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RESUMO

O envelhecimento da populacéo brasileira e a mudanca na estrutura etaria € uma realidade.

A populacdo idosa apresenta complexidade crescente de assisténcia a saude bucal. Entre os
problemas bucais, o edentulismo é um dos que mais acomete este publico. O objetivo deste
estudo foi analisar a producdo cientifica sobre a condicdo de saude bucal do idoso no Brasil e
a necessidade protese, principalmente, em virtude do edentulismo. Foi realizada uma revisédo
bibliografica de produgdes cientificas em salde, através de levantamento na Biblioteca
Eletronica SciELO e da BIREME, tendo sido consultadas as bases de dados LILACS,
MEDLINE. O idoso brasileiro apresenta muitos problemas bucais. O edentulismo e a
necessidade de protese sdo problemas decorrentes da insuficiéncia de programas direcionados
para esta faixa etaria e da dificuldade de acesso aos servigos publicos. A perda dentaria ndo é
consequéncia apenas da progressdao das doengas bucais, mas também, de fatores sociais,
econdmicos e de disponibilidade de servigos de saude bucal. Pode-se concluir que o
edentulismo é um das principais problemas bucais que acomete o idoso. A falta de acesso e a
necessidade por procedimentos mais complexos sdo fatores que contribuem para esta
realidade. Para mudar esta situacdo sera necessaria uma rede de atengdo a salde organizada e
articulada entre os diversos niveis e, um sistema de referéncia e contra-referéncia que
funcione. Oferecer uma atencdo integral ao idoso, ainda € um desafio para sistema de saude

brasileiro.

Palavras-chave: Edentulismo; Protese total; satde bucal do idoso.



ABSTRACT

The aging of the population age structure and the change is a reality. The elderly population
has increasingly complex oral health care. Among the oral problems that edentulism is one
that most affects this audience. The aim of this study was to review scientific literature on oral
health status of the elderly in Brazil and the need prosthesis, mainly because of edentulism.
We performed a literature review of scientific production in health, through a survey in
SciELO Electronic Library and BIREME, having consulted the databases LILACS and
MEDLINE. The elderly population presents many dental problems. The need for prostheses
and edentulism are problems arising from the failure of programs designed for this age group
and difficulty of access to public services. Tooth loss is not only a consequence of the
progression of oral diseases, but also of social, economic, and availability of oral health
services. One can conclude that edentulism is a major oral health problems affecting the
elderly. Lack of access and the need for more complex procedures are factors contributing to
this reality. To change this situation will require a health care network organized and
articulated between levels and reference system and cross-reference that works.

Offer comprehensive care for the elderly, is still a challenge for the Brazilian health system.

Keywords: edentulism, denture, oral health of the elderly.
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INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Atengdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF) foi
uma oportunidade de ampliar e aprofundar o conhecimento sobre os propdsitos e objetivos
da estratégia de saude da familia (ESF), tanto na minha area, a Odontologia, como nas
outras areas afins. Ha de se diagnosticar as doencas e tratar os pacientes na sua totalidade e,
ndo mais isoladamente.

E fundamental o conhecimento do territorio de abrangéncia e da populagio assistida

para o planejamento das acdes de trabalho, sempre observando as realidades socio-

economicas para reorganizar as acoes da equipe de saude bucal e, com isso buscar cumprir

os principios da ESF. Com a inser¢do da equipe de satde bucal (ESB) houve uma mudanga

de paradigmas no modelo de atencdo, pois a Odontologia vinha atuando na prevencédo e

promogdo de salude somente com criangas, mas faltava-nos um planejamento geral e eficaz

das acOes e, também de direcionar nossa atuacdo para atividades que envolvessem todo o

ciclo de vida, em especial para os adultos e idosos, visando evitar perdas dentarias precoces.

Percebi que a inclusdo da Odontologia na ESF, muitas equipes de salde bucal
(ESB) ainda continuam atuando no antigo modelo assistencial centrado na cura das
doencas, sem procurar inovacdes e, com um trabalho de baixa resolubilidade. Por isso,
durante o CEABSF optei por fazer tanto disciplinas que fazem parte do meu cotidiano,
como saude bucal do adulto, mas me dediquei a disciplinas obrigatorias, como Processo de
Trabalho em Saude e Planejamento e Avaliacdo das Ac¢les de Salde, que me ajudaram a
compreender o processo de trabalho a ser desenvolvidas na ESF e, com isso muitas idéias
novas e transformacg6es sobre minha préatica vieram a tona,

No municipio onde resido e trabalho, Santo Anténio do Amparo/Minas Gerais, foi
implantado em 2006, o servico de confeccdo de prétese total, na rede de atencdo em salde
bucal municipal, financiado pela prefeitura, em virtude da alta demanda de usuarios com
necessidade deste tratamento odontoldgico. Frente a esta realidade, o tema escolhido para
realizar este TCC foi baseado no meu trabalho diario com a terceira idade, onde vivencio
uma enorme demanda de pacientes idosos, de varias classes sOcio-econdmicas,
necessitando do uso de prétese dentaria.

Segundo Murakami (2007) o aumento da expectativa de vida da populacdo, na maioria

dos paises do mundo e, também, no Brasil, j& € uma realidade visivel, decorrente do

desenvolvimento global na area de salde, de varios estudos e investimentos governamentais
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na prevencdo, promogéo, tratamento das patologias e na melhoria da qualidade de vida da
populagédo, em todos 0s aspectos.

E notdrio que o Brasil vem apresentando um aumento acelerado na populacio idosa,
provocando uma mudanca do perfil epidemiolégico de saide, onde a situacdo da saude bucal
é um reflexo disso. Paralelamente & transicdo demogréfica, a transi¢cdo epidemioldgica esta
alterando os padrdes de morbimortalidade, sem que haja, adequada oferta de atengdo a saude
para esse grupo populacional. (MOREIRA et al.,2005)

Em 2005, dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelaram que em
aproximadamente duas décadas o Brasil sera a sexta maior populacdo idosa do mundo, onde
provavelmente havera mais idosos do que criangas. (SILVESTRE, 1997).

A expectativa média de vida do brasileiro atingiu a marca de 71,9 anos. E o que
mostrou a pesquisa Tabua de Vida 2005 do IBGE, onde a esperanca de vida do brasileiro
passou de 71,7 anos, em 2004, para 71, 9 anos, em 2005.

Segundo Lima Costa (2003) no Brasil o nimero de idosos (maiores de 60 anos de
idade) passou de 3 milhGes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um
incremento de 500% em 40 anos) e as projecdes indicam que esse contingente alcancara 32
milhdes em 2020.

Atualmente, segundo Chaimowicz (1997), a cada ano acrescentam-se duzentas mil
pessoas maiores de 60 anos & populagdo brasileira, gerando uma demanda importante para o
sistema de saude.

Nos paises desenvolvidos essa transicdo foi acompanhada pela ampliacdo da
cobertura dos sistemas de protecéo social e melhoria das condic6es de vida. Ja no Brasil, num
contexto de grandes desigualdades regionais e sociais, esse envelhecimento populacional tem
causado grande impacto sobre a qualidade de vida da populacdo, que ndo encontra amparo
adequado no sistema publico de saude e acumula as sequelas das doencas crénico-
degenerativas (CHAIMOWICZ, 1997).

Para Médici; Beltrdo (1995) entre os véarios fatores que sdo observados na transicdo
epidemioldgica destacam-se 0 aumento expressivo da prevaléncia de doencas cronicas e
também, das patologias bucais, que aumentardo muito a demanda por servicos de saude.
Dessa forma, serd necessario um olhar especial, principalmente do servigo publico, para a
faixa etéria dos idosos.

Este fato merece atencdo especial, pois como historicamente 0s servigos

odontoldgicos ndo tiveram como prioridade a atencdo aos idosos, esse publico possui altos



niveis de edentulismo, alta prevaléncia de carie e de doencas periodontais (MOREIRA;
TOMITA; RUIZ; 2005).

