Estudo prospectivo da perda dentaria em uma
coorte de idosos dentados

Prospective study on tooth loss in a cohort of
dentate elderly

Estudio prospectivo de la pérdida dental en una
cohorte de ancianos dentados

Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar fatores associados a perda dentd-
ria entre idosos de 60 anos e mais de idade num periodo de observacgdo de
quatro anos. Uma coorte de idosos dentados representativa da populagédo
da cidade de Sdo Paulo, Brasil, participou do estudo. O desfecho foi a inci-
déncia de dentes perdidos entre os anos de 2006 a 2010. As varidveis inde-
pendentes caracteristicas demogrdficas, socioeconémicas, de uso e acesso
a servigos de satide, comportamento, morbidade referida, estado cogniti-
vo, capacidade funcional, estado da denti¢do e uso de protese foram me-
didas em 2006 e o desfecho em 2010. Utilizaram-se modelos de regressdo
binomial negativa. Participaram 440 individuos dentados. A andlise final
mostrou maior probabilidade de perda dentdria em idosos que utiliza-
vam duas proteses removiveis (RR = 1,57; IC95%: 1,02-2,41), que avalia-
ram sua satide bucal como regular (RR = 1,62; IC95%: 1,11-2,36), ou ruim/
muito ruim (RR = 1,87, IC95%: 1,11-3,17), do sexo masculino (RR = 1,74;
1C95%: 1,28-2,37), e que moravam sozinhos (RR = 2,03; IC95%: 1,11-3,72).
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Introducao

O envelhecimento populacional € uma conquis-
ta da humanidade, porém os anos conquistados
devem ser vividos com qualidade. No que diz
respeito a saide bucal dos idosos, a perda denta-
ria é um agravo de alta prevaléncia, impactando
negativamente na manutenc¢do da capacidade
funcional.

Aperdadentdria constitui a expressao mdxima
de mdés condi¢des de saide bucal e representa o
efeito cumulativo das doencas bucais. E resultan-
te do nivel de gravidade das doencas bucais, do
modelo de atencao vigente e da maneira como
as pessoas entendem o agravo 1. Além de cons-
tituir uma marca de desigualdade social, causa
problemas funcionais como a diminuicao da
capacidade mastigatéria que limita o consumo
de alimentos, afeta a fonacao e a estética. Pode
desencadear problemas psicolégicos e sociais e,
sobretudo, o edentulismo que é um fator de ris-
co independente para a perda de peso que pode
levar a fragilizacao do idoso, diminuindo ainda
mais a sua qualidade de vida 23.

Em 2010, os problemas bucais afetaram 3,9
bilhoes de pessoas em todo o mundo, sendo que
a cdrie dentdria, a periodontite e o edentulismo
foram as condi¢des mais prevalentes com valores
de 35,4%, 10,8% e 2,3%, respectivamente. Segun-
do o estudo sobre a carga global de doencas, o
edentulismo ocupa o 81¢ lugar como causa de
anos de vida perdidos ajustados por incapacida-
de (disability-adjusted life years — DALY), e entre
os idosos, a perda dentdria foi a principal causa
de DALY 45. Um estudo realizado na Inglaterra
encontrou o edentulismo independentemente
associado com declinio fisico e cognitivo em ido-
sos e sugere que a perda dentdria € um potencial
marcador precoce de declinio em idades mais
avancadas 6.

Alguns paises desenvolvidos apresentam
uma tendéncia de declinio de perda dentdria en-
tre adultos, que se refletird na populacado idosa
nos préximos anos, mas as iniquidades sociais,
no que diz respeito a satide bucal, ainda persis-
tem mesmo em paises que tém programas avan-
cados de satde publica nesta drea 7,8.9.

O estudo de Peres et al. 10, que compara os
dados da Pesquisa Nacional de Saiide Bucal
— SBBrasil realizada em 2002-2003 e em 2010 —
mostrou que as perdas dentdrias entre idosos
tém alta prevaléncia, sendo uma das maiores do
mundo, e que 53,7% desta populagao sao edén-
tulos (auséncia total de dentes naturais). Em-
bora entre adolescentes e adultos a magnitude
da perda dentdria esteja diminuindo, entre os
idosos permanece estdvel. Assim, ao longo dos
anos a perda continua ocorrendo, com a popu-
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lacdo idosa apresentando em média 25,3 dentes
perdidos 11.

A perda dentdria é um importante problema
de satide ptblica no Brasil, em especial entre a
populacgao idosa, e se coloca como um desafio
a ser enfrentado pelas politicas de satide bucal
de forma que as acdes implantadas reduzam os
danos causados por este agravo.

