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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar as prevaléncias de perda dental, edentulismo,
necessidade de prétese e uso de protese, e verificar a associacdo da perda dental
com as variaveis idade, género, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) e
cor na populacéo cadastrada nas Unidades de Saude da Familia (USF) da cidade de
Recife-PE. Foi realizado um estudo de base populacional analitico do tipo
transversal onde foram avaliados setecentos e setenta e seis individuos com idade
igual ou superior a 15 anos que procuraram por atendimento médico ou odontologico
nas USF de Recife-PE. A perda dentaria foi analisada pelo exame fisico intrabucal e
categorizada em até 12 e de 13 dentes perdidos em diante. A analise estatistica dos
dados foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS; versédo 17.0). As variaveis foram analisadas pelos testes de qui-quadrado de
Pearson e de Mann-Whitney e foi realizada a regressao logistica (IC = 95%). O erro
adotado foi de 5% e o nivel de significancia foi de 99%. As prevaléncias de perda
dentéria, edentulismo, e mais de 12 dentes perdidos foram de 85,3%, 5,5% e 29,0%,
respectivamente. As prevaléncias de uso de protese em maxila e mandibula, e de
necessidade de prétese foram, 35,7%, 8,9% e 85,3%, respectivamente. Na
regressao binaria foram obtidos os seguintes p valor: <0,001 (idade), 0,449 (género),
0,043 (CCEB) e 0,983 (cor). Nao houve resultado estatisticamente significativo para
as variaveis cor e género. As prevaléncias de perda dentaria, edentulismo e
necessidade de prétese para a amostra estudada foram consideradas altas e
estavam fortemente associadas a idade avancada e a baixa renda. A prevaléncia de
uso de protese dental foi considerada baixa. Género e cor ndo tém influéncia sobre a

perda dental.

Palavras-chave: Perda de dente. Extracdo dentaria. Epidemiologia. Prevaléncia.



ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the prevalences of tooth loss, edentulism,
need for denture, and to verify the association between tooth loss and age, gender,
the Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB) and ethnicity on individuals
from urban areas in the city of Recife (Brazil) registered at Family Health Units
(FHU). A cross-sectional analytical population-based study was performed and seven
hundred and seventy six individuals aged 15 years or older who looked for dental or
medical care in FHU were evaluated. The tooth loss was analyzed by intraoral
physical examination and categorized on 1-12 and 13 or more lost teeth. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences software
(SPSS, version 17.0). Variables were analyzed by Pearson's chi-square and Mann-
Whitney tests and logistical regression (Cl = 95%). Adopted error was 5% and
confidence level was 99%. Prevalences of tooth loss, edentulism, and 13 or more lost
teeth were 85.3%, 5.5% and 29.0%, respectively. Prevalences of denture use in the
maxilla and jaw, and denture need were 35.7%, 8.9% and 85.3%, respectively. The
p-value obtained from binary regression were: <0.001 (age), 0.449 (gender), 0.043
(CCEB) and 0.983 (ethnicity). There were no statistically significant results for
ethnicity and gender. Prevalences of tooth loss, edentulism and denture need for this
sample were considered high and were strongly associated to advanced age and low
income. Prevalence for denture use was considered low. Gender and ethnicity have

no influence over tooth loss.

Keywords: Tooth loss. Tooth extraction. Epidemiology. Prevalence.
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1 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo de mestrado, conforme prevé o regimento interno do Programa de
Pés-Graduagdo em Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, € composta por um artigo cientifico que divulga os
resultados obtidos com a pesquisa realizada. Ainda a compdem, como anexo e
apéndice, a carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, 0s instrumentos
utilizados na obtencédo dos dados da pesquisa e as normas para submissédo na

revista cientifica escolhida para o envio do artigo realizado durante o mestrado.

Este trabalho faz parte de um consércio de pesquisa, que visa investigar a perda
dentéria e sua relagdo com género, CCEB e cor, bem como determinar a prevaléncia
de perda dental, edentulismo, uso de protese e necessidade de protese em

individuos da cidade do Recife.

O artigo da dissertacdo versa sobre a perda dentaria dos individuos e sua relacéo
com fatores socioecondémicos. O estudo principal foi precedido de um estudo piloto
ocorrido em 2012, o qual foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia
previamente sorteadas, com 100 pacientes de ambos os géneros e dentro da faixa
etaria indicada neste projeto. Em sua funcéo, pode-se obter a prevaléncia utilizada
para o célculo da amostra final, os instrumentos e as técnicas de coleta foram

testados e ocorreu a calibracdo entre os examinadores.

Este estudo transversal visou divulgar a prevaléncia da perda dental na cidade de
Recife e despertar o interesse das autoridades sanitarias em proporcionar uma
maior quantidade e uma melhor qualidade de programas governamentais ligados
aos treinamentos dos profissionais da saude oral, a educacdo e conscientizacdo da
populacao e a confeccao de proteses parciais e totais, especialmente para cidadaos
mais idosos e de baixo poder aquisitivo. Esta alta prevaléncia de perda dental causa
um grande problema na qualidade de vida da populacdo afetada e um alto impacto
nos custos com a saude oral devido a necessidade de confeccdo de proteses. Os
resultados desse estudo serdo entregues na Secretaria Municipal de Saude de

Recife. Espera-se 0 reconhecimento por parte das autoridades que gerenciam as

Este capitulo foi construido com base na NBR 6022 da ABNT.
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politicas de saude publica e que, desta forma, os determinantes sociais sejam alvo
de analise no planejamento das acdes em saude para que os cidadados sejam bem

assistidos e ndo venham a necessitar de tratamentos reabilitadores.

1.1 INTRODUCAO

Devido aos varios anos em que 0s servicos publicos de saude bucal
disponibilizaram a populacdo brasileira um atendimento odontologico
essencialmente curativo, mutilador, de alto custo, baixa cobertura e baixo impacto
epidemiologico, a populacdo apresenta uma alta taxa de perdas dentarias e
consequente necessidade de algum tipo de protese dental.

Para Moreira et al. (2011)*, a perda dentaria é um grave problema de satde
publica e é utilizada como uma importante medida da condi¢cdo de saude bucal da
populacao, incidindo fortemente sobre a qualidade de vida das pessoas. Os
impactos decorrentes da perda dentaria sdo diminuicdo das capacidades funcionais
de mastigacdo e fonacdo, prejuizos nutricionais e alteracdes estética e psicoldgica.
Neste ponto, uma baixa autoestima pode provocar prejuizos no trabalho e nas
atividades diarias?.

Khazaei et al (2013)* relataram que escolha de alimentos, dieta e ingestdo de
nutrientes podem ser influenciadas pelo niumero e pela condi¢cdo dos dentes. Uma
denticdo inadequada pode causar problemas na ingestdo de alimentos e na
mastigacdo, ambos sendo importantes no desempenho do sistema digestivo e na
condicao geral de saude. Nos Individuos desdentados completos foram encontradas
maiores riscos de ma nutricdo e fraca capacidade de mastigacao

A carie dentaria, como a principal causa do edentulismo, € mais prevalente e
acomete com maior extensdo e gravidade grupos desfavorecidos economicamente,
evidenciando um quadro de iniquidade na distribuicdo do agravo. Essas pessoas
tém menos acesso e, por isso, utilizam menos servigos preventivos e assistenciais,
consomem mais sacarose e possuem piores padrdoes de higiene bucal, resultando
em maiores danos e maiores perdas.*

A perda dos dentes ainda é aceita como natural e normal com o avancar da

idade. A perda dentaria nos grupos mais velhos expressa o resultado do processo
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cumulativo de cérie dentaria e doenca periodontal, ndo apenas o efeito cronolégico,
mesmo com o gradual processo de envelhecimento e enfraquecimento das
estruturas de suporte dentario® °.