De acordo com Burt (1978), a perda total de dentes ndo é apenas um reflexo da
simples progressdo da carie e doenca periodontal no individuo adulto, mas também é, em
grande parte, relacionada a condi¢do socio-econémica, estagio cultural, disponibilidade de
servigos de salde bucal e atitude dominante em relacdo aos cuidados dentarios. Além disso, a
utilizacdo de servicos odontologicos por individuos idosos desdentados € a menor entre todos
0S grupos etarios.

Reabilitar os pacientes que sdo usuérios do servigo publico € uma questdo que se torna
necessaria, para reverter a realidade de salde bucal do idoso, pois ndo ha programas
especificos e eficazes que atendem a esta faixa etaria (SILVA, 1999).

Neste contexto, o0 objetivo deste estudo é analisar a producdo cientifica sobre a
condicdo de satde bucal do idoso no Brasil, e a consequente necessidade do uso de protese

total, principalmente em virtude do edentulismo.

2 OBJETIVO

Analisar a producdo cientifica sobre a condicdo de satde bucal do idoso no Brasil €, a
conseqliente necessidade do uso de protese, principalmente, em virtude do edentulismo.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura mediante pesquisa bibliografica de
publicacdes entre 1978 a 2010, obtidas através das bases de dados da internet, como Scielo,
Lilacs, Medline e BBO (Biblioteca de Odontologia).

As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos foram: Prétese total;
edentulismo; satde bucal do idoso.

Ao final do levantamento, os artigos encontrados foram analisados de acordo com o
critério de inclusdo estabelecido, ou seja, abordar a tematica de necessidade de prétese total em
idosos. Dos 29 artigos encontrados, foram selecionados 8 que traziam dados epidemioldgicos
sobre a cérie, a partir dos quais foi feita uma analise do indice CPOD, do percentual de dentes
extraidos e individuos edéntulos, e do uso e necessidade de protese total, levando-se em
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consideracdo a forma de apresentacdo destes dados e sua comparabilidade. Também, foram
analisados os delineamentos desses estudos quanto ao tipo de amostragem e sua descricgéo, e

quanto a faixa etaria trabalhada.

Foram incluidos estudos de levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil nas
duas Gltimas décadas, assim como as causas do edentulismo, e 0 uso e a necessidade de
préteses totais nos idosos entre 65 e 74 anos, na expectativa de fazer um breve relato das
atuais condicdes de saude bucal desta faixa etaria e suas particularidades. Foram pesquisados
30 artigos relativos a satde bucal do idoso no Brasil que constavam na literatura, a maioria a
partir de 1997.

Dos artigos estudados, nota-se a relevancia dos referentes ao SB Brasil, realizado em
2003, por ser o levantamento mais completo e conter informacbes recentes de dados
epidemioldgicos sobre a carie, problemas periodontais, uso e necessidade de proteses totais e,
com isso comprovando a precariedade da satde bucal do idoso brasileiro, e principalmente a
grande necessidade de indicacdo de préteses totais em idosos edéntulos.

Além de artigos cientificos, foram utilizados, também, livros, monografias, dissertacfes e

teses que abordassem o historico do tema.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSICOES DEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS

A transicdo epidemioldgica pode ser definida como sendo as mudancas que ocorreram
no tempo nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma determinada
populacdo e que acorrem em conjunto com outras mudancas e transformacdes demograficas,
sociais e econémicas (OMRAM, 2001).

Este processo consiste em trés mudangas bésicas: substituicdo das patologias
transmissiveis por patologias ndo - transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de
morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos mais idosos e a transformacgéo de uma situacéo
em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade € dominante. (SANTOS-
PRECIADO et al., 2003).

Segundo Chaimowicz (1997) existe uma correlagdo direta entre os processos de
transicdo epidemioldgica e demogréfica. Ocorre a principio um declinio da mortalidade, onde

0S grupos mais jovens da populacdo passam a conviver com fatores de risco somados as
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doencas crénico-degenerativas e, como ha um aumento no ndmero de idosos, ocorre um
aumento na expectativa de vida, onde as doencas ndo transmissiveis tornam-se mais
prevalentes.

As transicdes demogréaficas e epidemiologicas sdo identificadas como as principais
causadoras das transformagdes encontradas no padrdo salde-doenca. Na transicdo
demografica observou-se o crescente envelhecimento populacional, enquanto que a transicao
epidemioldgica promoveu alteracdes nos panoramas das doencas (MOREIRA, 2005).

Segundo este mesmo autor, 0s resultados dessas transicbes promovem mudangas no
padrdo de utilizacdo dos servicos de saude, aumentando os gastos publicos, crescendo a
necessidade de aperfeicoamento tecnoldgico para o tratamento das doengas cronicas.

A transicdo demografica resulta em uma populacdo com elevado nimero de idosos.

No Brasil, esta mudanca ndo vem sendo acompanhada de modifica¢cdes no atendimento as
necessidades de salde desse grupo populacional e o efeito pode ser preocupante em todas
as esferas (MOREIRA et al., 2005).

Para 0 ano de 2050 espera-se que 0 nimero de idosos gire em torno de 50 milhdes de
pessoas, representando cerca de 23% da populacédo Brasileira (BRASIL, 2008).

O fenémeno de envelhecimento nas populacdes é freqientemente acompanhado de
doencas cronicas degenerativas com alta carga de morbidade, que gera incapacidades e
dependéncia, e mortalidade (ROSA, 1992).

Os problemas de saude modificam-se com o decorrer dos anos. O envelhecimento causa
varias alteracdes fisioldégicas em todo o organismo, havendo uma grande prevaléncia de
doencas cronicas nestes individuos, que constituem a maior parcela de pessoas que necessitam
de atendimento nos servicos de saude (SILVA; SAINTRAIN, 2006).

O horizonte da geriatria vai além da avaliacdo de sistemas, 6rgdos ou doencas
isoladamente, ndo focando somente no tratamento de patologias, mas buscando a
manutencdo da autonomia e independéncia funcional, priorizando as a¢es de promocdo e
prevencdo de saude como alternativa mais eficiente em relacdo a atengdo baseada em
cuidados curativos. O maior desafio dos profissionais da geriatria é o enfrentamento dos
problemas mais comuns em individuos com idade avancada, prevenindo, tratando e
cuidando desta parcela da populacdo (FREITAS et al., 2002).

Na saude bucal, segundo Moreira (2005) os reflexos destas mudancas se tornardo mais

visiveis na medida em que houverem tratamentos adequados e conservadores. Além disso,
com o envelhecimento do individuo e do organismo, surgem também as patologias bucais

como as caries radiculares e doencas periodontais entre outras, comuns nos idosos.
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Estudos tém demonstrado que os idosos tém acesso limitado e desigual no sistema de
salde, e que o uso dos servicos de saude por esta populagdo € baixo e é agravado nos
grupos com menos condicOes financeiras Eles também apresentam altos niveis de perda
dentaria, carie, doenca periodontal e xerostomia (PETERSEN, YAMAMOTO, 2005;
JORGE, LIMA COSTA, 2008; MARTINS et at., 2008).

As condigdes de saude bucal sdo crbnicas, podem disseminar e possuem grande
poder mutilador (PETERSEM e YAMAMOTO, 2005).

Pucca Jr (1998) afirma que o edentulismo, perda total de dentes, ainda é aceito pela
sociedade como algo normal e natural com o avanco da idade e ndo, como reflexo da falta
de politicas preventivas de salde, destinadas, principalmente, a populacdo adulta, para que

mantenha seus dentes até idades mais avancadas.

4.2 SAUDE BUCAL DO IDOSO

Segundo Parahyba (1998), na maioria dos paises sdo considerados idosos aqueles
individuos que ultrapassam os 60 anos de idade. Essa idade foi recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude, em 1984, no Relatorio do Grupo de Especialistas sobre
Epidemiologia e Envelhecimento.

