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m RESUMO: O objetivo deste trabalho foi observar as condi¢oes de saude bucal
na faixa etaria de 35-44 anos e 65 anos ou mais, em individuos residentes em
Itatiba/SP, de forma a reorientar a politica de saude bucal desenvolvida no
municipio. Desenvolveu-se um estudo de prevaléncia com uma amostra defi-
nida pela demanda das unidades basicas de saude, empresas, professores e
funcionarios de escolas publicas e particulares do municipio e instituigoes
asilares. Os dados foram obtidos a partir do exame clinico da carie dental,
doenca periodontal, uso e necessidade de protese segundo os critérios pre-
conizados pela WHO, com calibragao prévia dos examinadores. Realizou-se
a analise descritiva em cada faixa etaria utilizando-se o programa Epi Info
6.04. O CPOD encontrado foi de, respectivamente, 21,01 e 28,14, com alto
percentual de perda dentdria e uso e necessidade de protese. A proporcao de
individuos sadios em relagao a doenca periodontal foi praticamente nula.
Conclui-se que € necessario facilitar o acesso aos servigos de saude bucal
para adultos jovens e avaliar a possibilidade de implantacdo de um servico
de referéncia de reabilitagao protética.
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Introducéo

Na saude bucal, a céarie, a periodontite e o cancer bucal sdo as pa-
tologias consideradas, historicamente, como 0s principais problemas de
saude coletiva da populacédo adulta no Brasil ¢

Com a promulgacgao da Constituicdo de 1988 e a implantacéo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o instrumental epidemioldgico foi reco-
nhecido como fundamental as praticas de saude, entre elas as da saude
bucal coletiva, para o planejamento e avaliagdo dos servigos e prioriza-
¢éo de grupos de risco.!

Diversos levantamentos foram realizados no pais com o objetivo de
identificar demandas e necessidades de saude da populagao. O primeiro
estudo de abrangéncia nacional foi conduzido pelo Ministério da Saude
em 1986, representativo das cinco macrorregioes, segundo faixa de
renda familiar e em quatro grupos etarios: 6 a 12 anos (escolares), 15 a
19 anos (escolares), 35-44 anos e 50 a b9 anos, os quais foram identifica-
dos mediante visitas domiciliares.®

Foram detectadas graves condigdes de saude bucal na populagao
brasileira; e para a regido Sudeste, o0 CPOD aos 35-44 anos correspon-
deu a 22,83 e dos 50 a 59 anos, a 27,27, com uma associacdo inversa
entre a experiéncia de carie e os diversos niveis de renda. Em relacdo a
doenca periodontal, nessa mesma regiao, na faixa etaria de 15 a 19 anos,
somente 6,27% dos individuos foram considerados sadios, enquanto na
faixa dos 35 aos 44 anos descreviam-se graves condi¢coes periodontais,
sendo estas piores naqueles que relatavam uma renda menor do que
um salario minimo.®

A necessidade de uso de prétese total chegava a 41,64% da popu-
lagao dos 35 aos 44 anos, com associagao inversa a renda, enquanto
dos 50 aos 59 anos este indice atingiu 73,5% da populagao, sem diferen-
gas entre os estratos, caracterizando a assisténcia odontoldgica mutila-
dora e a inevitabilidade da perda dental em todos os niveis de renda.®

Observa-se que, embora nos jovens se tenha conseguido inumeros
avancos no controle da cérie dental por meio da aplicacdo de fluor,® a
progressao dessa doenca na populagao adulta, de modo geral, ocorre
sem nenhuma interferéncia, terminando com a perda quase total dos
dentes nas faixas etarias acima de 50 anos e a conseqiente substitui-
gao por aparelhos protéticos, com o decréscimo também da procura
pelo consultorio odontologico.!!
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Tomita et al., 1% estudando uma populagéo de adultos trabalhadores
da industria alimenticia, no centro-oeste paulista, verificaram um CPOD =
15,73 na faixa etaria de 35-44 anos e alto percentual de comprometi-
mento periodontal. Em idosos de Piracicaba, Meneghim? registrou um
CPOD = 26,58 e, em relagao a condicéo periodontal, um percentual sig-
nificativo de sextantes excluidos (12,44%) pelo grande numero de au-
séncias dentarias, com um percentual relativamente baixo de perda de
insercéo — 18,66%. A necessidade de protese mais comum foi a de subs-
tituicdo de varios elementos para o arco superior (86,12%) e inferior
(60,77%).