Segundo Cimdes et al (2007)°, é importante conhecer as razdes pelas quais
os dentes permanentes sdo extraidos para organizar e efetivar estratégias
adequadas para prevencdo e tratamento das doencas bucais e com isso sera
possivel melhorar as condi¢cdes de saude bucal da populacao.

Pelo exposto, o objetivo foi avaliar as prevaléncias de perda dental,
edentulismo, necessidade de prétese e uso de prétese na populacdo atendida nas
Unidades de Saude da Familia (USF) de Recife-PE.

1.2 REVISTA DE LITERATURA

De acordo com os dados do SB Brasil 2010’7, o componente "perda de
dentes" correspondeu a 44,7% de todo o CPO-D na faixa etaria de 35 a 44 anos,
enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem € de 91,9%. Em relacéo
ao uso de protese no arco superior, 32,8% da populacao utiliza alguma prétese
dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a
porcentagem é de 76,5%. Em relacdo ao uso de prétese no arco inferior, 10,1% da
populacdo utiliza alguma prétese dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto
que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem é de 53,9%. Em relacdo a
necessidade de uso de prétese dental, 68,8% da populacdo necessita de alguma
prétese em algum dos arcos dentais na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que
para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem é de 92,7%.

No Nordeste, de acordo com o SB Brasil 2010’, o componente "perda de
dentes" correspondeu a 53,7% de todo o CPO-D na faixa etaria de 35 a 44 anos,
enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem € de 92,6%. Em relacao
ao uso de protese no arco superior, 37,6% da populacdo utiliza alguma prétese
dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a
porcentagem é de 68,6%. Em relacdo ao uso de protese no arco inferior, 11,2% da
populacao utiliza alguma protese dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto

que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem é de 44,5%. Em relacdo a
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necessidade de uso de protese dental, 78,9% da populacdo necessita de alguma
prétese em algum dos arcos dentais na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que
para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem € de 96,1%.

Ocorreram no Brasil levantamentos epidemiolégicos nos anos de 1986, 1996,
2003 e 2010 que apontaram uma grande reducdo nos indices de carie em
populacdes jovens ao longo do tempo. Ainda assim, a exodontia de dentes
permanentes por carie e doenca periodontal ainda € uma das caracteristicas mais
marcantes da préatica odontolégica no Brasil.® ® Campos et al. (2014) relatam que os
idosos brasileiros possuem elevados perda dental e edentulismo, com uma
prevaléncia de edentulismo média de 60,13%.°

De Marchi et al. (2012)* comentam que o conceito de vulnerabilidade no
campo da saude é relativamente recente e se refere a chance de expor pessoas a
doencas como um resultado de um conjunto de aspectos individuais e coletivos, 0
que causa aumento da susceptibilidade para a ocorréncia de patologias e,
inseparavelmente, uma maior ou menor disponibilidade de recursos que proteja
contra a doenca. Além disto, este conceito aponta para a perspectiva de individuos e
0s contextos de intersubjetividade, como base para identificar relacbes sociais que
criam tanto doengca como meios para a resolver, e enfatiza politicas sociais e a
organizacéo técnica e social de praticas de atencéo a salde. Borges et al. (2014)°
acrescentaram que o local onde o individuo vive influencia a condicdo de saude dos
moradores, independente das caracteristicas individuais de cada uma dessas
pessoas. Pessoas que residem em areas com altos indices de criminalidade sentem-
se desencorajadas a manter uma interacdo social. Moradores de bairros mais
pobres autoavaliam pior a saude bucal e perdem mais dentes quando comparados
aos que vivem em bairros mais ricos, independentemente de género, idade,
escolaridade e renda familiar.

Os fatores causais ou indicadores de risco para as perdas dentérias sao:

° Cérieg; 11;12; 13; 14, 15; 16; 17

e Doenca periodontal® !t 12 13:14:16

e Condicéo socioecondmica desfavoravel® ° 1 12 14; 18:19; 20; 21; 22

° Idade avan(;adal; 5:9;11; 12; 15; 17; 19; 20; 22; 23; 24

e Tabagismo® %22

e Diabético / AVC?
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e Municipios de menor porte populacional. Uma mesma ESB para duas

ou mais ESF. Menor IDH municipal®
e Menor renda& 9; 11, 17; 19; 20; 22; 24, 25

« Dificuldade de acesso aos servigos de satde® & 9 11 141 19 20: 24: 25, 26
e Cultura / Estrutura e ambiente social™® % *°

o Género femining % 11 17 20123 24125

o Experiéncias odontolégicas negativas*' 1% 2°

e Menor nivel educacional® > % 11 17: 18, 1920, 21; 22; 24, 25

¢ Auséncia de informag&o sobre higiene oral> *" *?

e Crencga de que perder dentes é natural> ™ 192

¢ Auséncia de agua fluoretada™ % 2*

o Cirurgifio dentista mal preparado™® 1% 19 20: 242526

e Dieta incorreta'® ?°

e Cor/Negros **%

Ja os fatores que estdo associados a retencdo dos dentes sdo: consumir
agua fluoretada®®, ser casado, praticar atividade fisica moderada ou vigorosa e ter
consultas odontolégicas mais frequentemente.?

Conforme Neidell et al. (2010)*2, a fluoretacdo da agua atua de trés formas
em relacdo a perda dental:

1. reduzindo a incidéncia de cérie nas criancas, atuando nas caries nao
identificadas;

2. a exposicao ao fluor anterior a erupcdo pode alterar a composicao do
esmalte, promovendo uma resisténcia maior a desmineralizacéo acida;

3. para o adulto, a exposi¢do a agua fluoretada pode melhorar a saude
oral pela protecéo continuada do esmalte dentario.

O autor acrescenta que a fluoretacdo da agua tem um impacto maior para
populacbes de condicdo socioeconbémica desfavoravel. Barbato et al. (2009)%*
encontraram em sua pesquisa que adolescentes residentes em areas sem agua
fluoretada apresentavam 40% mais perdas dentarias do que os residentes em areas
com esta medida.

Em sua pesquisa nos Estados Unidos, Wu et al.(2011)?? relataram que negros

apresentaram 3,5 vezes mais perdas dentarias do que os brancos e 4,5 vezes mais
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do que os latino americanos. Em relagdo ao edentulismo os brancos tiveram o maior
percentual e os latino americanos tiveram o menor. Com esses resultados, os
autores concluiram que as diferengcas em outras pesquisas para a variavel cor
ocorrem devido as variaveis socioeconémicas funcionarem como fator de confuséo.

