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Abstract

The aim of this study was to verify the preva-
lence of dental caries, edentulism, and use of
and need for complete dental prostheses in
adults and the elderly in Rio Claro, Sdo Paulo
State, Brazil. The total sample included 202 sub-
jects, 101 elderly (64 to 75 year-olds) and 101
adults (35 to 44 year-olds), who were examined
by four examiners according to who criteria.
Edentulism was 74.25% in the elderly and 8.91%
in adults, and present teeth rates were 3.19 and
22.10, respectively. In the elderly and adults,
DMFT was 31.09 and 22.86, respectively. MT
was the major component of the DMFT index in
the elderly group (92.64%), as compared to FT in
the adult group (57%), followed by M T (40.54%).
complete upper and lower dental prostheses
were needed by only 1% of the adults; however,
48.5% of the elderly required complete upper
prostheses and 45.5% complete lower prosthe-
ses. the data suggest that preventive and educa-
tional programs are needed for both the elderly
group and adults in order for adults to enjoy
good oral health when they reach old age.
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Introducao

Tendo em vista o aumento da expectativa de
vida tanto em paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento, torna-se evidente
o aumento da populacdo de individuos com
idade acima de 65 anos.

Com relacdo aos adultos, embora existam
poucos relatos sobre a satde bucal, estes cons-
tituem a larga maioria da populagdo que de-
manda fortemente por servigcos odontolégicos
e influenciam decisivamente o comportamen-
to de seus dependentes 1.

A populacao de Rio Claro é constituida atual-
mente por 168.218 habitantes, dos quais 8.520
sdo individuos com idade entre 65 e 74 anos e
25.402 entre 35 e 44 anos, 0 que corresponde
respectivamente a 5% e 16% do total da popu-
lacdo 2.

A satde bucal da populacao idosa brasilei-
ra encontra-se numa situacao precdria, sendo
evidenciada em muitos estudos pelo grande
numero de individuos edéntulos 3,4,5,6, como
também pela auséncia de programas voltados
para este grupo populacional 4.

Nesse contexto, a situacdo epidemiolégica
em termos de satide bucal da populacgao ido-
sa, no Brasil, pode ser classificada atualmente
como bastante grave, refletindo o descaso ge-
ral com que este grupo € socialmente conside-
rado 7. As extragdes em série, a cdrie dentdria e
a doenca periodontal tém tido como conse-



qiiéncia o edentulismo que resulta num gran-
de nimero de individuos usando préteses to-
tais e/ou delas necessitando.

No Brasil, estudos direcionados para os pro-
blemas bucais de idosos e adultos sao escassos,
e a necessidade de tratamento especificamen-
te para os idosos estd geralmente relacionada a
perda dos dentes, cdrie dentdria, abrasdo, doen-
ca periodontal, cancer bucal e lesdes da muco-
sa bucal 4.

Em se desconhecendo as reais condic¢oes
da saidde bucal da populacao brasileira, ndao
tem havido uma adequada atencao a satide bu-
cal que abranja todos os grupos populacionais,
inclusive adultos e idosos 8 Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de ca-
rie, doenca periodontal, uso e necessidade de
proéteses totais e também de edentulismo em
idosos e adultos no Municipio de Rio Claro, pa-
ra que, por intermédio do conhecimento des-
tas condicdes, possam ser estabelecidas acoes
especificas direcionadas a estes grupos.

Material e métodos

Este é um estudo transversal que fez parte do
Levantamento das Condigoes de Satide Bucal do
Estado de Sdo Paulo 9,10, com a participacao de
vdrios municipios pertencentes a DIR XV (Di-
recdo Regional de Satde da regido de Piracica-
ba, que inclui 25 municipios, inclusive Rio Cla-
ro). Quatro examinadores foram calibrados de
acordo com os critérios da Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) para a coleta de dados 11.

Segundo a OMS 11, a faixa etdria para estu-
dos epidemiolégicos em satide bucal em indi-
viduos idosos € de 65 a 74 anos, e em adultos,
de 35 a 44 anos. A populacdo de referéncia foi
composta por professores de primeiro grau,
funciondrios de escolas ptiblicas e particulares
de 35 a 44 anos, bem como usudrios de servi-
cos de saide e associados de grémios de 65 a
74 anos.

Assim, a amostra foi composta por 101 ido-
sos e 101 adultos, na faixa etdria entre 65 e 74 e
35 a 44 anos, respectivamente, e houve 10% de
reexames para o cdlculo da concordancia intra-
examinadores.