A hipdétese deste estudo € que fatores asso-
ciados ao envelhecimento também estejam as-
sociados a perda dentdria, e sendo assim, serdao
possiveis as abordagens dos fatores comuns de
risco para o enfrentamento do problema.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
identificar os fatores associados a perda dentdria
entre idosos de 60 anos e mais de idade em dois
periodos de observacao, correspondentes aos
anos de 2006 e 2010.

Métodos

Amostra e populagdo do estudo

Este é um estudo prospectivo que utilizou os da-
dos provenientes de uma coorte de idosos den-
tados que iniciou no ano 2000 como resultado
do Estudo SABE - Saiide Bem-Estar e Envelheci-
mento, de base populacional, multicéntrico, pla-
nejado e organizado pela Organiza¢do Pan-Ame-
ricana da Satide (OPAS), entre os anos de 1997 e
2000, em sete grandes cidades da América Latina
e Caribe, cuja descricao detalhada do processo
de obtencdo da amostra encontra-se em outra
publicacao 12.

Em 2000, participaram 2.143 pessoas de 60
anos e mais e, nesta primeira onda nao foi rea-
lizado o exame clinico das condi¢des bucais dos
idosos. Assim, a linha de base do presente traba-
lho data de 2006, quando realizou-se a segun-
da onda e acrescentou-se uma nova coorte de
idosos de 60-64 anos de idade. Foram sorteadas
394 pessoas, sendo que 298 participaram do es-
tudo. Para o sorteio da nova coorte considerou-se
uma taxa de prevaléncia para hipertensdo arte-
rial igual a 50%, o efeito de delineamento igual
a 1,5 e o erro de amostragem de 7%. O tamanho
da amostra foi corrigido para uma taxa de res-
posta igual a 75% e uma taxa de mortalidade de
2%. A somatoria das duas coortes, resultando em
1.413 idosos de 60 anos e mais, foi feita consi-
derando-se ponderacao de acordo com a taxa
de mortalidade verificada para o intervalo entre
as observacoes.

A terceira onda foi realizada entre 2010-2011
e incluiu 748 respondentes da coorte de 2000 e
242 da coorte de 2006. Entre 2006 e 2010 houve
288 6bitos (29,6%), 10 institucionalizacoes (1%),



44 mudancas (4%), 71 recusas (7%) e 51 (0,05%)
idosos nao foram localizados. Da mesma forma
que em 2006, adicionou-se uma nova coorte de
355 pessoas entre 60 e 64 anos, totalizando 1.345
idosos com 60 anos e mais de idade.

Dessa forma, a amostra do presente estudo
foi composta pelos participantes dentados exa-
minados em 2006 e em 2010, que apresentaram
informacdes para todas as varidveis explicativas
utilizadas no modelo nos dois momentos de cole-
ta, perfazendo um total de 446 pessoas (Figura 1).

O exame bucal foi realizado segundo o pa-
drao constante no manual da Organizacdo Mun-
dial da Saide (OMS) 13 por examinadores treina-
dos e calibrados (a média do indice kappa para a
concordancia interexaminadores para cdrie foi
de 0,90 em 2006 e 0,87 em 2010). Adotou-se o

Figura 1

PERDA DENTARIA EM UMA COORTE DE IDOSOS DENTADOS

valor de 0,65 como limite minimo aceitavel, a se-
melhanca do utilizado no treinamento das equi-
pes do levantamento epidemiolégico SBBrasil
201011,

Variadveis do estudo

As variaveis utilizadas foram coletadas em 2006 e
o desfecho foi medido em 2010.

e Variavel dependente

A varidvel dependente foi o nimero de dentes
perdidos entre os anos de 2006 e 2010, calculada
pela diferenca entre o ntimero de dentes presen-
tes em 2006 e o nimero de dentes presentes em
2010. Os implantes, apoios das proteses fixas e as

Desenho do estudo. Sdo Paulo, Brasil 2000-2006.

Amostra total em 2000
(dentados e edéntulos) —»
n = 2.143 idosos

Obitos = 649
Perdas = 379

Reentrevistados em 2006
n = 1.115 idosos

Acréscimo de nova coorte
de idosos com 60 a 64 anos
n =298
N = 1.115 idosos

Amostra total em 2006 Amostra de idosos Obitos n = 85
(dentados e edéntulos) —> dentados em 2006 —> Perdasn =118
n = 1.413 idosos n =652 Dados faltantes n = 3

Idosos dentados
examinados em 2006
e em 2010
n =446
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proteses fixas unitdrias foram considerados co-
mo dentes presentes.

e Variaveis independentes

As varidveis independentes foram obtidas no ano
de 2006 e compreenderam caracteristicas socio-
demograficas, de uso e acesso a servicos de sau-
de, comportamento, morbidade referida, estado
cognitivo e capacidade funcional, estado da den-
ticdo e uso de prétese.