Em idosos, Frare et al.? realizaram um inquérito domiciliar em uma
populagao de baixa renda na cidade de Pelotas/RS e identificaram a
maioria da populagao do sexo feminino e 64,3% da populagao de eden-
tados totais, e, destes, 73,4% faziam uso de aparelhos protéticos, princi-
palmente no arco superior.

Pereira et al., 7 estudando a condigdo periodontal de idosos em Séo
Paulo/SP, identificaram que, na faixa etaria de 60 a 70 anos, 71% dos sex-
tantes classificavam-se como excluidos, percentual que se elevava para
78% aos 70 anos ou mais. Da mesma forma, constatou-se que o nivel de
conhecimento sobre a doenga periodontal era muito deficiente, embora
52% tenham relatado que visitaram o dentista nos ultimos 2 anos.

Com o declinio das doengas bucais na populacdo jovem e o
aumento estimado da populagao adulta e idosa no Brasil, observa-se a
necessidade de o cirurgiao-dentista aprimorar os conhecimentos a res-
peito deste grupo etario. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
diagnosticar as condigoes de saude bucal da populagao residente no
municipio de Itatiba/SP nos grupos etarios de 35-44 anos e 65 anos ou
mais, de forma a identificar as principais necessidades de tratamento
da populagao e contribuir para o planejamento e programacao locais.

Material e método

O estudo foi realizado no municipio de Itatiba/SP, que possui uma
populagao de cerca de 80 mil habitantes, a maior parte residente na
zona urbana.® As dguas de abastecimento publico séo fluoretadas desde
dezembro de 1980 com o teor de 0,7 ppm. A assisténcia nas unidades
basicas de saude atende prioritariamente escolares e pré-escolares,

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 30(2): 245-256, 2001 249



sendo somente as vagas residuais e o0 atendimento de urgéncia disponi-
veis a adultos e idosos.

O desenho do estudo foi o de prevaléncia,® realizado no 22 semes-
tre de 2000 por cinco dentistas previamente calibrados (concordancia
de 85% para o CPI, 94,6% para carie dentaria/condicao da coroa, 92,3%
para condicdo radicular e 96% para uso e necessidade de prétese),
numa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Itatiba e a Fa-
culdade de Saude Publica da USP.

A populagao de estudo constituiu-se de uma amostra de 100 indi-
viduos por grupo etario, numero minimo recomendado para se ter uma
primeira aproximacéo das condicoes de saude bucal,'? obtidos mediante
a seguinte sistematica:

e De 35 a 44 anos: todos os professores e funcionarios das escolas, fun-
cionarios da Secretaria Municipal de Saude e industrias da regiao,
bem como individuos que demandaram as unidades basicas de saude
por outros motivos que nao a assisténcia odontologica.

e Acima de 65 anos: esse grupo foi identificado a partir de reunioes sociais
periddicas realizadas pela prefeitura no centro cultural com o grupo da
terceira idade e em institui¢oes asilares.

Cada participante do estudo recebeu um termo de consentimento
que esclarecia o proposito da realizagao do levantamento, as condigdes
de biosseguranga em que este seria executado, e solicitava 0 consenti-
mento para a realizagdo do exame bucal, obedecendo a Norma 196/1999
do Conselho Nacional de Saide e Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Saude Publica da USP.

Foram analisados a cdrie dental (condi¢ao da coroa, condigdo da raiz
e necessidade de tratamento), a doenga periodontal (indice CPI) e 0 uso e
a necessidade de protese segundo os critérios preconizados pela
WHO/FDI.'® Nas situacdes em que a metodologia da WHO néo apresen-
tava suficiente detalhamento, foram indicados os critérios adotados pela
Faculdade de Saude Publica da USP, como regras de decisdo complemen-
tares.’? Além disso, foram investigadas outras variaveis, como acesso ao
dentista no ultimo ano, tipo de servigo utilizado (publico ou privado) e
grupo étnico, divididos em negros, pardos, amarelos e brancos.