Para avaliar as condi¢cdes dos dentes e ne-
cessidades de tratamento, foram registrados:
coroas e raizes higidas; cariadas; restauradas,
com e sem cdries; ausentes devido a cdrie ou
por outros motivos; suportes para proteses;
coroas protéticas ou facetas/implantes; den-
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tes ndo irrompidos; raizes ndo expostas; trau-
matismos; excluidos e/ou nao registrados, se-
gundo critérios da OMS 11, adaptados pela Fa-
culdade de Satde Piblica da Universidade de
Sao Paulo(FSP/USP) 9,10. Desse modo, o indi-
ce para verificar a experiéncia de cérie foi o
CPO-D, que totaliza o niimero de dentes ca-
riados, restaurados/obturados e perdidos por
individuo.

A avaliagdo das condic¢des periodontais foi
realizada usando-se o Indice Periodontal Co-
munitério (CPI), o qual aborda trés indicadores
das condicdes periodontais: sangramento gen-
gival, cdlculo e bolsas periodontais, em que a
cavidade bucal é dividida em sextantes, cada
qual com seus dentes indices. Um sextante de-
veria ser examinado somente se existissem dois
ou mais dentes presentes (desde que nao esti-
vessem indicados para exodontia). Na ausén-
cia dos dentes indices em um sextante qualifi-
cado para o exame, todos os dentes remanes-
centes naquele sextante foram examinados e o
indice mais alto registrado.

A perda de insercdo periodontal (PIP) foi
obtida por exames realizados com base nos
dentes indicadores, tendo dessa forma uma es-
timativa da destruicao acumulada durante a vi-
da ttil da insercao periodontal. Tanto para ava-
liagao das condigoes de carie da coroa (CPO-
D), quanto para o CPI e PIP, foram usadas son-
das milimetradas preconizadas pela OMS e os
sextantes nulos (sem pelo menos dois dentes
presentes e ndo indicados para exodontia) fo-
ram avaliados nesta andlise, como pior condi-
¢ao, ou seja, perda dos dentes.

Com relacdo a presenca (uso) e a necessida-
de de préteses totais, foi realizado um registro
tanto para a maxila quanto para a mandibula.

Na calibracao verificou-se que a porcenta-
gem de concordéncia interexaminadores, que
foi de 97,5 para cérie, 96,1 para PIP, 98,3 para
uso e 98,1 para necessidade de préteses, sendo
classificadas como excelente concordancia, com
excecdo do CPI, em que a porcentagem de con-
cordancia foi de 89,4, indicando muito boa
concordancia 12.

Em se tratando de uma pesquisa que envol-
ve seres humanos, esta se iniciou ap6s a apro-
vacdo do comité de ética em pesquisa (proces-
so no COEP 62/98).
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Tabela 1

Resultados

Do total da amostra, 61,4% (n = 62) dos idosos
eram do sexo feminino e 38,6% (n = 39) do mas-
culino; do total dos adultos, 89% (n = 90) eram
do sexo feminino e 11% (n = 11) do masculino.

Os 10% de reexames realizados durante a
coleta de dados mostraram uma concordancia
intra-examinadores de 98,4 para cdrie; 93,8 pa-
ra CPI; 98,0 para PIP; e nao houve discordancia
para uso e necessidade de préteses, o que de-
monstrou a precisdo dos resultados encontra-
dos neste estudo, estando de acordo com os re-
latados por Frias 12.

O CPO-D variou entre 8 e 32 para os adul-
tos e a variagdo para os idosos foi entre 16 e 32.
Para os idosos, o CPO-D = 32 foi representado
por 83,2% (n = 84), e somente 13,9% (n = 14)
dos adultos apresentaram esta condicao. Tor-
na-se importante ressaltar que a porcentagem
de edentulismo foi de 74,25% e 8,91%, respec-
tivamente.

Os idosos apresentaram CPO-D médio de
31,09, observando-se um grande nimero de
dentes perdidos (n = 2.909), a saber, uma mé-
dia de 28,80 dentes, o que representou cerca de
92,64%. Ja o CPO-D relativo aos adultos foi de
22,86, apresentando maior porcentagem de den-
tes restaurados (57%), seguida de dentes perdi-
dos (40,54%) (Tabela 1).

A média de dentes higidos foi de 0,91 para
os idosos e 8,5 para os adultos; quanto aos den-
tes presentes, a média foi de 3,19 e 22,10, res-
pectivamente (Tabela 1).

Com relacdo ao grau periodontal, verificou-
se que dos 101 idosos, apenas 27% (n = 27) apre-
sentavam pelo menos alguns dentes para ava-
liacao deste indice; com relagdo aos adultos, tal

Média de dentes permanentes cariados, obturados/cariados, obturados,

perdidos, higidos, presentes e composi¢do percentual do CPO-D.
Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 1998.

