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RESUMO

Introdugao: Na fase adulta da vida ocorre 0 maior numero de perdas dentarias, o
que ocasiona um elevando numero de edentados. Objetivo: O presente estudo
verificou os fatores relacionados as perdas dentarias em adultos e idosos de um
municipio de médio porte no Nordeste do Brasil. Metodologia: Este trabalho foi
um estudo do tipo observacional, ecolégico e transversal realizado através de
visita domiciliar utilizando os codigos e critérios do SBBrasil (2010). Foram
examinados 212 adultos de ambos os sexos. O desfecho do estudo foi a perda
dentaria, obtido a partir de sua ocorréncia (componente “perdido” do indice CPO-
D) e classificado em dois modelos: a) distribuicdo das perdas dentarias pela
mediana de 24 dentes e b) utilizando até 12 dentes perdidos incluindo os
anteriores. Foi usado o teste qui-quadrado e exato de Fisher, significativo com
p<0,05, considerando o modelo de regressédo logistica multipla. Resultados:
Observou-se que o valor médio do CPO-D foi 27,0, sendo perdas dentarias o
componente mais expressivo, com média de 23,05 ndo havendo significancia
entre os sexos (p=0,665). Cerca de 83% da amostra estudou até 8 anos e 52,9%
recebiam 1 salario minimo ou mais, ndo apresentando relacdo com a perda
dentaria. O tempo da ultima visita ao dentista maior que 1 ano foi de 72,6% (p=
0,00) tanto para a mediana de perda de 24 dentes e quanto para de 12 dente; os
que apresentaram a revisao/prevengdao como motivo da ultima consulta tiveram
respectivamente 89,59% e 71,87% menor de chance de perder os dentes; em
relacdo aqueles que perderam até 12 dentes e que classificaram a qualidade de
vida em saude bucal com mais de um impacto obteve p= 0,05 apresentando
chance 2,25 vezes maior de perda dentaria quando comparado com os que
classificaram sem impacto, sendo variaveis que apresentam relagao com a perda
dentaria. Conclusao: Nos dois modelos estudados as variaveis tempo e motivo
da ultima consulta apresentaram-se como fatores de risco e protecéo
semelhantes, independente do numero de dentes perdidos.

Palavras-chave: Saulde Bucal; Perda de Dente; Adultos.



ABSTRACT

Introduction: In the adult stage of life occurs the greatest number of tooth loss,
which causes an increasing number of edentulous. Objective: This study
examined factors related to tooth loss in adults and elderly of a medium-sized
municipality in northeastern Brazil. Methodology: This study was a study of
observational, cross-sectional ecological and done through home visits using the
codes and criteria of SBBrasil (2010). 212 adults of both sexes were examined.
The outcome of the study was tooth loss, obtained from its occurrence ("missing
teeth" component of DMFT index) and classified in two models: a) distribution of
tooth loss by the median of 24 teeth and b) using up to 12 missing teeth including
the foregoing. We used the chi-square and Fisher exact test, significant with p
<0.05, considering the multiple logistic regression model. Results: It was
observed that the mean value of DMFT was 27.0, and tooth loss the most
significant component, averaging 23.05 with no significant difference between the
sexes (p = 0.665). About 83% of the sample studied up to 8 years and 52.9%
received one minimum wage or more, showing no relationship to tooth loss. The
time of the last visit to the dentist greater than 1 year was 72.6% (p = 0.00) for
both the median loss of teeth 24 and the tooth 12 for; those who presented the
review / prevention as a reason for the last consultation were respectively 89.59%
and 71.87% lower chance of losing teeth; towards those who have lost up to 12
teeth and who rated the quality of life in oral health with more of an impact
obtained p = 0.05 chance presenting 2.25 times more tooth loss compared with
those who rated no impact, and variables presenting relation to tooth loss.
Conclusion: In both the variables and time of last visit reason models studied
presented themselves as risk factors and similar protection, regardless of the
number of missing teeth.

Keywords: Oral Health, Tooth Loss, Adult.
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1. INTRODUGAO

A consciéncia adquirida da importancia de uma vida saudavel tem sido
refletida na prevencido das doencas, aumentando assim, a expectativa média de
vida da populagdo. A saude tem se tornado um fator que envolve uma equipe
multiprofissional, tendo o dentista desempenhado seu papel na prevencédo das
doencas bucais.

A Diabetes Melitus (DM) e a Hipertensao Arterial (HA) sdo exemplos de
doengas que estdo atingindo grande numero de pessoas e podem ser
consideradas significativas na comunidade. Elas podem estar relacionadas com
alimentagdo exagerada ou inadequada, ao sedentarismo e aos maus habitos que
causam outras patologias, assumindo um papel de destaque entre as principais
causas de morbimortalidade’.

A comunidade tem sido chamada a ser protagonista no sistema de
desenvolvimento de saude, a qual esta inserida como foco principal para haver a
prépria prestagao de cuidado na atencéo primaria. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi adotada como reorientadora da atencdo basica no Brasil,
desenvolvendo cuidados primarios importantes, inclusive tendo um dos focos a
saude bucal, sendo facilitado, entre outros motivos, pela localizacdo da Unidade,
que geralmente é perto das casas das pessoas®.

No que tange a determinagdo social das perdas dentarias, as
caracteristicas demograficas e socioeconbmicas desempenham um papel
importante na distribuicdo desse agravo na populacdo®. No Brasil, é alto o nimero
de individuos com perda do elemento dentario, e continua sendo um desafio para
a salde publica*®, representando o actimulo de agravos & saude bucal ao longo
da vida dos individuos, apesar da existéncia de tratamento e intervencao
preventiva; e também, por impactar de forma negativa a qualidade de vida dos
individuos desdentados®.

O numero de dentes presentes na cavidade bucal interfere diretamente
na qualidade de vida dos individuos e seu impacto pode ser expresso pela
diminuicao das capacidades funcionais de mastigagao e fonagéo, bem como por
prejuizos de ordem nutricional, estética e psicolégica, com redugdes da

autoestima e da integracéo social"®.



Estudos epidemioldgicos nacionais foram realizados no Brasil visando
retratar a saude bucal da populagdo. No primeiro levantamento epidemioldgico,
em 1986, mostrou que 22,5% na populacdo brasileira de 35-44 anos,
apresentaram tendo o componente dentario perdido. No Projeto SBBrasil (2003)°,
foi encontrado que 65,7% dos adultos apresentaram dentes perdidos e no ultimo
levantamento epidemioldgico realizado, SBBrasil (2010)"°, 43,75% tinham algum
componente perdido.

Estudo realizado na zona urbana de Belo Horizonte, Minas Gerais®
apontou o valor 5,3 como média do numero de dentes perdidos. A maior
prevaléncia de perda dentaria foi observada em adultos com baixo capital social
(47,0%); naqueles com idade de 40 a 44 anos (60,2%) e 0s que cursaram apenas
o ensino fundamental 66,3%. Ficou justificado, pois, que quanto mais velho o
individuo, maior sera o tempo que o dente ficara exposto aos fatores de riscos na
cavidade bucal.

A perda dentaria tem relacdo com diversos fatores. Em Pernambuco’’
foi observado que a idade foi a variavel que apresentou maior razdo de
prevaléncia, sendo observada uma prevaléncia 10 vezes maior para perda
dentaria superior a 12 dentes. A escolaridade, por sua vez, foi outra variavel
fortemente associada a perda dentaria. Pessoas analfabetas apresentaram 4,6
vezes maior prevaléncia de perda dentaria quando comparadas aquelas com
escolaridade igual ou superior a nove anos de estudo.

