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Edentulismo e fragilidade em pessoas idosas domiciliadas: um estudo

transversal

Edentulism and frailty in domiciled older adults: a cross-sectional study

Resumo

Obyjetivo: Investigar a associacao entre fragilidade e edentulismo em pessoas idosas
domiciliadas e determinar os fatores individuais, sociodemograficos e clinicos associados.
Meétodo: Participaram deste estudo 333 pessoas idosas com 65 anos ou mais; eles responderam
ao instrumento Edmonton Frail Scale Instrument (EFS). Também foram coletados dados sobre
fatores socioeconomicos, saide bucal e uso e necessidade de préteses dentarias. Aqueles
com dificuldades cognitivas foram excluidos. Foram realizadas regressoes logisticas
multivariadas por meio dos métodos stepwise e backward que testaram a relagao da perda
dentdria e covariaveis com os resultados da EFS. Variaveis com p<0,20 nas analises ndo
ajustadas foram incluidas na regressdo logistica ajustada. Resu/tados: A prevaléncia de
fragilidade moderada a grave foi de 12,3%. O edentulismo foi relacionado a fragilidade
(OR 3,45; IC 95%: 1,45 — 8,25; p=0,01), idade (OR 2,19; IC 95%: 1,07 — 4,46; p=0,03),
sexo feminino (OR 2,75; IC 95%: 1,23 — 6,15; p=0,01), necessidade de protese dentaria
inferior (OR 3,19; IC 95%: 1,27 — 8,05; p=0,01) e percep¢io de dor de dente (OR 2,74;
1C 95%: 1,15 — 6,15; p=0,02). Conclusoes: A fragilidade foi associada ao edentulismo,
idade, sexo feminino, necessidade de protese dentaria inferior e percepc¢io de dor de
dente. Essas condi¢coes bucais sdo altamente prevalentes entre os idosos e podem ser
prevenidas por politicas publicas e agdes multiprofissionais. Os exames bucais devem
ser considerados nas avaliacoes de pacientes pré-frageis e frageis, pois os indicadores de
saude bucal foram associados a fragilidade da pessoa idosa.
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Edentulismo e fragilidade em pessoas idosas

Abstract

Odbjective: To investigate the association between frailty and edentulism in community-
dwelling older adults and determine the individual, sociodemographic, and clinical
factors associated. Method: A total of 333 older adults aged 65 years or more participated
in this study; they responded to the Edmonton Frail Scale instrument (EFS). Data on
socioeconomic factors, oral health, and use of and need for dentures were also collected.

Those with cognitive difficulties were excluded. Hierarchical multivariable logistic

regression models were performed using the szepwise and backward procedure, which tested
the relationship of edentulism and covariates with EFS results. Variables with p<0,20
in the unadjusted analyzes were included in the adjusted logistic regression. Results: The ~ Keywords: Frail Elderly. Oral
Health. Frailty. Health Of

The Eldetly.

prevalence of moderate to severe frailty was 12.3%. Edentulism was related to frailty
(OR 3,45; IC 95%: 1,45 — 8,25; p=0,01), age (OR 2,19; IC 95%: 1,07 — 4.46; p=0,03),
female sex (OR 2,75; IC 95%: 1,23 — 6,15; p=0,01), the need of lower dental prosthesis
(OR 3,19; IC 95%: 1,27 — 8,05; p=0,01) and toothache petrception (OR 2,74; IC 95%:
1,15 - 6,15; p=0,02). Conclusions: Frailty was associated with edentulism, age, female sex,
the need for lower dental prosthesis and toothache perception. These oral conditions are
highly prevalent among older adults and can be prevented by multiprofessional actions
supported by public policies. Oral examinations should be considered in pre-frail and
frail patients’ assessments as oral health indicators were associated of older adults’ frailty.

