usar ou trocar a dentadura)
Nao 51,1 87,0 53,8
Sim 46,8 68,0 85,2
Ndo sei/Nao respondeu 2,1 93,9 61,9
Local de atendimento na ultima consulta < 0,001 0,012
odontolégica
Publico 23,9 64,0 80,3
Particular/Convénio 58,1 84,0 63,0
Nunca foi ao dentista 16,4 80,0 72,0
Né&o informado 1,7 66,5 72,0

No Brasil, por haver grande heterogeneidade socioeconomica entre as macrorregioes, ha diferen-
¢as na distribuicdo das perdas dentarias 16 e, consequentemente, no uso e necessidade de prétese den-
taria conforme mostram os resultados deste estudo. Destaca-se o contraste entre as macrorregioes Sul
e Nordeste. A primeira, que é considerada uma das macrorregides com os melhores indices socioe-
condmicos do pais 21, apresentou maior prevaléncia de uso e menor prevaléncia de necessidade de
protese. Situacdo oposta a encontrada na Regiao Nordeste, onde se concentra a menor a prevaléncia
de uso e a maior de necessidade de prétese dentaria. Estudos nacionais anteriores ja mostravam acen-
tuado contraste entre as macrorregides do Brasil 2223, e embora tenha havido reducdo consideravel
das desigualdades no acesso e aumento da utiliza¢éo de servicos odontoldgicos no Brasil entre 1998 e
2008, algumas inequidades ainda permanecem marcantes entre as macrorregioes 24.

Uma possivel explica¢do para o maior uso de protese encontrado na Regido Sul do pais pode estar
relacionada ao uso de servicos odontolégicos. Levantamentos nacionais anteriores revelaram que a
prevaléncia do uso de servico odontolégico pelo SUS na Regiao Sul foi inferior a 10% 22, e que esta foi
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Tabela 3

USO E NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA EM IDOSOS BRASILEIROS

Modelos de regressdo de Poisson bruto e ajustado para associa¢do entre fatores individuais e prevaléncia de uso de prétese em idosos de 65-74 anos.

SBBrasil 2010 (N = 7.496).

Variavel Prevaléncia de uso de protese
RP bruta 1C95% RP ajustada 1C95%
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,23 1,12-1,34 1,19 1,10-1,29
Raga/Cor
Branca 1,00 1,00
Preta 0,77 0,67-0,89 0,83 0,74-0,93
Amarela 0,87 0,74-1,03 1,00 0,83-1,21
Parda 0,90 0,84-0,97 0,93 0,87-0,99
Indigena 0,92 0,65-1,30 0,93 0,71-1,21
Renda familiar (em Reais)
<500 1,00 1,00
501-1.500 1,14 0,95-1,37 1,09 0,96-1,25
1.501-2.500 1,19 0,98-1,95 1,10 0,96-1,26
>2.500 1,15 0,93-1,40 1,03 0,88-1,20
Anos de estudos
Até 4 1,00 1,00
5-7 1,12 1,03-1,23 1,11 1,03-1,19
8 ou mais 1,05 0,95-1,16 1,03 0,94-1,12
Saude bucal
Necessidade de tratamento autorreferida
Néo 1,00 1,00
Sim 0,78 0,73-0,84 0,81 0,76-0,87
N&o sei/Ndo respondeu 1,08 1,02-1,14 1,06 0,98-1,14
Uso/Local de atendimento na ultima consulta odontolégica
Publico 1,00 1,00
Particular 1,32 1,16-1,52 1,23 1,10-1,38
Plano de saude/Convénio 1,25 1,06-1,48 1,16 1,00-1,36
Outros 1,21 0,97-1,51 1,25 1,05-1,50
Nunca foi ao dentista 1,24 1,07-1,43 1,19 1,04-1,35
N&o informado 1,04 0,68-1,60 1,22 1,05-1,42

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

aregido com o menor percentual em relacdo a nunca ter visitado um dentista 23. Nossos achados tam-
bém mostram que é na Regido Sul onde se observa maior uso de prétese dentaria do tipo ponte fixa,
protese destinada a substituir um ou mais dentes, apoiada em dentes vizinhos ao espaco desdentado.
Essas proéteses geralmente sdo confeccionadas nos servicos particulares e apresentam custo elevado
em relacdo aos outros tipos de préteses, sendo, portanto, mais frequentemente usadas em regides
onde ha maior nivel de desenvolvimento socioeconomico e onde a populacido tem maior poder de
compra por estes servigos.