Outro estudo desenvolvido em Piracicaba'? mostrou que a idade mais
avancgada é fator de aumento da prevaléncia de perda dentaria, observando que a
média de dentes perdidos foi 8,52, enquanto que para os mais jovens, de 20 a 44
anos, foi 3,30 (x3,77), ja para os adultos de 45 a 64 anos apresentaram resultado
de 14,68 (£9,97), de forma geral, viu-se que 27,4% apresentaram menos de 21
dentes. Ja no estudo™ feito com pessoas de 65 anos em Londres, onde 81%
tiveram 21 ou mais dentes naturais presentes na boca, apresentando uma meédia
do Perfil do Impacto da Saude Bucal (OHIP-14) de 6,25.

Segundo o estudo'™ realizado em Minas Gerais, também existe
acentuada prevaléncia de perdas dentarias entre adultos com mais idade, nao
obstante haja uma tendéncia de queda observada na populacédo brasileira. Do
total de perdas dentarias, as ocasionadas por carie representaram 86%, com uma
média de 8,2 dentes perdidos por adulto. O numero médio de dentes perdidos por
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carie foi de 7,03. Dessas perdas, 83,2% dos adultos ja haviam sofrido pelo menos
uma perda por carie.

Embora as doengas bucais estejam relacionadas ao contexto social, a
perda dentaria vai além desse fato, mostrando a existéncia de fatores
moduladores e confundidores que justificam o grande numero de desdentados no
Brasil. Assim, podemos observar que a perda do elemento dentario pode trazer
consequéncias biopsicossociais, sendo entdo, necessario delinear programas
especificos de tratamento com abordagem multiprofissional, vislumbrando a
melhoria da qualidade de vida.

Estudos epidemiolégicos evidenciam demandas em saude bucal
importantes e podem nortear para o planejamento e avaliacdo de estratégias a
serem adotadas. Por outro lado, avaliar as perdas dentarias de forma a classificar
a quantidade de dentes perdidos e sua localizacdo na cavidade bucal faz-se
necessario para o entendimento das perdas dentarias na comunidade.

Estudo desenvolvido em Piracicaba’ teve por objetivo avaliar a perda
dentaria e os fatores associados com uma nova classificacdo, considerando a
posicao dos dentes perdidos na cavidade bucal. Observou-se que a idade foi
associada a perdas dentarias. A classificacdo permitiu diferenciar variaveis de
acordo com a posicdo ou o0 numero de dentes perdidos. Observou-se associagao
entre a idade e classe social baixa a perda dentaria. A classificagdo da perda
dentaria com base na posi¢ao e o numero de dentes perdidos, permitiu identificar
condi¢des clinicas e fatores de comportamento, como a utilizagdo de servigo
odontologico. Os autores sugerem estudos de perda dentaria com base
quantitativa e qualitativa da posi¢cao dos dentes na cavidade bucal.

Poucos sdo os estudos que levem em consideragdes fatores
associados ao uso de servigos odontoldgicos, com foco no tempo, motivo e local,
assim esse estudo teve o objetivo de verificar a prevaléncia de perdas dentarias
em sujeitos diabéticos e/ou hipertensos usuarios de uma Unidade Saude da
Familia em um municipio de médio porte no nordeste do Brasil, bem como

observar os fatores relacionados a perda dentaria.



2. CAPITULO 1
ARTIGO: Caderno de Saude Publica

Fatores relacionados as perdas dentarias em adultos e idosos de um municipio de

médio porte no Nordeste do Brasil

Factors related to tooth loss in adults and elderly of a medium-sized municipality in

northeastern Brazil

Perdas dentarias em adultos e idosos de um municipio de médio porte

Fabiana Barros Marinho Maial, Franklin Delano Soares Fortez, Fabio Correia Sampaioz,

Claudia Helena Soares de Morais Freitas’

*Departamento de Clinica e Odontologia Social. Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Cidade Universitaria, 58.051-900 Joao Pessoa, PB, Brazil. fds@ terra.com.br
"Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia (PPGO/CCS/UFPB), Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), Cidade Universitaria, 58.051-900 Joao Pessoa, PB, Brazil

RESUMO

Objetivou-se verificar os fatores relacionados as perdas dentdrias em adultos e idosos. O
estudo foi realizado através de visita domiciliar e examinou 212 adultos. O desfecho do
estudo foi classificado em: a) distribuigao das perdas dentarias pela mediana de 24 dentes e
b) utilizando até 12 dentes perdidos incluindo os anteriores. Foi usado teste qui-quadrado e
exato de Fisher, com p<0,05, considerando o modelo de regressdo logistica multipla.
Observou-se que o valor médio do CPO-D foi 27,0, £+ 5,6, p= 0,665. 83% estudou até 8
anos e 52,9% recebiam 1 salario minimo ou mais, ndo apresentando relacdo com a perda
dentéaria. Quanto a ultima visita ao dentista, o maior tempo foi 72,6% para 24 e 12 dentes
perdidos; a preven¢@o na Ultima consulta tem respectivamente 89,59% e 71,87% menor de
chance de perder os dentes; em relagdo aqueles que perderam até 12 dentes apresenta
chance 2,25 vezes maior de perda quando comparado com os que classificaram sem
impacto. Assim, as varidveis tempo e motivo dessa ultima consulta apresentaram-se como
fatores de risco e protegdo semelhantes nos dois modelos.

Palavras-chave: Saude Bucal; Perda de Dente; Adultos.



ABSTRACT

This study aimed to identify factors related to tooth loss in adults and the elderly. The
study was conducted through a home visit and examined 212 adults. The study outcome
was classified as: a) distribution of tooth loss by the median of 24 teeth and b) using up to
12 missing teeth including the previous ones. It used chi-square and Fisher exact test, p
<0.05, considering the multiple logistic regression model. It was observed that the average
value of DMFT was 27.0, + 5.6, p = 0.665. 83% studied up to 8 years and 52.9% received
one minimum wage or more, showing no relationship to tooth loss. As for the last visit to
the dentist, as long it was 72.6% for 00:12 missing teeth; prevention in the last query is
respectively 89.59% and 71.87% lower chance of losing teeth; towards those who have lost
up to 12 teeth has 2.25 times greater chance of loss when compared to those who rated no
impact. Thus, the variables time and reason for the last visit it is presented as risk factors
and protection similar in both models.

Keywords: Oral Health, Tooth Loss, Adult.

INTRODUCAO

A cidade de Santa Rita tem 133.927 habitantes, com [ndice de Desenvolvimento
Humano (IDH) considerado médio, apresentando o valor de 0,627. Sua rede de saude tem
uma cobertura de 83,81% da populacdo, sendo composta por 42 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) em funcionamento, 32 equipes de satide da familia com a saude bucal inclusa
e 1 Centro de Especialidades Odontolégicas'.

A pesquisa com os usuarios da UBS teve a participacao de uma amostra uniforme
composta por Hipertensos e Diabéticos que ja foram diagnosticos pelo médico, e a maioria
sdo acompanhados e recebem medicagdo na Unidade. A Unidade foi construida no ano de
2006 e sempre contou com uma equipe de saude completa, mas no ultimo ano, o municipio
tem passado por uma crise na saude, o que tem dificultado o acompanhamento mais de
perto dessa populagao, inclusive pela falta de médico, materiais de insumos. Assim, apesar
de haver o acesso facilitado a esse grupo, a falta de material tem impossibilitado que
muitos usudrios tenham seu acompanhamento realizado com uma atencado integral.

Atualmente pode-se observar que um grande numero de adultos estd mantendo
seus dentes naturais & medida que envelhecem e continuando a usar os servigos
odontoldgicos®, porém, isso ndo ¢ uma realidade globalizada, pois a perda dentaria severa

foi classificada como sendo uma das cem doengas que mais atinge a saude da populacao



mundial, de acordo com a classificacdo do Global Burden Disease 2010°. No Brasil, ¢
observado um alto percentual de dentes perdidos na populagio de adultos e idosos*”

A perda de dentes muitas vezes ¢ compreendida pela populagdo como traumatica
e associada com o envelhecimento®. No entanto, a manutencdo de dentes naturais em idade
mais avangada pode aumentar o risco de cérie dentaria e doenga periodontal. Com o
avanco da idade, existe a dificuldade motora para realizacdo da higiene bucal, produgao de
saliva, associagdo com medicamentos e qualidade da saliva produzida®.