longo dos anos levando a percep¢io de dor de dente,

INTRODUCAO

perda dentaria e edentulismo, uso e necessidade de

A fragilidade é uma sindrome geriatrica
multifatorial, caracterizada por um estado
multidimensional de vulnerabilidade resultante
de uma interacio complexa de fatores bioldgicos,
cognitivos e sociais'. O Brasil estd envelhecendo
muito rapido. Em 2010, 39 brasileiros tinham 65
anos ou mais para cada 100 jovens, e essa propor¢ao
de idosos saltara para 153 para o mesmo nimero de
mais jovens, em 2040%. A prevaléncia do edentulismo
no mundo a partir dos 50 anos mais velhos foi
perto de 10% entre 1990 e 2015° e 54% entre os
brasileiros de 64 a 75 anos, em 2010* Esse é um
enorme problema publico porque o edentulismo
afeta nio apenas a qualidade de vida®, mas tem
sido associado a todas as causas de mortalidade
entre os idosos adultos’. Prevé-se que o numero de
individuos classificados como frageis aumente com
o envelhecimento da populacio mundial; portanto, o
envelhecimento da populag¢io requer maior atengao
em relacdo aos cuidados de sadde, dado o elevado
risco de mortalidade nesse grupo’.

A saude bucal dos idosos ¢é influenciada pelas
caracteristicas sociodemogrificas®. A idade é o
primeiro fator a ser considerado, pois importantes
condi¢coes de saude bucal como a cirie dentaria e as
doengas periodontais tendem a ser mais graves ao
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prétese dentaria. Outra preocupagio importante
diz respeito ao empobrecimento da percepg¢io da
condigdo bucal dos idosos que envelhecem, o que
pode aumentar o risco de fragilidade nesse grupo’.
As mulheres adultas sdo mais sensiveis ao longo
dos anos as condi¢coes bucais, tendendo a terem
sido sobre tratadas em compara¢do aos homens
mais tarde na vida®. Outras caracteristicas sociais
individuais, como a renda familiar e a escolaridade,
também influenciam a sadde bucal. A associacio
da menor renda familiar com idosos’. Apesar desse
grupo ter menos escolaridade formal, o menor
niamero de anos escolares frequentados também esta
associado a2 menor quantidade de dentes naturais®.
Essas caracteristicas devem ser consideradas em
um estudo de fragilidade do estado de saude bucal
devido ao seu potencial de serem confundidores
nas analises.

A fragilidade representa um desafio para as
demandas de saude bucal dos idosos, uma vez
que adiam consultas devido a ma percepcao das
necessidades de saude bucal’. O estado de saude
bucal comprometido contribui para a fragilidade,
devido a dificuldades de higiene bucal e problemas
de mastigagdo®. Muitas pessoas ainda consideram
o edentulismo como uma condi¢do natural para
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os idosos e essa crenca sustenta a historica falta de
politicas publicas de saude bucal para a populagiao

adulta'®

. No entanto, a perda dentaria tem sido
relacionada a fragilidade, uma vez que a permanéncia
de dentes naturais tem sido associada a idosos
robustos'!. Naturalmente, havendo perda dentaria
ou mesmo edentulismo o uso de protese dentaria
estd presente ou ¢ necessario, mas a reabilitacdo
oral em suas diversas possibilidades ainda carece
de evidéncias quanto a sindrome da fragilidade
em idosos. A complexa relacio entre saide bucal

e fragilidade precisa ser mais bem compreendida.

Considerando que a m4 satde bucal é um preditor
de fragilidade e que a fragilidade esta associada a
qualidade de vida e a saide bucal em idosos’, e
que tanto a prevaléncia de fragilidade quanto de
problemas de saude bucal sio elevados em paises
de baixa e média renda'?, assim como o Brasil, o
presente estudo teve como objetivo investigar a
associagio entre fragilidade e edentulismo em idosos
domiciliados e determinar os fatores individuais,

sociodemograficos e clinicos associados.

