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Abstract The presence of tooth root remains is
a common clinical finding among elderly patients
and may reflect a need for treatment. The scope
of this study sought to explore the association
between the presence of tooth root remains and
self-reported oral health among the elderly. Sec-
ondary data from two sanitary districts of Porto
Alegre, State of Rio Grande do Sul, were analyzed.
A conceptual theoretical model was used in the
analysis to assess factors related to self-perceived
oral health: gender, age, education, marital sta-
tus, smoking habit, alcohol consumption, demand
for oral health care, participation in communi-
ty groups, family economic self-sufficiency, oral
health service accessed, number of teeth and the
presence of tooth root remains. The statistical data
were analyzed using Chi-square and Poisson Re-
gression tests (95% CI analysis; 5%). The sample
consisted of 849 elderly individuals with a mean
age of 69.7 years (£ 7.2); 14.5% of the elderly
had tooth root remains and 60.7% reported good
self-perceived oral health. According to the hierar-
chical analysis, the absence of tooth root remains
was associated with good oral health perception.
The qualification and expansion of health care
provided should be considered in order to allow
planning actions to ensure the maintenance of
good oral health for the elderly.

Key words Aging, Dental care, Primary health
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Resumo A presenca de restos radiculares é um
achado clinico comum entre os idosos e pode re-
fletir necessidades de tratamento. O objetivo deste
estudo foi analisar a associagdo entre a presenga
de restos radiculares e a autopercepgio de satide
bucal por idosos. Foram analisados dados secun-
ddrios de dois distritos sanitdrios de Porto Alegre
-RS, com base em um modelo teérico conceitual
para investigar fatores relacionados com autoper-
cepgao de saiide bucal: género, idade, escolaridade,
situagdo marital, tabagismo, hdbito etilico, procu-
ra por cuidados em saiide bucal, participagio em
grupos, renda familiar suficiente, servico de satide
bucal acessado, niimero de dentes e presenga de
restos radiculares. Os dados foram analisados por
testes de Qui-quadrado e Regressao de Poisson (IC
95%; 0. 5%). A amostra foi composta por 849 ido-
sos com idade média de 69,7 anos (= 7,2); 14,5%
deles tinham restos radiculares mantidos em boca
e 60,7% referiram sua percep¢do de satide bucal
como boa. A andlise hierdrquica mostrou associa-
¢do entre a auséncia de restos radiculares e a auto-
percep¢ao positiva de satide bucal. A qualificagao
e a ampliagdo da oferta do cuidado continuado
devem ser pensadas, para permitir ages que ga-
rantam a manutengdo de boas condigoes de satide
bucal para a populagao idosa.

Palavras-chave Envelhecimento, Assisténcia odon-
toldgica, Atengdo primdria a satide
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Introdugao

Embora os idosos que compdem a populagio
atual tenham vivido as consequéncias de uma
consciéncia de perda dentdria como processo na-
tural do envelhecimento, sujeitados a uma assis-
téncia odontoldgica mutiladora'*, o modelo de
atengdo a saude hoje adotado no pais preconiza
a mudanca de paradigma baseado na promog¢do
e prevenc¢do da saide bucal’*®, em que a preser-
vagdo do elemento dentdrio é preocupagdo pri-
mordial para a garantia da qualidade de vida das
pessoas’. Muitas vezes, ndo hd uma estrutura de
servico odontoldgico suficiente para correspon-
der as demandas em sadde bucal da popula¢io
idosa, levando a alternativas de tratamento que
envolvem a extra¢do de dentes, que poderiam ser
tratados e preservados, como medida mais prati-
ca e econdmica®’’.

As politicas publicas dirigidas a popula¢do
idosa tém encontrado alguns desafios para a exe-
cugdo de agdes de satide em nivel primdrio'*
visando garantir um envelhecimento mais sau-
dével e ativo®®. Sdo consideradas como barreiras
para a baixa cobertura dos servicos de aten¢do
a saude bucal, a condigdo de satude geral dos in-
dividuos idosos, o status funcional, o medo, a
imagem negativa, a escassez de recursos, a indis-
ponibilidade de equipamentos e profissionais de
satde, a dificuldade de deslocamento, de acesso,
e de marcacdo de consultas nos servigos publicos
odontoldgicos>'*". Neste sentido, torna-se fun-
damental a preocupa¢do com o planejamento da
atengdo a saude do idoso, a medida que o quadro
de saide bucal dessa popula¢do vem refletindo
algumas limita¢oes da cobertura oferecida pelos
servigos publicos, no que tange a acessibilidade, a
resolubilidade e & qualidade do mesmo*'*!.