As varidveis sociodemograficas incluidas fo-
ram: sexo (homem, mulher); faixa etaria distri-
buida em duas categorias, 60-74 anos de idade e
75 anos e mais no ano de 2006; situagao de mo-
radia (mora s6: sim ou nao); escolaridade (0-3
anos, 4-7, 8+ anos); autorrelato de insuficiéncia
de renda para as despesas bdsicas (ndo, sim).

As varidveis de uso e acesso a servicos de
saude foram: utilizacao de outro plano de satide
além do sistema publico, a data da ultima con-
sulta ao dentista, se a mesma foi realizada nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista, entre 1
e 2 anos ou ha mais de 3 anos, e o motivo dessa
consulta: para tratamento, para manutencao ou
para urgéncia.

Em relagao ao comportamento, o habito de
fumar foi investigado e classificado em trés ca-
tegorias: nunca fumou; ja fumou, mas nao fuma
mais; e fuma atualmente.

As varidveis relacionadas a morbidade au-
torreferida foram: presenca ou nao de diabetes
mellitus, doenca corondria, doenga reumdtica,
e ter ou nao se sentido exausto na semana ante-
rior a entrevista. Para avaliacao do estado cog-
nitivo dos idosos, utilizou-se uma versao mo-
dificada e validada no Chile do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) 14, que teve o objetivo de
reduzir o impacto da escolaridade sobre os re-
sultados. Essa medida tem 13 itens que nao de-
pendem de escolaridade e uma pontuagao total
de 19 pontos. Assim, pontuagao igual ou menor
que 12 classificou o individuo como portador de
déficit cognitivo.

A capacidade funcional foi avaliada por meio
do comprometimento ou nao das atividades ba-
sicas da vida didria (ABVD) que envolvem o au-
tocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-
se, arrumar-se, mobilizar-se, manter o controle
dos esfincteres e deambular; e das atividades
instrumentais da vida didria (AIVD) que indi-
cam a capacidade de um individuo levar uma
vida independente dentro da comunidade co-
mo fazer compras, manipular medicamentos,
administrar as préprias financas e utilizar meios
de transporte 15,16,

O estado da denticdo foi medido segundo o
numero de dentes ou coroas presentes em 2006
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(valor minimo 1 e valor mdximo 28), o uso de pr6-
tese parcial removivel (ndo usa, uso de protese
removivel em um arco dentdrio, uso de prétese
removivel nos dois arcos dentdrios) e a autoava-
liacao de satide bucal (boa/muito boa, regular,
ruim/muito ruim). A varidvel nimero de dentes
presentes em 2006 foi utilizada para ajustar as
estimativas considerando-se as diferencas entre
o nimero de dentes presentes na linha de base
(2006) e o nimero de dentes presentes em 2010.

Analise estatistica

Na construcdao do modelo, a associacdo entre a
varidvel resposta e as varidveis explicativas foi
testada inicialmente com uma regressao de Pois-
son. Dado que o valor do coeficiente de dispersao
do modelo ajustado foi 2,53 (> 1,5) confirmando
a superdispersao 17, diferentes modelos lineares
generalizados foram ajustados utilizando-se o
teste de Vuong 18 e o Critério de Informacgdo de
Akaike — AIC 19; estes testes indicaram o modelo
binomial negativo como a melhor opcdo.

Para evitar problemas de colinearidade uti-
lizou-se o teste VIF (Variance Inflation Factor),
e aquelas varidveis que apresentaram valores de
inflacdo de variancia inferiores a 5 foram manti-
das no modelo final 19, sendo que o modelo es-
colhido foi aquele que apresentou melhor valor
de AIC.

As andlises foram realizadas utilizando-se
o ambiente de programacdo estatistica R (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http:/ /www.r-project.org).

O efeito de cada varidvel independente so-
bre o desfecho foi estimado pela média de perda
dentdria e o respectivo intervalo de 95% de con-
fianca (IC95%), admitindo-se neste estudo como
uma medida aproximada do risco relativo.

No modelo final, as varidveis explicativas fo-
ram nimero de dentes presentes, uso de protese
parcial removivel, autoavaliacao da satde bucal,
sexo, hdbito de fumar, situacdo de moradia, sen-
timento de fadiga e idade.

Consideracdes éticas

O Estudo SABE foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Faculdade de Satide Publica, Universidade
de Sao Paulo, nos anos de 2006 e 2010, por meio
dos Oficios COEP 83/06 de 14 de marco de 2006
e COEP 23/10 de 5 de maio de 2010, respectiva-
mente. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no momento
da entrevista, em que constavam informacgoes
detalhadas sobre a pesquisa e a forma de partici-
pacdo conforme Resolugdo ne 196/1996 de 10 de
outubro de 1996.