METODO

Este estudo transversal de base domiciliar foi
realizado em 2015 na cidade de Bauru, Estado de
Sao Paulo, Brasil, com populagio total estimada
de 31.376 idosos com idade =65 anos, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica". Os
dois examinadores discutiram primeiro os indices
dentarios com fotos, depois examinaram cinco idosos
dentados e cinco idosos edéntulos duas vezes cada.
A ultima rodada foi considerada aprovada porque
a estatistica Kappa foi alcancada. (>0,80)°. Foi
realizado um estudo piloto com 35 idosos com 65
anos ou mais, residentes na area do Ambulatorio de
Saide Publica Vila Dutra, para avaliar os métodos de
coleta de dados e estimar o tamanho da amostra. O
estudo piloto foi bem-sucedido e seus dados foram
incorporados a pesquisa principal't. Com a avaliagio
da Edmonton Frail Scale (EFS)"® concluida duas
vezes em um intervalo de 14 dias, a frequéncia
de fragilidade moderada a grave foi de 16,2%. O
tamanho da amostra foi de 333 idosos, com intervalo
de confianga de 95%, margem de erro de 5% e efeito
de delineamento de 1,1.
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A cidade foi dividida em 5 regides (norte, leste,
oeste, sul e centro) para participar com 3 Clinicas
Publicas de Atencdo Basica em cada regido. A
Estratégia Saide da Familia s6 ¢ utilizada como
modelo de Aten¢do Primaria a Saide em Bauru
nas regides Norte e Oeste. O grupo iniciou a busca
pelos idosos andando nos quarteires de cada Clinica
Publica em espiral até completar os quarteirdes
selecionados®. Os exames odontolégicos foram
realizados com os idosos sentados em uma cadeira, em
suas residéncias, em local com luz natural e a0 abrigo
do sol. Antes do inicio dos exames o examinador
gentilmente solicitou a retirada da prétese dentaria
e em seguida os questionarios foram preenchidos
por entrevista. Todos os idosos foram convidados a
participar e aqueles que nio entendiam minimamente
os parametros da pesquisa, questdes e natureza das
provas orais foram excluidos por questdes cognitivas.

A EFS validada para a populacdo brasileira
foi utilizada para avaliar a fragilidade dos

participantes'®

. Esse instrumento é composto por
11 itens agrupados nos seguintes nove dominios: a)
Cognicio — colocar os nimeros na posi¢ao correta
em um circulo pré-desenhado para representar
um relégio e, em seguida, posicionar os ponteiros
para indicar a hora “dez e onze” ( 0=sem erros,
1=pequenos erros de espacamento, 2=outros erros);
b) estado geral de saude, nimero de internag¢oes no
ultimo ano (0, 1-2 ¢ 22) e autoavaliacdo de sadde
geral (O=excelente/muito bom/bom, 1=tregular,
2=ruim); ¢) independéncia funcional — nimero de
atividades didrias nas quais o entrevistado precisa
de assisténcia, incluindo preparacio de refeicbes,
compras, transporte, telefone, limpeza, lavanderia,
administracio de dinheiro e uso de medicamentos
(0=0-1, 1=2- 4, 2=5-38); d) apoio social — pessoa
com quem podem contar quando precisam de ajuda
para suprir suas necessidades (O=sempre, 1=as
vezes, 2=nunca); €) uso de medicamentos — cinco
ou mais prescri¢oes diferentes regularmente (0=nao,
1=sim) e esquecimento de uso de medicamentos
(0=nio, 1=sim); f) alimentacdo — perda de peso
que fez com que as roupas ficassem largas (0=nio,
1=sim); g) humor — sentir-se frequentemente triste
ou deprimido (0=nao, 1=sim); h) continéncia — perda
do controle urinario (0=nio, 1=sim); i) desempenho
funcional — tempo gasto para sentar em uma cadeira
(angulo da articula¢do do joelho geralmente>90° de
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flexdo) com costas e bracos em repouso, ficar em pé,
caminhar cerca de 3 m, retornar a cadeira e sentar
(0=0-10s, 1=11-20 s, 2=>20 s). Neste estudo foram
utilizadas duas categorias: “0” - sem fragilidade/
aparentemente vulneravel/leve (0—8 pontos) e “1”
- fragilidade moderada a grave (29).

Foram incluidas como covariaveis as seguintes
caracteristicas sociodemograficas: idade (0=65 a
74 anos, 1=75 anos ou mais), sexo (0=masculino,
1=feminino), renda familiar mensal (0==2 salarios-
minimos [SM], 1=>2 SM; SM no Brasil em 2015 era
de R$788,00 [US$ 203,61]) e nivel de escolaridade
(0=até 3 anos de escolaridade, 1=4 ou mais anos
de escolaridade). Para avaliar a condic¢do bucal foi
utilizado o instrumento Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST)! e avaliou-se o uso e a necessidade
de proteses totais'®. O edentulismo foi registrado
pelo instrumento CAST; o codigo 8, referente ao
edentulismo, foi utilizado para categorizar a amostra
no grupo com perda total de dentes, ou seja, edéntulos,
e presenca de dentes naturais formam o grupo de
nao edéntulos. A dor autopercebida foi categorizada

da seguinte forma: O=ausente e 1=presente.