A Fédération Dentaire Internationale (FDI) considera como pessoas idosas aquelas
com mais de sessenta anos, classificando-as em trés grupos de acordo com o grau de
dependéncia: independentes, parcialmente dependentes e totalmente dependentes (FDI, 1987).

E dificil caracterizar uma pessoa como idosa utilizando como Unico critério a idade.
Além disso, nesse segmento conhecido como terceira idade incluiu-se individuos
diferenciados entre si, tanto do ponto de vista sécio-econdbmico como demografico e
epidemiolégico (CARVALHO e ANDRADE, 2000).

O conceito de satde nos idosos é abrangente e ndo pode se resumir a presenca ou
auséncia de doencas. O nivel de independéncia e autonomia é muito importante nos diversos
aspectos de uma avaliacéo clinica, ja que a incapacidade funcional aos poucos vai tornando-se
atil para avaliar o estado de saude dos idosos, porque muitos destes tém varias doencas
simultaneamente, que variam em severidade e causam diferentes impactos na vida cotidiana O
envelhecimento saudavel, dentro dessa nova Otica, passa a ser resultante da interagdo
multidimensional entre salde fisica, saide mental, independéncia na vida diaria, integracéo

social, suporte familiar e independéncia econémica (PARAHYBA, 1998).
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Segundo Cormack (2007) o envelhecimento tem sido definido das mais diferentes
formas por vérios autores. Alguns visualizam o envelhecimento como um processo
bioldgico, outros mais como um processo patolégico ou como um processo socio-
econémico ou psicossocial.

Em termos de conseqliéncias cronoldgicas ou psicoldgicas do envelhecimento,
encontra-se uma grande variacdo entre individuos, que afetam a definicdo do
envelhecimento. Fica ébvio que a idade é de qualquer modo um limite arbitrario, uma vez

que o envelhecimento € um processo continuo, ndo se iniciando em nenhuma idade ou

momento particular (COMARCK, 1999).

A manutencao da salde bucal € o primeiro passo para uma adaptacdo mais tranquila a

terceira idade (CORMACK, 2002).

A qualidade de vida nos idosos esta relacionada ao estado de satde geral, bem como,

ao estado de saude bucal. Qualidade de vida associada a saude bucal tem sido definida como

uma avaliagdo multidimensional mais detalhada da reabilitacdo protética (NOCCHI, 2008).

Em relacdo a saude bucal, um dos principais critérios utilizados para se identificar

um idoso bem sucedido € pela manutencdo por toda sua vida de sua denticdo natural,

saudavel e funcional, incluindo todos os aspectos sociais e beneficios bioldgicos, tais como a

estética, o conforto, a habilidade para mastigar, sentir sabor e falar (ETTINGER, 1987).

Jitomirski (2000) afirma que a saude bucal representa um fator primordial para a
manutencdo da qualidade de vida, a qual pode ser qualificada como a auséncia de dor,
mantendo um autoconceito positivo frente a vida e levando-se em conta o grau com que
uma pessoa desfruta as possibilidades realmente importantes de sua existéncia.

Em decorréncia do envelhecimento do individuo sdo observadas alteragdes
fisiolégicas na cavidade bucal, que de acordo com sua intensidade interferem no processo
saude-doenca, assim como podem ser observadas patologias influenciadas pelo padréo
comportamental de cada pessoa (SILVA; SAINTRAIN, 2006).

A coloragdo do esmalte vai se alterando com a idade, tornam-se escurecidos, com
tonalidade amarelada, castanha ou cinza. Ha desgaste devido ao atrito provocado pela
mastigacdo ou por habitos viciosos como o bruxismo e, a superficie dentaria se torna lisa e
polida, devido ao atrito de alimentos e da escovacdo ao longo da vida (PINTO, 1982).

Werner (1998) afirma que h& uma maturacdo do esmalte devido a deposicdo de
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fluoretos em sua superficie

Ocorre uma reducdo na permeabilidade dos canaliculos dentinarios, aumentando o
limiar de sensibilidade a dor (COMARCK, 1999).

Existe uma diminuicdo da vascularidade leva a menor capacidade de reparacéo e
proliferacdo tecidual, tendo como consequiéncia predisposicdo a gengivite e a periodontite
(BERG, 1998).

A capa queratinizada da gengiva torna-se fina ou ausente e ocorrem com freqiiéncia
feridas e enfermidades gengivais e que a reducao do fluxo salivar em idosos € resultado de
alteracOes regressivas nas glandulas salivares, especialmente a atrofia das células que
cobrem os ductos intermediarios (BIRMAM et al., 1991).

Em relacdo ao declinio da satde bucal do individuo idoso, varios sdo os fatores que
contribuem. Segundo Mello (2001) ha uma dificuldade de higiene bucal e das proteses
devido dificuldades motoras e diminuicdo da acuidade visual.

Para Handelman (1986) com os efeitos colaterais de alguns medicamentos,
utilizados pelos idosos, pode ocorrer uma diminuicdo de saliva, hiperplasia gengival,
movimentos involuntarios da face, problemas na fala, degluticéo e paladar.

Pode surgir a xerostomia e que a mesma pode estar associada a doengas sistémicas e
ao efeito colateral de alguns medicamentos (80% dos pacientes idosos fazem uso de
alguma medicacdo e 90% destes farmacos podem produzir xerostomia). Os sinais e
sintomas da xerostomia incluem queimacédo dos tecidos bucais, alteracbes na superficie
lingual, disfagia, queilite angular, alteracbes do paladar, dificuldade de falar e
desenvolvimento enfermidade periodontal e lesGes de carie (CARRANZA, 1997).

Ao ocorrer uma diminui¢cdo do volume salivar, hd uma alteracdo no equilibrio
bacteriano da cavidade bucal devido ao aumento da quantidade de Streptococcus mutans e
Lactobacilos, que pode levar o surgimento da doenca carie (BORAKS, 1998).

Chamers (2002) observou que habitos dietéticos cariogéncios e a ndo realizagdo de
visitas regulares aos dentistas por longos periodos de tempo sdo pontos que interferem
demasiadamente na saude bucal.

O atual quadro de satde bucal dos idosos € resultado da auséncia de promocdo de
saude e prevencdo oral, aliadas a tratamentos ineficazes e muitas das vezes mutiladores,
praticas comuns que eram realizadas nos servicos publicos de saude, resultando hoje em
um grande ndmero de pacientes necessitando de reabilitacdo oral e outra parte, ja
portadores de proteses totais que necessitam manutencao periodica (PUCCA JR, 1999).
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Varios estudos mostram que os idosos formam um grupo com quase todos os dentes
extraidos, grande quantidade de problemas periodontais, lesGes de mucosa bucal e uso de
proteses inadequadas e mal adaptadas. (PEREIRA, 2004; PUCCA JR, 2000; ROSA, 2002;
BRASIL, 1988; WATANABE et al., 1996; PEREIRA et al., 1996 ).

As principais alteracbes bucais encontradas em idosos sdo a cérie dentéria, as
doencas periodontais, as abrasdes, a presenca de lesdes, o cancer bucal e a perda de grande
numero de dentes ou o edentulismo (SILVA e SAINTRAIN, 2006).

Magalhaes et al. (2004) definem que a carie dentaria é uma doenca multifatorial
caracterizada por perda de mineral, que ocorre devido a um desequilibrio prolongado entre
a superficie dentaria e o fluido da placa, resultante da metabolizacdo de carboidratos
fermentaveis pelos microrganismos.

A carie radicular € mais comum e predominante em idosos, sendo uma lesdo
progressiva, de consisténcia amolecida, que envolve a placa dental com consequente
invasédo bacteriana (UZEDA, 2002).