Condigéo Idosos Adultos
Média (DP) % Média (DP) %

Cariados 0,50 1,62 0,37 1,60
Obturados/Cariados 0,00 0,00 0,20 0,87
Obturados 1,78 5,73 13,03 56,99
Perdidos 28,80 92,64 9,27 40,54
CPO-D 31,09 (2,47) 100,00 22,86 (5,65) 100,00
Dentes higidos 0,91 8,50

Dentes presentes 3,19 22,10

DP = desvio padrdo.
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porcentagem foi mais elevada, 92% (n = 92),
comprovando que estes apresentam um nime-
ro maior de dentes.

A condicdo periodontal com maior preva-
1éncia foi periodonto higido, em que 19 idosos
e 73 adultos representaram 70,4% e 79,3%, se-
guido de tdrtaro, em que 25,9% e 14,1% pos-
sufam estas condi¢des (Figura 1). Em relacao
aos sextantes, os idosos apresentaram apenas
11,4% dos sextantes higidos e os adultos, 74%.

A perda de inser¢do com maior freqiiéncia
foi entre 0 e 3mm com uma porcentagem de
85,2% para os idosos e 86,8 % para os adultos
(Figura 2).

Da amostra de idosos, 52,48% (n = 53) usa-
vam proteses totais superiores e 35,64% (n = 36)
inferiores; dentre os adultos, somente 18,81%
(n=19) e 7,9% (n = 8) usavam préteses totais
superiores e inferiores, respectivamente (Figu-
ra3).

Com relacdo aos idosos, a necessidade de
proteses totais foi de 48,51% (n = 49) para su-
perior e de 45,54% (n = 46) para a inferior; para
os adultos, esta necessidade foi de apenas 1%
(n=1), para ambas as arcadas (Figura 4).

Discussao

Este estudo apresentou limitacdo em virtude
de a amostra de adultos ter sido composta por
funciondrios das escolas, desta forma estes da-
dos de adultos se tornam preliminares, visto
que sdo escassos na literatura. Note-se que es-
ta foi a abordagem recomendada no Levanta-
mento das Condigoes de Satide Bucal do Estado
de Sdo Paulo 9,10, possibilitando a comparagio
com dados de outros locais abordados neste le-
vantamento. Entretanto, os idosos pertenciam
a grupos de terceira idade e de servicos, isto €,
permitem uma comparacao mais ampla com
outros estudos.

No trabalho de Silva 4, realizado em Arara-
quara, em uma populacao de individuos com
mais de sessenta anos, o CPO-D foi de 26,66,
composto por 77,19% de dentes perdidos, sen-
do a média de dentes presentes de 6,98, ndo di-
ferindo deste estudo com relagdo ao CPO-D; to-
davia, o nimero de dentes presentes foi maior.

Os resultados do trabalho de Carneiro 5 com
idosos institucionalizados na Cidade de Sao
Paulo também néao diferiram do presente estu-
do, pois o CPO-D foi de 30,61, em que 29,47
corresponderam a dentes perdidos, represen-
tando 96,28%, tendo em média 2,5 dentes pre-
sentes.

Dados semelhantes apresentaram os idosos
de Piracicaba, em que Silva et al. 13 encontra-



ram 62,3% com CPO-D =32, dos quais 60,65%
eram edéntulos e o CPO-D foi de 29,54, com-
posto por 26,72 de dentes perdidos, eqiiivalen-
do a2 90,46%. A média foi de cinco dentes pre-
sentes e 2,5 higidos.

Em um levantamento realizado no ano de
1991 em Hong Kong 14, foram examinados 372
adultos. Nenhum destes apresentou edentulis-
mo e 96% tinham 21 dentes ou mais. O indice
CPO-D foi de 8,7, em que, apesar do maior com-
ponente ter sido relativo a dentes perdidos, os
resultados mostraram uma melhor condicao
de satde bucal, comparando com os dados des-
te estudo.

E importante ressaltar, neste estudo, a dife-
renca que hd comparando-se as médias de den-
tes higidos e presentes em adultos e idosos,
evidenciando que os idosos apresentaram gran-
de ntimero de dentes perdidos com relagao aos
adultos.

Dados de um levantamento realizado na
China 15, onde a amostra foi de 1.573 adultos e
1.515 idosos, revelaram que os resultados do
CPO-D foram 4,8 e 16,1, respectivamente, fato
que também diferiu deste estudo, vale dizer, es-
tes individuos apresentaram um nlimero maior
de dentes nao extraidos (presentes na cavidade
bucal) e conseqiientemente melhores condi-
¢Oes de satde bucal, apesar de o maior compo-
nente do indice de experiéncia de cdrie ter sido
de dentes perdidos.

Comparando-se com o levantamento rea-
lizado no Estado de Sao Paulo 16, tem-se que o
CPO-D médio foi de 28,98 e 20,53 para idosos
e adultos, respectivamente. A média de den-
tes perdidos foi de 27,31 e 6,51, demonstran-
do que hd uma igualdade com a populacdo
idosa de Rio Claro e evidenciando o problema
de predominancia de dentes perdidos, aumen-
tando com isto o nimero de idosos edéntulos
e mostrando a real necessidade da existén-
cia de programas preventivos para este grupo
etdrio.