As consequéncias das doengas bucais ndo tratadas resultam, a perda de dentes,
trazendo a diminuicdo da capacidade mastigatoria, diminuicdo da ingestdo nutricional,
capacidade cognitiva alterada, problemas com a fala, diminuicdo na qualidade de vida,
diminui¢do das interagdes sociais, € complicagdes de outros problemas de saude cronicos
existentes”.

Tem sido percebido que o nimero, localizacdo e distribuicdo da falta de dentes
também interferem psicologicamente nos sujeitos’, sendo referido que o numero e a
distribui¢do do comprometimento provavelmente sdo varidveis dependentes na qualidade
de vida'’. O impacto na qualidade de vida decorrente de perdas dentarias inclui desordens
da funcdo mastigatéria, fonagdo, perda de suporte facial, comprometimento estético,
prejuizo na aceita¢io social e insercdo no mercado de trabalho®.

Estudo se faz necessario para o melhor entendimento de como se distribui a perda
dentaria na populagdo, identificando os fatores de riscos, servindo de apoio ao
planejamento na reabilitagdo, ja que ¢ um dos problemas de saude bucal mais prevalentes
no mundo trazendo impacto na qualidade de vida®’ e também para identificar diversos
fatores relacionados as diferentes condi¢des de perdas dentarias’. Além de demandar a
necessidade de reposigdes dentarias pelas proteses.

Embora as doencas bucais estejam relacionadas ao contexto social, a perda
dentaria vai além desse fato, mostrando a existéncia de fatores moduladores e
confundidores que justificam o grande nimero de desdentados no Brasil. Assim, podemos
observar que a perda de elementos dentais pode trazer consequéncias biopsicossociais,
sendo entdo, necessario delinear programas especificos de tratamento com abordagem
multiprofissional, vislumbrando a melhoria da qualidade de vida.

Estudos epidemioldgicos evidenciam demandas em satide bucal importantes e
podem nortear para o planejamento e avaliacdo de estratégias a serem adotadas. Por outro

lado, avaliar as perdas dentarias de forma a classificar a quantidade de dentes perdidos e



sua localizacdo na cavidade bucal faz-se necessdrio para o entendimento das perdas
dentarias na comunidade.

Estudo desenvolvido em Piracicaba’ teve por objetivo avaliar a perda dentéria
e os fatores associados com uma nova classificagdo, considerando a posi¢do dos dentes
perdidos na cavidade bucal. Observou-se que a idade foi associada a perdas dentéarias. A
classificacdo permitiu diferenciar variaveis de acordo com a posi¢do ou o numero de
dentes perdidos. Observou-se associagdo entre a perda dentdria com a idade avancada e
baixa classe social. A classificacdo da perda dentaria com base na posi¢do € o numero de
dentes perdidos, permitiu identificar condi¢des clinicas e fatores de comportamento, como
a utilizagdo de servico odontologico. Os autores sugerem estudos de perda dentaria com
base quantitativa e qualitativa da posi¢cao dos dentes na cavidade bucal.

Poucos sdo os estudos que levem em consideracdes fatores associados ao uso de
servigos odontolégicos, com foco no tempo, motivo e local, assim esse estudo teve o
objetivo de verificar a prevaléncia de perdas dentdrias em sujeitos diabéticos e/ou
hipertensos usuarios de uma Unidade Satide da Familia em um municipio de médio porte
no nordeste do Brasil, bem como observar os principais fatores relacionados a perda

dentaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, ecologico e transversal, com a
participacao de adultos hipertensos e/ou diabéticos que moram na area de abrangéncia de
uma ESF situada em uma cidade de médio porte do nordeste do Brasil. Est4 situada na
Regiao Metropolitana a 11 Km da Capital Jodo Pessoa, estado da Paraiba. A populagdo do
municipio esta distribuida em 726 km? de area segundo dados do Censo Demografico
2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica''.

A amostra, do tipo probabilistica, foi calculada com base no nimero de diabéticos
e/ou hipertensos do cadastro do HIPERDIA da Unidade Satide da Familia e segundo os
seguintes parametros: prevaléncia de perdas dentérias entre individuos adultos de 53,7%,
conforme dados do SB Brasil para regiio Nordeste de 2010'% erro-padrio de 5,0% e
intervalo de confianga de 95,0%. Foi acrescentado mais 20% para compensar possiveis
perdas ou recusas, e dessa forma foram examinados 212 hipertensos e diabéticos. Adotou-
se a amostragem por conglomerado em duplo estdgio. Primeiro, as familias foram listadas
pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), posteriormente realizou-se o

sorteio dos individuos que participaram do estudo.



Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser diabético
e/ou hipertenso cadastrado no SIAB. Foram excluidos da amostra os que apresentarem
algum impedimento fisico e/ou mental para responder as perguntas da entrevista.

O grupo de diabéticos e/ou hipertensos foi escolhido por ser um publico que
frequenta regularmente a Unidade de Saude e, na maioria deles, estd sempre procurando o
controle de suas patologias por ja ter o diagnostico médico para hipertensdo e/ou diabetes,
nos permitindo conhecer a realidade de saude bucal que esse grupo esta inserido.

Realizou-se uma entrevista, composta de perguntas objetivas, que abordou
caracterizacdao socioecondmica, utilizagdo dos servigos odontologicos e a morbidade bucal
referida, autopercepgio dos impactos da satde bucal e OIDP (indice de Impactos
Odontologicos no Desempenho Diario), e fatores de risco a saude.

Adicionalmente, realizou-se os exames intra-bucais, os quais foram realizados na
presenca de luz natural por intermédio de inspecdo visual e tatil, nas dreas livres do
domicilio, com auxilio de jogos clinicos contendo instrumentos padronizados pela
Organizagao Mundial da Satude (espelhos bucais planos com cabo e sonda) estéreis e o
examinador utilizando os equipamentos de prote¢ao individual. Utilizou-se os cddigos e
critérios para carie dentdria e necessidade de tratamento da OMS'. Apenas um
examinador realizou a coleta, sendo previamente treinado com Kappa intracxaminador (k)
= 0,98 para a coroa dentaria e 0,99 para raiz.

Ap6s coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos
ao teste estatistico qui-quadrado e exato de Fisher considerado significativo ao nivel de
5%. O desfecho do estudo foi a perda dentdria, obtido a partir de sua ocorréncia
(componente “perdido” do Indice CPO-D) e classificado em dois modelos distintos:
distribui¢ao das perdas dentarias pela mediana de 24 dentes perdidos e outro utilizando até
12 dentes perdidos’ incluindo os anteriores. As varidveis independentes foram
dicotomizadas da seguinte maneira: sexo (masculino e feminino), renda em salarios
minimos (até 1 salario minimo ou mais 1 salario minimo), escolaridade em anos (até 8
anos ou mais 8 anos), nimero de comodos (até 6 ou 7 ou mais), nimero de pessoas que
residem na mesma casa ( at¢ 3 ou 4 ou mais); tempo de Ultima consulta odontologica
(menos 1 ano ou 1 ou mais anos), motivo da ultima consulta (revisdo ou tratamento);
OIDP(sem impacto ou com impacto ); autopercepcdo de necessidade de tratamento
odontolégico (sim ou ndo); autopercepcao geral (Otima, regular ou péssima);
autopercepcao dos dentes (satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito ou insatisfeito), fatores

de risco a satde (sim ou ndo), pratica atividade fisica (sim ou ndo). Considerou-se o
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método de selegio stepwise como descrito em Hosmer e Lemeshow (1989)'* para modelos
de regressdo com resposta binaria. Os p-valores de inclusdo e exclusdo das varidveis no
modelo foram respectivamente 0,20 e 0,25.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba - CEP/UFPB, CAE 35493114.4.0000.5188. O estudo foi
conduzido de acordo com os principios da Declara¢do de Helsinki, tendo os participantes

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Nesse estudo nao se observou recusas, assim a taxa de resposta foi de 100%. A
amostra total foi de 212 adultos e idosos, observou-se que todos voluntarios teve
experiéncia de perda em pelo menos 1 elemento dentério.