Os dados obtidos foram digitados no programa Epi-Info versao 6.04 e,
a partir do banco de dados, utilizando-se esse mesmo programa e o kExcel
(2000), realizou-se a sua descrigao, andlise e apresentagdo: média e varia-
bilidade da carie dental — indice CPOD; distribui¢ao da céarie dental por
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necessidade de tratamento por grupo etario; prevaléncia e severidade da
doenga periodontal, e do uso e necessidade de protese; procura por ser-
vigo odontologico no ultimo ano e tipo de financiamento deste.

Resultado

Ao todo, participaram do estudo 157 individuos, sendo 107 adultos
e b0 idosos, numero este menor do que o esperado para a faixa etaria
em razao da dificuldade de se identificarem pessoas neste grupo etario.
Nao foi possivel operacionalizar para este levantamento a visita domici-
liar, em decorréncia do periodo de tempo disponivel para o levanta-
mento e a complexidade que esta metodologia envolve.

Houve uma predominancia do sexo feminino, que aumentou com a
idade - 35-44 anos (70,1%) e acima de 65 anos (72%). Um pequeno
numero de exames foi realizado em ambiente industrial, com predomi-
nancia nesses espagos do sexo masculino, na faixa etaria adulta. A
etnia predominante foi parda — 70,1% aos 35-44 anos e 60% na faixa
etaria de 65 anos ou mais, seguida da branca — 26,6% e 26%, respecti-
vamente. A procura por dentista no ultimo ano decresceu com a idade,
e a assisténcia foi predominantemente privada (77,8% da populagao de
35-44 anos e 92,8% acima dos 65 anos), como pode ser observado nas
Figuras 1 e 2.
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FIGURA 1 - Distribuig¢ao percentual de adultos e idosos em razao da procura por assistén-
cia odontologica no ultimo ano. Itatiba, 2000.
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FIGURA 2 - Distribuigdo percentual de adultos e idosos em razdo do tipo de financia-
mento em consulta odontoldgica no ultimo ano.

Observa-se um aumento crescente da doenga com o avanco da
idade. Em adultos, é alto o percentual de perda dentaria, visto que, na
faixa de 3b-44 anos, 43,1% dos dentes com experiéncia de carie corres-
pondem a dentes ja extraidos, proporgao essa que se torna ainda maior
com o aumento da faixa etaria, chegando a 87% nos idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do indice CPOD, desvio padrao e composi¢ao
percentual em adultos e idosos. Itatiba, 2000

Variaveis N  Cariado Perdido  Obturado CPOD

X % X % X % X Desvio padrdo
36 a 44 anos 107 17 83 88 431 99 486 204 6,6
6banosemais 50 08 29 241 870 28 101 277 50
Total 157 14 62 137 61,2 73 326 224 59

Em relagao a condi¢do periodontal dos individuos examinados no
municipio, existe um percentual significativo de sextantes sadios (46%)
aos 35-44 anos, seguido da presenca de calculo dental (18,7%) e sangra-
mento gengival (12,9%). E alta a proporcdo de sextantes excluidos nas
faixas etarias de 35 a 44 anos e acima de 65 anos, em razao da auséncia
de dentes suficientes para o exame (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao percentual da condigdo periodontal por sex-
tante de acordo com a faixa etaria. Itatiba, 2000

Condicao/ldade 35-44 anos 65 anos e mais
Sadio 46,0 20,8
Sangramento 12,9 0,5
Calculo 18,7 17,2
Bolsa leve 4.2 0,5

Bolsa severa - -

Sextante excluido 18,2 60,9

Total 100,0 100,0

Pode-se observar o alto grau de mutilacdo presente na populagao
adulta, com um numero significativo de individuos com uso e necessi-
dade de proteses, inclusive a protese total em idades precoces (35-44
anos). A presenca ou necessidade de protese total atinge a grande maio-
ria da populacdo acima dos 65 anos, sendo significativa a demanda por
reabilitagdo protética (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual segundo uso de protese, em razao
da idade. Itatiba, 2000