Desigualdades étnico-raciais tém sido evidenciadas em diversos estudos e sdo objeto de investiga-
¢do 25, principalmente no campo da satide publica. Neste trabalho, pretos e pardos apresentaram uma
menor prevaléncia no uso de prétese quando comparados aos brancos, e ndo houve diferenca com
relacdo a necessidade de prétese, demonstrando desvantagem e exclusiao em relacdo ao uso e acesso
a servicos mais complexos e mais caros, como a reabilitacao protética 26. As mulheres apresentaram
maior prevaléncia de uso e menor necessidade de prétese dentéria, provavelmente porque costumam
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Tabela 4

Modelos de regressao de Poisson bruto e ajustado para associa¢do entre fatores individuais e prevaléncia de
necessidade de protese em idosos de 65-74 anos. SBBrasil 2010 (N = 7.496).

Variavel Prevaléncia de necessidade de prétese

RP bruta 1C95% RP ajustada 1C95%

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,90 0,83-0,97 0,92 0,85-1,00
Raca/Cor

Branca 1,00 1,00

Preta 1,18 1,06-1,31 1,07 0,94-1,22

Amarela 1,13 0,91-1,39 0,99 0,80-1,22

Parda 1,09 0,99-1,20 1,01 0,92-1,11

Indigena 0,57 0,21-1,51 0,51 0,22-1,19
Renda familiar (em Reais)

<500 1,00 1,00

501-1.500 0,90 0,80-1,02 0,93 0,83-1,03

1.501-2.500 0,81 0,66-0,99 0,96 0,70-1,07

>2.500 0,66 0,54-0,81 0,73 0,57-0,93
Anos de estudos

Até 4 1,00 1,00

5-7 0,97 0,84-1,12 1,00 0,89-1,13

8 ou mais 0,85 0,74-0,97 0,91 0,79-1,04
Saude bucal

Necessidade de tratamento autorreferida

Né&o 1,00 1,00

Sim 1,58 1,39-1,80 1,58 1,39-1,79
N&o sei/N&o respondeu 1,15 1,79-1,67 1,14 0,79-1,04

Uso/Local de atendimento na Ultima consulta odontolégica

Publico 1,00 1,00

Particular 0,78 0,68-0,88 0,87 0,77-0,98
Plano de satide/Convénio 0,83 0,68-0,99 0,91 0,76-1,10
Outros 0,90 0,72-1,13 0,98 0,82-1,19
Nunca foi ao dentista 0,90 0,77-1,04 0,98 0,85-1,12
N&o informado 0,90 0,62-1,28 0,83 0,56-1,22

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

fazer consultas odontoldgicas com maior regularidade do que os homens e por questdes relacionadas
ao autocuidado que sdo mais marcantes no sexo feminino 27.

Conhecer como cada individuo percebe a propria satide é um importante passo para se compreen-
der o padrio de procura por um servico de saide, o que deve ser usado para influenciar as tomadas de
decisoes das politicas publicas 28. No presente estudo, dentre os que responderam nao necessitar usar
ou trocar a protese, 53,8% necessitavam de acordo com o exame clinico realizado pelo cirurgido-den-
tista. Na avaliacdo do examinador qualquer auséncia dentéria que afetasse a funcdo ou a estética foi
considerada, assim como quando a prétese necessitava ser trocada por falta de retengao, estabilidade,
fixacdo ou prejuizo estético. Se por um lado o emprego do indice apropriado permite a identificacdo
objetiva da necessidade normativa do uso de prétese dentaria, por outro a adocdo destes indices niao
leva em conta a efetiva demanda (necessidade subjetiva) do individuo pelo uso destas préteses. Essa
necessidade subjetiva é influenciada ndo apenas pela auséncia de elementos dentérios, mas principal-
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mente por fatores como idade do paciente, conforto, custo do tratamento, preferéncias individuais,
diferencas culturais e acessibilidade aos servicos de satide 29. Os casos nos quais as necessidades sub-
jetiva e normativa mais se aproximam sao aqueles com grande ntimero de perdas dentarias 29, o que
ocorre na populacdo idosa investigada neste trabalho.