O estado clinico da condi¢ao bucal foi avaliado de
acordo com o uso e necessidade de proteses dentarias
superiotes e infetiores'. Os tipos de proteses utilizadas
foram codificados da seguinte forma: 0=sem protese,
1=ponte, 2=mais de uma ponte, 3=protese parcial,
4=ambas pontes e proteses parciais e 5=protese total
removivel. O uso de protese total foi categorizado da
seguinte forma: 0=nio usa protese e 1=usa uma ou
mais proteses. A necessidade de protese dentaria foi
codificada da seguinte forma: 0=nio hd necessidade
de prétese dentaria, 1=necessita de prétese dentaria
unica (substituicio de um dente), 2=necessita de
protese dentaria multiunidades (substituiciao de mais
de um dente), 3=necessita de uma combinacio de
proteses unitirias e/ou maltiplas, e 4=necessita de
prétese total (substitui¢do de todos os dentes). A
necessidade de prétese dentaria foi categorizada da
seguinte forma: 0=nao necessita de protese dentaria

e 1=necessita de uma ou mais préteses dentarias.

Foram excluidos aqueles que ndo conseguiram
compreender as questdes dos questionarios devido
a dificuldades cognitivas. Os dados foram coletados

nas residéncias dos participantes por meio de
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entrevistas individuais e exames bucais, realizados
por pesquisadores treinados. As frequéncias de
edentulismo, caracteristicas sociodemograficas,
medidas odontoldgicas/clinicas e autopercepgao
de dor dentaria foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas. Os dados de edentulismo,
covariaveis e resultados de EFS foram submetidos
a regressdo logistica bruta. Modelos hierarquicos
de regressio logistica multivariavel com elimina¢io
retroativa stepwise foram utilizados para testar
a relacdo do edentulismo com as covariaveis
e resultados de EFS. As variaveis com valor de
p<0,20 nas analises ndo ajustadas foram incluidas
na regressao logistica ajustada.

O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para
determinar a consisténcia interna do questionario
EFS’. A qualidade dos modelos de regressao
logistica foi avaliada testando a multicolinearidade
das variaveis independentes segundo o fator de
inflacdo da variancia (VIF) pelo procedimento de
regressdo linear e pelo teste de Hosmer e Lemeshow
concomitantemente a regressao logistica para avaliar
as frequéncias observadas e preditas (p>0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sao Paulo (CAAE
37043414.2.0000.5417; Parecer Aprovado 1.604.600)
e atendeu aos principios e diretrizes indicados na
Resolucao n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional

de Saude e com a Declaracao de Helsinque de 1975.

RESULTADOS

Inicialmente, 335 idosos comunitarios
concordaram em participar; a amostra representou as
seguintes areas: centro (69, 20,60%), sul (41, 12,24%),
oeste (105, 31,34%), leste (18, 5,37%) e norte (102,
30,45%). As entrevistas de dois participantes foram
excluidas por informag¢des incompletas; portanto,
a amostra final foi composta por 333 idosos. Entre
eles, 58,6% tinham entre 65 ¢ 74 anos e 41,4% tinham
75 anos ou mais. As mulheres representaram 56,5%
(188) da amostra e a maioria dos participantes
(54,05%) tinha até 3 anos de escolaridade. A maioria
dos participantes necessitava de proteses inferiores
(64,9%). A caracterizacdo da amostra segundo
variavels sociodemograficas é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra, de acordo com as variaveis clinicas e sociodemogrificas (n=292). Bauru,
SP, 2015.