Resultados

Participaram deste trabalho idosos dentados que
foram examinados em 2006 e reexaminados em
2010, compreendendo um total de 446 indivi-
duos que possuiam dados para todas as varidveis
explicativas utilizadas.

As caracteristicas na linha de base (2006) dos
entrevistados em 2010 foram comparadas com
os que foram a 6bito e com os que foram perdi-
dos no periodo entre 2006 e 2010. Os que foram
a 6bito eram mais velhos, apresentavam maior
dificuldade em ABVD e AIVD, pior desempenho
cognitivo, relataram mais acidente vascular en-
cefélico, doenca pulmonar e nao visitavam o
dentista hd mais de trés anos quando compara-
dos aos entrevistados (p < 0,05). Os que foram
perdidos no acompanhamento moravam sozi-
nhos e possufam menor nimero de dentes pre-
sentes do que os entrevistados (p < 0,05) (dados
ndo mostrados).

A média da idade da populagado estudada foi
de 72,2 anos (IC95%: 71,1-73,3). Dos participan-
tes, 56% eram mulheres e 44% homens.

A Figura 2 apresenta os nimeros de dentes
perdidos e a propor¢ao de idosos correspon-
dente. Na populacao estudada, 54,9% dos par-
ticipantes nao sofreram perda dentdria e 45,1%
perderam um ou mais dentes, sendo que 19,6%
perderam um dente e 25,5% perderam 2 ou mais.
No periodo, 6,4% da populacao estudada torna-
ram-se edéntulas. A amplitude do nimero de
dentes perdidos variou entre 1 e 17. A média de

Figura 2

PERDA DENTARIA EM UMA COORTE DE IDOSOS DENTADOS

dentes perdidos no periodo foide 1,34 (DP =0,12;
1C95%: 1,09-1,59). O desvio interquartilico foi de
0 a 11 dentes perdidos.

A média do indice CPOD (soma do nimero
de dentes cariados, restaurados e perdidos) em
2006 foi de 23,5 (IC95%: 22,9-24.1), sendo que o
componente P registrou participacdo de 75,6%.
Em 2010, a média do Indice foi 25,0 (1C95%: 24,3-
25,6) e o componente P apresentou participacao
de 75,3%.

ATabela 1 mostra as caracteristicas dos parti-
cipantes. Entre os individuos dentados, a maioria
estava na faixa etdria de 60 a 74 anos, era do sexo
feminino, com até 4 anos de estudos e declararou
que sua renda era insuficiente para as necessida-
des basicas.

Mais de 50% dos participantes foram ao den-
tista hd mais de um ano. O motivo foi tratamento
ou consulta de urgéncia (70%).

Entre os entrevistados, 35,4% informaram o
hdbito de fumar em idades mais jovens e 9,2%
se declararam fumantes no momento da visita.

O estado cognitivo estava comprometido em
8,1% dos entrevistados, 9,6% declararam ter difi-
culdade para a execucdo de uma ou mais ABVD
e 37,9% para a execucao de uma ou mais AIVD.

As condigoes cronicas diabetes mellitus,
doenca reumdtica e doenca corondria, todas elas
autorreferidas, apresentaram uma prevaléncia
de 16,3%, 31% e 21,2%, respectivamente. O sen-
timento de exaustao foi declarado por 11,4% dos
idosos entrevistados para este estudo.

Proporgéo de idosos segundo o nimero de dentes perdidos no periodo de 2006-2010. Sdo Paulo, Brasil.

0,6

7 8 9 10 1 14 15 17

Numero de dentes perdidos
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Tabela 1

Caracteristicas da amostra de idosos dentados de 60 anos e mais de idade. Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2006.

Variavel/Categorias n %
Sexo

Mulher 250 56,0

Homem 196 44,0
Grupo etério (anos)

75+ 135 13,3

60-74 311 86,7
Escolaridade (em anos)

8+ 84 18,9

5-8 54 12,1

0-4 308 69,0
Situacdo de moradia (mora sozinho)

Nao 389 87,2

Sim 57 12,8
Insuficiéncia de renda

Nao 203 45,4

Sim 243 54,5
Data da ultima consulta ao dentista (anos)