Em todas as macrorregides, o uso de prétese foi maior no arco superior e as préotese dentaria mais
utilizadas foram a protese total e protese parcial removivel que substituem todos os elementos e mais
de um elemento, respectivamente. O mesmo padrio se repete quanto a necessidade de prétese den-
taria. Sabe-se que a progressao da carie dentaria e a perda de dentes ao longo da vida sdo maiores nos
dentes posteriores superiores e menores nos dentes mandibulares anteriores 30. Um estudo realizado
nessa mesma popula¢do de idosos mostrou que quanto maior o nimero de dentes que necessitam
ser substituidos maior é o impacto negativo na qualidade de vida relacionada a satde bucal. Perda
de dentes anteriores tem maior impacto em atividades sociais, ja a perda dos dentes posteriores afeta
mais os dominios funcionais, como comer e falar 9.

Neste estudo, com relac¢do ao uso do servi¢o odontoldgico pelos idosos, um maior uso de prétese
e uma menor necessidade de prétese ocorreram entre os usuarios do servico particular quando com-
parados aos usudrios do servi¢o publico. Curiosamente, idosos que declararam nunca ter visitado o
dentista apresentaram maior uso de prétese do que aqueles usuarios do servico publico. Isso pode ter
ocorrido por dois motivos. Inicialmente, apesar de ilegal, é comum no Brasil a confec¢do de préteses
dentérias diretamente em laboratdrios, por profissionais ndo habilitados a atender pacientes, como
técnicos em proétese dentaria ou em laboratérios clandestinos. A segunda hipétese é que, por usarem
proétese total por muito tempo, resultado do modelo de atencao mutilador que prevalecia no pais
no passado, os idosos nao acessem servi¢os odontolégicos ha bastante tempo, levando os mesmos a
responder que nunca foram ao dentista. Assim como a confec¢do de proteses dentérias, a extra¢io
dos dentes desses individuos idosos pode ter sido realizada por “praticos” ndo formados, comuns em
certas regides do pais, principalmente no século passado, bem como podem ter ocorrido perdas por
doenca periodontal avancada sem necessidade de extracao.

Até hoje a populacdo idosa é a que apresenta o maior nimero de necessidades odontoldgicas acu-
muladas 31, revelando o que, historicamente, caracterizou a presta¢io da atencdo odontoldgica, com
acdes de baixa complexidade e na sua maioria curativas e mutiladoras 17. A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e a incorporacio de fluoretos nos dentifricios sio mecanismos eficazes para a
prevencdo da ocorréncia de carie dentaria 32, maior responsavel pela perda dos dentes. No entanto,
essas medidas podem nio ter beneficiado os idosos avaliados neste levantamento nacional, pois no
momento da implantacdo dessas politicas grande parte das perdas dentérias ja poderiam ter aconte-
cido nesses individuos 16. De forma complementar, com base nos resultados do SBBrasil 2003 que
revelou prevaléncia de 75% de idosos e 30% de adultos desdentados 12 e com o lancamento da Politica
Nacional de Satide Bucal em 2004, o Governo Federal vem aumentando muito os investimentos com
intuito de ampliar o acesso da popula¢do ao tratamento odontolégico, incluindo a reabilitacdo pro-
tética por meio de préteses totais ou parciais removiveis por intermédio dos CEO e dos LRPD 17. E
provavel que futuros levantamentos nacionais de satide bucal possam obter uma melhor dimensao do
impacto dessas politicas publicas.

Os resultados deste trabalho ajudam compreender, em parte, o agravo edentulismo em nivel
nacional, servindo para estimar a gravidade do problema e para subsidiar acdes de planejamento. Além
disso, a analise dos dados levou em consideracio a estrutura complexa da amostragem por conglome-
rados e os pesos amostrais, sendo estes os principais pontos fortes do estudo. Por outro lado, deve-se
levar em consideracao que o delineamento transversal nao permite o estabelecimento da direcao das
associacdes encontradas, impossibilitando a inferéncia de rela¢des causais. O indice utilizado, uso e
necessidade de prétese dentaria, também apresenta limitacdes ja que nao permite avaliarmos a quali-
dade das perdas dentarias, como o nimero de dentes e suas posicdes nos arcos dentarios. A realizacao
de levantamentos epidemioldgicos nacionais em um pais como o Brasil impde uma série de desafios
logisticos, como a necessidade de contar com um grande nimero de examinadores com padronizag¢io
aceitavel. Nesse sentido, um nimero grande de equipes de treinamento foi formado para garantir o
processo de calibracao dos examinadores e a obtenc¢do de parametros de concordancia confiaveis.