A tabela 1 mostra a distribui¢do entre a perda dentaria e as covariaveis que foram
significantes de acordo com as condigdes socioeconOmicas, utilizacdo de servigos
odontologicos e morbidade bucal referida, auto percepg¢ao e impactos em saude bucal e
fatores modificaveis utilizando dois modelos relacionados a perda dentdria. Na andlise
descritiva constatou-se que a maioria dos examinados foi mulheres; predominou a
escolaridade de até 8 anos. Quanto ao tempo e motivo da ultima consulta, 72,6%
procuraram o dentista hd 1 ou mais anos e 97,6% procuraram para realizagdo de

tratamento, sendo que 60,9% percebem a necessidade de tratamento e que a maioria,

71,2% refere sofrer algum tipo de impacto negativo com relagdo a perda dentéria.

Tabela 1: Distribuicdo das perdas dentdrias em dois modelos (mediana de até 24 dentes perdidos e até 12 dentes perdidos) em
adultos e idosos, segundo as variaveis independentes. Santa Rita, PB/2015.

Perda dentaria

Variadveis <24 »24 OR <12 »12 OR
dentes dentes IC 95% p valor dentes  dentes IC 95% p valor
% % % %
Sexo
Masculino 10,4 14,6 1,2 0,426 3,8 21,2 1,3 0,35
Feminino 35,8 39,2 0,68-2,42 14,2 60,8 0,55-3,06
Renda
Até 1 Salario minimo 22,6 24,5 1,1 0,625 9,9 37,3 1,4 0,270
Mais 1 Salario minimo 23,6 29,2 0,66-1,96 8,0 44,8 0,73-3,00
Escolaridade
Até 8 anos 349 48,1 0,36 0,007* 13,7 69,3 0,59 0,224
Mais 8 anos 11,3 5,7 0,17-0,77 42 12,7 0,25-1,38
Tempo Ultima consulta
Menos 1 ano 19,8 7,5 4,49 0,000* 9,4 17,9 3,97 0,00%*
1 ou mais anos 26,4 46,2 2,36-8,91 8,5 64,2 1,91-8,26



Motivo da ultima consulta

Revisdo 1,9 0,5 4,80 0,141 1,4 0,9 7,3 0,041*
Tratamento 443 53,3 0,52-43,7 16,5 81,1 1,18-45,7

OIDP
Sem impacto 15,1 13,7 1,42 0,247 8,0 20,8 2,3 0,016*
Com impacto 31,1 40,1 0,78-2,58 9,9 61,3 1,15-4,93

Auto percepcio de necessidade
de tratamento

Sim 40,1 20,8 10,4 0,000* 15,1 45,8 4,2 0,001*
Nio 6,1 33,0 5,1-20,8 2,8 36,3 1,68-10,6

Auto percepcio da Satide Geral
Otima 7,1 8,0 0,48 5,2 9,9 0,017*
Regular 28,3 29,2 9,9 47,6
Péssima 10,8 16,5 2,8 24,5

Auto percepc¢iao dos Dentes
Satisfeito 12,3 24,1 0,022* 7,1 29,2 0,366
Nem satisfeito, nem 7,1 5,7 33 9.4

insatisfeito
Insatisfeito 26,9 24,1 7,5 43,4

*Valores significativos

Na Tabela 2, foi utilizado dois modelos, um demonstrou a mediana de 24 dentes
perdidos e outro com 12 dentes perdidos incluindo os anteriores. Foi utilizado as
estimativas de p-valores, odds, limite inferior e limite superior associados as variaveis
explicativas. Para o modelo inicial da mediana dos 24 dentes, ajustado considerando todas
as varidveis, observa-se que as covaridveis tempo desde a ultima consulta odontoldgica,
auto percepcao da necessidade de tratamento, fatores de risco a saude e atividade fisica
foram significativas ao nivel de 5%, com valores de p respectivamente de 0,00, 0,00, 0,01
e 0,00.

Ja para a perda dentdria de até 12 dentes incluindo os anteriores, observa-se que as
covariaveis auto percep¢ao da necessidade de tratamento odontoldgico e tempo desde a
ultima consulta odontoldgica foram significativas ao nivel de 5%, cujos p-valores foram
0,00 para ambos os fatores. As razoes de chances estimadas para essas variaveis permitem
caracterizar a perda dentaria da populacao de interesse. Por exemplo, a chance de um
usuario com tempo desde a ultima consulta maior que 1 ano perder 12 dentes ou mais, €
3,70 vezes maior em relagdo a pacientes com tempo desde a tltima consulta odontologica
de até 1 ano. Uma interpretacdo andloga ¢ obtida para a variavel tratamento, cuja Odds
indica que pacientes com auto percep¢do da necessidade de tratamento odontoldgico

apresentam um menor risco de perda dentaria em relagdo aqueles que ndo possuem.
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Tabela 2. Estimativas dos p-valores, odds, LI, LS para os modelos logisticos. Dados de perda dentaria. Santa Rita,

PB/2015.

24 dentes 12 dentes
Variavel
p-valor OR LI LS p-valor OR LI LS

Sexo 0,81 0,90 0,38 2,10 0,90 1,06 0,38 3,16
Renda 0,46 1,32 0,62 2,87 0,36 1,51 0,62 3,73
Escolaridade 0,06 0,35 0,11 1,02 0,73 1,20 0,41 3,77
Ntmero de comodos 0,56 1,24 0,58 2,63 0,65 0,82 0,34 1,93
Numero de pessoas 0,13 0,55 0,24 1,19 0,63 1,23 0,51 2,98
Tempo ultima consulta 0,00* 3,26 1,43 7,73 0,00%* 3,70 1,55 9,10
Motivo ultima consulta 0,16 0,05 0,00 1,33 0,12 0,18 0,01 1,57
OIDP 0,18 1,76 0,77 4,15 0,13 2,00 0,80 5,00
Tratamento 0,00* 0,09 0,03 0,22 0,00* 0,21 0,06 0,61
Auto percepcdo geral — Otimo 0,49 0,68 0,22 2,03 0,05 0,35 0,12 1,02

Satisfagdo(satisfeito e
0,21 1,68 0,73 3,91 0,27 0,58 0,22 1,52

muito satisfeito)

Satde controlada 0,49 1,38 0,54 3,57 0,93 0,95 0,28 2,84
Fatores de risco a satude 0,01* 10,66 2,04 90,49 0,73 0,75 0,14 3,86
Atividade Fisica 0,00* 12,80 2,45 109,60 0,85 1,15 0,24 5,88

Na tabela 3, apresenta-se as estimativas dos p-valores, Odds e os limites inferior e
superior do intervalo de confianca de 95% para o modelo logistico final dos dois modelos.
As variaveis foram selecionadas através do algoritmo Stepwise com p-valores de inclusao
e exclusao de 0,20 e 0,25, respectivamente.