Condicéo/ Nenhum 1 ponte 2 ou mais PPR Protese
Faixa etaria fixa pontes fixas total
35-44 anos 70,8 7.0 5,1 8,3 8,8
65 anos e mais 49,0 2,0 5,0 8,0 36,0

Tabela 4 - Distribuicdo percentual segundo necessidade de protese,
em razao da idade. Itatiba, 2000

Condicéo/ Nenhuma P. unitéria P. varios Combinagdo  P. total
Faixa etéria elementos préteses

35-44 anos 39,4 11,6 40,2 0,5 8,3
65 anos e mais 38,0 - 31,0 - 31,0
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Na faixa etaria de 35 a 44 anos, o tipo de prétese mais comum € a
parcial removivel, com a substituicdo de varios elementos dentarios au-
sentes, enquanto acima de 65 anos é dominante o uso de protese total,
principalmente no arco superior, decorrente do maior comprometimento
estético e pressao social para substituicdo dos dentes.

No arco inferior, concentram-se as maiores demandas por necessi-
dade de protese, predominando a substituicdo de varios elementos
tanto nos adultos quanto nos idosos.

Discussao

O maior numero de mulheres e a predominancia da etnia parda
encontrados na amostra séo condizentes com o perfil da populagao
existente no municipio nessas faixas etérias.® Observa-se que a dificul-
dade de encontrar individuos idosos deve-se, provavelmente, a meto-
dologia proposta para este estudo, sendo necessario, além da busca em
instituigoes e grupos de encontro, a visita domiciliar com sorteio aleato-
rio de domicilios. Vale ressaltar que a amostra nao pode ser conside-
rada aleatoéria, embora tenha sido a possivel de ser examinada.

Assim como em outros trabalhos, como Meneghim® e Pereira et al.,’
foi descrito o decréscimo da procura pelo consultério odontoldgico, atri-
buida a crenga de que na auséncia de dentes e, portanto, da necessi-
dade de tratamento restaurador, o retorno ao consultério odontolégico
nao é necessario, mesmo persistindo a necessidade de reabilitacdo pro-
tética. Os autores relatam que o alto custo desse tipo de tratamento
associado a inabilidade dos servigos publicos de satude na resolugao de
problemas bucais para essas duas faixas etarias resultam na repressao
das necessidades de saude bucal por estes individuos. Ressaltam tam-
bém que os dentistas e outros profissionais ndo estdo adequadamente
preparados para lidar com os problemas de saude bucal que acometem
0s idosos.

O CPOD na populacéo de adultos foi muito semelhante ao obtido
para a regiao Sudeste no levantamento realizado pelo Ministério da
Saude em 1986,° bem como similar aos resultados descritos no levanta-
mento estadual de S&o Paulo,!? executado em 1998, e que descreve
para a faixa etaria de 35-44 anos um CPOD = 21 e em idosos um CPOD
= 28,65. Em ambos os trabalhos, identifica-se também o alto percentual
de mutilacao, reforcando a suspeita de que, para a populagao adulta de
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Itatiba, poucos beneficios foram obtidos até 0 momento com a expansao
da assisténcia odontologica descrita para o Brasil. Em contrapartida,
Tomita et al.,% em Bauru/SP, verificaram redugoes do indice de cérie
dental aos 35-44 anos em populagdes de trabalhadores com alto com-
prometimento periodontal, os quais eram beneficiados pelo atendi-
mento e acompanhamento odontologico continuo, que fazia parte de
um programa de saude do trabalhador. Em idosos, estudos tém relatado
a alta proporcéo de perda dentaria e de pratica mutiladora.? 4

A condicéo periodontal foi considerada satisfatoria, pois a maioria
dos sextantes examinados foi classificada como sadia, com pequeno
comprometimento nas formas mais severas da doenca — a presencga de
bolsas periodontais. Entretanto, reflete-se nessa condicdo a mutilacao
presente nessa populacao, em decorréncia do alto percentual de sextan-
tes excluidos por ndo terem o numero de dentes suficientes para exame,
resultado também descrito por Pereira et al.” em idosos de S&o Paulo e
por Meneghim,* embora o segundo descreva uma propor¢ao menor — de
12,44% - de sextantes excluidos na faixa etaria de 35 a 44 anos.