Para muitas pessoas, 0 acesso aos servicos odontolégicos € precario nao
apenas pelo fator econbmico, mas também pela questdo de distancia entre o
cidaddo e o servigco odontologico, seja este particular ou publico. Segundo Cohen-
Carneiro et al. (2010)*, a populagédo amazonense que habita ao longo das margens
dos rios é caracterizada pela auséncia de acesso aos centros urbanos, baixo nivel
educacional, baixa frequéncia de consulta odontolégica, uma elevada taxa de
edentulismo entre jovens e adultos e uma alta prevaléncia de dor dentaria. Como
consequéncia da grande distancia entre esta populagcdo e o centro urbano, os
impactos negativos na qualidade de vida ocorrem com maiores prevaléncia e
severidade. De Marchi et al. (2012)* descreveram que a populacdo da zona rural
nao tem condicbes de se locomover ao centro urbano para obter assisténcia
odontoldgica, resultando em necessidades odontolégicas ndo atendidas. Sussex et
al.(2009)?° relataram que no isolamento rural, na Nova Zelandia, o tratamento
odontoldégico mais frequente € a exodontia e posterior confeccdo de préteses. Ja no
estudo de Zhang et al. (2011)%° ndo houve diferenca entre residentes chineses de
centro urbano ou zona rural no que diz respeito a perda dentaria.

Segundo Zhang et al. (2012)?%, o nimero de 20 dentes naturais é aceito pela
Organizacdo Mundial de Saude como critério para uma denticdo funcional natural.
Os autores acrescentaram que ndo deve ser visto apenas o niumero de dentes para
caracterizar uma denticdo funcional, € importante que estes dentes estejam em
oclusdo entre si. Koltermann et al. (2011)'* relataram que a denticdo funcional
desempenha um importante papel na manutencdo da funcdo mastigatéria e esta
intimamente relacionada ao nimero de dentes presentes na boca. E necessario um
minimo de 20 dentes naturais bem distribuidos nas arcadas superior e inferior.
Gerritsen et al. (2010)*°, em sua revisdo sistemética e metanalise, indicaram que o
namero de pares de dentes oclusivos é um importante preditor da Saude Oral
Relacionada a Qualidade de Vida (SORQV) e que a prevaléncia de impactos
negativos aumenta consideravelmente com o numero de dentes presentes abaixo de
20. Nguyen et al. (2010)* descreveram que o impacto de dentes perdidos sobre a

qualidade de vida é dependente da localizacdo e que, geralmente, a auséncia de
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molares é considerada como tendo menos impacto nas funcdes orais e na qualidade
de vida do que a auséncia dos dentes anteriores. Baseado neste conhecimento, o
conceito de arco dental curto tem sido desenvolvido como uma possivel solu¢do nas
situacdes onde 0s servigcos odontoldgicos sdo limitados ou inacessiveis.

Koltermann et al. (2011)** indicaram que a perda dentéria influencia direta e
indiretamente a saude geral do individuo. A funcéo mastigatéria comprometida afeta
a qualidade da dieta, aumentando o risco de varios problemas de saude como
doencas cardiovasculares, deficiéncias fisicas e até morte. Os individuos edéntulos
demonstram menor consumo de macro e micronutrientes quando comparados
agueles com denticdo funcional. A obesidade e a ma nutricdo também tém sido
associadas & perda dentaria. Shoaee et al. (2014)* explicaram que a perda dentaria
na fase adulta e em idades mais avancadas, devido a dor e ao desconforto, causa
uma reducao na qualidade de vida. A manutencao ou perda de dentes permanentes
é fundamental para a satde oral e para a qualidade de vida de um individuo.® 2% 2
% para Marchi et al. (2012)*, a perda dentaria pode afetar a satde geral dos
individuos, o que pode resultar em desconforto e levar a problemas de alimentacéo,
comunicacgdo e aparéncia. Constrangimento, restricbes sociais e baixa autoestima,
assim como estigma social, podem ocorrer devido a perda dental. Além disso, ter
menos dentes e estar insatisfeito com a mastigacdo de alimentos estdo associados
com uma pobre qualidade de vida.

A perda dentaria possui forte efeito sobre a qualidade de vida das pessoas.
Seus impactos podem ser expressos pela diminuicdo das capacidades funcionais de
mastigacdo e fonacdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e
psicoldgica, com reducdes da autoestima e da integracdo social.’ ° Neidell et al.
(2010)*® acrescentaram que a manutencdo dos dentes naturais é de suma
importancia para a aparéncia fisica de um individuo, o que leva a um grande impacto
sobre os rendimentos e as oportunidades de trabalho. Conforme Silva et al. (2010)*°,
a falta de dentes envolve como consequéncias problemas de fala e de aceitagédo da
aparéncia fisica com graves repercussdes como diminuicdo da autoestima,
dificuldades de socializacdo, sensacdo de envelhecimento e sentimento de
humilhacdo. Uma pessoa que perde os dentes compara-se a outra que teve
extirpada alguma parte do corpo, a mama por exemplo. No entanto, o desdentado
nao desperta, necessariamente, oS mesmos sentimentos de compaixdo que, no

caso, a mulher mastectomizada. Com frequéncia, a perda total dos dentes é
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associada a falta de cuidados e higiene, bem como a falta de condicoes
socioecondmicas e culturais. Assim sendo, além de apresentar a sequela, o sujeito €
também o responsavel exclusivo por ela. Os individuos desdentados sentem-se em
desvantagem em relacdo aqueles que possuem dentes naturais. A sociedade atual
valoriza muito a aparéncia. O rosto € a parte mais diferenciada do corpo e esta
indissociavelmente ligado ao individuo e a sua identidade. Os dentes, sem 0s quais
a funcdo do sorriso ndo se completa devidamente, relacionam-se, mais
frequentemente, a juventude, beleza, produtividade e possibilidade de realizacdo. O
beijo € uma manifestagcdo de carinho que, nesse caso, pode ser bloqueada e
rejeitada, o que prejudica a propria autoestima.

Gerritsen at al. (2010)'°, em sua revisdo sistematica e metanalise,
descreveram que a perda dentdria é geralmente vista de forma negativa. A
severidade dos prejuizos da SORQV pode estar associada com a localizacdo e a
distribuicdo dos dentes ausentes, piorando quando o nimero de dentes presentes
esta abaixo de 20. J4 quando este assunto é abordado junto aos pacientes, alguns
consideram que a perda dentaria ndo interfere na qualidade da saude oral, na
aparéncia ou no contato social.> Mesmo quando alguns pacientes n&o consideram
que a perda dentéria interfira em sua qualidade de vida, estes mesmos pacientes
podem sentir incbmodo ao comer algum alimento e vergonha por causa de sua boca
ou de sua dentadura. A perda dentaria pode ser considerada como uma saida para
o fracasso de um tratamento conservador anteriormente realizado e pode se
constituir em um evento de forte impacto, que, além de causar danos funcionais, é
capaz de desequilibrar a organizacdo psiquica e social das pessoas.®! Segundo
Yiengprugsawan et al. (2011)®*, o individuo com perda dentaria pode sentir
desconforto ao mastigar, ao falar, ao engolir ou na interacdo social, mas todo este
desconforto fica muito mais evidente quando o individuo, além da perda dentéria,
também é idoso, possui baixa renda, fuma ou consome bebida alcodlica.

Ansai et al. (2010)* relataram que o tabagismo é um grande fator de risco
para as doencas orais, incluindo periodontite e doencas sistémicas, assim como
doenca cardiovascular e pneumonia aspirativa. Hanioka et al. (2011)%*
acrescentaram que o tabagismo esta relacionado a perda dentaria devido a
destruicdo do tecido periodontal causada pelas substancias que estdo presentes.
Esta destruicdo pode ocorrer devido a disfuncéo dos fibroblastos da gengiva, a uma

diminuicdo na microcirculacdo, a uma deficiéncia no sistema imune, a um prejuizo
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na habilidade de regeneracao tecidual ou a uma producédo exagerada de moléculas
inflamatorias com supressdo de moléculas anti-inflamatorias e posterior destruicao
do tecido conjuntivo e do 0sso alveolar.