Na mediana de 24 dentes perdidos, observamos que as varidveis escolaridade,
tempo desde a tltima consulta odontologica, auto percep¢do da necessidade de tratamento
foram significativas ao nivel de significancia de 5% com base na sele¢do Stepwise, cujos
o-valores foram 0,01, 0,00 e 0,00, respectivamente. As razoes de chances estimadas para
essas varidveis permitem caracterizar a perda dentaria da populacdo de interesse. Com base
nos resultados € possivel verificar que as variaveis tratamento e escolaridade, configuram-
se como fatores de prote¢do para a perda dentdria. A Odds para a variavel tratamento
indica que pacientes com auto percep¢do da necessidade de tratamento odontologico
apresentam um menor risco de perda dentaria em relacdo aqueles que niao possuem. Vale

destacar, que nesse caso, o risco reduz em 90%. Com relagdo a escolaridade, nota-se que
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pacientes com maior nivel de instru¢do apresentam menor chance de perder os dentes.
Especificamente, usudrios com tempo de estudo maior ou igual a 8 anos apresentam uma
chance 67% menor de perda dentaria em relacdo aqueles que apresentam menos de 8 anos
de estudo. Em contrapartida, a varidvel tempo desde a ltima consulta é um fator de risco
para a perda dentaria. A Odds para essa variavel indica que chance de um usuario com
tempo desde a ultima consulta maior que 1 ano perder 24 dentes ou mais ¢ 2,77 vezes
maior em relagdo a pacientes com tempo desde a ultima consulta odontolégica de até 1
ano.

No modelo dos 12 dentes perdidos incluindo os anteriores verifica-se que as
variaveis tempo desde a ultima consulta odontoldgica, tratamento, auto percepcao e OIDP
foram significativas ao nivel de significancia de 5%. Com base nos resultados € possivel
verificar que as variaveis tratamento e auto percep¢ao geral configuram-se como fatores de
protecdo para a perda dentéria. As estimativas da Odds para essas variaveis indicam que
usudrios que apresentam auto percepcao da necessidade de tratamento e que classificam a
satisfacdo com os dentes como 6tima, apresentam uma chance de perda dentaria 72% e
65% menor, respectivamente. Para a varidvel qualidade de vida e tempo desde a ltima
consulta sdo fatores de risco para a perda dentaria. Em particular, pacientes com tempo
desde a ultima consulta maior que 1 ano apresentam uma chance de perda dentaria 3,61
vezes maior do que aqueles que apresentam tempo desde a ultima visita de até 1 ano. Ja
para a variavel OIDP, verifica-se que usuarios que classificaram essa variavel com mais de
1 impacto apresentam uma chance de perder os dentes 2,25 vezes maior em relagao

aqueles que disseram nao haver nenhum impacto.

Tabela 3. Estimativas dos p-valores, odds, LI, LS para os modelos logisticos finais. Dados de perda dentéria. Santa Rita,
PB/2015.

24 dentes 12 dentes
Variavel
p-valor OR LI LS p-valor OR LI LS
Escolaridade 0,01 0,32 0,12 0,79 * * * *
Tempo tltima consulta 0,00 2,77 1,33 5,97 0,00 3,61 1,61 8,28
Tratamento 0,00 0,10 0,04 0,21 0,01 0,28 0,09 0,71
g“.“’ percepedo geral — * * * 0,03 0,35 0,13 0,93
timo
OIDP * * * * 0,05 2,25 0,98 5,16

*Fatores ndo significativos para este modelo.
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Para validar os resultados obtidos a partir do modelo logistico, torna-se
imprescindivel avaliar a adequagdo do modelo estimado aos dados. Nesse sentido, aplicou-
se o teste de adequagio proposto por Hosmer e Lemeshow (1969)'*. Com base no teste, e
fixando um nivel de significancia de 5%, conclui-se que ndo ha indicios de que o modelo
estimado ndo seja adequado para caracterizar a perda dentaria dos pacientes de uma
Unidade de Satude, sendo um modelo valido estatisticamente.

Construimos a curva ROC para os modelos estimados e assim avaliar o seu poder
de descriminagdao. No modelo da mediana dos 24 dentes perdidos, a estimativa da area sob
a curva ROC foi de 0,8053 com intervalo de confianga de 95% de [0,7499-0,8607]; ja para
a perda de até 12 incluindo os anteriores, a estimativa da area sob a curva ROC foi de
0,8007 com intervalo de confianca de 95% de [0,7293-0,8722], ambas sendo classificadas
com um poder de descriminagdo excelente. Além disso, sdo apresentados o ponto de corte
para classificacao dos individuos e os respectivos valores de especificidade e sensibilidade.
O percentual de acertos total do modelo foi de 73,11% e 74,06%, respectivamente.

Esse modelo logistico estimado permitiu identificar os principais fatores
potencialmente relacionados a perda dentaria dos usuarios de Unidade Saude da Familia
em um municipio de médio porte no nordeste do Brasil permitindo propor medidas

estratégicas que minimizem a perda dentaria nessa populagao.

DISCUSSAO

O calculo amostral, o treinamento do examinador, a entrevista ¢ exame clinico
realizado no domicilio de cada examinado, a analise dos dados foram etapas realizadas de
forma cuidadosa que permitiram um estudo com confiabilidade dos dados apresentados
nesse estudo. O numero de participantes que fez parte da amostra foi maior que o minimo
calculado, pois acrescentamos 20% no calculo amostral considerando possiveis perdas e
ainda ndo obtivemos recusas de nenhum participante. Esse artigo teve como base outros
estudos publicados e seguem aspectos metodoldgicos coerentes.

Foi um trabalho pioneiro na localidade estudada, sem dados anteriormente
cadastrados e que diante do contexto socioecondmico que a populagdo vive, esses registros
ajudardo no planejamento de agdes voltadas a essa comunidade, que apesar de ter a
limitagcdo de ser um estudo transversal, que ndo tem o poder de realizar inferéncia causal,

sera um indicativo de baseline para estudos futuros.
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Observou-se a presenca de mulheres de forma significativa na amostra estudada.
Sabe-se que as mulheres possuem uma maior longevidade e em fungdo de procurar mais os
servicos de satde e de se expor menos a fatores de riscos ao adoecimento e participarem
mais de atividades em grupo tendem a viver mais'>'®. Por outro lado, recorda-se que o
estudo foi com coleta domiciliar em horario comercial, a populagdo economicamente ativa
encontrava-se provavelmente trabalhando.

Em fungdo da longevidade e do surgimento de doengas cronicas e degenerativas, os
servigos de satde tém o desafio de ofertar atengdo buscando a integralidade do cuidado e a
resolutividade das a¢des. Dentre o grupo de interesse estdo os hipertensos e diabéticos. E
importante estudar a condi¢dao de satide bucal dessa populacdo com vistas ao planejamento,
execugao e avaliacdao de acdes dirigidas a essa populagao.

Dentre esses agravos esta a perda dentaria, que além dos aspectos epidemiologicos
pesquisados, devemos estar cientes das alteragdes fisioldgicas que acontecem na cavidade
bucal com o avanco da idade e as repercussdes na préopria saude e qualidade de vida que
acometem esses pacientes com a perda dentaria. Assim, nosso estudo teve a preocupacao
em conhecer entre outros fatores, aqueles referentes a ultima consulta, como o motivo e o
tempo desta ultima consulta que traz consequéncias na qualidade de vida em virtude da
perda dentaria.

Em relacdo a classificagdo das perdas dentarias foi considerada as perdas
dentarias por carie e doenca periodontal, incluindo ainda os dentes ausentes con-
genitamente ou por motivos ortoddnticos que ja era critério da OMS .

Nao se observou relacdo entre o desfecho estudado e algumas variaveis
socioecondmicas, como ocorreu no estudo realizado no Sul do Brasil'”. Ressalta-se o fato
da populagao estudada apresentar pouca variagdo socioecondmica, cultural e de acesso a
servicos de satide e odontolégico, o que a torna o universo homogéneo, com distribui¢dao
uniforme dos agravos. Outra caracteristica da amostra ¢ que sdo usudrios cadastrados na
USF como hipertensos e diabéticos, ou seja, aqueles que sdo usudrios dos servigos de
saude. Por outro lado, o territorio da populagdo estudada ¢ "SUS dependente".