Apesar do alto percentual de uso e necessidade de protese identifi-
cado neste estudo, estes foram menores do que os detectados para o
Brasil no levantamento realizado em 1986, em que era significativa-
mente maior a indicacdo de prétese total na faixa etaria de 35 a 44 anos,
embora o resultado acima dos 64 anos tenha sido muito semelhante ao
obtido em Itatiba.® Vale ressaltar que, com o envelhecimento da popu-
lagdo, a auséncia dentaria durante um longo periodo de tempo pode
provocar graves seqlielas no sistema mastigatorio, dores na face, reclu-
sdo social, entre outras consequéncias.

Frare et al.2 também descreveram, em Pelotas/RS, um indice de
64,3% de desdentados totais na populagao idosa, e, destes, 73,4% usa-
vam protese total. Em Itatiba, o uso de protese € bem menor, provavel-
mente em razao do alto custo que este tipo de tratamento representa no
setor privado, tornando-se assim inacessivel a populagao do municipio.
Isso reforga a necessidade de se instituir um servigo publico de reabili-
tacdo progressiva desses pacientes, para garantir qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento.

Em adultos e idosos de Itatiba, perpetuam-se as graves condicoes
de saude bucal como em décadas anteriores, com alta propor¢ao de
perda dentaria e necessidades de protese, resultado da exclusao desse
grupo, com predominio de uma assisténcia mutiladora e de baixo im-
pacto epidemiologico. Nesse sentido, € necessario reorganizar o0 acesso
nos servicos de saude bucal para adultos jovens, envolvendo a¢oes pre-
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ventivas e restauradoras, garantindo saude para as futuras geragoes,
bem como avaliar a possibilidade de implantacéo de atendimento espe-
clalizado de reabilitacdo, visto que a demanda estetica e funcional é
enorme na faixa etaria adulta.

Conclusao

Segundo os resultados do levantamento epidemiolégico realizado
em adultos e idosos em Itatiba, no Estado de Sao Paulo, conclui-se que:

e Para a populagao de individuos de 35-44 anos, 43,1% dos dentes com
experiéncia de carie correspondiam a dentes extraidos, proporgao que
se tornou maior com o aumento da idade, chegando a 87% para aque-
les com 65 anos ou mais.

e A condicao periodontal foi considerada satisfatoria em adultos, uma
vez que, aos 35-44 anos, 46% dos sextantes encontravam-se sadios,
embora tenha sido alto o percentual de sextantes excluidos nesta
faixa etaria (18,2%), assim como em idosos (60,9%).

e Da populacdo idosa, 36% dos individuos fazem uso de protese total, e
a necessidade de prétese aumenta com o avango da idade, especial-
mente aquelas para a substituigao de varios elementos dentarios.
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Oral health conditions in adults and elderly in Itatiba/SP, Brazil — 2000. Rev.
Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.30, n.2, p.245-256, 2001.

m ABSTRACT: The aim of this paper was diagnose oral health conditions in
adults and elderly in Itatiba-SP to contribute for the health planning. We
developed a cross sectional study with a sample of employees from schools
and industries in the city, people who seek care in health system not for den-
tal assistance and institutions and groups that attend old persons. Data from
dental, periodontal and prosthetic status and prosthetic need was collected in
a clinical examination based in WHO criteries with a previous calibrated team
and was analyzed in Epi Info 6.04 package. The DMFT found was 21.01 and
28.14 respectively with a high percentage of dental loss and prosthetic use
and need. There were not almost healthy persons in periodontal disease. It's
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necessary introduce adults and elderly in oral health public practices and evalua-
te the possibility to create an oral rehabilitation program in the city.

m KEYWORDS: Dental caries/epidemiology; periodontal diseases/epidemiol-
ogy; dentures.
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