Além do edentulismo, um achado clinico co-
mum entre os idosos, é a presenca de restos radi-
culares, como uma condi¢io cronica de perda de
estrutura dentdria que se tornam focos de infec-
¢do, podendo trazer consequéncias mais graves.
Esse foco séptico local pode dar origem a quadros
de infecges sistémicas, por meio da dissemina-
¢do de bactérias via corrente sanguinea, como
ocorre nos casos de endocardite bacteriana®. No
entanto, a magnitude clinica de um foco séptico
de origem dentdria, que geralmente acompanha
dor, desconforto e paladar ruim, pode interferir
no modo como os idosos percebem sua condi-
¢30 de saude bucal, a qual, por sua vez, também
pode interferir na percep¢do de saude geral. O
impacto da perda de estrutura dentdria pode ser
percebido em dimensdes de ordem fisioldgica ou

funcional, como o potencial de mastigacdo dos
alimentos, e psicossocial, como a capacidade de
interagir socialmente. Assim, a autopercep¢ao
da condi¢do bucal ¢ um importante indicador de
sadde, pois sintetiza a condigao de satde objetiva
e as respostas subjetivas do individuo, que tam-
bém podem se contrastar, quando hd uma visao
geral positiva mesmo com dados clinicos nao sa-
tisfatérios'® 18,

Os individuos geralmente se adaptam a
condi¢des bucais insatisfatérias relacionadas a
alguns fatores clinicos, refletindo necessidades
acumuladas de tratamento'*". Nesse contexto,
a presenca de restos radiculares pode ser o refle-
x0 de uma necessidade de tratamento reprimida,
com potencial de interferir no modo como os
idosos percebem sua saude bucal. Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi analisar a associagao entre
a presenca de restos radiculares e a autopercep-
¢ao de satde bucal por idosos, ajustando para
possiveis fatores confundidores por meio de um
modelo tedrico conceitual. A hipdtese formula-
da é de que a auséncia de restos radiculares estd
associada com a percepgao de satide bucal como
boa entre os idosos.

Metodologia
Amostra

Este estudo transversal de cardter exploratd-
rio foi realizado a partir de dados secundérios
de outro que verificou as condigdes em que se
encontra a atengdo a satide de idosos moradores
de dois distritos sanitdrios da cidade de Porto
Alegre®. O referido estudo Atengdo Primdria a
Satide voltada as necessidades das pessoas idosas:
da Politica a Evidéncia, teve seu projeto aprovado
pelo Comité de Pesquisa e Etica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, e foi realizado ente os
meses de janeiro de 2010 e janeiro de 2011 nos
distritos Lomba do Pinheiro e Partenon. Uma
populagdo de 883 individuos foi estimada por
célculo amostral, partindo de pardmetros de pre-
valéncia de boa percepgdo de satide bucal obtidos
em um estudo piloto com 50 idosos moradores
dos mesmos distritos; um alfa bidirecional de
0,05 e um beta de 0,20 foram adotados, acres-
centando 25% ao numero amostral obtido para
possiveis perdas e controle de fatores de confu-
a0, além de uma ampliacdo da amostra em 1,5
para minimizar o efeito do delineamento e rea-
lizar as andlises ajustadas. A amostragem foi rea-
lizada por meio de uma metodologia probabilis-



tica para avaliacdo de conglomerados, conforme
proposto por Barros e Victora®. Dentro de cada
distrito (Lomba do Pinheiro e Partenon) foi apli-
cado uma amostragem sistemadtica para o sorteio
dos setores, proporcionalmente ao nimero total
que compunham a drea de abrangéncia na qual
o estudo foi realizado. Assim, a popula¢io final
do estudo referenciado foi composta por 862 in-
dividuos de 60 anos ou mais, com auséncia de
déficit cognitivo segundo o teste de rastreamen-
to “Mini Exame do Estado Mental (MEEM)”. Os
pontos de corte utilizados por esse instrumento
de andlise cognitiva foram: 13 para analfabetos,
18 para escolaridade média (1 a 8 anos de estudo)
e 26 para alta escolaridade (9 anos de estudo ou
mais)?!.

Variaveis

Foram coletados dados da populagdo a res-
peito do género, idade, renda, escolaridade e si-
tuacdo marital. As varidveis tabagismo e hdbito
etilico também foram avaliadas como praticas
pessoais pelo presente estudo. Também foram
incluidas as varidveis relacionadas a procura por
cuidados em saude bucal e a participagdo co-
munitdria em grupos, que refletem o perfil de
comportamento do idoso. A renda também foi
incluida na andlise. Embora essa varidvel tenha
sido coletada de forma continua, considerando a
sua distribui¢do anormal, optou-se pelo uso da
suficiéncia da renda autorreferida para as neces-
sidades familiares como forma de aferir condi-
¢des econOmicas, visto que tal informagdo estd
intimamente ligada com a possibilidade de gastos
com a saide e com a escolha de uso ou nao de
servicos privados.