A doenca periodontal no idoso é considerada a segunda causa das perdas dentais e,
em razdo da proliferagdo bacteriana propicia a sua passagem para a corrente sanguinea
(bacteremia). E reconhecida como fator contribuinte ao agravo do quadro clinico de doencas
crénico-degenerativas como a doenca cardiovascular, doenca respiratoria e a diabetes.

O desenvolvimento de lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) em idosos € outro
achado comum e é decorrente da maior permanéncia dos dentes no arco dentario e do
contato com fatores etiologicos. Esta correlacionada com hébitos de higiene, dieta acida e
habitos parafuncionais. (MAGALHAES et al., 2004)

Boraks (1998) em seus estudos com pacientes portadores de préteses totais citou
achados freqlientes como hiperqueratoses e leucoplasias na mucosa dos labios e das bochechas.
Assim como a candidiase e a estomatite por protese pode ser causada por candida, pode haver
alergias provocadas pelo material que a prétese é confeccionada.

Em relagdo ao céncer bucal, a prevencdo passa a ser um ponto extremamente
importante a ser trabalhado, uma vez que € nessa faixa etaria onde encontramos a maior
incidéncia. Com etiologia multifatorial e complexa, a ocorréncia do cancer de boca pode ser
influenciada tanto por fatores ambientais como por fatores relacionados ao hospedeiro
(OLIVEIRA et al., 2000).

Varios autores concordam que entre os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de bucal estd o tabagismo, o etilismo, a exposicdo profissional, os traumatismos

crénicos, os habitos de higiene bucal, fatores nutricionais, estados de imunodeficiéncia,
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infeccBes fungicas e virais, a radiacdo ultravioleta, o uso de fogdo a lenha, o grupo étnico e
as condigdes socioecondmicas. (PUCCA JR, 1999; OLIVEIRA; ODELL, 2000; KOWALSI;
NISHIMOTO, 2000).

Em estudo realizado por Cormack (2007), considerando a interagdo das questbes
relativas & odontologia ao contexto dos estudos geriatricos e gerontologicos, onde 0 processo
do envelhecimento se relaciona com a manutencdo da saude bucal e, concluiu que, com o
aumento da populacéo idosa, teremos nos proximos anos uma demanda por uma maior e mais
diversificada atengdo odontoldgica para esse grupo em particular.

Araujo et al. (2006), em uma revisdo de literatura das condi¢Oes de saude bucal dos
idosos concluiram que no Brasil a maioria dos idosos é do sexo feminino; vive em
domicilios multigeracionais; possui baixo nivel socioeconémico; portadora de pelo menos
uma doenca crénica; independente para realizacdo das atividades da vida diaria; ndo possui

dentes, e busca atencio em satde no Sistema Unico de Sadde (SUS).

4.3 SAUDE BUCAL DO IDOSO NOS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS
NACIONAIS

Os levantamentos epidemioldgicos sdo fundamentais para elaboracdo de politicas de
salde e objetivam conhecer a prevaléncia e severidade das doencas bucais. Além disso,
possibilitam comparacdes e estudos ao longo dos anos, avaliando a eficacia dos servigos. No
Brasil, ja foram realizados quatro estudos em salde bucal, respectivamente em 1986, 1993,
1996 e 2003 (MARTINS et al., 2008).

O primeiro levantamento epidemiologico feito no Brasil foi em 1986 e somou
conhecimentos especificos das areas de Odontologia e Saude Publica aos métodos e técnicas
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), permitindo analisar a populacdo também nos aspectos sécio-culturais.

Segundo Queiroz et al. (2009) este levantamento foi incompleto e insuficiente, mas
revelou expressivo uso e necessidade de proteses totais na populacdo examinada na faixa
etaria de 50 a 59 anos, ja que 0s grupos com a idade acima de 60 anos ndo foram incluidos
nem examinados no estudo.

O indice CPOD, que indica o numero de dentes permanentes cariados, perdidos
(extraidos e com extracdo indicada) e restaurados, foi de 27,2, para a faixa etaria de 50 a 59
anos, com 86% de participacdo dos dentes extraidos, ja sugerido as péssimas condi¢des em

que se encontravam as pessoas com mais de sessenta anos (BRASIL, 1988).
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O elevado numero de dentes extraidos, encontrado neste levantamento evidencia a
inexisténcia de tratamento restaurador ao alcance da populacéo adulta.

Outro fator a ser considerado é a inexisténcia de medidas eficazes que impecam a
recidiva da carie na populacdo, fazendo com que haja sempre o surgimento de novas
necessidades, que nunca se esgotardo enquanto for mantido o modelo atual de atencdo a
doenca (FERNANDES et al., 1997).

Na década de 90, com o SUS ja implantado, os resultados dos levantamentos de 1993
e 1996 nao foram satisfatérios e suficientes, pois foram focados exclusivamente na
perspectiva profissional para avaliar as condigdes de salde bucal da populagdo,
desconsiderando varios aspectos que foram agregados no Levantamento realizado em 2003
(COSTA et al., 2006)

Analisando os dois primeiros levantamentos percebeu-se melhoria dos indices de
salde bucal. Quanto a cérie, 0s resultados mostraram um aumento com o avanco da idade,
demonstrando o carater acumulativo da doenga. No entanto, houve uma tendéncia de reducao
da cérie na populacdo brasileira ao longo dos anos. Embora importantes, os levantamentos
feitos ndo tiveram relacdo direta com a politica de saude bucal vigente, pois ainda eram
incompletos, se comparados com os dois ultimos (COSTA et al., 2006).

No Levantamento Epidemioldgico Nacional de Saide Bucal denominado SB Brasil,
realizado em 2003, foi incluido pela primeira vez, as faixas etarias de 18 a 36 meses e 65 a
74 anos, e a area rural. Apresentou avancos metodoldgicos e foi mais abrangente que os
anteriores, pois permitiu obter informacgdes epidemioldgicas capazes de subsidiar a
elaboragdo das diretrizes para uma politica nacional de salde bucal, fortalecendo a gestdo
dos servicos publicos de saude bucal nas diferentes esferas de governo. O estudo usou
amostras probabilisticas com estratificacdo e conglomeracdo usando seis diferentes faixas
etarias, sendo que a populacéo idosa analisada foi a de 65 a 74 anos (BRASIL, 2003).

Em relagdo a doenca cérie, no grafico 1, abaixo, observa-se os dados do SB-Brasil,
relativo a prevaléncia da doenca cérie por regiGes no Brasil, na faixa de 65 a 74 anos, onde é
evidenciado uma distribuicdo da doenca carie — CPOD de forma quase homogénea entre as
diversas regides para a populacdo idosa, mas muito alto, ou seja, qualquer que seja a regido

brasileira o0 CPOD na referida faixa etaria estd muito alto.
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0
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste
W Higidos 3,34 4,11 2,65 3,57 2,87 3,4
W Cariados 1,8 1,71 0,65 1,21 1,21 1,23
M Restaurados 0,17 0,34 0,91 1,16 0,98 0,73
H Perdidos 26,38 25,2 27,05 25,29 25,74 25,83
mCPO-D 28,34 27,27 28,61 27,33 27,93 27,79

Gréfico 1 — Indice CPO-D e dentes higidos em pessoas de 65 a 74 anos no Brasil (SB Brasil 2003)
Fonte: Brasil, Ministério da Salde, 2005

Sobre a doenca periodontal, as alteragdes gengivais mais comumente encontradas em
pacientes idosos sdo: a diminuigdo da queratinizacdo, aumento na largura da gengiva inserida,
diminuicdo da celularidade do tecido conjuntivo, aumento na quantidade de substancias
intercelulares e reducdo no consumo de oxigénio. Sdo observadas também mudancas
significativas quanto a retracdo e a perda de insercdo na gengiva de pacientes idosos
(MOURA et al., (2004).

