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Resumo: Objetivo: Estudo transversal de base populacional que descreveu a satde bucal de idosos de 65 a 74 anos de Montes Claros,
MG, Brasil. Metodologia: Obteve-se uma amostra probabilistica complexa por conglomerados, em dois estagios, estratificada por faixas
etdrias, entrevistada e examinada nos domicilios, por profissionais calibrados e anotadores treinados, que utilizaram um computador
de mdo com programa especifico. Investigaram-se condi¢des das coroas e raizes dentdrias, CPOD, COR, necessidade de tratamento
dentario, presenga de placa e de calculo, CPI, PIP, uso e necessidade de proteses e prevaléncia de leses fundamentais em tecidos moles.
O programa PASW?® Statistics 17.0 foi empregado nas andlises descritivas com corregio pelo efeito de desenho. Resultados: Participa-
ram 736 idosos, sendo a maioria edentada (61,90%). O CPOD médio de 28,52 (EP=0,39), com predominio do componente perdido
(94,74%). A maioria dos idosos (78,10%) possuia alguma necessidade de tratamento dentario. Dos dentes presentes, 39,23% necessi-
tavam de exodontia. Nos dentados, placa bacteriana e calculo foram registrados em 26,70% e 31,9% dos idosos, respectivamente. As
piores condi¢des do CPI e PIP foram célculo para 25,3% e perda de inser¢do de 0-3 mm para 31,1% dos idosos; 4,6% possufam doenga
periodontal. Dos pesquisados 79,3% usavam e 66,1% necessitavam de proteses; 21,0% possuiam lesées fundamentais em tecidos moles.
Conclusdes: Foram observadas precarias condi¢oes de saude bucal nesse estrato populacional. A maioria era edentada, apresentando
alta experiéncia de cérie corondria e baixa experiéncia de cdrie radicular. A maior parte apresentou necessidade de tratamento dentario,
sendo a extracdo a mais frequente. Apresentaram, também, higiene bucal deficiente e condigdo periodontal marcada pela presenca de

céalculo. Grande parcela necessitava de proteses dentdrias totais.
Palavras-chave: Satde Bucal. Idoso. Epidemiologia. Politicas Publicas.

Abstract: Objetctive: Population-based cross-sectional study that described the oral health status of elderly of 65 to 74 years of age from
Montes Claros, MG, Brazil. Methodology: It was obtained a probabilistic sample complex by clusters, in two stages, stratified by age,
interviewed and examined at their residences, by professional calibrated and trained reporter, which used a handheld computer with a
specific program. It was investigated the conditions of dental crowns and roots, DMF-T index, COR, dental treatment needs, presence
of bacterial plaque and calculus, CPI, PIP, use and need of prostheses, and the prevalence of fundamental injuries in soft tissue. The pro-
gram PASW® Statistics 17 0 was used in descriptive analyses with correction by the design effect. Results: 736 elderly participated in the
study and the majority of them were edentulous (61.90%) and mean DMFT of 28.52 (EP = 0.39), with missing as the main component
(94.74%). Most elderly (78,10%) had some need of dental treatment. Of the present teeth, 39.23% are required extraction. In the dentate,
it was noted the presence of bacterial plaque (26.70%) and calculus (31.9%), the most frequent of the CPI and PIP were calculus (25.3%)
and clinical attachment loss of 0-3 mm (31.1%); with 4.6% of them having periodontal disease. Of the surveyed, 79.3% wore and 66.1%
needed dental prostheses; 21.0% had fundamental injuries in soft tissue. Conclusions: It was observed poor oral health status in this
population stratum. The majority was edentulous showing high coronary caries experience and low root caries experience. Most showed
to need dental treatment, being extraction most frequent. They showed, too, poor oral hygiene and periodontal condition marked by the

presence of calculus. A large percentage had needed complete dentures.
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INTRODUCAO

A populagio idosa representa atualmente o seg-
mento populacional que mais cresce no Brasil. A faixa
etdria acima de 60 anos assiste ao despertar do século
XXI com um crescimento oito vezes maior que o de jo-
vens e quase duas vezes maior que a populagdo em geral.
Até 0 ano de 2025, o Brasil terd a sexta maior populagdo
idosa do mundo, em numeros absolutos, com mais de
30 milhdes de pessoas nesta faixa etaria, representando
quase 19% da populagdo total. Este processo, que se in-
tensificou a partir da década de 50, nos revela melhorias
nos padrdes de saude da populagao, com aumento sig-
nificativo da expectativa de vida, diminui¢do acentuada
das taxas de natalidade, mortalidade infantil e doencas
infecciosas.! Em Montes Claros, cidade localizada ao
Norte do Estado de Minas Gerais, em 2008, a populagido
de idosos correspondia a 2,7 % da populagao total, com-
preendendo 9.929 idosos.?