A caracteristica do servico de satde bucal
acessado foi analisada entre: Unidade Bésica
de Sadde (UBS), Unidade de Satide da Familia
(USF), servicos de planos de saude, clinicas par-
ticulares ou outros servicos odontolégicos. O
tipo de servigo acessado foi categorizado como
publico ou privado.

As condi¢des de saude bucal, em relagao ao
numero de dentes e a presenca de restos radi-
culares, foram avaliadas por meio de um exame
odontoldgico realizado por uma equipe treina-
da, assegurando a confiabilidade dos dados. O
numero de dentes foi categorizado levando em
consideragio o arco dental reduzido, formado
por pelo menos 20 dentes, que foi caracteriza-
do como aceitdvel do ponto de vista funcional®,
para tanto, as categorias atribuidas foram: ne-
nhum dente, 1 a 19 dentes e 20 dentes ou mais. A

presenca de restos radiculares, como consequén-
cia de um processo crénico de destruicao coro-
ndria, foi considerada como a variavel indepen-
dente de interesse. Os restos radiculares foram
categorizados a partir da distribui¢ao: sendo “0%,
correspondente a ndo ter nenhum, ou “1”, refe-
rente a presenca.

Virios fatores contextuais e individuais po-
dem estar associados a maneira como os idosos
percebem a sua satde bucal. A autopercepg¢ao ba-
seia-se em informagdes e conhecimentos dispo-
niveis e acessiveis, modificados pela experiéncia
prévia e pelas normas sociais e culturais de um
grupo populacional. Assim, a autopercep¢ao em
satde bucal por idosos foi avaliada como desfe-
cho na via de associagao do presente estudo, a fim
de verificar o comportamento dessa varidvel em
relacdo a presenca de restos radiculares mantidos
em boca, ajustada por possiveis fatores de confu-
sdo. A autopercepgdo de satide bucal foi avaliada
através da pergunta: “Comparando com outras
pessoas de sua idade, como vocé avaliaria, no
geral, a saude da sua boca e seus dentes?”. Ten-
do como respostas possiveis: (1) Excelente, (2)
Muito boa, (3) Boa, (4) Razoavel, ou (5) Ruim.
As respostas foram posteriormente dicotomiza-
das como “boa” ou “ruim”, sendo consideradas
como “boa” as respostas “excelente”, “muito boa”
ou “boa’”, e como “ruim” as respostas “razodvel”
ou “ruim”.

Modelo Teérico Conceitual

A andlise dos dados se deu através do mo-
delo tedrico conceitual aplicado a investigacdo
de fatores relacionados com autopercep¢ao de
satde bucal. Esse modelo, baseado no Modelo
Comportamental proposto por Andersen e Da-
vidson?, foi apresentado com foco sobre os efei-
tos da presenca de restos radiculares, com uma
avaliacdo sistemdtica de multiplos fatores que
podem influenciar na percep¢do de saude bucal
do idoso. A andlise multivariada, realizada a par-
tir deste modelo considerou quatro niveis hie-
rarquizados divididos em blocos, na seguinte or-
dem: Bloco 1 — varidveis exdgenas (género e ida-
de); Bloco 2 — determinantes primdrios (sistemas
de cuidados — servico de satide bucal acessado;
caracteristicas pessoais — situagdo marital, esco-
laridade, renda familiar suficiente, participacdo
em grupos); Bloco 3 — comportamentos (préticas
pessoais — tabagismo e hdbito etilico; uso formal
do servi¢o — procura por cuidados em satde bu-
cal); Bloco 4 — condigdes de satde (ntimero de
dentes, presenca de restos radiculares) (Figura 1).
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Variaveis  Determinantes primarios Comportamentos Condigoes de
exdgenas satude
Sistemas de cuidados ‘ ‘ Praticas pessoais
Género | | Servico de satde bucal Hébito tabégico Numero de dentes
Idade | acessado Habito etilico Numero de restos
""""""""""" radiculares”
. . . Autopercepgio
Caracteristicas pessoais ‘ ‘ Uso formal do Servico ;
P ¢ de Satide Bucal
Situagdo marital Procura por cuidados
Escolaridade em satde bucal

Renda familiar suficiente
Participagdo em grupos

Figura 1. Modelo tedrico conceitual desenvolvido com base no modelo de Andersen e Davidson?.

Anélise Estatistica

Testes de Qui-quadrado foram executados
para avaliacdo da distribui¢do das varidveis em
relagdo ao desfecho estudado. As razdes de pre-
valéncia foram obtidas pela regressao de Poisson
com estimag¢do de variancia robusta. As andli-
ses de associa¢des foram feitas isoladamente em
cada bloco e posteriormente foram ajustadas aos
blocos hierarquicamente precedentes. Foram in-
cluidos no modelo final de anélise hierdrquica
somente aqueles fatores que mantiveram-se com
valores estatisticamente significativos (p < 0,10),
mesmo quando ajustados as outras varidveis que
compunham cada um dos blocos e as que faziam
parte dos blocos antecessores. As magnitudes das
associagdes foram estimadas pelas razdes de chan-
ce, com nivel de significincia de 5%, e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Todas as analises
foram executadas usando o SPSS 18.0 software
para andlises estatisticas (SPSS Inc., USA).