Em sua pesquisa no Japdo, Ansai et al. (2010)** descreveram que a perda
dentaria estd associada com maior mortalidade em individuos acima de 80 anos,
especialmente para o género feminino. Os autores indicam duas hipoteses para esta
associacdo. Na primeira, a periodontite funcionaria como o causador de um
constante aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatérias na circulacdo. Na
segunda, uma inadequada denticdo causada pela perda dental pode afetar o
comportamento alimentar, incluindo funcdo mastigatéria e escolha de alimentos,
causando ao individuo uma substancial diminuicdo da ingesta de frutas, vegetais e
outros nutrientes. Além disso, adultos que ndo possuem dentes naturais tendem a
ingerir uma dieta pouco fibrosa e muito gordurosa.

Para Silva et al. (2010)*°, a extracdo de dentes foi, e ainda é, um recurso
muito utilizado para sanar problemas odontologicos, especialmente aqueles
relacionados a dor e a mobilidade dentaria, sintomas bastante presentes no
cotidiano de parte significativa da populagdo brasileira. Segundo Saliba et al.
(2010)°, a perda dentaria iniciando precocemente e aumentando com o avancar da
idade demonstra que os servi¢cos oferecidos ainda séo incapazes de limitar os danos
causados pela carie dentaria por auséncia de programas preventivos e curativos
eficientes, principalmente para a populacdo adulta e idosa. Borges et al. (2014)°
acrescentaram que os servicos de saude ainda ndo conseguem atender a demanda
acumulada de tratamento odontolégico reabilitador. O aumento da necessidade de
préteses dentarias implica aumento no custo do tratamento. Em 2010, cerca de 69%
dos adultos brasileiros necessitavam de algum tipo de protese dentaria.

A perda dental ndo esta mais sendo bem aceita como em geracfes passadas
e, com isso, a necessidade de tratamentos reabilitadores onerosos crescera no
futuro, especialmente porque a populacéo idosa serd maior. Este serd um desafio

consideravel para as futuras politicas de satde oral.*®
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Investigar a prevaléncia da perda dentaria e analisar seus fatores de risco em
individuos com idade igual ou superior a 15 anos cadastrados nas Unidades de
Saude da Familia da cidade de Recife/PE.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a amostra estudada sob o ponto de vista socioeconémico e
demografico;

e Verificar a prevaléncia da perda dental;

¢ Verificar a prevaléncia da necessidade de protese dental;

e Verificar a prevaléncia do uso de proétese dental;

e Verificar a associacdo entre perda dental e género, idade, CCEB e cor.
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3 METODOLOGIA

Considerac0es éticas

Todos os individuos convidados a participar da pesquisa receberam todas as
informacOes acerca de seus objetivos. Aqueles que aceitaram participar ou seus
responsaveis legais, no caso de menores de 18 anos, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de coleta de dados foi iniciado apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE com parecer de numero CAAE: 0533.0.172.000-11.

Desenho do estudo
O estudo foi do tipo transversal, que avalia a situacdo de saude de uma
populacdo num determinado momento, com base na avaliagcdo de cada membro do

grupo, produzindo indicadores globais de satde para o grupo investigado*

Localizacdo do estudo

Foram selecionadas 51 USFs da rede publica do Recife, as quais foram
sorteadas proporcionalmente para que todos os bairros e distritos sanitarios fossem
igualmente representados. No municipio do Recife existem 94 bairros, 0s quais sao
distribuidos em seis regides chamadas de Distritos Sanitarios. Nestes seis distritos
estéo distribuidas 98 USFs que séo agrupadas de acordo com as suas localizagdes.
A relacdo das USFs foi obtida no endereco eletrénico da Secretaria de Saude de

Recife.

Populacéo do estudo
A populacdo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 15
anos sem restricdo de género ou cor, cadastrados em USFs da zona urbana do

municipio do Recife e que procuraram as unidades para tratamento médico,
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odontolégico ou para quaisquer outras atividades desempenhadas dentro da

respectiva USF.

Tamanho e selecdo da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra foi realizado um estudo piloto em trés
USFs do distrito sanitario IV previamente sorteadas, com 100 pacientes de ambos 0s
géneros e dentro da faixa etaria indicada neste estudo. Utilizou-se para o calculo
amostral a prevaléncia de 50% de perda dental, obtendo-se uma amostra final de
663 pacientes. Para evitar perda esta amostra foi corrigida, examinando-se um total
de 776 pacientes. Apds o calculo amostral, prosseguiu-se com a técnica de
amostragem aleatéria por multiplos estagios. O sorteio foi realizado em diversas
etapas, na primeira delas considerou-se a populacdo e nas etapas seguintes,
segmentos definidos deste universo, preservando-se a sua representatividade.
Dessa maneira, chegou-se a unidade amostral, sendo sorteadas as USFs e por fim
0s participantes da pesquisa. O numero de individuos por USF foi determinado

proporcionalmente ao nimero da populacao adscrita a ele.

Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo todos os pacientes que procuraram as Unidades
de Saude da Familia sorteadas para coleta de dados, sem restricdo de género ou

cor, com idades acima de 15 anos e boa saude geral.

Critérios de excluséao

= Portadores de disturbios neuroldgicos;

= Aqueles incapazes de compreender e responder aos questionarios como, por
exemplo, os portadores de déficit cognitivo, sindromes ou deficiéncia auditiva;

» [ndividuos menores de 18 anos desacompanhados de um responsavel.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas proprias dependéncias das USFs por
quatro pesquisadores entre Setembro de 2012 e Maio de 2013. Quatro operadores
participaram da coleta de dados. Antes de seu inicio, os pesquisadores foram
submetidos a treinamento e calibragdes inter e intra-examinadores, com coeficientes
kappa de 0,82 e 0,90, respectivamente. Os participantes foram atendidos em
ambiente privativo e sentados em cadeiras normais ou em cadeiras odontolégicas,
dependendo da estrutura fornecida por cada USF, para o preenchimento dos
questiondrios e para a realizacdo dos exames fisicos intra-orais. Apds a coleta, 0s
diagnésticos eram fornecidos pela andlise das respostas de cada paciente e
compilados em uma ficha de resumo dos achados. Cada uma destas fichas foi

digitada em um banco de dados no SPSS 17.0.

Categorizacdo das variaveis do estudo

O presente estudo adotou como variaveis dependentes a perda dentéria e o

edentulismo (Quadro 1). As variaveis independentes estdo no quadro 2.

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
A incapacidade de reter 1. Até 12 dentes
Perda dental dentes como resultado perdidos
de doenca ou 2. 13 dentesem
traumatismo. diante
) 1. Sim
Edentulismo Perda total dos dentes
2. Nao

Quadro 1 — Variaveis dependentes, suas definicdes e categorizagdes.