Este aumento do niimero de idosos requer uma
atencdo diferenciada da sociedade, em especial da equi-
pe envolvida nos cuidados com a satude desse grupo eta-
rio. De forma geral, a saude bucal dos idosos ¢ precaria
e pode ser observada tanto pelo quadro epidemiologico
como pela incipiéncia de programas voltados para esse
grupo populacional. No Levantamento Epidemiolégico
em Satde Bucal, realizado no Brasil pelo Ministério da
Saude de 2002 a 2003, o edentulismo foi considerado
um grave problema no grupo etario de 65 a 74 anos.’
Outros estudos isolados no Brasil mostraram o mesmo
quadro de auséncia de dentes, além de alta prevaléncia
de doenga periodontal, lesdes de mucosa e grande ne-
cessidade de proteses.”®

No Brasil, desde 28 de dezembro de 2000, a sau-
de bucal foi incluida na Estratégia Saide da Familia, pela
portaria 1444 do Ministério da Saude, reorganizando,
assim, a saude bucal na atenc¢do primaria a saude.” Apds
a implantagdo do Programa Brasil Sorridente, a partir
de 29 de julho de 2004, pela portaria ministerial n° 1570
foram criados os Centros de Especialidades Odonto-
légicas (C.E.O), os Laboratérios Regionais de Prote-
ses Dentdrias, com a inclusao de varias especialidades,
através de portarias subsequentes, apontando para uma

nova fase da atencio em saude bucal no Brasil.%!?
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Os idosos de Montes Claros, bem como a popu-
lagdo em geral, podem ter acesso aos servigos publicos
odontologicos na aten¢ao primaria por meio das equi-
pes de saude bucal da Estratégia Saude da Familia e das
unidades de saude tradicionais ou centros de saude, nas
areas sem cobertura da estratégia supracitada. A atengao
odontoloégica secundaria é oferecida no C.E.O para toda
essa populagao, nas dreas das especialidades: Protese,
Periodontia, Cirurgia, Endodontia, Radiologia, Esto-
matologia e Atendimento a Pacientes com Necessida-
des Especiais.”” Por ndo se ter conhecimento de estudos
epidemioldgicos populacionais sobre as condigoes de
saude bucal dos idosos de Montes Claros — MG - Brasil,
¢ que o presente estudo objetivou descrever tais condi-
¢des, reconhecendo a importancia desses dados para
orientar politicas publicas, estabelecer prioridades, alo-

car recursos e nortear programas.

METODOLOGIA

Tipo de estudo/Aspectos éticos: Estudo transversal, des-

critivo, resultante do Levantamento Epidemiolégico das
Condig¢oes de Satde Bucal da Populagao de Montes Cla-
ros, MG 2008/2009 (“Projeto SB Moc”), realizado con-
forme principios éticos da Resolugao 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude, parecer do CEP/UNIMONTES
n°318/06. Teve metodologia baseada no Levantamento
Epidemioldgico das Condi¢des de Saude Bucal da Popu-
lagdo Brasileira'*'. E o resultado de parceria entre Uni-
montes e Prefeitura Municipal de Montes Claros.

Amostragem: Complexa, probabilistica por conglome-
rados em dois estagios (setores censitarios e quadras),
estratificada por faixa etaria, conforme preconizada pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e metodologia
do Projeto SB Brasil.'*'* As unidades amostrais foram
selecionadas em dois estagios: primeiro, por amostra-
gem aleatdria simples, foram selecionados 53 dos 276
setores censitarios urbanos e duas das 11 areas rurais.
Em seguida, também por amostragem aleatdria simples,
foram selecionadas as quadras em cada um dos 53 seto-
res. Todos os domicilios das quadras selecionadas foram
visitados. Na zona rural, os residentes em todos os do-
micilios situados a uma distancia de até 500 metros de

uma institui¢do de referéncia foram convidados a par-



ticipar." Considerou-se para o calculo amostral a esti-
mativa da ocorréncia dos eventos ou doencas em 50%
da populagao, um erro de 5,5%, um nivel de confianca
de 95%, uma taxa de ndo resposta de 20%, um deff (de-
sign effect= efeito de desenho) de 2,0 7 e a garantia de
proporcionalidade por sexo, tendo sido estimada uma
amostra de 740 idosos de 65 a 74 anos de idade.
Calibracdo de examinadores: Os 24 examinadores (ci-
rurgides-dentistas) que participaram da coleta foram
treinados e calibrados, tendo sido estimadas concor-
déncias Kappa inter e intra examinadores, com valores
iguais ou maiores que 0,60.°

Coleta de dados: As entrevistas e exames intrabucais

com os idosos foram realizados nos domicilios *, utili-
zando-se um termo de consentimento livre e esclareci-
do. Os exames foram realizados em ambiente amplo sob
iluminagdo natural, empregando espelho e sonda CPI,
previamente esterilizados, respeitando-se as normas de
biosseguranga.'® Empregou-se um computador de mao
com um programa criado especificamente para esse fim,
que permitiu a constru¢do simultanea e automatica do

banco de dados.

Variaveis estudadas: Investigaram-se variaveis referen-
tes as caracteristicas sociodemogréficas e as condi¢des
de saude bucal.

As caracteristicas sociodemogrdficas foram sexo,
faixa etaria, estado civil, escolaridade em anos de estu-
do, renda per capita em reais, raca autodeclarada e loca-
lizagdo de residéncia.