Interessante destacar que em ambos modelos adotados a extragdo se destacou
como motivo principal da Ultima consulta. Faz-se necessario refletir sobre a oferta de
servicos odontologicos na perspectiva da clinica como nas estratégias de promog¢ao de
satde bucal. E sabido que o local de moradia pode influenciar nas perdas dentarias, mas se
faz necessario levar em consideracao a oferta de servigos nessa comunidade, as condutas

resultantes dos habitos, o modo de vida que esses individuos vivem e a maneira como estes
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interagem em conjuntos'®. Assim, a necessidade de tratamento dentario esta relacionada ao
cuidado com a saude bucal, e que o tratamento odontologico sdo fatores modificadores em
relagdo aos aspectos socioecondmicos vividos os quais sdo desigualmente observados nas
populagdes'”.

Foi observado que a perda de 12 dentes esteve relacionada a variavel fator de
impacto, diferente daqueles que perderam os 24 dentes. Esse impacto reflete no fato dos 12
dentes incluirem os anteriores, mostrando que o incomodo referido ndo ¢ a quantidade de
dentes perdidos, e sim, a localizagdo dessa perda, corroborando com o estudo'® onde a
distribui¢do da perda causa comprometimento, e interfere diretamente na qualidade de
vida.

Também foi visto em nosso estudo que um numero significativo de sujeitos que
perderam mais de 24 dentes indicaram ndo necessitar de tratamento odontolégico, esse fato
pode estar associado ao edentulismo e provavelmente pelo entendimento de que para o
tratamento odontologico é necessario ter dentes naturais presentes”’. Assim, intervencdes
planejadas para promocao da saude bucal com o objetivo de socializar saberes e praticas
parecem ser mais efetivas se levarmos em consideracdo habitos, costumes e valores do
grupo estudado e se inseridos numa programacao voltada para a hipertensdo e diabetes.

Considerou-se para esse estudo um tempo de ultima consulta menor que dois
anos, conforme SB Brasil 2010'%, evitando-se o viés de memoria dos sujeitos da pesquisa.
Muitos desses adultos ainda tém o habito de procurar o dentista apenas quando sentem
algum incomodo, ndo compreendendo que a periodicidade de ida ao dentista diminui a
chance de perda dentaria. Pesquisa’’ demonstrou que a visita ao dentista com mais de 1
ano de intervalo foi a prevalente no estudo. O desafio para o dentista ¢ minimizar as
barreiras existentes para o tratamento de adultos com mais idade, trabalhando na
perspectiva de um tratamento odontologico mais acessivel para todos, e consequentemente
diminuindo as perdas dentarias ao longo dos anos’. Apesar dos servigos de satude estarem
disponiveis na atencdo basica, ¢ necessario haver também o servigo disponivel na atencao
secundéria, pois sem essa opg¢do, a exodontia tem sido utilizada como tUnica alternativa
para o alivio da dor**,

Em relacdo ao motivo de procura ao dentista, vimos que 68,9% citaram a extragao
como principal motivo; outro estudo'® verificou que 60% dos voluntarios da pesquisa
necessitam fazer extragdo. Estudo® citou que para os voluntarios com dentes perdidos,
57% procuravam dentista por causa da dor, mas outro estudo’ apresentou que a procura de

atendimento de rotina veio em primeiro lugar, seguido da dor e por ultimo a necessidade de
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tratamento. Essa experiéncia pode ser elucidada de acordo com a regido de estudo da
pesquisa, ja que cada localidade tem seu perfil praticamente definido.

As perdas dentérias estudadas sdo reflexos do acimulo de uma vida, incluindo o
acesso a servicos odontologicos, a bens e servigos de satide, acesso a insumos de higiene
bucal e orientagdo sobre o autocuidado, alimentacdo adequada, dentre outros aspectos,
conforme destaca a politica nacional de saide bucal.

Segundo pesquisa da satde bucal na populagio brasileira, SBBrasil 2010'%, a
média do nimero de dentes perdidos encontrada na Paraiba foi de 8,51 em adultos de 35-
44 anos de idade, que embora seja em regides diferentes foi semelhante ao estudo®
realizado em Minas Gerais com média de 8,2 dentes perdidos por adulto. No Nordeste esse
valor aumenta, visto que no Rio Grande do Norte” , obteve-se uma média de 29,16 e nos
dados dessa pesquisa obtivemos a média de 27,09 para o género masculino e 26,65 para o
feminino, assim, a necessidade de programas direcionados ao atendimento dessa parcela
populacional pelos servicos odontoldgicos, considerando medidas preventivas e educativas
em idade mais precoce, para que ndo venham ter a exodontia como tUnica escolha de
tratamento. E evidenciada a necessidade de um modelo de atencdo, onde haja mudancas de
praticas com a disponibilizagdo de servigos para que o acesso seja facilitado, e assim, se
estruture a fim de ofertar agdes e atividades de promocdo, prevengdao e reabilitacao
distribuidos nos servigos da atencao basica, média e da alta complexidade 6,

Estudos mostram que ***°

as caracteristicas socioecondmicas e demograficas sao
associadas as perdas dentarias de maneira importante considerando a extracdo dos
elementos dentarios a solugdo para o alivio da dor. Em nosso estudo, esses valores nao
foram estatisticamente significantes, o que pode ter sido visto devido ao fato de
trabalharmos com uma populacdo que se encontra inserida no mesmo contexto
socioecondmico e cultural. E visto que os fatores contextuais referente ao local onde as
pessoas vivem e a disponibilidade de dgua fluoretada esta ligado ao aparecimento da carie,
e dessa forma, pode influenciar nas perdas dentarias'®.

Foi visto que em todos os individuos da amostra houve a perda de pelo menos um
elemento dentario, sendo que as pessoas que apresentavam um maior nimero de dentes
perdidos manifestaram algum impacto negativo da qualidade de vida diaria (OIDP). Outro
estudo” observou as mesmas caracteristicas, discordando com a pesquisa™ realizada no
Rio Grande do Norte com usudrios de proteses, onde a maioria dos voluntérios nao relatou

dificuldades na execu¢do das atividades englobadas no OIDP, o que pode ser justificado

pelo fato deles ja estarem reabilitados com préteses dentdrias.
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Assim, a perda dentdria realmente tem impactado na qualidade de vida das
pessoas, pois essa perda torna algumas atividades que sdo realizadas diariamente com um

. ; . 2,222
maior nivel de dificuldade®**?*

, 0 que se torna mais perceptivel para o desdentado a

medida que vai diminuindo o nivel da atividade pelo fato de haver dificuldade em realizar.
Quanto a escolaridade, os individuos foram classificados de acordo com os anos

estudados (até 8 anos ou mais 8 anos), sabe-se que quanto maior o nivel de escolaridade,

. , . , . . ’ 22
mais valor ¢ atribuido ao dente e assim existe um menor nimero de perdas®”

, pois as
pessoas mais esclarecidas reconhecem que a prevengao ainda ¢ a melhor maneira de cuidar
dos dentes e evitar a perda.

Por outro lado, a perda dentaria ainda ¢ vista por muitos como sendo algo natural
com o avanco da idade, sendo aceito pela sociedade desde que ndo interfira na qualidade
de vida e que ja esteja reabilitado com prétese. Deixando de entender que isso ¢ reflexo da
falta de politicas publicas preventivas, e da dificuldade de acesso ainda existente em nosso
pais.

Diante do exposto a saude bucal ¢ uma demanda social, devendo ser uma das
prioridades nas politicas publicas de saude. Boas condigdes de saude bucal ¢ essencial para
a vida das pessoas, falar e poder expressar seus sentimentos, mastigar e¢ saborear os
alimentos, relacionar-se com outras pessoas € ter autoestima, influenciam a vida da
populacdo de adultos e idosos que ja apresentam outras doencas cronicas como a
hipertensao e diabetes.

Desde a inser¢do na estratégia saude da familia em 2000, a instituicao da politica
nacional de satide bucal e todos os avangos na area desde 2004, os desafios sdo grandes, e
na Cidade estudada, as dificuldades persistem até o momento atual. Espera-se que mais
investimentos sejam feitos na saude bucal na atencdo basica considerando a educagdo
permanente das equipes de saude bucal com foco no processo de trabalho em satde, ao uso
das tecnologias leves e leves duras, melhoria das condigdes de trabalho e estruturacdo da
rede de atencdo a satde bucal, com vistas a integralidade do cuidado em saude e a
resolutividade das a¢des. De forma a impactar positivamente nas condi¢des de satde bucal
da populacdo com maior vulnerabilidade social, contribuindo para a diminui¢do das
desigualdades.