Entre os objetivos do SB Brasil, um deles foi avaliar e estimar a necessidade e uso
de prétese nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, uma vez que ficou
evidenciado que cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja havia perdido quase 26 dentes
e, que mais da metade dessa populagdo necessitava algum tipo de protese. Nas tabelas que
se seguem (Tabela 1 e 2) os resultados encontrados referente apenas a faixa etaria da
populacéo idosa — de 65 a 74 anos, énfase deste trabalho.

Tabela 1 — Uso de Prétese.

65a74 |

Superior Inferior ‘

% n % n %
NAO USA 86,19 307 41,26 478 64,25
USA 1381 437 58,74 266 35,75
Prétese Fixa 0,77 12 1,61 5 0,67
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Centr

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Oeste

Mais de uma PF
PPR

Uma ou + PF/PPR
Protese Total
TOTAL

NAO USA

USA

Protese Fixa

Mais de uma PF
PPR

Uma ou + PF/PPR
Protese Total
TOTAL

NAO USA

USA

Protese Fixa

Mais de uma PF
PPR

Uma ou + PF/PPR
Protese Total
TOTAL

NAO USA

USA

Protese Fixa

Mais de uma PF
PPR

Uma ou + PF/PPR
Protese Total
TOTAL

NAO USA

USA

Protese Fixa

Mais de uma PF
PPR

Uma ou + PF/PPR
Prétese Total

TOTAL

0,61
5,25
0,77
6,42
100
73,80
13,10
0,39
0,47
5,15
0,54
6,55
100
7191
14,05
1,00
0,71
5,28
0,59
6,47
100
71,84
14,08
1,19
0,78
5,85
0,43
5,83
100
72,24
13,88
0,80
0,51
6,08
0,38
6,12
100

29

386
744
695

749
28

53

16
650
1.444
302

750
17

43

681
1.052

265
1.106

28

18
113
12
935
1371

218
512

15

49

441
730

0,13
3,90
1,21
51,88
100
48,13
51,87
1,94
0,14
3,67
1,11
45,01
100
28,71
71,29
1,62
0,19
4,09
0,67
64,73
100
19,33
80,67
2,04
131
8,24
0,88
68,20
100
29,86
70,14
2,05
0,82
6,71
0,14
60,41
100

4
33

219
744
987

457
13

57

377
1.901
562

490
10

58

413
1.542

644
726

20

10
138
15
543
2.096

395
334

10

48

273
1.063

0,54
4,44
0,67
29,44
100
51,92
24,04
0,68
0,05
3,00
047
19,83
100
36,45
31,78
0,65
0,00
3,76
0,58
26,78
100
30,73
34,64
0,95
0,48
6,58
0,72
2591
100
3716
3142
0,94
0,09
452
0,19
25,68
100
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NAO USA 74,77 1.787 33,46 3.066 41,74
USA 13,75 3.554 66,54 2.273 30,94
Protese Fixa 0,82 100 1,87 58 0,79
_ Mais deumaPF 0,62 29 0,54 16 0,22
% PPR 5,51 287 537 334 4,55
“ Uma ou + PF/PPR 0,54 45 0,84 40 0,54
Prétese Total 6,27 3.093 57,91 1.825 24,84
TOTAL 100 5.341 100 7.346 100
Fonte: Projeto SB Brasil 2003.
Tabela 2 — Necessidade de Protese
65a74
Superior Inferior
% n % n %
NAO NECESSITA 22,36 458 61,64 277 37,38
NECESSITA 77,14 285 38,36 464 62,62
1 PF ou PPR (1 elem) 5,74 7 0,94 10 1,35
£ 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 31,79 52 7,00 107 14,44
= Combinacao Préteses 36,03 72 9,69 148 19,97
Prétese Total 3,59 154 20,73 199 26,86
TOTAL 100 743 100 741 100
NAO NECESSITA 2397 774 53,64 481 33,36
NECESSITA 76,03 669 46,36 961 66,64
1 PF ou PPR (1 elem) 593 14 0,97 19 1,32
g 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 27,31 122 8,45 201 13,94
é Combinacéo Préteses 40,19 226 15,66 355 24,62
Protese Total 2,59 307 21,28 386 26,77
TOTAL 100 1.443 100 1.442 100
NAO NECESSITA 34,82 770 73,19 518 49,29
NECESSITA 65,18 282 26,81 533 50,71
1 PF ou PPR (1 elem) 8,09 14 1,33 12 1,14
% 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 27,08 47 4,47 114 10,85
g Combinacao Préteses 26,17 45 4,28 107 10,18
Prétese Total 3,85 176 16,73 300 28,54
TOTAL 100 1.052 100 1.051 100
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NAO NECESSITA 34,27 1.103 80,45 736 53,68

NECESSITA 65,73 268 19,55 635 46,32

1 PF ou PPR (1 elem) 8,45 17 1,24 24 1,75
3 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 24,62 57 4,16 167 12,18
Combinacgao Proteses 30,34 85 6,20 246 17,94
Protese Total 2,32 109 7,95 198 14,44

TOTAL 100 1.371 100 1371 100
NAO NECESSITA 29,95 504 69,04 332 45,48
NECESSITA 70,05 226 30,96 398 54,52

% 1 PF ou PPR (1 elem) 6,76 16 2,19 13 1,78
© 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 35,10 43 5,89 104 14,25
g Combinacgao Proteses 25,93 51 6,99 94 12,88
5 = Prétese Total 2,25 116 1589 187 25,62
TOTAL 100 730 100 730 100
NAO NECESSITA 29,01 3.609 67,60 2.344 43,94
NECESSITA 70,99 1.730 32,40 2.991 56,06

1 PF ou PPR (1 elem) 7,00 68 1,27 78 1,46
§ 1 PF ou PPR (+ de 1 elem) 28,65 321 6,01 693 12,99
& Combinac&o Préteses P47 479 897 950 17,81
Prétese Total 2,88 862 16,15 1.270 2381

TOTAL 100 5.339 100 5.335 100

Fonte: Projeto SB Brasil 2003.

Entre os resultados principais deste levantamento destaca-se:
- Que as diferencas regionais sdo marcantes no uso e na necessidade de protese dentéria,
pois estdo ligadas a condi¢cdo econémica e cultural de cada Estado e individuo.
- Em adultos e idosos um menor uso de prétese dentaria foi constatado na regido sul, como
pode ser observado na Tabela 1.
- Nas regides norte e nordeste 0s idosos examinados possuem uma maior necessidade de
algum tipo de protese dentaria. Estas regides também apresentavam uma maior
percentagem de pessoas com necessidade de préteses totais (Tabela 2).
- O edentulismo continua sendo um grave problema em nosso pais, especialmente entre 0s
idosos. Disparidades relacionadas ao acesso a servigos também foram identificados, ja que
0s idosos tém um acesso menor ao tratamento odontoldgico e ndo ha cobertura satisfatoria

para tratamentos protéticos, que sdo necessarios nessa faixa etaria.
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- A necessidade de uso de protese total foi de 27,4% dos examinados na pesquisa (Tabela
2).

- 47,8 dos idosos avaliados consideravam sua capacidade mastigatoria como ruim.

- Cada idoso com idade entre 65 a 74 anos ja havia perdido em média 26 dentes,
totalizando um CPOD extremamente alto.

- Quanto ao acesso ao dentista pelos idosos, 46% procurou tratamento devido & presenca
de dor.

- Ha um maior uso de protese superior em ambos 0s sexos, nos idosos examinados,
independente do tipo, e uma maior necessidade de protese inferior em todas as regides.

Em um estudo realizado com 317 idosos, levando em consideragdo toda a cavidade
bucal (edéntula e ndo edéntula) e ndo apenas as areas onde havia ainda presenca de algum
dente, foram observadas que ha uma relacdo significativa baixa quando cruzadas a presenca
de gengivite (em torno de 28,04%) e periodontite (em torno de 22,43%). Entretanto, estes
achados sao relativamente baixos considerando que a maioria dos idosos brasileiros sdo
edéntulos (ACEVEDO et al., 2001).