Resultados

Da populagdo composta por 862 idosos, 13 par-
ticipantes foram excluidos da andlise por falta de
informagoes referentes ao exame odontoldgico.
Assim, a amostra do presente estudo incluiu 849
idosos, com idade média de 69,7 anos (DP + 7,2).
Houve um predominio de idosos do género fe-
minino (68,1%) e com escolaridade de até 6 anos
de estudo (62%). A maior parte dos participantes
referiu estado marital entre solteiro, vitivo ou se-

parado (53,1%), e ndo ser possuidores de renda
familiar suficiente (55,8%). Em relacdo aos habi-
tos etilicos e tabagistas, 66% dos idosos relataram
nunca consumirem bebidas alcodlicas e 83% ndo
fumar.

O uso do servigo de satde bucal privado foi
predominante entre os idosos (81,9%) em re-
lagdo ao publico de aten¢do primadria (18,1%).
Além disso, a grande maioria relatou nao partici-
par de grupos comunitarios de satde (88,2%). A
procura por cuidados odontolégicos foi referida,
em maior parte, ocorrer apenas quando surge al-
gum problema (58,7%).

Em rela¢do ao perfil de satide bucal dos parti-
cipantes, 17,7% possuiam no minimo 20 dentes,
51,7% possuiam até 19, 30,6% eram edéntulos, e
a presenca de restos radiculares foi verificada em
14,5% dos idosos. De modo geral, a autopercep-
¢do boa em saude bucal foi referida por 60,7%
dos idosos.

Renda suficiente para a familia, participacdo
em grupos, tabagismo, procura por cuidados em
sadide bucal, nimero de dentes e presenca de res-
to radicular foram as varidveis que apresentaram
diferengas estatisticamente significativas (p <
0,05), quando avaliadas em relagdo ao desfecho
pelo teste de Qui-quadrado (Tabela 1).

De acordo com a andlise hierdrquica, as varia-
veis do Bloco 1 ndo mostraram associa¢do com o
desfecho. O Bloco 2, na andlise bruta, apresentou
associagdo direta entre as varidveis renda familiar
suficiente e participagdo em grupos, mesmo apos
o ajuste dentro do bloco. Possuir renda familiar
suficiente e participar de grupos comunitdrios



Tabela 1. Distribuicao de frequéncias das varidveis preditoras em relagao a autopercepg¢do de satide bucal.

Autopercepgao de satide bucal

Ruim N (%) Boa N(%) P-Value

Género 0,92
Masculino 106(31,7) 165(32,0)

Feminino 228(68,3) 350 (68,0)

Idade 0,21
<70 anos 205(61,4) 294(57,1)
> 70 anos 129(38,6) 221(42,9)

Servigo de saide bucal acessado 0,08
Publico 70(21,0) 84(16,3)

Privado 264(79,0) 431(83,7)

Estado marital 0,82
Casado 155(46,4) 243(47,2)
Vitvo/Solteiro/Separado 179(53,6) 272(52,8)

Escolaridade 0,87
<6 anos 208 (62,3) 318(61,7)
> 6 anos 126 (37,7) 197(38,3)

Renda familiar suficiente 0,00
Sim 112(33,5) 263(51,1)

Nio 222(66,5) 252(48,9)

Participagdao em grupos 0,04
Sim 30(9,0) 70(13,6)

Nao 304(91,0) 445(86,4)

Habito etilico 0,34
Nunca 230(68,9) 330(64,1)

Raramente 42(12,6) 84(16,3)
Eventualmente 33(9,9) 60(11,7)
Frequentemente 29(8,7) 41(8,0)

Habito tabagista 0,00
Fuma 75(22,5) 69(13,4)

Nio fuma 259(77,5) 446(86,6)

Procura por cuidados em saide bucal 0,00
Nunca 61(18,3) 142(27,6)

Quando tem algum problema 214(64,1) 284(55,1)
Ocasionalmente, regularmente 59(17,7) 89(17,3)

Numero de dentes 0,00
> 20 dentes 50(15,0) 100(19,4)

Entre 1 e 19 dentes 208(62,3) 231(44,9)
Edéntulos 76(22,8) 184(35,7)