A reducio da ocorréncia das doencas bucais mais prevalentes entre os individuos mais jovens
observada nos levantamentos nacionais, aliada & maior oferta de servicos publicos de satide bucal e a
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pratica mais direcionada a promocao da saide, permitem vislumbrar que no futuro o uso e a necessi-
dade de prétese nos idosos possam ser menos dramaticos. Essa expectativa deve ser confirmada nos

préximos levantamentos nacionais que deverao ter garantida sua ocorréncia periddica para o monito-
ramento da satde bucal no pais. Considerando-se o grave quadro observado em relacdo a necessidade
de prétese e o seu uso na populacdo idosa estudada, ainda é importante reafirmar a necessidade da
ampliacdo da oferta de servicos especializados para a reabilitacdo protética dentro do SUS.
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Abstract

The objectives of this study were to evaluate the
use of and need for dental prostheses among el-
derly Brazilians (65-74 years of age) and to verify
associated factors. Data were analyzed from 7,496
elderly participants in the National Oral Health
Survey in 2010 (SBBrazil 2010). Use of and need
for dental prosthesis were the outcomes. The ex-
posure variables included demographic and socio-
economic characteristics, dental services use, and
self-rated oral health. Descriptive, bivariate, and
multivariate analyses were performed. Prevalence
rates for use of and need for dental prostheses were
78.2% and 68.7%, respectively. The Southeast Re-
gion had the highest prevalence of use (71.3%) and
the greatest need for dental prostheses (82.9%).
Multivariate Poisson regression analyses showed
greater use of dental prostheses by women, indi-
viduals with 5 to 7 years of schooling, and users
of private dental services, and lower use by black
individuals and those with self-reported need for
dental prostheses. Less need for dental prostheses
was seen in women and in users of private ser-
vices, and greater need in those with self-reported
need for dental prostheses. Regional differences
were seen in the distribution of use and need for
dental prostheses. Still, the findings showed high
prevalence rates for both outcomes in all regions of
Brazil. Socioeconomic and demographic variables
and use of dental services influenced the use of and
need for dental prostheses.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el uso y la
necesidad de protesis dentales entre los ancianos
brasileiros (65-74 afios) y verificar sus factores
asociados. Se analizaron datos de 7.496 ancianos
participantes en la Encuesta Nacional de Sa-
lud Bucal, realizada en 2010 (SBBrasil 2010). El
uso y la necesidad de prétesis dentales se usaron
como resultados. Las variables de exposicion in-
cluyeron caracteristicas demogrdficas, socioeco-
nomicas, de uso de servicios y de autopercepcion
de salud bucal. Se realizaron andlisis descriptivos,
bivariados y multivariados. La prevalencia de uso
y necesidad de protesis dentales fue de un 78,2% y
68, 7%, respectivamente. La region nordeste fue la
que presenté la menor prevalencia de uso (71,3%)
y la mayor de necesidad prétesis dentales (82,9%).
Los andlisis multivariados, mediante la regresion
de Poisson, revelaron un mayor uso de protesis
dentales en mujeres, en aquellos con 5 a 7 afios de
estudios y en los que fueron a servicios privados,
y hubo un menor uso en individuos negros y con
necesidad autorreferida de protesis dentales. Se
observé una menor necesidad de protesis dentales
en mujeres y en los usuarios de servicios particu-
lares, y mayor en aquellos que autoinformaron
una necesidad de protesis dentales. Se observaron
diferencias regionales en la distribucion del uso y
necesidad de protesis dentales. Incluso asi, los ha-
llazgos revelaron altas prevalencias de ambos en
los resultados en todas las regiones. Variables so-
cioeconémicas, demogrdficas y de uso de servicios
influenciaron la ocurrencia de uso y necesidad de
protesis dentales.

Protesis Dental; Encuestas de Salud; Salud Bucal;
Anciano

Recebido em 07/Abr/2016
Versio final reapresentada em 29/Jul/2016
Aprovado em 22/Set/2016