VARIAVEL

DEFINICAO

CATEGORIZACAO

Quando o individuo

Necessidade de o 1. Sim
) apresenta auséncia de .
Protese . 2. Nao
algum elemento dentario
Quando o individuo .
i . i 1. Sim
Uso de Protese utiliza alguma protese .
2. Nao

removivel ou fixa

Intervalo de anos de vida

em que se encontra o

1. 15 a 18 anos
2.19 a 24 anos

Faixa etéria N 3. 25 a 44 anos
individuo no momento
4. 45 a 59 anos
do exame
5. 2 60 anos
Caracteristicas que _
R o _ 1. Masculino
Género distinguem o organismo o
. o 2. Feminino
masculino do feminino
Definicéo racial da
c amostra obtida por 1. Branco
or
critério de 2. Na&o branco
autodeclaracéo
L L 1. A
o Critério de classificacao
Critério de . _ 2. Bl
o econdmica feito com
classificacéao 3. B2
. ) base na posse de bens e
econbmica Brasil 4, C1
poder de compra da
(CCEB) 5. C2
amostra
6. DE

Quadro 2 — Variaveis independentes, suas definicbes e categorizacoes.

Perfil sociodemografico

O perfil dos individuos que participaram da pesquisa foi obtido por meio de

uma ficha de anamnese que continha dados a respeito de idade, género,

escolaridade, estado civil e local de residéncia.
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Perfil socioeconémico

A condicdo socioecondmica foi determinada utilizando o CCEB da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esta classificacao utiliza o nivel de
educacéao do chefe de familia; nimero de radios em casa; nimero de refrigeradores;
maquinas de lavar e televisores; disponibilidade de 4gua potavel e esgoto, nimero
de cdbmodos em casa (especialmente o nimero de banheiros) e o ndmero de
empregados domésticos que trabalham em casa. As pontuacfes da ABEP variam de
zero (mais pobre) a 46 (mais rico). As pontuagbes foram transformadas em
categorias de classes sociais. Pontuacdes de 0 a 13 correspondem a classe DE, 14
a 22 (classe C), 23 a 34 (classe B), 35 a 46 (classe A).

Analise estatistica

A categorizacao foi feita levando em consideragédo a denticdo funcional, ao
menos 20 dentes presentes.!* Para cada paciente foi feito um odontograma e a
partir deste foi feita a categorizacdo da perda dental, para fins de analise estatistica,
em até 12 dentes perdidos e a partir de 13 dentes em diante.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS; versdo 17.0). Para determinar a
normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis categoricas foram analisadas com o teste de qui-quadrado de Pearson. As
variaveis ndo paramétricas, idade e CCEB, foram analisadas com o teste de Mann-
Whitney. Foi realizada a regresséao logistica para determinar a forca da variavel e
quais seriam os fatores de risco e protecdo para a perda dental. Variaveis com p-
valor < 0,05 permaneceram no modelo final. O nivel de significancia adotado foi de
95%.
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4 ARTIGO

PERDA DENTARIA E FATORES ASSOCIADOS NA POPULACAO DE RECIFE -

Brasil

INTRODUCAO:

Devido aos varios anos em que 0s servicos publicos de saude bucal
disponibilizaram & populacdo brasileira um atendimento odontolégico
essencialmente curativo, mutilador, de alto custo, baixa cobertura e baixo impacto
epidemioldgico, a populacéo brasileira apresenta uma alta taxa de perdas dentarias
e consequente necessidade de algum tipo de protese dental.

De acordo com os dados do Levantamento Epidemiol6gico de Saude Bucal
do Brasil, realizado em 2010[1], o componente "perda de dentes" correspondeu a
44,7% de todo o CPO-D na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade
de 65 a 74 anos a porcentagem é de 91,9%. Em relacdo ao uso de protese no arco
superior, 32,8% da populacao utiliza alguma protese dental na faixa etaria de 35 a
44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem é de 76,5%.
Em relacdo ao uso de prétese no arco inferior, 10,1% da populacdo utiliza alguma
prétese dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a
74 anos a porcentagem é de 53,9%. Em relacdo a necessidade de uso de prétese
dental, 68,8% da populacdo necessita de alguma prétese em algum dos maxilares
na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a
porcentagem é de 92,7%.

No Nordeste, de acordo com os dados do Levantamento Epidemioldgico de
Saude Bucal do Brasil, realizado em 2010[1], o componente "perda de dentes"
correspondeu a 53,7% de todo o CPO-D na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto
que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem € de 92,6%. Em relacdo ao uso de
prétese no arco superior, 37,6% da populacao utiliza alguma protese dental na faixa
etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74 anos a porcentagem é
de 68,6%. Em relacdo ao uso de protese no arco inferior, 11,2% da populacao utiliza
alguma prétese dental na faixa etaria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade
de 65 a 74 anos a porcentagem € de 44,5%. Em relacdo a necessidade de uso de

prétese dental, 78,9% da populacdo necessita de alguma protese em algum dos
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maxilares na faixa etéria de 35 a 44 anos, enquanto que para a idade de 65 a 74
anos a porcentagem é de 96,1%.

Segundo Koltermann (2011)[2], a perda dentaria € um grande problema de
saude publica mundial pois afeta direta e indiretamente o estado de saude geral do
individuo, j& que uma oclusdo comprometida afeta a qualidade da dieta. Desta
forma, pessoas edéntulas consomem menos macro e micronutrientes e,
consequentemente, tém aumentado o risco de doencas cardiovasculares,
deficiéncias fisicas e morte.

Segundo alguns autores, os fatores associados a perda dentaria sdo as
condi¢cBes socioeconémicas desfavoraveis como: dificuldade de acesso aos servicos
odontoldgicos, menor escolaridade, falta de recursos financeiros, moradores de
zonas rurais, falta de conhecimento de prevencdo da saude oral, ser mais velho,
fumar e ser diabético.[2-5] Segundo Souza e Silva (2010)[4], outras causas para 0
edentulismo s&o as experiéncias iatrogénicas vivenciadas pelas pessoas e 0 medo
da dor. Mesmo aquelas que conseguem ter acesso a tratamento odontolégico sédo
encorajadas ao desdentamento total, ja que este representa, também, uma solucao
definitiva para a questao da dor e das experiéncias iatrogénicas. O entendimento de
que a remoc¢ao dos dentes pode ser a solugdo para os problemas de saude bucal é
resultado, também, da articulacéo de conceitos culturais e médicos, que determinam
o agir frente a diferentes ocorréncias desses problemas. Considerar a perda de
dentes como inevitavel e que sua remocao € inerente a pratica do cirurgido-dentista
também €, frequentemente, apontada como uma possivel causa da perda dentéria.

Ja os fatores que estdo associados a retencdo dos dentes sdo: ser casado,
praticar atividade fisica moderada ou vigorosa e ter consultas odontolégicas mais
frequentemente.[5]

Segundo Koltermann (2011)[2], para uma boa manutencdo da funcao
mastigatoria, € necessario haver um minimo de 20 dentes bem distribuidos nas
arcadas superior e inferior, 0 que se denomina de denticado funcional. Esta denti¢cao
funcional faz parte da meta da pratica de saude oral estipulada pela Organizacéo
Mundial de Saude em 1992, necessitando de 20 dentes presentes com estética e
funcdo naturais e sem necessitar de protese dentaria.

Segundo Moreira (2011)[6], a perda dentaria possui um efeito tdo forte sobre
a gqualidade de vida das pessoas que, além de causar diminuicdo das capacidades

funcionais de mastigacdo e fonacdo e prejuizos de ordem nutricional, predispbe
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problemas de ordem estética e psicologica, com reducBes da autoestima e da
integracao social.