Menos de 1 209 47,0

1-2 94 21,0

3 ou mais 143 32,0
Motivo da Ultima consulta ao dentista

Manutencgao 126 28,2

Tratamento 251 56,3

Urgéncia 69 15,5
Utilizagao de outro plano de satde além do SUS

Sim 227 51,0

Nzo 219 49,0
Habito de fumar

Nunca fumou 247 55,4

Ja fumou, nado fuma mais 158 35,4

Fuma atualmente 41 9,2

Diabetes melittus autorreferida

Nao 372 83,4

Sim 74 16,6
Doenca reumatica autorreferida

Nao 299 67,0

Sim 147 33,0
Doenca coronéria autorreferida

Nao 353 79,2

Sim 93 20,8
Sentimento de exaustao

Nao 395 88,6

Sim 51 11,4
Estado cognitivo *

13 ou mais 410 91,9

12 ou menos 36 8,1

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Variavel/Categorias n %
Dificuldade para realizar ABVD
Nao 403 90,4
Sim 43 9.6
Numero de AIVD com dificuldade
0 277 62,1
1 62 13,9
2 ou mais 107 24,0
Autoavaliacdo da saude bucal
Muito boa/Boa 292 65,4
Regular 110 24,7
Ruim/Muito ruim 44 9,9
Uso de prétese
Né&o usa prétese 251 56,3
Usa alguma prétese parcial removivel 141 31,6
Usa 2 préteses parciais removiveis 54 12,1
Dentes presentes
Ndmero minimo 1
Numero méximo 28
Perdeu algum dente entre 2006 e 2010
Nzo 241 54,9
Sim 221 45,5

ABVD: atividades bésicas da vida diaria; AIVD: atividades instrumentais da vida diaria.
Nota: Dados representativos de 399.553 idosos obtidos em 2006.

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM), corte por escolaridade.

Dentre os participantes, 65,4% consideraram
asua saude bucal boa ou muito boa, e 43,7% usa-
vam alguma prétese parcial removivel. O nimero
maximo de dentes presentes foi 28.

ATabela 2 mostra os valores brutos e ajustados
do modelo final utilizando regressao binomial
negativa. As varidveis de interesse nao apresen-
taram fator de inflacdo de variancia (VIF > 5) 19.

A andlise final mostrou maior probabilida-
de de perda dentdria em idosos que eram sexo
masculino, que declararam morar sozinhos, que
utilizavam duas proteses parciais removiveis,
que avaliaram a sua satide bucal como regular ou
ruim/muito ruim. Sentir fadiga se mostrou co-
mo fator de protegdo para o agravo. As varidveis
faixa etdria, habito de fumar e niimero de dentes
presentes na linha de base foram mantidas no
modelo como varidveis de ajuste.

Discussao

Neste trabalho, os fatores associados a perda
dentdria em idosos foram sexo, morar sozinho,
autoavaliar a satide bucal como regular ou ruim/
muito ruim e utilizar duas préteses removiveis.

Comparadas com os homens, as mulheres
apresentaram maior nimero de perdas dentdrias
20,21,22,23 Neste estudo, os homens apresentaram
maior probabilidade de perda. A razdo entre o
numero médio de perdas foi 1,74 (p =0,001). Esse
achado pode ser atribuido ao fato de apresenta-
rem mais dentes no inicio da pesquisa, pois as
mulheres os perderam anteriormente, tendo em
vista que os indices de cdrie dentdria sdo maiores
desde a adolescéncia, o que pode explicar a di-
ferenca de perdas em idades mais avancadas 24.
Além disso, a perda dentdria aumenta com a ida-
de, o que pode explicar o risco maior entre os ho-
mens 25. O SBBrasil 2010 mostrou que as perdas
dentarias diminuiram nas idades adultas, mas
nao entre os idosos 10,11,

Os idosos que declararam viver sozinhos
apresentaram uma média de perda dentdria 2,03
(IC95%: 1,11-3,72; p = 0,022) maior do que aque-
les que declararam viver acompanhados por ou-
tras pessoas. Um estudo longitudinal com uma
coorte de idosos na cidade de Estocolmo, Suécia,
mostrou que os que viviam sozinhos apresenta-
ram maiores chances de cdrie dentdria quando
comparados com o0s que viviam acompanhados
(OR = 2,4; 1C95%: 1,2-7,2) 26, De fato, o apoio

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(8):e00017215, ago, 2016
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Tabela 2

Modelo final de regresséo binomial negativa para fatores associados a perda dentaria e média de perda dentéaria em uma coorte de idosos dentados no

periodo de 2006-2010, segundo variaveis sociodemogréficas, comportamento, morbidade autorreferida e satide bucal (n = 446). Municipio de Séo Paulo,