As condigdes de satide bucal foram avaliadas de
acordo com normas preconizadas pela OMS. ¢

Para a condi¢do das coroas dentdrias foram ava-
liadas coroas higidas; cariadas; restauradas, mas com ca-
rie; restauradas e sem carie; perdida devido a carie; per-
dida por outras razdes; selante; apoio de ponte ou coroa;
coroa ndo erupcionada e fratura ou trauma. Na avalia-
¢do da condigdo das raizes dentdrias foram consideradas
somente as raizes expostas e investigadas as condi¢oes:
raizes higidas; cariadas; restauradas, mas com cdrie; res-
tauradas e sem carie e apoio de ponte ou coroa. O in-
dice CPOD (Cariados, Perdidos, Obturados — Dentes)
foi calculado pela soma dos dentes cariados (cariados +

restaurados cariados), perdidos e restaurados e o indice
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COR (Cariadas, Obturadas - Raizes) pela soma das rai-
zes cariadas e restauradas.

A avaliagdo direta da necessidade de tratamento
dentdrio considerou os dentes presentes como unidade
de analise.>'® As andlises foram conduzidas também por
individuos dentados, classificando-os em com ou sem
necessidade de tratamento dentario.

O Indice de Placa Visivel — IPV de Silness & Loe
(1964) ¥, modificado por Ainamo & Bay (1975) *, a pre-
senca de cdlculo, o Indice Periodontal Comunitdrio (CPI)
e o Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) foram
avaliados nos individuos com, pelo menos, dois dentes
remanescentes sem extra¢io indicada. Foram avaliados
os dentes indices e, na auséncia de um deles, todos os re-
manescentes foram examinados e o indice mais alto re-
gistrado'® para caracterizar o sextante. Foram conside-
rados sextantes excluidos (ndo avaliados) aqueles com
menos de dois dentes presentes sem extragdo indicada.
Os dados foram analisados considerando-se os sextan-
tes e os individuos. Os individuos foram caracterizados
segundo o maior grau das condigdes acima citadas,
observadas em seus sextantes validos. Ressalta-se que
a condicdo sextante excluido nao foi considerada pior
situagdo, pois embora revele a perda dental, ndo caracte-
riza a condi¢ao quanto a doenga periodontal. A doenga
periodontal foi considerada presente nos individuos que
apresentaram num mesmo sextante bolsa periodontal >
4 mm (CPI > 3) e perda de inser¢ao > 4mm (PIP > 2).

A avaliagdo do uso e da necessidade de proteses
foi conduzida segundo proposta da OMS modificada,
uma vez que os critérios propostos podem gerar dupla
interpretacao considerando ou nio a necessidade de
substituicdo das préteses em fungdo da sua qualidade,
além de ndo contemplar a avaliagdo da necessidade de
reparos.

Na avaliagdo das lesoes fundamentais em teci-
dos moles foram obtidas informagdes referentes a pre-
senga e nimero de alteragdes, ao registro de localizagao
da lesao (labio superior, labio inferior, comissura la-
bial, mucosa jugal, lingua, gengiva/rebordo alveolar,
assoalho da boca, palato, orofaringe, fundo de saco de
vestibulo, trigono retro-molar, face, cabega e pescoco),

e ao seu tipo (macula, mancha, papula, placa, vesicula,
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bolha, erosio, ulcera, ndédulo e tumor). A presenca de
tais lesoes foi conduzida segundo adaptacao dos crité-
rios propostos pela A¢io Complementar ao Projeto SB
Brasil conduzida no Estado de Minas Gerais.”

Andlise de dados: Foi realizada empregando-se o pro-
grama estatistico PASW® 17.0. Para as varidveis nomi-
nais foram estimadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas. Além dessas frequéncias, a média amostral (X ),
desvio padrao (DP), a média populacional (p) e seu erro
padrao (EP) foram obtidos para as variaveis numéricas.
Nas tabelas, os resultados foram apresentados sem e
com corregio pelo efeito de desenho. A corregéo foi re-
alizada por serem analises provenientes de amostras por

conglomerados.”** A corre¢do é o calculo que utiliza

pesos amostrais necessarios para a producao de estima-
tivas validas para a populagdo que se deseja represen-
tar.?* A necessidade de tratamento dentario, presenca de
placa bacteriana, calculo, o CPI e o PIP foram avaliados

entre os idosos dentados.

RESULTADOS

Condicdes sociodemogrificas:

Participaram 736 idosos, sendo que a maioria
era do sexo feminino, vivia acompanhada, possuia baixa
escolaridade e baixa renda per capita, era da raga nao-
-branca e residia na zona urbana (Tabela 1). A média de
idade foi de 68,80 anos (EP=0,15), de anos em estudo foi

Tabela 1: Distribuigao dos idosos segundo condig¢des sociodemograficas, Montes Claros, MG, 2008/2009, n=736, 7238*.

CONDICAO AVALIADA n % n* %*
Sexo

Feminino 423 57,50 4090 56,50

Masculino 313 42,50 3148 43,50
Faixa etaria (em anos)

65a 68 382 51,90 3765 52,00

69a74 354 48,10 3473 48,00
Estado Civil

Com companheiro 449 61,00 4671 64,50

Sem companheiro 287 39,00 2567 35,50
Escolaridade (em anos de estudo)

0 (analfabeto) 160 21,80 1661 23,00

01 a 04 anos 338 46,00 3408 47,30

05 anos ou mais 237 32,20 2143 29,70
Renda per capita

Até 01 saldrio minimo 605 85,00 6041 86,70

Maior que 01 salario minimo 107 15,00 929 13,30
Raga

Branco 246 33,60 2346 32,60

Niao-branco 487 66,40 4852 67,40
Localizagao de residéncia

Zona Urbana 721 98,00 7182 99,20

Zona Rural 15 2,00 56 0,80

* Corregéo pelo efeito de desenho; Faltaram informacdes de 01 individuo quanto a escolaridade, 24 quanto a renda per capita e

03 quanto a raga.
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Tabela 2: Experiéncia das coroas e raizes dentarias quanto as condi¢des preconizadas pela OMS (1997) e composi¢do do indice
CPOD e COR entre os idosos de Montes Claros - MG, 2008/2009.