O presente estudo contribuiu para o conhecimento das condi¢des de satide bucal
sobre o padrdo da distribuicdo das perdas dentarias em adultos e idosos, mostrando que

conforme a politica nacional de saude bucal (Brasil Sorridente) ¢ imprescindivel propor
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medidas de promoc¢ao de saude bucal e de educacdo em satide, bem como melhoria na
oferta aos servigos odontologicos, incluindo o acesso a proteses conforme a Politica.
Sugere-se outros estudos considerando a gravidade da hipertensdo e diabetes e sua
repercussdo na cavidade bucal, incluindo a perda dentdria, inclusive com abordagem
qualitativa. Para efeito das andlises estatisticas, houve necessidade de agrupar algumas
variaveis: tempo de ultima consulta odontologica em menos 1 ano ou 1 ou mais anos; o
motivo da ultima consulta foi dicotomizado em revisao ou tratamento; no OIDP resumimos
que aquele que referiu ter pelo menos um tipo de dificuldade foi classificado como “com
impacto”, e para aqueles sem nenhuma dificuldade, “sem impacto”; a autopercepcdo de
necessidade de tratamento odontoldgico e os fatores de risco a saude foram estudados
como sim ou nao; ja a autopercepgao dos dentes teve a classificagdo em satisfeito, nem

satisfeito nem insatisfeito ou insatisfeito).

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a perda dentdria estd presente de forma bastante
evidente na vida dos participantes do estudo e impactando nas atividades didrias a serem
desempenhadas pelos sujeitos, os quais reconhecem algumas dificuldades vivenciadas que
poderiam ser evitadas na presenca dos dentes.

As andlises mostraram que nos dois modelos, as varidveis tempo dessa ultima
consulta e percep¢ao da necessidade de tratamento, apresentaram-se como fatores de risco
e protecdo semelhantes, independente do nimero de dentes perdidos. Quando relata sobre a
qualidade de vida (OIDP), percebe-se que ¢ referido algum tipo de impacto para aqueles
que perderam até 12 dentes incluindo os anteriores, mostrando que apesar de ter perdido
um namero menor de dentes que o modelo de 24 dentes, a questdo de ter os anteriores
perdidos, incomoda de alguma forma e trds impactos. A autopercepcdo geral de satde e
escolaridade foram fatores relacionados a perda dentaria, mas que tiveram significancia de
acordo com o nimero de dentes perdidos.

Assim, existe necessidade de tratamento acumulado relacionado a proteses
dentarias e por outro lado, hd necessidade de incentivo a medidas de promocdo e

prevencdo para a comunidade.
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3. CONSIDERAGOES GERAIS

Para poder planejar uma agédo voltada a determinado publico é
necessario conhecer a realidade local vivenciada pela comunidade e dessa forma
procuramos verificar a prevaléncia de perdas dentarias em individuos diabéticos
e/ou hipertensos, mostrando a identificacido dos fatores associados as diferentes

condicdes de perdas dentarias.

Considerando que é na fase adulta da vida e associada a algumas
patologias que maior numero de dentes sdao do componente perdido, procuramos
estabelecer algumas relagdes entre tais perdas e as condigbes socioeconbémicas,

utilizagado de servigos odontolégicos e alguns fatores de risco modificaveis.
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4. CONCLUSAO

A perda dos dentes tem sido alvo de estudos por estar relacionada com
a qualidade de vida das pessoas, que de certa forma, pode até impossibilitar a
populacao de exercer suas atividades diarias com qualidade. Essa perda dentaria
pode esta relacionada com algumas covariaveis de estudo, como
socioecondmicas, acesso e utilizacdo dos servicos de saude, e dessas variaveis
encontramos que a qualidade de vida (OIDP), o tempo da ultima consulta, a
autopercepcao da necessidade de tratamento, autopercepgédo geral de saude e
escolaridade foram os fatores significativos a perda dentaria no nosso estudo a

depender do modelo analisado.
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APENDICES

&l APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

TITULO DO PROJETO: Fatores relacionados as perdas dentarias em diabéticos
e/ou hipertensos em um municipio de médio porte no nordeste do Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Estamos realizando um estudo com o objetivo de conhecer os fatores
relacionados as perdas dentarias em diabéticos e/ou hipertensos um municipio de
médio porte no nordeste do Brasil. Durante o estudo sera realizados uma
entrevista e exame clinico intra-bucal. O exame é uma observacgao da boca, feita
no préprio domicilio do participante, com toda técnica, seguranca e higiene. Os
riscos previsiveis relativos a participacdo podem ser apenas um minimo
constrangimento em responder as perguntas. Os dados individuais ndo serao
divulgados. A participagao é voluntaria e a pessoa nao sera prejudicada caso néao
queira participar ou desistir da pesquisa a qualquer tempo.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com Fabiana B. M. Maia através do telefone (83) 8834-4724 ou
e-mail fabodonto@gmail.com ou também com o Comité de ética no endereco
Cidade Universitaria, s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-7791
ou email eticaccs@ccs.ufpb.br. Esperamos contar com seu apoio, desde ja
agradecemos em nome de todos os que se empenham para melhorar a saude
publica em nosso Estado.

AUTORIZACAO

Apos ter sido informado (a) sobre a finalidade da pesquisa “Fatores relacionados
as perdas dentarias em diabéticos e/ou hipertensos em um municipio de médio
porte no nordeste do Brasil’, informo que autorizo minha participacdo e a
realizacdo dos referidos procedimentos, e publicacdo dos resultados/fotografias
do presente estudo.

(Assinatura do participante)

(Assinatura da testemunha)

(Assinatura do Pesquisador (a) Responsavel)

26


mailto:fabodonto@gmail.com

APENDICE B - ENTREVISTA

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

01 — Quantas pessoas, incluindo vocg, residem Nesta €asa? ...........ccccoccevviereeirceieseeeceee e e

02 — Quantos cOMOodos tEM NA CaSA QUE VOCE MOKA? ......c.ccerueeriireriieniiertesstestenieetteseeseeseestessasssesseeseensesseens

03 - Até que ano/série vocé completou na escola? (anos de estudo)

04 - No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa incluindo
salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos? ...........................

05 - Quantos bens tem em sUa reSIdENCIA? .............ccooviiiiiuiieiiiee et e eeeetee e et eetaeeen seetaeaeeanee s

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS E MORBIDADE BUCAL REFERIDA

06 - Vocé (Sr(a) acha que precisa de tratamento dentario? ..............cccccccevvvnciecceerceennnnnnn () 1-Sim; ( ) 2-Nao; ( ) 8-Ndo

se aplica; ( ) 9-N&o sabe

07 - Nos ultimos 6 meses vocé (Sr(a) teve dor de dente? .............cccovvvceivvieevecceecceeeene e, () 1-Sim; ( ) 2-Nao; ( ) 8-Nao

se aplica; ( ) 9-N&o Sabe

08 - Qual destas palavras que melhor descreve sua ultima dor de dente

.................... ()1-Leve;( )2-

Desconfortavel; ( ) 3-Estressante; ( ) 4-Horrivel; ( ) 5-Intoleravel; ( ) 8-Ndo se aplica

09 - Alguma vez na vida vocé ja foi ao consultdrio do dentista? ...............ccccoeeeiie e () 2-Sim; () 2-

N&o; ( ) 8-Nédo se aplica

10 - Quando vocé consultou o dentista pela Gltimavez? ...............cccocevevvvvveee e, ()1-Menosdelano;()21a2
anos; ( ) 3-3 anos ou mais; 8-Ndo se aplica; 9-N&o sabe