Presenca de restos radiculares 0,00
Nenhum 256(76,6) 470(91,3)
>1 78(23,4) 45(8,7)

mostrou associa¢do positiva com uma boa auto-
percep¢ao de saude bucal (Tabela 2). De acordo
com os resultados do Bloco 3, ndo possuir o ha-
bito de fumar mostrou associa¢ao positiva com
uma percepgao boa de satide bucal. No entanto,
a procura por cuidados em satde bucal apenas
na presenga de algum problema apresentou as-
sociacdo negativa com a boa percep¢ao de saide
bucal. Essas linhas de associacdo para tabagismo

e procura por cuidados odontoldgicos se manti-
veram apoés o ajuste intrabloco. O Bloco 4, com-
posto pelas varidveis nimero de dentes e presen-
¢a de restos radiculares, manteve associagdo com
o desfecho ao longo de toda a anélise. A presenga
de um nimero de dentes de até 19 mostrou uma
associagdo negativa e a auséncia de restos radi-
culares apresentou associagdo positiva com uma
boa percepgdo de saide bucal (Tabela 3).
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Tabela 2. Associagdo entre varidveis dos blocos 1 e 2 e autopercep¢ao positiva de satde bucal.

Variavel RP Bruta (IC95%) P RP Ajustada® (IC95%) P
BLOCO 1 - Variaveis exdgenas
Género 1,00 (0,89 - 1,12) 0,92 1,00 (0,89 - 1,13) 0,91
Masculino 1 1
Feminino
Idade 0,93 (0,83 - 1,04) 0,21 0,93 (0,83 - 1,04) 0,21
<70 anos 1 1
> 70 anos
BLOCO 2 - Determinantes primarios
Servigo de satde bucal acessado
Pdblico 0,88 (0,75-1,02) 0,10 0,91 (0,78 - 1,07) 0,28
Privado 1 1
Estado marital
Casado 1,01 (0,90 - 1,12) 0,82 1,00 (0,90 - 1,12) 0,88
Vitivo/Solteiro/Separado 1 1
Escolaridade
<6 anos 0,99 (0,88 - 1,10) 0,87 1,03 (0,92 - 1,16) 0,50
> 6 anos 1 1
Renda familiar suficiente
Sim 1,31 (1,18 - 1,46) 0,00 1,31 (1,17 - 1,46) 0,00
Nio 1 1
Participagao em grupos
Sim 1,17 (1,02 - 1,35) 0,02 1,16 (1,01 - 1,34) 0,03
Nao 1 1
@ Associagdes ajustadas para as varidveis que compdem o bloco
Tabela 3. Associagdo entre varidveis dos blocos 3 e 4 e autopercepgao positiva de satde bucal.
Variavel RP Bruta (IC95%) P  RP Ajustada® (IC95%) P RP Ajustada® (IC 95%) P
BLOCO 3 - Comportamentos
Habito Etilico
Nunca 1,00 (0,81 - 1,24) 0,95 0,97 (0,80 - 1,19) 0,83 1,03 (0,84 - 1,25) 0,76
Raramente 1,13 (0,90 - 1,43) 0,27 1,10 (0,88-1,38) 0,38 1,14 (0,92 - 1,43) 0,22
Eventualmente 1,10 (0,86 - 1,41) 0,44 1,08 (0,85-1,37) 0,49 1,12 (0,88 - 1,41) 0,33
Frequentemente 1 1 1
Hébito Tabagista
Nio fuma 1,32 (1,10 - 1,58) 0,00 1,30 (1,08 —1,56) 0,00 1,21 (1,01 — 1,45) 0,04
Fuma 1 1 1
Procura por cuidados em satde bucal
Nunca 0,86 (0,73 - 1,00) 0,06 0,89 (0,76 - 1,05) 0,17 0,95 (0,80 - 1,11) 0,53
Quando tem algum problema 0,81 (0,72 -0,91) 0,00 0,83 (0,74 - 0,94) 0,00 0,86 (0,76 - 0,96) 0,01
Ocasionalmente, regularmente 1 1 1
BLOCO 4 - Condigoes de saide
Numero de dentes
> 20 dentes 0,94 (0,82 -1,08) 0,39 0,99 (0,87 -1,14) 0,98 0,90 (0,78 - 1,05) 0,20
Entre 1 e 19 dentes 0,74 (0,66 - 0,83) 0,00 0,80 (0,71-0,90) 0,00 0,75 (0,66 - 0,86) 0,00
Edéntulos 1 1 1
Presenca de restos radiculares
Nenhum 1,77 (1,39 - 2,24) 0,00 1,66 (1,31 -2,12) 0,00 1,58 (1,24 - 2,01) 0,00
>1 1 1 1

@ Associagdes ajustadas para as varidveis que compdem o bloco. ) Associa¢des ajustadas para as varidveis que compdem o bloco e para as que

mantiveram-se associadas com o desfecho no bloco anterior.



O modelo totalmente ajustado, composto
pelas varidveis que mantiveram significancia es-
tatistica na andlise hierarquica, mostra que a va-
ridvel de participagdo em grupos comunitarios,
relacionada as caracteristicas pessoais, que com-
pos o Bloco 2, deixou de apresentar associa¢ao
em relagdo ao desfecho. O tabagismo, a procura
por cuidados odontolégicos apenas na presenca
de algum problema e ter entre 1 e 19 dentes em
boca mantiveram-se negativamente associadas,
enquanto que possuir renda familiar suficiente
e a auséncia de restos radiculares confirmaram
uma associacao positiva quanto a uma boa per-
cepgdo de satde bucal entre os idosos (Tabela 4).