Em seu estudo, Souza e Silva (2010)[4] apontaram que em boa parte dos
relatos obtidos h& consenso sobre os problemas vivenciados - aspectos funcionais e
psicolégicos, traumas e rejeicdes nos relacionamentos interpessoais - em
decorréncia da falta de dentes, todos apontados como elementos enfrentados no dia
a dia das pessoas desdentadas. Conforme este autor, a remocdo dos dentes
provoca sentimentos de embaraco, revolta, exclusdo e incompletude, pois os dentes
estdo relacionados a juventude, a beleza e a produtividade. Desta forma, a sua
reposicao é importante para as relacbes empregaticias, sociais, culturais, além de
influenciar na autoestima das pessoas.

Partindo do principio da importancia da perda dentaria na saude do individuo,
0 objetivo dessa pesquisa foi avaliar as prevaléncias de perda dental, edentulismo,
necessidade de prétese e uso de protese, e verificar a associagdo da perda dental
com as variaveis idade, género, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) e

cor na populacéo da cidade de Recife.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa foi realizada em unidades de saude da familia dos distritos
sanitarios da cidade de Recife, Pernambuco, Brasil.

O estudo foi do tipo transversal, que avalia a situacdo de saude de uma
populacdo num determinado momento, com base na avaliacdo de cada membro do
grupo, produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado[7]

Todos os individuos convidados a participar da pesquisa receberam todas as
informacgdes acerca de seus objetivos. Agueles que aceitaram participar ou seus
responsaveis legais, no caso de menores de 18 anos, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de coleta de dados foi iniciado apos a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo referido comité com parecer de numero CAAE: 0533.0.172.000-11.

A populacéo foi composta por individuos com idade acima de 15 anos, sem
restricdo de género ou cor.

O tamanho da amostra foi determinado por calculo amostral e a amostragem

por multiplos estagios, resultando em um total de 776 individuos.
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Foram incluidos no estudo todos os pacientes que procuraram as Unidades
de Saude da Familia sorteadas para avaliacdo, sem restricdo de género ou cor, com
idades acima de 15 anos e boa saude geral e oral.

Foram excluidos: portadores de disturbios neuroldgicos; aqueles incapazes
de compreender e responder aos questionarios como, por exemplo, as pessoas com
déficit cognitivo, sindromes ou deficiéncia auditiva; e individuos menores de 18 anos
desacompanhados de um responsavel.

O presente estudo adotou como varidvel dependente a perda dental. As
variaveis independentes sao "idade", "género", "CCEB" e "cor".

Quatro operadores participaram da coleta de dados. Antes de seu inicio, 0s
pesquisadores foram submetidos a treinamento e calibracbes inter e intra-
examinadores, com coeficientes kappa de 0,82 e 0,90, respectivamente.

Para cada paciente foi feito um odontograma e a partir deste foi feita a
categorizacdo da perda dental, para fins de andlise estatistica, em até 12 dentes
perdidos e a partir de 13 dentes em diante.

A condicéo socioecondémica foi determinada utilizando o CCEB da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esta classificacdo utiliza o nivel de
educacéao do chefe de familia; nimero de radios em casa; numero de refrigeradores;
maquinas de lavar e televisores; disponibilidade de agua potavel e esgoto, nimero
de cdbmodos em casa (especialmente o numero de banheiros) e o nimero de
empregados domésticos que trabalham em casa. As pontuacdes da ABEP variam de
zero (mais pobre) a 46 (mais rico). As pontuagdes foram transformadas em
categorias de classes sociais. Pontuacfes de 0 a 13 correspondem a classe DE, 14
a 22 (classe C), 23 a 34 (classe B), 35 a 46 (classe A).

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS; versdo 17.0). Para determinar a
normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis categoricas foram analisadas com o teste de qui-quadrado de Pearson. As
variaveis ndo parametricas, idade e CCEB, foram analisadas com o teste de Mann-
Whitney. Foi realizada a regresséo logistica para determinar a forca da variavel e
quais seriam os fatores de risco e protecdo para a perda dental. Varidveis com p-
valor < 0,05 permaneceram no modelo final. O nivel de significancia adotado foi de
99%.



RESULTADOS:

prétese e necessidade de protese encontram-se na tabela 1.
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Os resultados referentes as variaveis perda dental, edentulismo, uso de

Como pode ser observado na tabela 1, a prevaléncia de perda dentéria na

amostra estudada foi de 85,3%, destacando-se que 29% perderam mais de 13

elementos dentais.

necessidade de prétese na amostra estudada.

Tabela 1. Prevaléncia de perda dental, edentulismo, uso de protese e

VARIAVEIS N %
1. Perda dentaria a partir de um elemento 662 85,3
(exceto 3° molares)
2. Edentulismo 43 5,5
3. Perda a partir de 13 dentes em diante 225 29,0
4. Necessidade de Protese 662 85,3
5. Uso de prétese em maxila 277 35,7
6. Uso de prétese em mandibula 69 8,9

Conforme observado na tabela 2, houve diferenca estatisticamente
significativa para as variaveis idade e CCEB, mas ndo houve para as variaveis

género e cor.

Tabela 2. Associacdo da varidvel perda dentaria com outras variaveis
estudadas.

VARIAVEIS Até 12 dentes A partir de 13 dentes  Valores de
perdidos (N) perdidos (N) P

Idade

e <34 anos 96,5% (299) 3,5% (11)

e 35-39 anos 47,9% (187) 52,1% (203) <0,001

e 260 anos 15,8% (12) 84,2% (64)
Género

e masculino 63,3% (76) 36,7% (44) 0,837

e feminino 64,3% (422) 35,7% (234)

CCEB



. A 66,7% (2)
« BIC 68,4% (389)
e DE 52,5% (107)

Cor
e brancos 64,7% (86)
e n&o brancos 64,1% (412)

33,3% (1)
31,6% (180)
47,5% (97)

35,3% (47)
35,9% (231)

< 0,001

0,921
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Os resultados da regressao logistica encontram-se na tabela 3. Nesta,

observa-se que a idade e o CCEB sao considerados fatores de risco para a perda

dental.

Tabela 3. Regresséo logistica.

VARIAVEIS NA EQUACAO

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% de I.C.

para EXP(B)
Menor maior
Idade 0,137 0,010 187,402 1 0,000 1,147 1,125 1,170
Género 0,212 0,279 0574 1 0,449 1,236 0,715 2,137
CCEB 0,433 0,214 4,103 1 0,043 1,542 1,014 2,346
Cor -0,002 0,074 0,000 1 0,983 0,998 0,864 1,153

Constante -7,773 0,931 69,771 1 0,000 0,000

DISCUSSAO

Para Cimdes et al. (2007)[8], os indices de perda dental estdo para

Odontologia como os indices de mortalidade estdo para Medicina, sendo necessario

o conhecimento desses dados para auxiliar no planejamento dos servigcos de saude.