Brasil, 2010.
Variaveis RR * 1C95% Valor de p
Sexo (referéncia — mulher) 1,74 1,28 2,37 0,001
Faixa etaria (referéncia — 60-74 anos) 1,04 0,76 1,44 0,769
Mora sozinho (referéncia — mora acompanhado) 2,03 1,11 3,72 0,022
Ex-fumante (referéncia — nunca fumou) 0,68 0,41 1,1 0,129
Fumante atual (referéncia — nunca fumou) 1,79 0,89 3,22 0,050
Sentimento de exaustao (referéncia — ndo referiu exaustao) 0,42 0,20 0,86 0,019
Uso de prétese parcial removivel ** em 1 arco (referéncia — nao usa protese parcial removivel) 0,93 0,61 1,41 0,739
Uso de prétese parcial removivel ** em 2 arcos (referéncia — ndo usa protese parcial removivel) 1,57 1,02 2,41 0,037
Autopercepgao da satde bucal - regular (referéncia — autopercepgéo boa/muito boa) 1,62 1,11 2,36 0,012
Autopercepgao da satde bucal — ruim/muito ruim (referéncia — autopercepgao boa/muito boa) 1,87 1,11 3,17 0,019
Ndmero de dentes presentes 1,01 0,98 1,05 0,223

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RR: risco relativo;
*RR estimado pela razdo entre os valores médios de dentes perdidos;

** Ajustado pela faixa etéria, habito de fumar e nimero de dentes presentes.

social parece protegé-los por meio de ajuda e
aconselhamento quando necessdrio 27.28. Idosos
que moram sozinhos deveriam ser apoiados pelo
Estado e pela comunidade. Os servicos de satide
deveriam se preparar para dar o suporte neces-
sdrio a essas pessoas. Novos arranjos e servicos
inovadores deveriam ser criados para dar conta
do nimero crescente de pessoas nessa situagao.

Osidosos que declararam sentimento de fadi-
ga na semana anterior a visita apresentaram 58%
menos dentes perdidos quando comparados aos
demais 0,42 (IC95%: 0,20-0,86; p = 0,019), indi-
cando que o sentimento de esgotamento pode
ser um fator de protecdo para o agravo e que de
alguma forma estavam recebendo cuidado. Na
amostra estudada, 10% dos idosos declararam
sensacao de fadiga, sendo que dentre estes, 23%
tinham cuidador. A ajuda recebida pelos idosos
por intermédio dos cuidadores pode se esten-
der a higiene bucal, o que seria uma explicacao
para o resultado. Nao sendo entao o sentimento
de fadiga a proteger os idosos da perda dentdria,
mas sim a presenca do cuidador auxiliando-os na
higiene pessoal.

A sensacao de esgotamento é um dos sinto-
mas da sindrome da fragilidade que é um pro-
blema vitalmente importante no tratamento dos
idosos. A fragilidade é uma sindrome que resulta
do envelhecimento e da multimorbidade, e pode
afetar fortemente como uma pessoa idosa vaires-
ponder ao tratamento médico, bem como quanto
tempo e quao bem viverd 29. As equipes de satide
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bucal devem estar preparadas para reconhecer
os sinais da sindrome no dia a dia da clinica, a
fim de ofertar o tratamento oportuno buscando a
manutencao da capacidade funcional.

A autoavaliacdo de satide bucal foi um for-
te preditor de perda dentdria. O valor médio de
dentes perdidos foi 1,62 (IC95%: 1,11-2,36; p =
0,012) vez maior para a autoavaliacdo regular e
1,87 (IC95%: 1,11-3,17; p = 0,019) vez maior para
a autoavaliagdo ruim/muito ruim. Os resultados
apresentam um gradiente importante mostran-
do que a autoavaliagdo da satide bucal € um dado
que deve ser conhecido pelas equipes que pro-
movem o cuidado a essa populacado. A autoava-
liacao ruim das condigdes de satide bucal parece
ser preditora de desfechos indesejados. Tal como
na saude geral, pessoas que relatam a sua satide
bucal como ruim podem apresentar maior ris-
co de perda dentdria, dado que a autopercepcao
estd associada fortemente com o estado real ou
objetivo de satide das pessoas e pode ser encara-
da como uma representacao das avaliacdes obje-
tivas de salde, e a perda dentdria ser o desfecho
indesejado da maioria das doencas e condicoes
dentdrias 30,31,

Assim, além das medidas normativas, as
equipes de satide bucal devem levar em conta as
medidas subjetivas que poderao auxiliar no mo-
mento do planejamento das ac¢des no territério.