Discussao

Os resultados do presente estudo confirmam a
hipétese formulada, ao mostrar que a auséncia
de restos radiculares em boca aumenta signifi-
cativamente a prevaléncia de uma percepgao boa
de satude bucal. A andlise da presenca de restos
radiculares, considerada como uma necessidade
concreta de tratamento odontoldgico por con-
sequéncia de um processo avangado da doenca
cdrie, e seu papel na percep¢ao de satide bucal pa-
recem nao ter sido explorados pela literatura até
o momento. Embora as abordagens tenham sido
outras, estudos recentes também encontraram
evidéncias de que necessidades de tratamento sao
fatores de risco para uma percep¢io desfavordvel
de satde bucal***. Os estudos epidemioldgicos
identificam o perfil e as necessidades da popu-
lacdo, porém, quando associados a investigacao
da maneira como os idosos percebem seus pro-
blemas de satide e se posicionam diante deles, é
possivel identificar os valores sociais, culturais,
econ6micos e clinicos que influenciam na auto-
percepgdo, permitindo um panorama mais pro-
ximo da real condi¢ao do individuo'®.

Os achados deste estudo mostram que a per-
cep¢do positiva de sadde bucal sofreu influéncia
de fatores que integraram o modelo tedrico con-
ceitual proposto. Os determinantes primarios li-
gados ao sistema de cuidados e as carateristicas
pessoais estiveram associados com a autopercep-
¢do dos idosos sobre sua satde bucal, em rela-
¢d0 a percep¢do da renda como suficiente para as
necessidades da familia. Esse fato eventualmente
pode representar a possibilidade de gastos com
a saude e com a escolha de uso ou nao de ser-
vigos privados. Entende-se que o baixo nivel so-
cioecon6émico pode ter um efeito sobre as opgoes
de tratamento, como cuidados preventivos ou

Tabela 4. Modelo hierdrquico totalmente ajustado para
autopercep¢ao positiva de satde bucal.

Variavel RP totalmente P
ajustada (IC 95%)

Renda familiar suficiente
Sim 1,25 (1,13-1,39) 0,00
Nao 1

Participagao em grupos
Sim 1,11 (0,96 - 1,29) 0,14
Nao 1

Hiébito Tabagista
Nio fuma 1,21 (1,02 - 1,44) 0,02
Fuma 1

Procura por cuidados em satide bucal
Nunca 0,86 (0,72-1,03) 0,11
Quando tem algum problema 0,84 (0,74 -0,95) 0,00
Ocasionalmente, regularmente 1

Numero de dentes
> 20 dentes 0,90 (0,78 - 1,05) 0,20
Entre 1 e 19 dentes 0,75 (0,66 - 0,86) 0,00
Edéntulos 1

Presenca de restos radiculares
Nenhum 1,58 (1,24 -2,01) 0,00
>1 1

reabilitacdes mais conservadoras, que podem ser
acessadas por idosos®. Dessa forma, possuir bai-
xa renda pode ser considerado como um fator de
risco para perda dentdria”’. Uma familia que nio
possui renda suficiente para as suas necessida-
des provavelmente ndo terd os servigos de satde
bucal como prioridade, principalmente quando
se trata de uma faixa da popula¢io que precisa
manter gastos regulares com medicamentos, tra-
tamentos, ou exames, em decorréncia das doen-
¢as cronico-degenerativas que surgem com o au-
mento da idade, que também podem resultar em
uma barreira que limita ou até mesmo inviabiliza
0 acesso ao sistema publico de saude”. Ainda em
relacdo as caracteristicas pessoais, a participacao
comunitdria em grupos também apresentou ini-
cialmente associagdo com a autopercep¢do posi-
tiva em satde bucal. Esse achado talvez mostre
o perfil de comportamento do idoso frente ao
seu autocuidado, uma vez que a participa¢do co-
munitdria representa um dispositivo de rede de
apoio, capaz de estimular a troca de experiéncias
e o comportamento ativo do idoso em socieda-
de. No entanto, apds o ajuste total do modelo
hierdrquico, este determinante primario perdeu
sua significancia estatistica. Isso pode ser devido
a influéncia de fatores clinicos e relacionados ao
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comportamento que tenham um impacto maior
sobre a autopercep¢ao positiva dos idosos em re-
lacao a sua saide bucal.