4.4 O IDOSO E O EDENTULISMO

O edentulismo é um quadro de sequela resultado de um processo de envelhecimento
e desgaste do organismo considerando que 0s componentes patoldgicos deste desgaste se
sobrepuseram aos demais (PUCCA JR, 1999).

O edentulismo pode ser definido como o grau elevado de perdas dentérias resultante
de doencas bucais, como cérie e doenga periodontal, principalmente, e de traumatismos
(RONCALLLI, 2006).

Ap0s a perda dos dentes, o simples fato de comer pode se mostrar problematico, pois
0 edentulismo reduz as capacidades mastigatorias, portanto, digestivas. Em funcéo disso,
alteram-se o0s habitos dietéticos e as escolhas alimentares do individuo. Seguem-se, entdo,
caréncias prejudiciais ao organismo, atingindo especialmente os idosos (DUPUIS, 2008).

A maior parte da populacdo desconhece a importante relacdo da satde bucal com a
satde geral. Em idosos é facilmente notada a maior procura por servi¢cos médicos do que
odontolégicos e, este fato pode ser melhorado atraves de uma conscientizacdo da classe

médica sobre as outras especialidades da saude (DIAS, 2005).
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Ndo ha evidencias cientificas de que o envelhecimento do individuo resulte, de
maneira implacavel, no edentulismo. Isto é mais um fator econdmico - social do que algo
com uma sustentacao préatica, pois séo resultados de anos de abandono, falta de informacdes
e desconhecimento sobre prevencao oral, ma pratica de habitos preventivos e alimentares
adequados (VIEIRA, 2004).

Segundo Moriguchi (1992) o edentulismo, ou seja, a auséncia de dentes, ndo tem
relacdo alguma com a idade. N&o é conseqiéncia do envelhecimento como alguns chegam a
pensar. A perda de dentes relaciona-se com a precariedade da saude bucal, traumatismos,
doencas como a carie e a doenca periodontal dentre outros fatores. Portanto, individuos que
estdo livres destes fatores, consequentemente conservardo por mais tempo seus dentes
naturais independente da sua faixa etaria de vida.

Este mesmo autor lembra ainda que o edentulismo apresenta diferenca entre as racas
e entre os povos de diferentes paises. Nova Zelandia, Reino Unido e até mesmo a Suécia,
pais considerado altamente desenvolvido onde as pessoas tém uma boa assisténcia de salde
por parte do governo, apresentam elevados indices de edentulismo entre os idosos.

N&do se pode aceitar que o edentulismo seja uma conseqiéncia natural do
envelhecimento, pois se sabe hoje, que se bem tratados, os dentes naturais podem
permanecer em funcionamento por toda vida. Sendo assim, a perda dos dentes ndo é mais
considerada um evento natural, mas sim o resultado da somatéria de doencas, traumas e
composicao genética (ALVES- DUNKERSON, 2005).

Moreira et al. (2005) fizeram uma revisao sistematica da literatura entre 1986 a 2004,
por meio de busca em bases de dados, sobre os problemas bucais mais prevalentes entre 0s
idosos brasileiros e, encontraram a média do indice CPO-D de 25 a 31 e uma grande
porcentagem de individuos edéntulos. Concluiram, portanto, que a sadde bucal do idoso
brasileiro estd precaria, com elevados indices de edentulismo, refletindo a ineficacia
historicamente presente nos servicos publicos de atencdo odontoldgica, limitando a
extragBes em série e servicos de urgéncia, baseados no modelo curativista.

Em um estudo realizado no Estado de S&o Paulo em 1998, foram examinados por um
cirurgido dentista 194 idosos (91 institucionalizadas, com idade média de 73,6 anos, e 103
ndo-institucionalizadas, com idade média de 69,3 anos) para determinar a prevaléncia das
principais doencas bucais e, mostrou 0s seguintes resultados: (1) um grande nimero de
pessoas com edentulismo (72% dos institucionalizados e 60% dos nao-institucionalizados) e,

também de dentes extraidos (93 e 90%, respectivamente); (2) grande frequéncia de bolsas
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periodontais (57 e 75%) e (3) proteses inadequadas (80% das proteses em pessoas
institucionalizadas e 61% em pessoas ndo-institucionalizadas) (ROSA et al., 2002).

Em estudo mais recente, Caldas Jr et al., (2005) estudaram grupos de pacientes
idosos institucionalizados e ndo — institucionalizados, onde o percentual de edentulismo foi
de 59,30% para o primeiro grupo e 51,30% para o segundo grupo, respectivamente.
Concluiram que a saude bucal dos idosos estava bastante precaria, sugerindo que seja feita
algumas reflexdes pelas equipes de planejamento em saude bucal, pois foi percebida a total
auséncia de assisténcia odontoldgica nas instituicdes de longa permanéncia e, além disso, a
ineficiéncia dos servicos publicos de saude bucal, principalmente entre os idosos. Verificou-
se, também, ser primordial a adocdo de politicas de saude que visem o atendimento do
paciente na sua integridade, buscando a multi e transdisciplinaridade, respeitando ainda um
principio fundamental do SUS, que € a integralidade e que néo esta sendo seguido.

A perda total dos dentes com o avango da idade pode ainda ser entendida pela
sociedade como um fato natural, consequéncia do passar dos anos e equivalente ao desgaste
fisiolégico do organismo e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saude,
destinadas a populacdo adulta para que estes consigam preservar seus dentes (COLUCCI e
FREITAS, 2002).

Burt (1978) afirma que o edentulismo ndo é apenas uma consequéncia da progressao
das doencas bucais, mas também é em grande parte, relacionada a condi¢do socio-econémica,
nivel cultural, disponibilidade de servicos de saude bucal e atitude em relagdo aos cuidados
dentarios pelo individuo.

A perda dental pode afetar a qualidade de dieta aumentando o risco para diversas
doencas, como as cardiovasculares e a incapacidade fisica. Em fungdo do edentulismo as
pessoas tém o consumo mais baixo de diversos alimentos importantes para 0 organismo,
apresentam mais colesterol, maior consumo de gordura saturada e de calorias,
conseqlientemente esta associado ao fator obesidade (HILGERT et al., 2009).

O edentulismo sem a reabilitacdo por préteses tem sido associado com 0 consumo
reduzido de carboidratos, vitaminas e sais minerais (HUTTON et al., 2002).

A auséncia de protese reduz consideravelmente a capacidade mastigatoria do
individuo, assim o edentulismo esta relacionado com a desnutrigdo (DE MARCHI, 2008).

O edentulismo leva a conseqliéncias fisicas, fisioldgica e psicol6gica importantes,
como por exemplo, reducdo do ténus muscular na face resultando em alteracdes no seu

formato, dificuldades na diccdo das palavras, problemas na degluticdo e mastigacdo, que

25



altera e compromete todo o processo digestivo, pois o individuo tende a ndo quebrar e
triturar os alimentos (PUCCA JR, 2002).

O edentulismo deve ser considerado como resultado de traumas e doencas bucais
combinados com a deficiéncia na higiene bucal, alimentacao inadequada e doencas sistémicas.
Suas causas mais comuns séo a carie e doenca periodontal, as quais podem ser perfeitamente
prevenidas, se o individuo realizar tratamentos adequados e peridédicos (BRUNETTI, et al.,
2002).

As causas do edentulismo também estdo relacionadas a situacdes sociais e econdmicas
mais abrangentes, como falta de programas de saude bucal direcionados a populagdo adulta e
idosa, aspectos socioecondmicos e culturais, acesso aos servigos de saude bucal e atitude em
relacdo aos cuidados odontologicos (SILVA et al., 2005).