Os idosos que utilizavam duas préteses par-
ciais removiveis apresentaram uma perda den-
tdria 1,57 (IC95%: 1,02-2,41; p = 0,037) vez maior



quando comparados aos que nao utilizavam. Es-
tudos longitudinais tém mostrado que os dentes
utilizados como apoio de préteses parciais remo-
viveis estdo significativamente relacionados com
a progressao da doenca periodontal e a conse-
quente perda dentdria 32,3334,

Um estudo realizado na Europa mostrou que
o uso de todos os tipos de proteses dentdrias foi
altamente prevalente, especialmente entre os
grupos etdrios mais velhos 35. Dados do levan-
tamento epidemioldgico SBBrasil 2003 indica-
ram que 66,54% dos idosos brasileiros usavam
algum tipo de prétese no arco superior e 42,57%
no inferior. No tocante a necessidade de prote-
se, 30,96% das pessoas examinadas precisavam
de algum tipo de prétese superior e 54,52% de
inferior 36. O levantamento epidemiolégico SB-
Brasil 2010 mostrou que 76,5% dos idosos usa-
vam algum tipo de prétese no arco superior e
53,9% no inferior 11. Os dados indicam que o
acesso a esse dispositivo aumentou nos ultimos
10 anos, especialmente pelas politicas publicas
oferecidas desde 2004, por meio do Programa
Brasil Sorridente.

A avaliacao da necessidade de protese foirea-
lizada por cirurgioes-dentistas segundo os crité-
rios de retencao, estabilidade, fixacao e estética.
Quando pelo menos uma dessas condi¢Ges esta-
va presente, recomendava-se a sua substituicao.
Observou-se que 92,7% dos idosos necessitavam
um ou ambos os arcos dentdrios e, dentre estes,
54,3% tinham a necessidade de préteses parciais
removiveis. Os dados mostram a magnitude das
perdas dentdrias nessa populacao.

De acordo com os levantamentos epidemio-
légicos nacionais, a necessidade de préteses
dentdrias no Brasil € alta e estes dispositivos de-
veriam ser confeccionados de forma a propor-
cionar a melhora da satide bucal sem risco de ia-
trogenias. O sistema ptiblico de satide brasileiro
(Sistema Unico de Satide — SUS) oferta préteses
totais e parciais removiveis. Os municipios de-
veriam se organizar para ofertar o procedimen-
to para a populacao e as equipes deveriam estar
preparadas para tal. A prétese dentdria pode ser
um importante dispositivo de recuperacdo dos
danos que acometem a satde bucal das pessoas
ao longo da vida, se os portadores forem assisti-
dos periodicamente.

Pesquisas tém mostrado que os fatores so-
ciais sdo elementos centrais na determinacao do
padrao de morbimortalidade, na adogao de ha-
bitos sauddveis e na distribuicao dos servicos e
recursos de satde 37,38,

Destaca-se que o resultado encontrado por
este estudo no que diz respeito ao risco de per-
da dentdria por uso de duas préteses removiveis,
acrescenta mais um item no cuidado em satde
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bucal dos idosos. As perdas dentdrias ocorrem
ao longo da vida e sdo determinadas pelo nivel
socioeconomico, baixos niveis educacionais e de
renda, e representando, sobretudo na populacao
idosa, o efeito cumulativo das doencas bucais.

Peres et al. 10 compararam os dados das Pes-
quisas Nacionais de Satide Bucal realizadas em
2002-2003 e 2010, e encontraram maior preva-
léncia de perda dentdria entre os idosos de menor
renda e escolaridade. No presente estudo nao fo-
ram registradas associacdes com essas varidveis.
Uma possivel explicacdo pode ser o fato de que
os idosos que apresentam maior retencao dentd-
ria sdo aqueles com maior renda e escolaridade, e
a amostra utilizada foi de idosos dentados.

Metade da populacdo de idosos dentados
(49,3%) teve algum dente perdido no periodo de
quatro anos. Num estudo sobre a incidéncia da
perda dentdria entre idosos na cidade de Carlos
Barbosa, Rio Grande do Sul, os pesquisadores en-
contraram um valor de 67,8% num periodo de
seguimento de 4 anos 39. Assim, a perda dentdria
varia dentro do pais e apresenta valores mais al-
tos do que os encontrados em outros lugares do
mundo 10. Uma revisdo sistemadtica da literatura
realizada em 2007 sobre a incidéncia de perda
dentdria em paises da Europa encontrou valores
entre 1% e 14% 40. No Japao, na cidade de Niigata,
a perda dentdria entre idosos, num periodo de
seguimento de cinco anos, foi de 6,7% 41.

O envelhecimento da populacgio traz consigo
a necessidade da organizacdo dos servicos para
enfrentar a carga de doencas que o acompanha,
e neste contexto estd inserida a satide bucal que
por ser parte integrante da satide geral ndo de-
veria ser negligenciada, sob pena de prejudicar
os esforcos para assegurar melhor qualidade de
vida para a populacao idosa.