EFS

0 (%) 1 (%)
Edentulismo
Nio edéntulos n (%) 135 (94,41) 8 (5,59)
Edéntulos n (%) 157 (82,63) 33 (17,37)
Idade
065-74 n (%) 178 (91,28) 17 (8,72)
75 ou mais n (%o) 114 (82,61) 24 (17,39)
Sexo
Masculino n (%) 136 (93,79) 9 (6,21)
Feminino n (%) 156 (82,98) 32 (17,02)
Renda familiar (MW)
<2n (%) 239 (85,97) 39 (14,03)
>21n (%) 53 (96,30) 2 (3,64)
Escolaridade (em anos)
<3n (%) 151 (83,89) 29 (16,11)
>3n (%) 141 (92,21) 12 (7,79)
Uso de proéteses superiores
Nao n (%) 104 (88,03) 14 (11,97)
Sim n (%) 188 (87,38) 27 (12,62)
Uso de proteses inferiores
Nao n (%) 196 (87,84) 27 (12,106)
Sim n (%) 96 (87,16) 14 (12,84)
Necessidade de proteses superiores
Nao n (%) 131 (92,91) 10 (7,09
Sim n (%) 161 (83,85) 31 (16,15)
Necessidade de proteses inferiores
Nao n (%) 111 (94,87) 6 (5,13)
Sim n (%) 181 (83,80) 35 (16,20)
Dor de dente
Nao n (%) 246 (89,13) 30 (10,87)
Sim n (%) 46 (80,70) 11 (19,30)

“0”- sem fragilidade/aparentemente vulneravel/leve (0-8 scores) e “1” — fragilidade modetrada a grave (29).

A prevaléncia de fragilidade moderada a grave foi
de 12,3%. Os participantes com fragilidade moderada
a grave eram, em sua maioria, adultos com 75 anos
ou mais (58,5%), mulheres (78,0%) e provenientes
de famfilias de baixa renda (95,1%). As prevaléncias
de necessidade de proteses dentarias superiores e
inferiores entre aqueles com fragilidade moderada
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a grave foram de 75,6% ¢ 85,4%, respectivamente.
Dos participantes com fragilidade moderada a grave,
80,5% eram edéntulos e 26,8% relataram presenca
de dor dentaria.

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada ndo ajustada
da relacio entre fragilidade, edentulismo, idade, sexo,
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renda familiar, necessidade de proteses dentarias variaveis estudadas. Contudo, na regressiao logistica
superiores e inferiores e autopercep¢ao de dor de ajustada a unica variavel sobre a préteses dentarias
dente, observando que a fragilidade moderada a grave foi a que se refere a necessidade inferior, pois todas
esteve associada estatistica e significativamente a todos as demais ainda estavam no modelo final (Tabela 3).

Tabela 2. Regressio logistica bruta entre fragilidade e varidveis clinicas e sociodemograficas (N=292). Bauru,

SP, 2015.

Fragilidade moderada a grave
OR (95% CI; p)

Edentulismo

Nao edéntulos
Edéntulos

Idade

05-74

75 ou mais

Sexo

Masculino

Feminino

Renda familiar (MW)
<2

>2

Escolaridade (em anos)
<3

>3

Uso de prétese superior
Nio

Sim

Uso de proétese infetior
Nio

Sim

Necessidade de protese superior
Nio

Sim

Necessidade de protese inferior
Nio

Sim

Dor de dente

Nio

Sim

3,54 (1,58: 7,94; 0,01)

2,20 (1,13: 4,28; 0,02)

3,10 (1,43: 6,72; 0,01)

0,23 (0,05: 0,99; 0,04)

0,23 (0,05: 0,99; 0,04)

1,06 (0,53: 2,11; 0,86)

1,06 (0,53: 2,12; 0,806)

2,52 (1,19: 5,34, 0,02)

3,58 (1,46: 8,78; 0,01)

1,96 (0,92: 4,19; 0,08)
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Tabela 3. Regressio logistica ajustada entre fragilidade e varidveis clinicas e sociodemograficas (N=292). Bauru,

SP, 2015

Fragilidade moderada a grave
OR ajustado (95% IC; p)

Edentulismo
Nio edéntulos
Edéntulos
Idade

65-74

75 ou mais
Sexo
Masculino
Feminino

Necessidade de protese inferior

3,45 (1,45: 8,25; 0,01)

2,19 (1,07: 4,46; 0,03)

2,75 (1,23: 6,15; 0,01)

Niao

Sim 3,19 (1,27: 8,05; 0,01)
Dor de dente

Nio

Sim 2,73 (1,15: 6,51; 0,02)
Constante 0,01 (- -; 0,01)

Nio foram observadas diferengas entre as
frequéncias observadas e previstas pelo teste de
Hosmer-Lemeshow nas regressoes logisticas ajustadas
(p>0,05). Além disso, valores de VIF inferiores a 10

sugeriram auséncia de multicolinearidade.