Em relagdo aos aspectos comportamentais,
observou-se que entre os que ndo fumavam hou-
ve um numero maior de idosos que perceberam
a sua saude bucal como boa. Sabe-se que os efei-
tos do fumo sobre as condi¢des de satide bucal
podem acarretar diversas morbidades como a
doenca periodontal e as lesdes orais pré-malig-
nas, acarretando uma diminui¢do da qualidade
de vida do individuo®**. Além de ser um fator de
risco a diversas doengas, o habito de fumar pode
ser desencadeador de outros comportamentos
prejudiciais a satide bucal, como a baixa procu-
ra por consulta odontoldgica e a falta do hébito
de realizar higiene bucal, que sao relacionados a
quadros extremos de perda dentdria®. Essas evi-
déncias corroboram para a presenca de condi-
¢oes de satde bucal que limitam o envolvimento
social do individuo, levando a uma percep¢ao ne-
gativa de si mesmo em relagdo a sua saide®. Ou-
tro aspecto comportamental associado com a au-
topercepgao positiva foi o habito de procura por
cuidados em saude bucal, referente ao uso formal
do servi¢o. De acordo com os resultados, hd me-
nor prevaléncia de uma percepgdo favoravel da
saide bucal entre os idosos que procuraram o
servico odontoldgico apenas quando percebem
que estdo com algum problema. Alguns estudos
relatam que elementos culturais, tidos como he-
ranga do passado, sao determinantes do compor-
tamento, crengas e praticas de satude bucal pelos
idosos!?, pois um dos fatores preditores da pro-
cura espontanea pelo servico odontolégico é a
autopercep¢do de suas necessidades'. No entan-
to, muitas alteracdes clinicas sao assintomadticas,
desconhecidas ou consideradas como um pro-
cesso inevitdvel do envelhecimento'”. Esse fato
faz com que uma grande parcela de idosos per-
ceba sua satide bucal como boa mesmo quando
algum problema odontoldégico com necessidade
de tratamento esteja presente"*'”. Por outro lado,
quando identificadas as necessidades de trata-
mento levando os idosos a procura por servico
odontoldgico, ha uma grande chance de ser um
processo agravado, com progndstico desfavora-
vel, o que poderia explicar o menor ntimero da-
queles que percebem sua saide bucal como boa.
Assim, conforme Hugo et al.””, quando a procura
por cuidados passa a ser apenas por um objeti-
vo resolutivo, cria-se menos oportunidade para
prevengdo e tratamento de doengas, interferindo
negativamente na percep¢ao de satde bucal pelos
idosos.

Os fatores relacionados as condi¢des de saude
também mostraram significancia estatistica em
relacdo a autopercepcao de satde bucal. De acor-
do com os resultados, a presenca de 1 a 19 dentes
pode diminuir a prevaléncia de uma autopercep-
¢do favordvel. Por outro lado, a perda total dos
dentes parece favorecer uma autopercep¢ao mais
positiva sobre a saude bucal, como foi verifica-
do entre os idosos edéntulos do presente estudo,
possivelmente por terem passado por experién-
cias prévias negativas com seus dentes naturais.
As diferentes formas como idosos com arco den-
tario reduzido e edéntulos perceberem sua con-
dicdo de satde bucal, ruim ou boa, talvez possam
estar atribuidas a qualidade dos dentes remanes-
centes, e que, possivelmente, representam para
esses individuos a origem de um desconforto ou
insatisfagao®'>"?. Dessa forma, a perda dentaria,
considerada como uma importante medida da
condic¢do de saide bucal de uma populagio, pode
possuir forte efeito sobre a qualidade de vida das
pessoas. Seus impactos podem ser expressos pela
diminuigdo das capacidades funcionais de masti-
gacdo e fonagdo, perda do tonus muscular, bem
como por prejuizos de ordem nutricional, modi-
ficacdo do perfil facial e estética, podendo trazer
efeitos psicoldgicos desfavordveis ao interferir na
autoestima ou trazer dificuldades para o convi-
vio social>*'”*’, mas que podem ser minimizados
pela reabilitacdo funcional e estética com prote-
ses dentdrias® .

Além do numero de dentes, a auséncia de
restos radiculares mostrou associagdo positiva
em rela¢do a uma boa percepgao de saide bucal.
Assim, de acordo com os resultados, a auséncia
de raizes residuais decorrentes de um processo
cronico de perda de estrutura dentdria, e que
geralmente acompanha sintomas desagradaveis
de um quadro infeccioso, tem impacto positivo
sobre a forma como o idoso percebe sua satide
bucal. Esse achado traz uma informagao inédita
e importante sobre a influéncia de uma neces-
sidade clara de tratamento, quando se trata de
presenca de raizes residuais mantidas em boca,
sobre 0 modo como os idosos percebem sua sat-
de bucal. E importante considerar que apesar de
ter havido melhoras substanciais no quadro epi-
demiolégico de satide bucal nas dltimas décadas
em nosso pais™®, decorrentes principalmente de
importantes estratégias de satide publica voltadas
a promogdo da saide e a prevencdo de doengas,
ainda hd uma parcela consideravel da populacao
idosa com uma demanda reprimida por a¢oes de
reabilitagdo e de manutengdo da satide'". Alte-
ragdes bucais decorrentes de fatores relacionados