CONDICAO DAS COROAS DENTARIAS

n % X (DP) %* (EP)* CPOD CPO D* %
Higidas 2050 881  2,79(495 863  2,72(027)
Cariadas 270 1,16 0,37 (1,25) 1,08 0,34 (0,06)
0,42(1,35) 0,39 (0,06) 1,37
Restauradas mas com carie 36 0,15 0,05 (0,40) 0,14 0,04 (0,02)
Restaurado e sem cérie 941 4,04 1,28 (3,00) 3,51 1,11 (0,18) 1,28 (3,00) 1,11 (0,18) 3,89
Perdidas devido a carie 19718 84,71 26,79 (8,36) 85,65 27,02(0,51) 26,79 (8,36) 27,02 (0,51) 94,74
Perdido por outra razdo 0 0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
Apresenta selante 0 0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
Apoio de ponte ou coroa 170 0,73 0,23 (1,21) 0,66 0,21 (0,07)
Coroa nio erupcionada 61 0,27 0,08 (0,73) 0,23 0,07 (0,02)
Fratura ou trauma 31 0,13 0,04 (0,72) 0,10 0,03 (0,02)
Total (n*=228325) 23277 100,00 31,63** 100,00 31.54 28,49 (6,26) 28,52 (0,39) 100

EXPERIENCIA DAS RAIZES DENTARIAS

Condicao da RAIZ
n % x (DP) %* (EP)* COR COR* %

Higidas 2340 90,66 3,18 (6,73) 91,08 2,97 (0,38)
Cariadas 143 5,54 0,19 (0,94) 5,59 0,18 (0,05)

. 0,19 (0,94) 0,18 (0,05) 62,68
Restauradas mas com carie 0 0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
Restauradas e sem cérie 98 3,80 0,13 (0,80) 3,33 0,11 (0,04) 0,13 (0,80) 0,11 (0,04) 37,32
Apoio de ponte ou coroa 0 0,00 0,00 (0,0) 0,00 0,00 (0,0)
Total de raizes expostas

2581 100,00 100,00 0,32(1,23) 0,29 (0,06)

(n*=23643)

*Corregao pelo efeito do desenho; **O que falta para 32, sdo as médias dos dentes sem informagéo (0,15+2,05); ndo se aplica
(0,09+1,67) e excluidos (0,13+1,86)

de 3,87 (EP=0,33) e da renda per capita foi de R$ 357,70 condi¢do das coroas dentdrias evidenciou predomi-

(EP=26,26). nancia das perdidas devido a céarie. Os idosos avaliados
apresentaram 2581 raizes expostas, sendo a maioria hi-
Condicdes de saude bucal: gidas (Tabela 2).

Dos 736 idosos que participaram do estudo; Do total de 2513 dentes avaliados, 15,27% ne-
61,90% eram edentados, ou seja, 292 individuos possui- cessitavam de tratamento dentdrio, sendo a exodontia
am pelo menos um dente remanescente na boca. a necessidade mais prevalente (39,23%), seguida da

Verificou-se um CPOD médio de 28,52 necessidade de restauracido de 02 ou mais superficies

(EP=0,39) e um COR de 0,29 (EP=0,06). A analise da (33,99%). A média de dentes com necessidade de tra-
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Tabela 3: Distribuigdo dos dentes presentes nos idosos quanto a necessidade de tratamento dentario. Montes Claros MG,

2008/2009.

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DENTARIO

n
Sem necessidade 2123
Com necessidade 390
Total (n=23105*) 2513
Dentes com necessidade
Restaura¢do de uma superficie 68
Restauragdo de duas ou mais superficies 141
Coroa por qualquer razdo 9
Faceta estética 0
Tratamento pulpar + restauragdo 20
Extracao 152
Remineraliza¢do de mancha branca 0
Selante 0
Total (n=3527%) 390

% % (DP) %* (EP)
84,48 7,27 (7,40) 84,73 7,10 (0,63)
15,52 1,34 (2,37) 15,27 1,28 (0,16)
100,00 100,00
17,44 0,23 (0,67) 19,24 0,25 (0,05)
36,15 0,48 (1,53) 33,99 0,43 (0,08)

2,31 0,03 (0,17) 2,13 0,03 (0,01)
0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
5,13 0,07 (0,28) 5,41 0,07 (0,02)
38,97 0,52 (1,38) 39,23 0,50 (0,11)
0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 (0,00) 0,00 0,00 (0,00)
100,00 100,00

*Correcao pelo efeito do desenho

tamento dentario entre os idosos foi de 1,28 (EP=0,16),
com 0,5 (EP=0,11) dente, em média, necessitando de
extracdo (Tabela 3). A analise por individuos (n=292)
revelou que 44,5% idosos apresentavam alguma necessi-
dade de tratamento dentario.