DISCUSSAQ

A associagdo entre edentulismo e fragilidade
moderada a grave foi confirmada para idosos em
nosso estudo. As caractetisticas demograficas também
foram associadas corroborando estudos anteriores
que associaram a fragilidade ao envelhecimento e a0
sexo feminino®. A necessidade de préteses inferiores
ja foi observada'’, porém o motivo dessa associac¢io
em relagao aos idosos frageis ainda nio é claramente
discutido, e a dor de dente associada aos idosos frageis
destaca a necessidade de uma atengdo primaria a satide
voltadas aos idosos e aos idosos frageis.

A prevaléncia de fragilidade moderada a grave em
nosso estudo foi de 12,3%, entre participantes com
idade 275 anos e mulheres, em linha com resultados

de estudos anteriores'. Uma revisao sistematica
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mostrou que a prevaléncia de fragilidade variou
de 4,0% a 59,1% em idosos, e a prevaléncia global
ponderada foi de 10,7%. A gravidade da fragilidade

20 ¢ foi mais comum no

aumentou com a idade
sexo feminino®. Apesar da fragilidade poder ser
observada em idosos mais jovens, sua prevaléncia é
frequentemente observada em idosos em processo de
envelhecimento®?!. Foram observadas associagdes
estatisticamente significativas entre mulheres e
fragilidade. As mulheres tendem a ter maior nivel
de exposicdo a tratamentos de saide ao longo da
vida, além disso, as mulheres sio mais afetadas por
doengas cronicas que podem impactar na qualidade
de vida®. As conexdes entre essas associagdes podem
ser atribuidas ao declinio natural da massa muscular
que ocorre com o envelhecimento e ao aumento da
suscetibilidade das mulheres a sarcopenia, que ¢
um fator de risco inerente para o desenvolvimento
de fragilidade®.

A maioria dos idosos com fragilidade moderada
a grave eram completamente edéntulos, porém,
em estudo anterior foi constatado que a perda
da funcio mastigatéria em idosos edéntulos sem
dificuldades mastigatérias ndo representava alto risco
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de fragilidade®. A perda dentéria por si s6 pode nio
ser a razdo para um aumento do risco de fragilidade
em idosos, especialmente se a reabilitacdo estiver
rapidamente presente, mas a perda continua de dentes
pode levar a mudancas negativas na dieta, como a
reducio do consumo de fibras e proteinas em favor
de alimentos moles com gorduras e carboidratos pela
maior facilidade de degluticio, principalmente em
idosos edéntulos sem reabilitagiao oral.

A necessidade de préteses inferiores foi
significativamente associada a fragilidade moderada
a grave. Isso pode ser atribuido a fatores como o
esforco fisico e a coordenagido necessirios para o
uso da prétese, bem como a queixas relacionadas
a capacidade mastigatoria, retencdo e conforto®.
A insatisfacdo com esses fatores € a principal razdo
pela qual os individuos nio utilizam suas préteses
inferiores, o que pode levar a desnutri¢do, perda de
peso e outras complicagdes que contribuem para
a fragilidade nos idosos®. A anatomia da maxila
superior permanece retentiva mesmo apoés a perda
Ossea alveolar em varios casos favorecendo a retengao
da protese superior. No entanto, o uso de proteses
inferiores é mais dificil devido as dificuldades de
estabilidade relacionadas a perda éssea alveolar
natural apds muitos anos de extracdo de dentes
inferiores. Além disso, a protese inferior ndo € tao
estética quanto a superior. Os idosos em processo
de envelhecimento e os frageis preocupam-se menos
com a estética, seu foco é a manutencio da funcio
sem qualquer dot, portanto o esfor¢co comum de
usar a protese inferior com alguma dificuldade
nio ¢ a prioridade de um idoso fragil. De qualquer
forma, independentemente do nimero de dentes
remanescentes, o uso de proteses funcionais apresenta
baixo risco de fragilidade™.