Observando a prevaléncia do componente "perda de dentes" do CPO-D dos

Levantamentos Epidemiolégicos de Saude Bucal do Brasil de 2003[9] e de 2010[1]

para a regido Nordeste, vé-se que ha uma evolucao positiva na faixa etaria de 35 a
44 anos, pois ha uma diminuicdo de 71,87% (2003) para 53,7% (2010). Ja para a
faixa etaria de 65 a 74 anos, ndo ha uma alteracdo significativa 92,41% (2003) e

92,6% (2010).
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Na literatura pesquisada, as causas para edentulismo mais apontadas foram:
falta de conhecimento preventivo [4, 10], dificuldade de acesso aos servicos de
saude bucal [3, 4, 6, 11-14], baixa renda [3-6, 8, 10-16], medo de dor [3, 4, 11, 16,
17], menor escolaridade [3-6, 10, 13, 14, 16-20], ser mulher [3, 10, 13, 14],ser
tratado em servico odontolégico publico [3, 14, 16], ndo ser branco [5, 13, 14, 18] e
ter maior idade [3, 5, 10, 13, 15-17, 21]. Os resultados deste estudo corroboraram
com estes autores em relacdo a idade, mas discordaram em relacdo ao género e a
cor, j& que ndo foram estatisticamente significantes. Quanto a cor, a maioria dos
estudos onde houve diferenca estatisticamente significativa ocorreu em paises onde
a miscigenacédo nao é tdo intensa quanto no Brasil, talvez por este motivo os dados
agui apresentados divergiram em relacdo aos outros observados. Outros autores
também discordaram quanto a ndo ser branco [5, 10, 13] estar associado a perda
dental, pois 0 estado socioecondémico mais desfavoravel estda mais presente na
parcela da populacdo de ndo brancos, podendo incidir como uma variavel de
confuséo.

Nesta pesquisa, a prevaléncia de ao menos um dente perdido foi semelhante
a de outros estudos no Brasil, na China e no Vietna. [15, 19, 22] A prevaléncia de
edentulismo foi semelhante a de outra pesquisa em uma provincia da China (4%)
[22] e muito inferior a de outro estudo no Brasil (17,8%).[19] Estes valores indicaram
gue a exodontia ainda €, nestes paises, o principal procedimento a ser adotado para
resolver os problemas de saude bucal da populacdo e deve ocorrer devido,
principalmente, a baixa renda e baixa escolaridade da maior parcela dos individuos
destas populagdes.[8, 17, 18]

Os dados deste estudo corroboraram com os de Saliba (2010) [19] em
relacdo a substituicdo e necessidade de protese aumentarem com a idade, o que
ocorre por questdes culturais[4, 17] somadas as questdes de baixa renda e pouca
escolaridade. A prevaléncia do uso de protese no estudo de Zhang (2012) [23] foi de
38%, similar a prevaléncias de 35,7% desta pesquisa.

Apesar de neste estudo néo ter sido trabalhada a variavel renda, a variavel
CCEB inclui a renda em seu calculo do escore final. Por isso o CCEB & um
importante mecanismo para observar a capacidade financeira de um individuo ou de
uma familia. Desta forma, corrobora-se com a literatura pesquisada [3-6, 11-15, 18]
em relacdo a situacdo financeira estar associada a perda dental. Segundo a

regressao logistica, pessoas com idade acima de 59 anos tém 15 vezes mais
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chances de ter maior perda dentaria e o CCEB foi um fator de proteg¢éo para a perda
dentaria. O que significa que os idosos pobres sdo os individuos que mais sofrem
com os problemas relacionados a perda dental e ao edentulismo. Nesta pesquisa as
classes B e C do CCEB foram aglomeradas para demonstrar o quanto a classe DE
esta associada com a perda dental acima de 12 dentes.

Foi confirmada nesta pesquisa que o histérico de atendimentos odontologicos
mutiladores culminou com idosos nos dias de hoje apresentando altas prevaléncias
de perda dental e necessidade de prétese na cidade de Recife. As prevaléncias de
perda dentéaria, edentulismo e necessidade de prétese para a amostra estudada
foram consideradas altas e estavam fortemente associadas a idade avancada e a
baixa renda. A prevaléncia de uso de protese dental foi considerada baixa. Género e
cor ndo estavam associadas a perda dental.

No momento em que os cirurgides dentistas entenderem melhor a perda
dentaria, compreenderdo também os fatores causais, diminuindo a prevaléncia da

perda e beneficiando a populacao.
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edentulismo, uso de prétese e

VARIAVEIS N %
1. Perda dentéria a partir de um elemento 662 85,3
(exceto 3° molares)
2. Edentulismo 43 5,5
3. Perda a partir de 13 dentes em diante 225 29,0
4. Necessidade de Protese 662 85,3
5. Uso de protese em maxila 277 35,7
6. Uso de prétese em mandibula 69 8,9
Tabela 2. Associacdo da variavel perda dentaria com outras variaveis
estudadas.,
VARIAVEIS Até 12 dentes A partir de 13 dentes Valores
perdidos (N) perdidos (N) de P
Idade
e <34 anos 96,5% (299) 3,5% (11)
e 35-39 anos 47,9% (187) 52,1% (203) < 0,001
e >60anos 15,8% (12) 84,2% (64)
Género
e masculino 63,3% (76) 36,7% (44) 0,837
e feminino 64,3% (422) 35,7% (234)
CCEB
e A 66,7% (2) 33,3% (1)
e B/C 68,4% (389) 31,6% (180) <0,001
e DE 52,5% (107) 47,5% (97)
Cor
e brancos 64,7% (86) 35,3% (47) 0,921

e nao brancos

64,1% (412)

35,9% (231)
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VARIAVEIS NA EQUACAO

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% de I.C.

para EXP(B)
menor maior
Idade 0,137 0,010 187,402 1 0,000 1,247 1,125 1,170
Género 0,212 0,279 0574 1 0449 1,236 0,715 2,137
CCEB 0,433 0,214 4,103 1 0,043 1,542 1,014 2,346
Cor -0,002 0,074 0,000 1 0,983 0,998 0,864 1,153

Constante -7,773 0931 69,771 1 0,000 0,000
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5. CONCLUSOES

Foi confirmada nesta pesquisa que o historico de atendimentos odontoldgicos
mutiladores culminou com idosos nos dias de hoje apresentando altas prevaléncias
de perda dental e necessidade de protese na cidade de Recife. Também foi possivel
notar que as variaveis idade e CCEB estavam associadas a uma maior prevaléncia
de perda dental entre os recifenses.

As prevaléncias de perda dentéria, edentulismo e necessidade de prétese
para a amostra estudada foram consideradas altas e estavam fortemente associadas
a idade avancada e a baixa renda. A prevaléncia de uso de prétese dental foi

considerada baixa. Género e cor ndo estavam associadas a perda dental.
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Apéndice A - Ficha de Anamnese

Distrito Sanitario:  ( )DS1 ( )DSIl  ( )DSH ( )DSIV ( )DSV ( )DSVI
LSE:

Motivo da vinda & USF: 1 ( ) Atendimento médico 2 () Atendimento odontolégico 3 ( ) Qutros

IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ( YM(1) ( YF(2)
Idade: (<18 anos desacompanhado é excluido) Data de nascimento: ___ /[
Profiss&o:

Endereco:

Bairro: Cidade: [ CEP; -

Tel. Residencial: Tel. Trabalho: Celular:

AVALIAGAO GERAL

o Critérios de exclus&do: Uma (nica resposta SIM ja representa excluszo do paciente.