A placa bacteriana foi registrada em parte con-
sideravel dos idosos, sendo a pior situa¢do encontrada
placa cobrindo duas superficies dentdrias. Depdsitos
de célculo foram observados na maioria dos idosos
em aproximadamente 1/3 dos sextantes. Na avaliagao
do CPI, a pior condigao foi a presenca de célculo para
aproximadamente 1/4 dos idosos. Quanto ao PIP, a per-
da de inser¢do de 0 a 3 mm foi a condi¢ao periodontal
mais frequente (Tabela 4). Na analise por individuos,
observou-se que 4,6% dos idosos possuiam doenga pe-
riodontal. A média de sextantes com placa foi de 0,84
(EP=0,14), com calculo foi de 0,82 (EP=0,13).

Dos 736 idosos avaliados, 79,30% usavam e
66,10% necessitavam de préteses. A maior necessidade
foi por proétese total removivel: 22,0% necessitavam de
protese total superior e 25,90% inferior (Tabela 5). A

média do tempo de uso de protese removivel superior
foi de 12,97 anos (EP=1,00) e da inferior foi de 8,18 anos
(EP=0,86).

Lesoes fundamentais em mucosa foram obser-
vadas em 21,0% dos idosos. Foram registradas um ma-
ximo de 4 alteragdes por individuo. O local mais acome-
tido foi o palato (35,83%) e o tipo mais frequente foi a
mancha (38,78%) (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apresentam validade
interna e sao representativos da populagdo de idosos de
Montes Claros, pois 99,5% da amostra estimada foi in-
vestigada.

As analises foram corrigidas pelo efeito de dese-
nho, aumentando as possiveis correlacdes das unidades
amostrais dentro e entre os conglomerados sorteados.
Autores que avaliaram os resultados do SB Brasil 2003’
concluiram que os resultados sem corre¢ao pelo efeito

de desenho nao geraram inferéncias estatisticamente
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Tabela 4: Distribuigdo dos idosos dentados (n=292, n=2637*) e seus sextantes (n=1752, n=16548*) segundo o Indice de Placa Vi-
sivel (IPV), presenca de célculo, Indice Periodontal Comunitario (CPI) e Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP). Montes
Claros, MG, 2008/2009.

INDIVIDUOS? SEXTANTES®
n % %* n % %*

PV

Auséncia de placa 101 36,3 38,2 384 23,0 22,5

Presenga de placa 79 28,4 26,7 251 15,1 13,8

Sextantes excluidos® 98 35,3 35,1 1033 61,9 63,7
Total 278 100 100 1668 100 100
Categorias - Presenga de Placa

Auséncia de placa 101 36,3 38,2 384 23,0 22,5

Placa cobrindo uma superficie dentéria 26 9,4 9,1 101 6,1 6,2

Placa cobrindo duas superficies dentdrias 27 9,7 8,7 81 4,9 3,9

Placa cobrindo trés superficies dentarias 10 3,6 3,6 27 1,6 1,6

Placa cobrindo quatro superficies dentarias 10 3,6 3,7 20 1,2 1,1

Placa cobrindo cinco superficies dentarias 6 2,1 1,6 22 1,3 1,0

Sextantes excluidos 98 35,3 35,1 1033 61,9 63,7
PRESENCA DE CALCULO

Auséncia de célculo 88 31,7 33,0 388 23,3 22,7

Presenca de calculo 92 33,0 31,9 24,7 14,8 13,6

Sextantes excluidos 98 35,3 35,1 1033 61,9 63,7
Total 278 100 100 1668 100 100
Categorias - Presenga de Cdlculo

Auséncia de calculo 88 31,7 33,0 388 233 22,7

Supragengival cobrindo até 1/3 da coroa 56 20,0 19,8 159 9,5 8,9

Supragengival entre 1/3 e 2/3 da coroa 21 7,6 6,3 61 3,7 3,1

Supragengival mais que 2/3 da coroa ou faixa continua/
15 5,4 5,8 27 1,6 1,6

espessa de célculo subgengival.

Sextantes excluidos 98 35,3 35,1 1033 61,9 63,7
CPI

Sadio 58 20,9 21,0 284 17,0 15,8

Sangramento 18 6,5 7,9 93 5,6 5,5

Calculo 71 25,4 25,3 207 12,4 12,3

Bolsa de 4-5 mm 27 9,7 9,0 43 2,6 2,3

Bolsa de 6 mm ou mais 6 2,2 1,7 8 0,5 0,4

Sextantes excluidos 98 353 35,1 1033 61,9 63,7
Total 278 100 100 1668 100 100
PIP

0-3mm 84 30,2 31,1 420 25,2 23,8

4-5mm 64 23,0 24,0 161 9,7 10,0

6-8mm 20 7,2 6,1 35 2,1 1,7

9-11lmm 8 2,9 2,3 11 0,7 0,6

12 mm ou mais 4 1,4 1,4 4 0,2 0,2

Sextantes excluidos 98 35,3 35,1 1033 62,1 63,7
Total 278 100 100 1664* 100 100

*Correcdo pelo efeito do desenho; a 14 individuos estavam sem informagéo, quanto as condi¢des pesquisadas; b 24 sextantes esta-
vam sem informagdo quanto ao IPV, 34 quanto a presenca de célculo, 26 quanto ao CPI e 44 quanto ao PIP; ¢ Sextantes excluidos,
na analise por individuos, refere-se aqueles com sextantes considerados excluidos para aquela condi¢do investigada
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Tabela 5: Uso e necessidade de préteses entre todos os idosos, Montes Claros, MG, 2008/2009, n=736.