11 - Onde foi a sua Gltima conSUILa? .............ococeiiiieiiiceceeee et e e () 1-Consultério particular; (
) 2-Consultério publico; ( ) 3-Outros; ( ) 8-N&do se aplica; ( ) 9-Ndo sei

12 - Qual o motivo da sua ultima consulta? ........................... ( ) 1-Revisdo, prevengdo ou check-up; ( ) 2-Dor; ( ) 3-
Extragdo; ( ) 4-Tratamento; ( ) 5-Outros; ( ) 6-N&o sabe; ( ) 8-N&o se aplica; ( ) 9-Nao sei

13 - O que o vocé achou do tratamento na ultima consulta? ................ () 1-Muito Bom; ( ) 2-Bom; ( ) 3-Regular; ( ) 4-
Ruim; () 5-Muito Ruim; ( ) 8-Ndo se aplica; ( ) 9-N&o sei

AUTOPERCEPGAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

14 - Com relagdo aos seus dentes/boca vocé esta ............................ ( ) 1-Muito satisfeito; ( ) 2-Satisfeito; ( ) 3-Nem

satisfeito nem insatisfeito; ( ) 4-Insatisfeito; ( ) 5-Muito insatisfeito; ( ) 9-N&o sei

15 - Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Que situacdes se aplicam a vocé nos

ultimos seis meses?

Teve dificuldade para comer por causa
dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao
tomar liquidos gelados ou quentes? ( ) 0-
Ndo; ( ) 1-Sim; ( ) 8-N&o se aplica; ( ) 9-
Nao sei

Teve dificuldade para falar por causa dos
seus dentes? ( ) 0-Ndo; ( ) 1-Sim; ( ) 8-
N&o se aplica; ( ) 9-Ndo sei

Os seus dentes o incomodaram ao
escovar?

( )0-N&o; ( ) 1-Sim; ( ) 8-Nao se aplica; (
) 9-N3o sei

Os seus dentes o fizeram sentir vergonha
de sorrir ou falar? ( ) 0-N&o; ( ) 1-Sim; ()
8-N3o se aplica; ( ) 9-Ndo sei

Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou
irritado (a)? ( ) 0-N&o; ( ) 1-Sim; ( ) 8-
N&o se aplica; ( ) 9-Ndo sei

Os seus dentes atrapalharam para estudar
/ trabalhar ou fazer tarefas da escola /
trabalho?

( )0-N&o; ( ) 1-Sim; ( ) 8-Nao se aplica; (
) 9-N3o sei

Vocé deixou de sair, se divertir, ir a festas,
passeios por causa dos seus dentes? ( ) 0-
N&o; ( ) 1-Sim; ( ) 8-Ndo se aplica; ( ) 9-
Nao sei

Vocé deixou de dormir ou dormiu mal por
causa dos seus dentes? ( ) 0-Nao; ( ) 1-
Sim; ( ) 8-Ndo se aplica; ( ) 9-Ndo sei

Vocé deixou de praticar esportes por
causa dos seus dentes? ( ) 0-Nao; ( ) 1-
Sim; ( ) 8-Ndo se aplica; ( ) 9-Ndo sei
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FATORES MODIFICAVEIS

Fatores de riSCO? ........ocoiiiuiiie ettt ettt st eb e e s ( ) Sedentarismo ( ) Tabagismo anterior (
) Tabagismo ( ) Alcool

Pratica atividade fisica? ..........c.ccooceriniininec e, ( )N&o () Sim ( ) Caminhada ( ) Correr ()
Pedalar ( ) Nadar( ) Outros

AUtOPErcePa0 da SAUTE: ........ccoiiiiiiieietee ettt sttt st se et et bttt e b et et e enbe e e en e e s () Otima/Boa ()
Regular ( ) Péssima/Mal

Uso regular de medicamentos: .............coccoveeveniniinnene. ()Sim( )N&o ( ) Hipoglicemiantes orais ( ) Insulina ( )
Medicagdo anti-hipertensiva Qual:
Problemas pra obter remédios? ...........c.cccceeviiveiiiiecie e () Sem problemas ( ) Custo ( ) Dificuldade de

encontrar ( ) Pega na UBS

Faz acompanhamento médico da Diabetes e/ou Hipertensdo?

.................................................................................................................................. ()Sim( )Nao

Avaliagdo Protética

Vocé considera que necessita usar préotese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente? O sim O
nao

Retencdo [l folgada [ apertada
Estabilidade [ deslocamento [ movimento de bascula
Estética [0 manchas ou fraturas  estava adequada ao perfil facial do voluntario

Fixacdo [ lesdes potencialmente decorrentes do uso

Condicdo dentaria de coroa

18 |17 |16 [ 15 |14 |13 |12 | 11 21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27

28

Coroa

Raiz

Tratamento

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41 31 132 |33 |34 |35 |36 |37

38

Coroa

Raiz

Tratamento

Numero de dentes perdidos: O<12 O=12
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indice Periodontal Comunitério (CPI) e Perda de Inser¢do

)y CP| ) PP

1716 17716

1 1
26T 2627
IT36 7736

# 1
45T 4547

SAMGRAMENTO CALCULO BOLSA

GEMGIVAL DENTARID PERIODONTAL

Avaliag¢do Protética

UsO DE PROTESE
Sup Inf

MECESSIDADE DE
PROTESE
Sup Inf

Avaliagdo salivar

Fluxo Salivar (Repouso) ml/min

pH Salivar
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ANEXO

ANEXO A- CERTIDAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

-4
S

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 10? Reunifio realizada no dia 23/10/2014, o Projeto de
pesquisa  intitulado: “FATORES RELACIONADOS AS PERDAS
DENTARIAS EM DIABETICOS E/OU HIPERTENSOS EM UM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE NO NORDESTE DO BRASIL.”, da
ia. Protocolo 500/14. CAAE:

Pesquisadora Fabiana Barros Marinho Maia

autorizagio para posterior

35493114.4.0000.5188.
Outrossim, informo que a
publicagiio fica condicionada a apresentagfio do resumo do estudo proposto

a apreciagiio do Comité.

. aa—

e _2hé
‘Andres Marcia -c Lima
uﬂAFE 1117510
Secrethria do CEP-CCS-UFPB

< oume de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da de da Universidade Federn da Paraiba
mpus I — Cidade Universitaria dar - S8051-900 — Joho Pesson — PV
W (83) 3216 7791 - Eomail eticaccsulpbaphomail com




ANEXO B- NORMAS PARA A DEFESA DA DISSERTAGAO DO PROGRAMA

DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA DA UFPB

Formato alternativo

* Capa

* Folha de rosto (primeira folha interna)

* Ficha catalografica (verso da folha de rosto)

* Folha de aprovacgao

* Dedicatéria (Opcional)

» Agradecimentos (Opcional)

* Epigrafe (Opcional)

* Resumo (com no maximo quinhentas palavras)
* Abstract (com no maximo quinhentas palavras)
* Lista de Abreviaturas e Siglas (Opcional)

* Sumario

1. Introducao (trata-se, como no formato tradicional, da parte inicial do texto, da formulagéo clara e
simples do tema investigado, constando a delimitagdo do assunto tratado, sua justificativa e

objetivos da pesquisa)

2. Capitulos (devem ser inseridas as copias de artigos de autoria ou co-autoria do candidato, ja
publicados ou submetidos para publicacdo em revistas cientificas ou anais de congressos sujeitos a
arbitragem. Cada capitulo deve conter sua
correspondente. Ex.: Capitulo1, Capitulo 2 e assim sucessivamente)

3. Discussao ou Consideracdes Gerais (de carater opcional, esta parte podera conter argumentos
para estabelecer relagbes entre os artigos apresentados nos capitulos)

4. Conclusao
» Referéncias
» Anexo (Opcional)

» Apéndices (Opcional)

seguido do numero (em arabico)
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