Os idosos apresentam, em geral, um grande numero de dentes perdidos e muitos casos
em que h& necessidade de reabilitacdes. Os profissionais de salde se deparam, além do grande
acumulo de caréncias, com uma insuficiente rede de servigos de salde, para reverter essa
realidade, em funcdo da pobreza material desse grupo, revelada por aspectos que vao desde a
falta de conducéo para ir ao posto de salde até a falta de dinheiro para comprar as medicacgoes
prescritas (REIS; MARCELO, 2006).

A ampliacdo do acesso ao servigo de protese dentéria no SUS é uma necessidade real e
de grande relevancia. Recomenda-se que a definicdo de prioridades seja utilizada de maneira
transitdria para alavancar a implantacdo da atencdo especializada nos futuros CEO, uma vez
que o principio do SUS da universalidade implica direito de acesso aos servicos de salde para
todo e qualquer cidadao brasileiro e, para se atingir o objetivo de oferecer aos cidaddos um
servico pautado pela equidade, serd necessario, além de critérios de priorizagdo,
comprometimento e participacdo de todos na promocdo da justica social (MURAKAMI,
2007).

45 APOLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

Segundo OLIVEIRA (2005), com a implantacio do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1990, ficam definidos os principios que devem nortear 0 novo sistema: a
universalidade, a eqliidade, a descentralizacdo, a hierarquizag&o e a participacdo comunitéria,
por meio do controle social, trazendo um grande desafio para a saide bucal coletiva, que é

reformular suas praticas para responder as diretrizes do SUS.
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Segundo FRANCO (1999) o PSF o foi concebido pelo Ministério da Satde em 1994,
com o objetivo de proceder "a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e no
hospital. A atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente
fisico e social, o que vem possibilitando as equipes da Familia uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervencgdes que vao além de praticas curativas.

Em 2000, através da Portaria Ministerial 1.444, de 28/12/2000, e 267, de
29/09/2001, a equipe de saude bucal (ESB) é oficialmente inserida no PSF.

Embora o PSF, que surgiu como uma das etapas para colocar a politica nacional de
salde bucal em pratica, deva priorizar as a¢cdes de promocéo e prevencao, é também, necessario
realizar as acOes de recuperacgdo e de protecdo a salde, reorientando as praticas setoriais
isoladas e reafirmando a inclusdo com acdes coletivas e individuais de melhoria e manutencao
da qualidade de vida. (BRASIL, 2000).

O PSF como nivel de atencao bésica e porta de entrada do SUS, precisa estar articulado
com os demais niveis de atencdo a satde, secundario e terciario, para que o principio da
integralidade seja de fato uma realidade para atender as necessidades dos idosos (SOUZA,
2009). Em marco de 2004, o MS lanca o "Brasil Sorridente", politica de saude bucal do
Governo Federal, uma das maiores politicas de inclusdo social, com o objetivo de ampliar o
atendimento e melhorar as condicGes de satde bucal da populacgéo brasileira. (Ministério da
Saude, 2002).

A implantacao de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) no Brasil constitui-
se atualmente em uma das principais frentes da Politica Nacional de Saude Bucal, cujo desafio
é ampliar e qualificar a oferta de servi¢os odontoldgicos especializados (SALIBA et al., 2010).

Os CEO séo estabelecimentos de salude criados em todas as regides e cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) como servigo especializado de
Odontologia, para realizar, no minimo, as atividades de diagndstico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais
(GEORGIA, 2009).
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Ndo € obrigatorio ter laboratério de protese. A especialidade de prétese ndo é
obrigatoria, j& que a Portaria GM 74 de janeiro de 2004 tornou o trabalho clinico de protese
um procedimento da Atencdo Baésica. Ja os Laboratdrios Regionais de Prétese Dentéria -
LRPD sdo os estabelecimentos cadastrados no CNES como Unidade de Salude de Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT para realizar, no minimo, os servi¢cos de protese
dentéria total e protese parcial removivel (BRASIL, 2004).

Os CEO deverdo garantir referéncia e contra referéncia com base na linha guia da
Saude Bucal e devera ser estabelecido um conveénio entre as Secretarias Municipais e a micro
regido para a prestacao do servigo, de forma que a referéncia seja feita pelo municipio, tendo
a atencdo priméria como porta de entrada (COSTA E SILVA, 2007).

Segundo estudo de Moimaz et al. (2010), o Brasil conta atualmente com 339 CEO
implantados, distribuidos de forma relativamente homogénea em 283 dos 5.560 municipios
brasileiros, presentes nas cinco grandes regides. A maioria dos CEO encontra-se implantada
em municipios de grande porte. As regides sudeste, centro-oeste e nordeste obtém as maiores
porcentagens de municipios cobertos pelos CEO (7,6%; 6,5%; 6,1%, respectivamente),
enquanto as regides norte e sul apresentam as menores taxas de cobertura 4,0% e 4,5%,
respectivamente.

As regides norte e nordeste sdo portadoras das condigdes menos favoraveis, em
relagcdo as necessidades sociais e de saude bucal, situacdo contraria as regides sul, sudeste e
centro-oeste que apresentam as melhores condicdes.

Em outro estudo, Souza (2009) verificou que os CEO mostraram-se resolutivos para
0s usuarios, onde o acesso aos mesmos foi considerdvel facil, porem encontrou uma
fragilidade no sistema de referencia e contra referencia entre as UBS e o CEO, onde nem
todos os usuarios passam pela atencdo basica antes de irem ao centro e a maioria ndo desejaria
retornar ao dentista de sua unidade de origem para fazé-lo. Estes fatos constituem-se a
principal resposta para a ndo realizagdo da contra referencia, seguida da conclusdao do
tratamento no CEOQ, ndo necessitando no seu modo de entender, de procurar outro dentista.

Os servigos de saude devem ser dotados de sistema que garanta o acesso, possibilite o
tratamento, consultas e retornos necessarios, e que ndo opere sob bases exclusivamente
curativas. Manter centros de referéncia especializados para idosos, onde também se
desenvolvam ac¢des de promoc¢do do cuidado a saude bucal, em vérios niveis, educativo,
preventivo, curativo e de reabilitacdo, realizados por profissionais capacitados, € uma
providéncia inclusiva que otimiza os recursos (MELLO, ERDMANN e CAETANO, 2008).
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A salde bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral dos individuos, tem sido
relegada ao esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condic¢fes de satde da
populacéo idosa (PUCCA JR, 2002).

46 O MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO AMPARO E A ATENCAO
ODONTOLOGICA AO IDOSO

No municipio de Santo Antdnio do Amparo, cidade localizada no Centro-Oeste de
Minas, com uma populacdo de 17028 habitantes (IBGE 2010), existem atualmente 3 ESB
inseridas na ESF, em bairros de localizagdo estratégica na cidade. Além destes profissionais,
atuam na rede municipal mais oito cirurgides dentistas, que séo efetivos e, 4 destes atendem
dentro de escolas municipais.

Em relacdo ao atendimento aos idosos, além do servigo de protese dental, que realiza
cerca de 10 pares de proteses totais por més, seguindo uma triagem realizada nas unidades de
salde bucal, hd um dentista que atende os adultos e idosos do municipio, principalmente em
tratamentos restauradores. A demanda é grande .Para este puablico, ha necessidade de
ampliacdo e reorganizacdo do trabalho, pois os tratamentos sdo na sua maioria restauradores e
emergenciais.

A cidade, também, é sede do consércio intermunicipal de salde dos municipios da
microrregido - CISMARG.

5 DISCUSSAO

O entendimento da boa manutencéo da satde bucal como sendo fundamental para a
salde geral somente entrou em evidéncia a partir do final da década de 70, com o advento da
prevencdo e, posteriormente a promocao de saude.

Em relagdo as condigdes de saude bucal do idoso, varios autores concordaram que a
mesma é precaria (ROSA et al.,1992; CHAIMOWICZ, 2002; MOREIRA et al., 2005; SILVA,
2006; PUCCA JR, 1999), pois se constituem um grupo com quase todos os dentes extraidos,
problemas periodontais, lesdes de mucosa bucal, com necessidade de prétese e uso de proteses
inadequadas e mal adaptadas.