USO DE PROTESES DENTARIAS

n % %*
Naéo usa proteses dentarias 148 20,80 20,70
Usa proteses dentarias 584 79,20 79,30
Total (n=7201*) 732 100,00 100,00
Uso de Protese Superior
Nao usa protese dentdria 152 20,80 20,70
Usa uma ponte fixa 7 1,00 0,80
Usa mais do que uma ponte fixa 3 0,40 0,40
Usa protese parcial removivel 61 8,30 7,50
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis 5 0,70 0,80
Usa protese dentdaria total 504 68,89 69,89
Uso de Protese Inferior
Naio usa protese dentdria 318 43,40 44,60
Usa uma ponte fixa 3 0,40 0,30
Usa mais do que uma ponte fixa 0 0,00
Usa protese parcial removivel 84 11,50 10,39
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis 1 0,10 0,20
Usa protese dentaria total 326 44,60 44,60
NECESSIDADE DE PROTESES DENTARIAS

n % %*
Nao necessita de proteses dentdrias 249 34,10 33,90
Necessita de proteses dentérias 482 65,90 66,10
Total (n=7179%) 731 100,00 100,00
Necessidade de protese superior
Nao necessita de protese dentdria 339 46,50 47,30
Uma fixa ou removivel (1 elemento) 14 2,10 1,60
Uma fixa ou removivel (mais de lelemento) 36 4,90 5,20
Combinagao de fixas e/ou removiveis (1 e/ou + de 1 elemento) 28 3,80 3,30
Protese dentaria total 180 24,60 22,00
Reparo/substitui¢do de 1 fixa ou removivel (1 elemento) 9 1,20 1,20
Reparo/substitui¢do de 1 fixa ou removivel ( + de 1 elemento) 9 1,20 1,10
Reparo/substituicdo de combinacdo de proteses, fixas e/ou removiveis (1 e/ou + de 1 4 0.50 0.50
elemento) ’ ’
Reparo ou substituigdo de protese dentdria total 111 15,20 17,80
Necessidade de protese inferior
Naio necessita de protese dentaria 266 36,40 36,00
Uma fixa ou removivel (1 elemento) 22 3,00 3,00
Uma fixa ou removivel (mais de lelemento) 95 13,00 13,40
Combinagio de fixas e/ou removiveis (1 e/ou + de 1 elemento) 53 7,20 7,10
Protese dentdria total 197 26,90 25,90
Reparo/substitui¢do de 1 fixa ou removivel (1 elemento) 7 1,00 0,80
Reparo/substituigdo de 1 fixa ou removivel ( + de 1 elemento) 11 1,50 1,20
Reparo/substitui¢do de combinagido de proteses, fixas e/ou removiveis (1 e/ou + de 1
elemento) 4 0,50 040
Reparo ou substitui¢do de prétese dentdria total 77 10,50 12,20

*Corregio pelo efeito de desenho
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Tabela 6: Valor absoluto (n) e percentuais (%) das alteragdes em tecidos moles, conforme o niimero, locais e tipos de alteragdes
entre idosos de Montes Claros MG, 2008/2009, n=736.

LESOES FUNDAMENTAIS EM TECIDOS MOLE

n % %*
Auséncia de alteragoes 585 79,90 79,00
Presenca de alteracoes 147 20,10 21,00
Total (n=7197%) 732 100,00 100,00
Numero de alteracoes
Auséncia de alteragoes 585 79,90 79,00
Com 1 alteracao 110 15,00 15,60
Com 2 alteragdes 29 4,00 4,60
Com 3 alteragoes 5 0,70 0,50
Com 4 alteracoes 3 0,40 0,30
Total (n=7197%) 147 100,00 100,00
Locais de alteragoes
Labio superior 2 1,00 3,48
Léabio inferior 16 8,20 3,83
Comissura labial 6 3,10 3,02
Mucosa jugal 45 23,00 20,53
Lingua 13 6,60 6,96
Gengiva/ rebordo alveolar 41 20,90 21,44
Assoalho da boca 6 3,10 2,01
Palato 61 31,10 35,83
Orofaringe 0 0,00 0,00
Fundo de saco de vestibulo 3 1,50 0,97
Trigono retromolar 3 1,50 1,93
Face 0 0,00 0,00
Cabeca 0 0,00 0,00
Pescogo 0 0,00 0,00
Total (n= 1982*) 196 100,00 100,00
Tipos de alteracoes
Macula 14 7,20 5,40
Mancha 75 38,60 38,78
Papula 25 12,80 11,56
Placa 31 15,90 18,84
Vesicula 3 1,50 1,77
Bolha 1 0,50 0,35
Erosdo 8 4,10 5,51
Ulcera 11 5,60 4,55
Noédulo 25 12,80 11,72
Tumor 2 1,00 1,52
Total (n=1980*) 195 100,00 100,00