A hipétese de que fatores associados ao en-
velhecimento também estivessem associados a
perda dentdria ndo foi confirmada neste traba-
lho, porém os resultados encontrados podem
contribuir para a producdo de conhecimentos
que subsidiem a formulacao de programas vol-
tados ao controle da perda dentdria entre ido-
sos, considerando que a garantia de acesso e o
uso dos servicos para esta populagao continua
a ser um desafio no planejamento de cuidados
de saidde bucal, e que a perda dentdria afeta
negativamente o bem-estar e a qualidade de
vida 42,43,44,45,

Ha ainda alguns pontos importantes a se-
rem considerados em relacdo a esta pesquisa.
Por tratar-se de um estudo longitudinal, a repre-
sentatividade € referida a linha de base fixada em
2006. Nessa data, a amostra era representativa dos
idosos do municipio sempre que devidamente
ponderada pelos pesos decorrentes do desenho
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amostral. Os idosos avaliados em 2010 sdo repre-
sentativos dos sobreviventes daquela populacao.
O segundo ponto a considerar é que os fatores
foram medidos em 2006 e o desfecho em 2010,
permitindo a mensuracao do risco a que estao
submetidos os idosos.

Uma das fragilidades deste estudo € o uso de
dados autorrelatados sobre condicdes cronicas.
Embora possa ser uma fonte de viés, outros pes-
quisadores tém mostrado que a autoavaliagdo de
satde é consistente com diagndésticos médicos 46.
Outra fragilidade € a auséncia de varidveis de ha-
bitos sobre higiene bucal e dieta cariogénica.

O estudo mostrou que os fatores associados
a perda dentdria foram ser do sexo masculino,
morar sozinho, usar prétese parcial removivel
nos dois arcos e autoavaliar a satide bucal como
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regular ou ruim/muito ruim. O hdbito de fumar
perdeu significancia na andlise ajustada, porém é
um dos fatores comuns de risco para varias doen-
¢as, e as abordagens para a cessac¢ao deste hébito
devem ser realizadas pelas equipes de satide bu-
cal. A compreensdo da influéncia de cada fator
na perda dentdria permitird o estabelecimento
de estratégias voltadas para a populacao idosa e
para a maneira como estd ocorrendo o envelhe-
cimento, com o objetivo de diminuir este agravo
e favorecer a qualidade de vida desta populagao.

Esses esforcos serao mais consistentes quan-
to maior for a base de conhecimentos cientificos
sobre o processo satide-doenca e a adocdo de
abordagens transdisciplinares no atendimento
dessa populagao.
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Abstract

The aim of this study was to assess factors associated
with tooth loss in elderly 60 years or older during a
four-year observation period. A representative cohort
of dentate elderly from the city of Sdo Paulo, Brazil,
participated in the study. The outcome was teeth loss
incidence from 2006 to 2010. Demographic and so-
cioeconomic characteristics, health services access
and use, behavior, reported diseases, cognitive status,
functional status, state of dentition, and use of dental
prosthesis were recorded as independent variables in
2006 and the outcome was measured in 2010. Nega-
tive binomial regression models were used. Participa-
tion included 440 dentate elderly. Increased likelihood
of tooth loss was associated with use of two removable
prostheses (RR = 1.57; 95%CI: 1.02-2.41), fair self-rated
oral health (RR = 1.62; 95%CI: 1.11-2.36), bad/very bad
self-rated oral health (RR = 1.87; 95%CI: 1.11-3.17),
male gender (RR = 1.74; 95%CI: 1.28-2.37), and living
alone (RR = 2.03; 95%CI: 1.11-3.72).
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar factores aso-
ciados a la pérdida dental entre ancianos de 60 anos y
mds de edad, en un periodo de observacion de 4 afios.
Participo en el estudio una cohorte de ancianos denta-
dos, representativa de la poblacion de la ciudad de Sao
Paulo, Brasil. El resultado fue la incidencia de dientes
perdidos entre los aiios de 2006 y 2010. Se midieron en
2006 las variables independientes, caracteristicas de-
mogrdficas, socioeconomicas, de uso y acceso a servi-
cios de salud, comportamiento, morbilidad referida,
estado cognitivo, capacidad funcional, estado de la
denticion y el uso de protesis. Se analizo el resultado
en 2010. Se utilizaron modelos de regresion binomial
negativa. Participaron 440 individuos dentados, cuyo
andlisis final mostré mayor probabilidad de pérdida
dental en ancianos que utilizaban dos protesis remo-
vibles (RR = 1,57; IC95%: 1,02-2,41), que evaluaron
su salud bucal como regular (RR = 1,62; 1C95%: 1,11-
2,36) o mala/muy mala (RR = 1,87; IC95%: 1,11-3,17),
del sexo masculino (RR = 1,74; IC95%: 1,28-2,37) y que
vivian solos (RR = 2,03; IC95%: 1,11-3,72).

Pérdida de Diente; Servicios de Salud Dental; Anciano;
Salud Bucal
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