as limita¢des funcionais, doengas sistémicas e uso
de algumas medicagoes que reduzem o fluxo sali-
var, além da disfun¢do das glandulas salivares que
pode resultar em hipossaliva¢ao entre idosos™?,
podem favorecer condigbes para o estabeleci-
mento de uma microbiota oral associada a um
aumento da prevaléncia de cérie, principalmen-
te a radicular’***. A raiz dentdria, mais suscetivel
a perda mineral, pode encontrar-se exposta ao
meio bucal devido a recessao gengival em dife-
rentes graus como consequéncia de um processo
cronico de doenga periodontal, gerando, assim,
o aumento do risco a cérie radicular®’. Portanto,
a atengdo para a aplicagdo de medidas de pre-
ven¢ao da doenga carie com o aumento da idade
pode ser entendida como uma necessidade®**, a
fim de prevenir os quadros de extensa perda den-
tdria e a presenga de remanescentes radiculares.
Embora o edentulismo possa ser considerado
um fen6meno natural do envelhecimento, po-
demos entender que este é o reflexo da falta de
orientacdo e de cuidados com a satde bucal em
todas as idades'”. As necessidades de tratamento
acumuladas sao advindas, entre outros motivos,
da dificuldade histérica de acesso aos servigos de
saude bucal'>'*"?. Mesmo ap6s a criagdo e regula-
mentacao do Sistema Unico de Satde (SUS)*,
a atengdo a satude bucal s6 foi reconhecida pelo
Estado brasileiro e inserida no sistema através da
Estratégia de Satide da Familia em 2004°. Além
da Politica Nacional do Idoso, criada em 19947, e
do Estatuto do Idoso, de 2003%*, apenas em 2006 é
aprovada a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa, para direcionar medidas coletivas e indi-
viduais de satide especificas para essa populagao,
que, no entanto, também ndo incluem a aten-
¢do a saude bucal como dispositivo de cuidado
integral®. Este contexto histdrico da escassez de
atencdo odontoldgica mostra a necessidade de
ampliagdo e qualificagdo do cuidado em saide
bucal. E fundamental que os profissionais da area
incluam orientagdes sobre a origem de processos
patoldgicos em suas praticas, a fim de possibilitar
a identificacdo precoce e o tratamento participa-
tivo, investindo na preven¢ao para que o cuida-
do continuado permita o envelhecimento com a

manutencdo de uma denti¢ao funcional e boas
condi¢des de saide bucal. A transformagdo das
préticas de atenc¢do a saide bucal também devem
envolver abordagens intersetoriais e multidisci-
plinares, prestando um cuidado integral as ne-
cessidades do paciente idoso”®. Politicas publicas
com principios sélidos voltados a atencao a sat-
de dos idosos ja deram inicio a esse processo, no
entanto, a universalidade do acesso aos servicos
odontolégicos enfrenta ainda grandes desafios®"
para que essa populacio seja beneficiada e tenha
pleno acesso a satde, garantindo, assim, uma me-
lhor qualidade de vida com real cidadania.

Por fim, de acordo com os achados deste es-
tudo, conclui-se que a percepgao de satide bucal
estd significativamente associada com diferentes
fatores contextuais e individuais considerados na
andlise hierdrquica proposta. Embora a associa-
¢do entre a presenca de restos radiculares e a au-
topercep¢do em satde bucal ndo tenha sido ain-
da relatada pela literatura, estudos que avaliem
amostras maiores, com seguimento populacional
e que contemplem outras faixas etdrias podem
ser uUteis para confirmar os resultados obtidos,
a fim de permitir investigacdes causais e sobre
o impacto das necessidades de tratamento em
adultos em idade laboral. Essas informacdes sdao
de grande relevéncia, de tal modo que o conheci-
mento sobre a percep¢ao dos idosos em relagdo a
sua condi¢do bucal pode ser um passo importan-
te e fundamental para a elaboragdo a¢des educa-
tivas, voltadas para o autocuidado, agdes preven-
tivas e principalmente resolutivas no 4mbito do
sistema de satide publico. A necessidade de uma
adequacao das pesquisas e dos levantamentos
epidemiolégicos nacionais, que incluam notifica-
¢des quanto a presenca de restos radiculares em
idosos, deve ser pensada. Assim, a identificacdo
da demanda por cuidados e a compreenc¢do da
forma como essa faixa etaria da populacdo perce-
be sua condig¢do de saude bucal podem favorecer
a qualificagdo do planejamento de a¢des nesta
area, além de direcionar a busca por alternativas
para os entraves que ainda inviabilizam a efetivi-
dade do cuidado integral a saude da populagio
idosa brasileira.
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