Esta fazendo uso hd menos de trés dias de alguma medicagdo para dor?- 1( )Sim 2( )Nao
Qual? i

Apresenta algum problema neurolégico como epilepsia ou mal de Parkinson? 1( )Sim 2( )Nszo
Possui histéria de tumores na regiéo de cabega e pescogo? | 1( )Sim 2( )Nio
Possui deficiéncia auditiva? . 1( )Sim 2( )Nao
Apresenta fibromialgia, artrite reumatdide, Itipus ou outra doenga ME? 1:()Sim- 2¢ )Nao
Apresenta déficit cognitivo? 1( )Sim 2( )Nao

o Avaliagdo ndo excludente

Apresenta hipertensdo e/ou diabetes? 1¢ )Sim .2(¢ )Nzo
Faz tratamento para alguma coisa (doenga)? 1( )Sim 2( )Nzo
Qual?

Faz exercicios regularmente (= 3X por semana)? 1.¢ )Sim  2i( )Nao
Qual? Ha& quanto tempo?

Esta fazendo uso continuado de alguma medicagdo? 1( )Sim 2( )Nao

Qual? _
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Legendas: X = Dentes ausentes = Restauragdo insatisfatéria, | [ = Indicagao para
porém sem carie exodontia
[ = Cérie @ = Coroal retentor de PPF | = =Coroa ausente/ resto
‘ radicular passivel de
restauragdo
@ = Restauragdo I = Implante
satisfatéria

/|
N

EOEOE O E OO E(E (=
PR =R OO E R OE R OEOE O

N
Y 4R 47 4A a4 43 42 a1 31 [0 33 34 35 3R a7 aa
Possivel causa dentaria para dor (carie muito extensal pulpite)? 1( )Sim 2( )Nao
Possivel causa periodontal para dor (periodontite severa)? ‘ 1( )Sim 2( )Nzo

AVALIAGAO PERIODONTAL :

indice de placa visivel (IPV): apenas face vestibular dos incisivos superiores (ou inferiores na auséncia
dos superiores)

() 0-Sem placa () 1-Com placa

indice de sangramento gengival (ISG): apenas para os dentes-indice

\ P/L
i T P ‘
17/16
11 11
11
swpr | Bl 7] ISG:  N°faces afetadas x| 100 = %
N° total de faces
37 | 3 | 37 | 36
37/36
31 31
31
46 [ 47 | 46 | 47
46/47




- N° de elementos ausentes: (Sem contar com 3° molares) / (Contando com 3° molares)

- Unidades oclusais (UC): (Conta com 3° molares / 2 pré-molares contactantes = 1 uc; 2

molares contactantes =2 UC)

- Mordida aberta anterior: 1( )Sim 2( )Nao mm
- Mordida cruzada posterior: 1( )Sim 2( )Nzo
1( ) Bilateral |

200 ) Unilateral direita

3 () Unilateral esquerda

CONDIGAO PROTETICA

Uso de prétese (Marcar x):

B Critério Cédigo
Uso de Protese ‘ Maxila Mandibula
0 N&o usa prétese dental
1 Usa uma ponte fixa ( ) Proviséria () Adesiva
2 Usa mais do que uma ponte fixa () Proviséria  ( ) Adesiva
3 Usa prétese parcial removivel ( )Proviséria () Uri1ilateral
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parci%is
4 removiveis FIXA: () Provisoria  ( )Adesiva
PPR: (' ) Proviséria () Unilateral
Usa prétese dental total
Sem informacZo (caso o individuo esteja sem a prétese)
Idade da protese superior: anos meses

Idade da prétese inferior: anos meses
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satide de uma forma geral?
S EXceiente

- Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a satide da sua boca?

. Excelente
Muito bom
Bom

E Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia [ ] Mes[ )] ano [ ][]

24. Qual seu sexo?

Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

¢ L BT

G il

Preta

Branca

Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga]

. Parda

Amarela

Indigena

al a sua origem ou de seus familiares?
Porto RI 0

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano

Chicano
Outro Latino Americano
Outro Espanh

N a acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas sobre sua orh
amiliares]

Al

- Portugués Japonés
- Francés H Alema
=

Holandés e

Espanhol 19| Qutra, favor SeP®eificar

de

Africano

N&o sabe especificar
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Anexo A - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa UFPE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. e Eagenharia, sn ~ 1* Ander, O, Universticia, CEP 50740600, Rectfe - FE,
Telax: X1 2126 X555 - goon o nsscs o-makk ceptceuipe i

Of. N°. 196/2012 - CEPXCCS Recife, 28 de margo de 2012

Ao
Mestrando Andné Cavakcante da Silva Barbosa
Pés-Graduagho em Odontologie —~ CCAUFPE

Registro do SISNEP FR - 488063

CAAE - 0538.0.172.172-11

Rogistro CEPICCSAUFPE N° 544111

Titulo: Disfunclic temporomandibular: avaliagio de fatores de risco psicossociais
Pesquinador Responsavel: André Cavelcante da Siva Barbosa

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de ESca em Pesquisa Envolvendo Seres Mumanos do Centro de Clincias da
Satde da Universidade Federsl de Pemamnbuco (CEP/CCSUFPE) registrou e analisou de acordo com a
w»nmamw«&ou.omammm.m
para inicio da coleta de dados em 27 de margo 2012,

mm-wammmmmm-mmmmm
28 seguintes orfentagbes.

1 0 pesquisador deverd enviar

Desss forma, o oficio de aprovaglio somente serd entregue apds a analse do relativio fnal.

sk

.

Prof. G Undoso .
Coordenador do CEP/CCS
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Anexo B - Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)

Paciente: Data: / /

Posse de itens

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete efou DVD
Geladeira

e (= R = R o
Ee

[
e W O W W
KD el

[T U T (N R L o
[CEREN N R S I A
(RO -V O T | A N

{evo S oo S e e |
(IR

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
LTOTAL POSSE DE ITENS =

Quantas pessoas moram na casa (incluindo o sujeito da pesquisa)?

Quem so estas pessoas (Colocar grau de parentesco e as idades dos filhos da familia entre parénteses apds o grau
de parentesco)? Paciente + ‘

Quem é o chefe da familia?

Grau de instrucdo do chefe da familia

Némﬁenc!aiurv’:a Antiga ’ . No r ép@l:aiuréjgfual‘

Analfabsto até 3% série) Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Até 32 sérée Fundamental/ Até 3% série 1l9. Grau 0
(4% a 7@ série) primério completo/ Ginasial incompleto  Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12, Grau 1

(82 série até 2° ano) Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12, Grau completo 2

3° ano até sup.incomp.) Colegial completo/ Superior incompleto  Médio completof 22, Grau completo 4
(Superior completo) Superior completo Superior completo 8

LTOTAL GERAL =

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 -46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28 CLASSE = —I
c1 1822
c2 14-17
D 8-13

£ B
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Anexo C - Normas da Revista Clinical Oral Investigations

Instructions for Authors

Types of papers
Papers may be submitted for the following sections:

o Original articles

e Invited reviews

e Short communications
o Letters to the editor

It is the general policy of this journal not to accept case reports and pilot studies.

Editorial Procedure

If you have any questions please contact:

Prof. Dr. G. Schmalz

University of Regensburg

Department of Conservative Dentistry and Periodontology
Franz-Josef-Strau3-Allee 11

93053 Regensburg

Germany

e-mail: gottfried.schmalz@klinik.uni-regensburg.de
Tel.: +49 941 9446024,
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Manuscript Submission

Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published
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Permissions
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published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s)
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evidence will be assumed to originate from the authors.
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Online Submission

Authors should submit their manuscripts online. Electronic submission substantially
reduces the editorial processing and reviewing times and shortens overall publication
times. Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your
manuscript files following the instructions given on the screen.
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