*Corregao pelo efeito de desenho
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validas para os grupos etarios da populagdo de pesquisa.
2425 Qutro estudo contrapde que a validade de qualquer
estudo epidemiologico ¢ algo mais complexo que a con-
cepeao estritamente estatistica e compara resultados de
descricdo e analise do SB Brasil 2003 * com e sem pon-
deragao da amostra, no qual se conclui que a variagao de
valores com a atribui¢do de pesos sobre as medidas de
prevaléncia pode ser reduzida.”® Os resultados de Mon-
tes Claros corroboram tal observagio, ja que se pode
perceber uma sutil diferenga de valores, ao se realizar
as andlises com e sem a correcéo, utilizando-se os pesos
amostrais.

O perfil sociodemografico do idoso domiciliar
de Montes Claros se assemelha ao do idoso brasileiro e
ao observado em outros estudos com diferentes popu-
lagoes de idosos.*”” O grande numero de idosos analfa-
betos ou com baixa escolaridade, comum em paises em
desenvolvimento, reflete provavelmente uma geragao de
idosos que ndo tinha em sua infancia a educagdo como

prioridade.

O indice CPOD tem sido largamente utilizado
para estimar a experiéncia de cdrie dentdria entre ido-
sos. O alto valor do indice CPOD (28,52) observado nos
idosos de Montes Claros se assemelha aos valores en-
contrados para a popula¢io idosa brasileira (27,8) * e aos
valores encontrados em Curitiba/Parana (28,4)?8%, Santa
Catarina (28,9) ¢ e Distrito Federal (29,8) %°. Idosos da
Turquia * apresentaram CPOD semelhante (29,3) aos
brasileiros. No entanto, valores menores foram obser-
vados entre idosos da Espanha (20,7) *!, de comunidade
chinesa (4,91) ** e entre grupo de pessoas com mais de
50 anos na Nigéria (1,45) *.

As variagdes nos valores de CPOD podem refle-
tir diferencgas nas populagdes quanto aos grupos sociais,
etnias, culturas e habitos, que podem explicar as varia-
¢Oes das condicdes bucais entre essas diversas popula-
¢oes.** Como ja previamente observado, o alto CPOD
foi principalmente resultante da elevada perda dentaria
entre idosos, uma vez que o componente perdido repre-
sentou 94,74% do indice. O indice CPOD dos idosos de
Montes Claros evidencia que a saude bucal desses indi-

viduos esta muito distante da meta da OMS, para o ano
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2000, em que se estimou 50% da populagao idosa com
vinte ou mais dentes presentes na boca.

O edentulismo foi reconhecido pelo Ministério
da Saide como um grave problema de saude bucal dos
idosos brasileiros.* De maneira semelhante e reprodu-
zindo o quadro observado em outros estudos, os ido-
sos de Montes Claros apresentaram alta prevaléncia de
edentulismo (61,90%).>%%** Tal prevaléncia foi seme-
lhante a observada entre idosos da Turquia (67,40%) e
maior que a observada entre idosos espanhdis (20,7%)
provavelmente pelas diferencas entre as populacdes,
como dito acima.****** O edentulismo do idoso de hoje
é resultante das suas experiéncias ao longo da vida, tais
como a auséncia de programas voltados para este gru-
po populacional, tratamento odontoldgico mutilador e
perda de dentes sendo aceita pela sociedade como algo
normal e natural do envelhecimento.

Os idosos de Montes Claros apresentaram me-
nor percentual de dentes com necessidade de tratamen-
to dentario (15,27%) que valores encontrados em estudo
representativo da populagdo idosa brasileira (25,78%).?
Entretanto, foram semelhantes quanto ao tipo de neces-
sidade mais frequente: extracdo dentdria e restauracio
de duas ou mais superficies dentdrias. Tal resultado
mostra a gravidade da doenga carie nessa populagao,
que pode aumentar a perda dentdria ou comprometer
grande parte do tecido dentario. Vale ressaltar que gran-
de parte dos idosos apresentava alguma necessidade,
sugerindo a inexisténcia de tratamento restaurador ao
alcance de grande parte da populagédo e sugerindo ainda
que os idosos de Montes Claros apresentam dificuldades
de acesso até mesmo para exodontias de elementos com
extracdo indicada.

Outro fator a ser considerado ¢ a inexisténcia
de medidas eficazes que impegam a recidiva da cérie na
populacao, fazendo com que haja sempre o surgimento
de novas necessidades, que nunca se esgotardo enquan-
to for mantido o modelo atual de atengédo a saide.”® Os
servicos publicos, incapazes de limitar os danos causa-
dos pela carie, por insuficiéncia de programas de satde
bucal com foco na prevengdo, acabam realizando aten-
dimentos mutiladores na popula¢do idosa, o que refle-

te negativamente nos indicadores de satde bucal dessa
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faixa etaria no pais.