A carie e a doenca periodontal sdo as causas mais comuns que contribuem para a
perda dentaria (MORIGUCHI, 1992; BRUNETTI et al., 2002). Entretanto, para alguns
autores (BURT, 1978; VIEIRA, 2004; SILVA et al., 2005) a perda dentaria ndo €

conseqiiéncia apenas da progressdo das doencas bucais, mas também, de fatores sociais,

29



econdmicos e de disponibilidade de servigos de saude bucal. Roncalli, (2006) corrobora com
esta idéia, afirmando que o edentulismo é decorrente de um conjunto de fatores interligados
entre si e que pertencem basicamente a trés grandes dimensdes: o nivel de gravidade das
doencas bucais; o modelo da pratica odontoldgica hegemonica e de caracteristicas culturais
das populagdes.

Embora o edentulismo seja considerado um dos fatores que mais contribui para uma
realidade ruim de salde bucal da maioria dos idosos brasileiros, segundo alguns
pesquisadores (VIEIRA, 2004; BURT, 1978; WERNER, 1998) ndo ha evidencia cientifica de
gue o envelhecimento leva ao edentulismo, de que ele deve ser visto como algo natural com a
chegada da idade. Inclusive, segundo Alves- Dunkerson (2005); Moriguchi (1992) e Vieira,
(2004) os idosos que tem dentes bem tratados, os dentes naturais podem permanecer em
funcionamento por toda vida.

Outro fator importante e ainda mais preocupante sobre a saude bucal do idoso refere-
se a necessidade do uso de proteses pelos mesmos, pois em estudos ja realizados, constatou-se
que cerca de 30% da populacdo idosa examinada necessitava usar proteses (BRASIL, 2004).
E quando ¢ detectada a necessidade de protese, um agravante é a falta de acesso do idoso aos
servicos de saude bucal, pois para alguns autores (MOREIRA et al., 2005; GUERRA e
TURINI, 2001; PICCHINI, FACCHINI et al., 2006; PALU, 2005) a falta de acesso contribui
para 0 quadro negativo na condi¢do de saude bucal dos idosos.

Para que o idoso tenha acesso a tratamento para confeccdo de prdtese (média
complexidade) sera necessaria uma rede de atencdo a salde bucal, onde os niveis basico,
secundario e terciario estejam articulados através de um sistema de referéncia e contra-referéncia.
Pois, conforme lembra Pucca Jr, (2002) a maioria dos pacientes idosos ndo dispde de condicbes
financeiras para tratamento particular.

Além da questdo do acesso, ha consenso entre grande numero de pesquisadores de que
a situacdo precaria de saude bucal dos idosos é decorrente, também, da escassez ou
insuficiéncia de servicos de saude bucal direcionados aos idosos (PEREIRA, 2009; PUCCA
JUNIOR, 2002; ROSA, 2002 apud MACEDO, 2009; MOREIRA et al., 2005; GUERRA,
TURINI, 2001; FERNANDES et al., 1997).

Para outros autores (ALVES-DUNKERSON, 2005; MOREIRA; TOMITA; RUIZ;
2005; CHAIMOWICZ, 1997; PUCCA JUNIOR, 2002) essa situacao precaria é devido ao fato
de que a assisténcia odontologica, investimentos em pesquisa e tratamento adequado para esse

publico nunca foi prioridade nos programas existentes nos servigos publicos, ficando estes
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sujeitos a tratamentos mutiladores e ineficazes, resultando em altos incides de edentulismo,
caries e doenca periodontal.
Outro aspecto importante colocado por Pucca Jr (2002), diz respeito ao fato de que
0 edentulismo leva a conseqiiéncias fisicas, fisiologicas e psicoldgicas importantes, tais
como a redugdo do tdbnus muscular na face resultando em alteragdes no seu formato,
dificuldades na diccdo das palavras, problemas na degluticdo e mastigacdo. Por isso,
alguns autores (HUNTTON et al., 2002; DE MARCHI, at al., 2008; HILGERT al et.,
2009) afirmam que o edentulismo pode estar associado a desnutricdo e obesidade.

Frente a estes problemas, a confeccdo de prétese ndo é uma necessidade apenas
funcional (mastigacg&o, digestdo, fonacdo, correcdo da postura facial e articular), mas também,
por proporcionar ao paciente a resolucdo dos aspectos estéticos, psicoldgicos e sociais que
estdo envolvidos na boa saude bucal (SHINKAI; DEL BEL, 2000).

Embora o governo, com a criagdo da politica nacional de saude bucal, chamada pelo nome
de Brasil Sorridente, esteja buscando consolidar a atencdo bésica e, também, fazendo
investimentos na atencao secundaria (criagdo do CEO e de Laboratorios de Protese), para Reis e
Marcelo (2006); Moreira et al. (2005) esta rede de servigos ainda é insuficiente e ndo funciona
adequadamente.

Frente a esta realidade, de acordo com os dados do Ministério da Saude, em estudo
realizado em 2004, a demanda por servi¢cos odontoldgicos aumentard, considerando que 0s
indices epidemioldgicos para essa faixa etaria séo alarmantes (BRASIL, 2004).

O envelhecimento da populagdo brasileira cada vez mais desafiara o sistema de saude
no Brasil, onde sera crescente a necessidade de reorganizacgdo e criagdo de novas politicas de
salde publica na atengdo basica, bem como, o investimento na atengdo secundéria, pois

somente assim os idosos terdo direito a saude bucal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Estamos caminhando para um novo tempo onde os idosos serdo cada vez mais
numerosos. As transicdes demogréaficas e epidemioldgicas nas quais estamos vivendo é uma
realidade atual e deve ser cada vez mais estudada e discutida por profissionais da area de
salide e repassado, também, para nossa sociedade e principalmente, para 0s governantes.

Ha de se criar politicas de salde eficientes e abrangentes as necessidades dessa faixa
etaria, propiciando aos mesmos um envelhecimento digno. Como vimos, a manutencgédo de

uma boa denticdo e fator fundamental para a sadde do idoso. A satde bucal ndo podera ser
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mais ignorada ou simplesmente solucionada com medidas pouco ortodoxas, condenando 0s
individuos a tratamentos paliativos e mutiladores em virtude da falta de planejamento e
investimento nos servigcos odontologicos.

No Brasil, estudos e investimentos direcionados para os problemas bucais dos idosos
sdo insuficientes, e o planejamento das acOes ainda sdo incipientes e ineficazes na maioria
dos municipios, resultando em indices altissimos de edentulismo e necessidade de uso de
proteses dentarias.

H& necessidade de se ampliar o acesso do idoso nos servigos publicos de saude bucal,
ndo s apenas a atencao basica, embora seja necessaria, pois, somente por meio da promocao de
salide vamos evitar 0 agravamento ainda maior no futuro, mas também, no nivel secundario e
terciério. Para isso é fundamental fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia entre os
niveis de atencdo dos servicos de saude.

Oferecer uma atencdo integral ao idoso, ainda € um desafio para sistema de saude
brasileiro, desafio este que caberd a nos, cirurgides dentistas, a busca de solucGes nos
ambitos politico-administrativos, reorganizando os servigos odontologicos, evidenciando
este grave problema nos meios de comunicacdo, procurando prevenir e educar a populagédo
sobre a importancia da preservacao de sua saude oral.

Fazer com que o principio da integralidade seja estendido para todos e,
principalmente, para os idosos deve ser nossa luta, mesmo quando a realidade e as
circunstancias possam se mostrar, as vezes, contraditrias aos Nnossos anseios como
profissionais da odontologia.

Dessa forma, varios outros estudos serdo necessarios para que de fato tenhamos
resultados mais concretos direcionados a este publico, pois ainda ha certa dificuldade em

analisar e estudar o tema, devido a escassez de publica¢cGes mais conclusivas.
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