Quanto a condic¢do periodontal, os resulta-
dos encontrados por Silva et al. 13 foram de 50%
dos idosos apresentando célculo/tartaro e 100%
com perda de insergdo periodontal entre 0 e
3mm, valores um pouco acima dos encontra-
dos nos idosos de Rio Claro.

Com relagdo ao uso de prétese total, Frare
et al. 17 relataram que 64,6% dos idosos eram
edéntulos e que a maioria usava prétese total
superior por motivos estéticos e ndo usava in-
ferior por apresentar desconforto, mostrando
que existe uma deficiéncia mastigatdria, mes-
mo com o uso de préteses. Nos idosos de Rio
Claro, 74,25% eram edéntulos, e também hou-
ve uma maior porcentagem dos que usavam
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Figura 1

Porcentagem de individuos examinados, segundo o maior grau periodontal (CPI).
Rio Claro, Sao Paulo, Brasil, 1998.
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Figura 2

Porcentagem de individuos segundo o maior grau de perda de inser¢ao
periodontal (PIP). Rio Claro, S&o Paulo, Brasil, 1998.
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Figura 3

Porcentagem de individuos que usam proéteses totais (PT).
Rio Claro, Sao Paulo, Brasil, 1998.
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Porcentagem de individuos que necessitam de préteses totais (PT).

Rio Claro, Sao Paulo, Brasil, 1998.
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préteses totais superiores comparada com a
dos que usavam inferiores.

Quanto ao uso e necessidade de préoteses
totais, os resultados deste estudo com relacdao
aos idosos, ndo diferem dos apresentados por
Carneiro 5, em que 48,12% usavam proteses to-
tais superiores e 22,53% inferiores; e 36,18%
necessitavam de prétese total superior e 50,86%
de inferior.

Os dados da populacdo idosa e adulta da
DIR XV 10 descrevem que 91% dos idosos e 5%
dos adultos examinados necessitavam de pro6-
tese total superior e apenas 75% e 3% de infe-
rior, ja os que usavam protese total, a porcen-
tagem foi de 98 e 50 para a superior e 91 e 33
para a inferior, podendo-se verificar que tanto
os idosos como os adultos da DIR XV apresen-
taram uma porcentagem maior de uso e neces-
sidade de préteses totais.

Diante destes resultados, torna-se impor-
tante, mais uma vez, enfatizar que acoes de
sadde bucal preventivas, curativas e reabilita-
doras sdo necessdrias, a fim de que dessa for-
ma possa ocorrer adequadamente a promogao
de saide, com indicacdes especificas para ca-
da grupo etério.

Conclusodes

Houve uma alta prevaléncia de edentulismo
nos idosos, que apresentaram, em média, ape-
nas um dente higido (sauddvel), jd as condicdes
de satide bucal dos adultos difere, apresentan-
do-se em melhores condicoes.

Recomenda-se dar prioridade a prevencao,
para que futuramente possam ser obtidos re-
sultados positivos, ou seja, para que haja uma
alta porcentagem de idosos com seus dentes
naturais e para que os adultos possam conti-
nuar com um nimero ainda maior de dentes
presentes, podendo chegar a terceira idade com
condicoes de satide bucal melhores do que as
encontradas atualmente para este grupo.



Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar prevaléncia de cd-
rie,edentulismo, uso e necessidade de prdteses totais em
idosos e adultos no Municipio de Rio Claro, Sao Paulo,
Brasil. A amostra foi de 202 individuos, sendo 101 ido-
sos (65 a 74 anos) e 101 adultos (35 a 44 anos). Os exa-
mes foram realizados por quatro examinadores,cali-
brados de acordo com critérios da Organizacdo Mun-
dial da Saiide. A porcentagem de edéntulos foi de
74,25% para os idosos e 8,91% para os adultos, sendo a
média de dentes presentes de 3,19 e 22,10, respectiva-
mente. O CPOD foi de 31,09 e 22,86 para os idosos e
adultos, respectivamente. O maior componente do in-
dice CPOD no grupo de idosos foi dentes perdidos
(92,64%);para os adultos, foi dentes restaurados (57%),
seguido de dentes perdidos (40,54%). Somente 1% dos
adultos necessitava de proteses totais superiores e infe-
riores, jd para os idosos estas necessidades foram de
48,5% e 45,5%, respectivamente. Mediante tais resulta-
dos, hd necessidade de programas preventivos e educa-
tivos tanto para idosos como para adultos, a fim de que
estes adultos cheguem a terceira idade com uma condi-
¢do de satide bucal melhor que a relatada atualmente.

Adulto; Idosos; Satide Bucal;Levantamentos de Satide
Bucal
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