A dor de dente foi associada a fragilidade
moderada a grave em idosos. A dor impacta
a qualidade de vida nas dimensGes fisica e

1?°. A dor de dente interfere em diversas

emociona
atividades didrias?’, no sono®, na socializacio®, e a
produtividade no trabalho diminui®, além de ser o
motivo nimero um das consultas odontolégicas™.
Os idosos sdo gravemente impactados pela perda
dentdria e os dentes remanescentes sdo comumente
encontrados com necessidades clinicas que causam

dor e desconforto’, e apesar da percep¢io geral da
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qualidade de vida petecer com o envelhecimento® a
dor de dente ainda mantém impacto o que contribui
para a extracdo dos dentes remanescentes, devido a
rapida resolucio da dor reforcando as necessidades de
reabilitacio oral. Tal l6gica aplica-se aos idosos frageis
com um aspecto a destacar, esse comportamento
acontece mais cedo na vida quando a pessoa comeca
a apresentar os primeiros sinais de fragilidade.

A fragilidade deve ser encarada como um
importante problema de satde publica em
odontologia. Os parametros demograficos estdo
mudando muito rapidamente no Brasil e no mundo
em dire¢do ao crescimento do grupo idoso’, mas
as politicas publicas ndo respondem a esse chamado
na mesma intensidade. Trés aspectos principais
devem ser o foco dos formuladores de politicas: o
primeiro diz respeito a populagio adulta que nio
chega a aten¢io primaria a saide como outras faixas
etarias, principalmente por causa do trabalho nosso
conflitante com a abertura de clinicas publicas, mas
também por causa de a necessaria educacio em saide
bucal talvez nio alcancada mais cedo na vida*’; em
segundo lugar, porque ha uma enorme necessidade de
atencdo secundaria a saude bucal no Brasil. O Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro esta realmente
em construgao permanente e a atengao primaria
a satde bucal estd espalhada pelos municipios,
porém a atencgdo secundaria a saude bucal ndo tem
alcancado a mesma populagio atendida como na
atencdo primdria a saide causando importantes
filas de espera para atendimento odontolégico.
tratamento®. Recentemente, foi introduzida uma
nova politica publica odontoldgica® para ampliar o
acesso dos 3.770 municipios brasileiros até 20.000
habitantes (68%0), um passo importante em dire¢ao
a universalidade devido ao apoio financeiro federal
ao atendimento das especialidades de saude bucal
rumo a integralidade do SUS. Terceiro, hd uma perda
de interesse no autocuidado odontolégico e seus
tratamentos por parte dos idosos frageis’, portanto
o tema geriatrico deve ser incluido no curriculo
universitirio com a fragilidade incluida, também
ha falta de servigos publicos de satde voltados ao
idoso fragil porque a atual legislacdo relativa aos
direitos da populacido idosa35 no Brasil ndo atinge
integralmente os frageis que poderiam ser igualmente
incluidos nos direitos das pessoas com 80 anos ou
mais, por exemplo. A sindrome da fragilidade deve
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ser conhecida por todos os profissionais de saude
dos setores publico e privado, da Odontologia e das
demais profissoes, no Brasil e no exterior, pois é uma
condi¢do vulneravel que atinge silenciosamente uma

parcela importante da populagdo idosa.

Por ser um estudo transversal, ndo conseguimos
estabelecer a causalidade entre a exposi¢ido e o
desfecho, e os achados podem ser extrapolados
com cautela para idosos institucionalizados.
Além disso, o tempo pode ser considerado uma
limita¢ao, uma vez que o inquérito ocorreu em 2015.
No entanto, este estudo apresenta alguns pontos
fortes, nomeadamente a utilizagdo de amostragem
probabilistica e questionarios validados para avaliar a
fragilidade. A promocio da satde oral e dos cuidados
dentarios preventivos através dos servicos de
cuidados de saide primarios pode prevenir doencas
bucais ao longo da vida e melhorar a saude oral dos
idosos, especialmente entre aqueles que sio frageis.
Faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
longitudinais que possam determinar os fatores
associados a fragilidade em idosos.

CONCLUSAO

Este estudo ¢é relevante porque o edentulismo, a
necessidade de proteses dentarias e a autopercep¢ao de
dor de dente foram associados a fragilidade moderada
a grave em idosos residentes na comunidade. Embora
essas caracteristicas sejam altamente prevalentes entre
a populacio idosa, podem ser prevenidas por meio de
acOes multiprofissionais nos diversos niveis de aten¢do
a saude voltadas para adultos e idosos, portanto, essas
medidas devem ser incluidas nas politicas publicas de
saude locais e no exterior. Além disso, as avaliaces
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