A presenca de calculo supragengival foi o prin-
cipal problema periodontal entre os idosos de Montes
Claros; de forma semelhante ao observado entre idosos
brasileiros e de Curitiba/Parana.>*® Bolsas periodontais
acometeram somente um pequeno percentual dos ido-
sos. Esse resultado é animador, pois sugere que o prin-
cipal problema observado pode ser resolvido na atengao
primaria com procedimentos de raspagem supragengi-
val, sem a necessidade de servigos especializados. En-
tretanto, esses resultados podem estar subestimados em
fun¢ao da presenca do calculo dificultar a realizacao do
exame periodontal e o diagndstico de bolsas periodon-
tais. Em estudo anterior, o exame periodontal foi reali-
zado apds a raspagem supragengival, sendo evidenciada
a presenca de bolsas de 4 a 5 mm como pior condi¢ao
entre os poucos sextantes validos.® Além disso, nesse es-
tudo somente os dentes indices foram examinados. Por
ser uma doenga que acomete sitios, o exame de todos os
dentes presentes na boca seria o recomendado para um
diagnostico periodontal mais real.

O PIP evidenciou que, aproximadamente, 1/3
dos idosos possuem perda de inser¢do acima de 4 mm.
Os achados do PIP e CPI corroboram com o levanta-
mento nacional em que também houve o predominio
do célculo e de perda de inser¢do de 0-3 mm, respectiva-
mente.’ Parece ser pioneira nesse estudo a avaliacao da
presencga de calculo separada do CPI, uma vez que esta
condi¢do nao era registrada quando concomitante com
a presenca de bolsa, situagao que sé veio a ser preconiza-
do no projeto SB Brasil 2010, posterior a coleta de dados
dessa pesquisa.®

A alta prevaléncia de idosos usando proteses,
principalmente proteses totais reflete mais uma vez a
importancia da perda dentdria nesse grupo popula-
cional. Por outro lado, um grande numero de idosos
de Montes Claros ainda necessita de proteses. Hd uma
grande variabilidade entre os estudos referentes a neces-
sidade de protese. Uma das limitagdes na avaliagdo da
necessidade de prétese — total ou parcial - ocorre devido
ao fato de que os critérios da OMS nio sdo claros, uma
vez que a avaliagdo da necessidade de substituicao é am-

bigua, além disso, ndo considera a necessidade de repa-
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ro das mesmas'®. A falta de padronizagdo na obtengéo e
divulgagdo dos dados também é uma realidade, os estu-
dos encontrados ndo dividem a necessidade e uso por
arcadas, outros ndo avaliam qual a necessidade, alguns
a medem a partir da populacio total, enquanto outros,
apenas a partir da populagdo de edentados.>**~”

As politicas de saude bucal acessiveis a essa
faixa etaria ainda sdo incipientes.”® Ha uma importan-
te deficiéncia de informac¢ao a populagio quanto aos
beneficios da reabilitagdo bucal, quanto a higienizagao
bucal, e quanto a importancia das consultas periddicas
ao dentista. Existe uma necessidade de agdes de saude
mais resolutivas que devem constituir um eixo central
na reformula¢ao dos sistemas de saide.”* O Projeto Bra-
sil Sorridente, que tem como um de seus objetivos o
aumento da resolutividade da atencdo bésica, foi criado
considerando essas questdes. Espera-se que os profissio-
nais de odontologia do SUS possam executar as etapas
clinicas das proteses totais ou parciais removiveis, fican-
do os laboratérios protéticos credenciados responsaveis
por executar a etapa laboratorial. Tais servigos contri-
buirdo para a solugdo de um dos grandes problemas ob-
servados nessa faixa etaria.

Entre os idosos residentes em Montes Claros, os
resultados quanto a prevaléncia de lesoes fundamentais
em tecido mole (21,0%) foram semelhantes ao encon-
trado entre idosos de Curitiba/Parana (24,4%) e supe-
rior ao encontrado em idosos institucionalizados de
Goiénia (13,49%).”** As investigagdes de alteragdes de
mucosa em idosos parecem ser ainda incipientes, ja que
os estudos sobre condigdes normativas tem investigado
mais comumente as condi¢des dentdrias e periodontais
dos idosos.>***77 Talvez por isso, ndo se encontraram
estudos para comparagio, que discriminassem o local e
o tipo de alteragdo encontrada, como se investigou nesse
estudo. Dada a importéncia de programas voltados para
a deteccdo precoce de lesdes bucais, bem como para o
acompanhamento e tratamento dos pacientes que as
possui, é importante conhecer a sua prevaléncia para a
organizacao dos servigos. Portanto, sio necessarios no-
vos estudos que pesquisem essa condi¢ao em popula-
¢oes de idosos.

As condicoes de saude bucal dos idosos de
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Montes Claros reproduzem as precarias condi¢des en-
contradas em diversos estudos com idosos do Brasil.
Tais pesquisas devem servir de base para o planejamen-
to dos servicos de saude locais, melhorando o acesso

desse segmento populacional as agdes de satde.
CONCLUSOES

Os idosos residentes em Montes Claros eram, em sua
maioria, edentados. Apresentaram alta experiéncia de
carie corondria e baixa experiéncia de cérie radicular.
Grande parte apresentou necessidade de tratamen-
to dentario, sendo a extragdo a mais frequente. Eles
apresentaram higiene bucal deficiente e a condigao pe-
riodontal foi marcada pela presenca de célculo. Uma
grande parcela necessitava de proteses dentarias totais.
Foram observadas precarias condi¢des de saude bucal

nesse estrato populacional.
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