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Condic¢ao bucal de uma populacio amazonica no
interior do estado de Rondonia: uso e necessidade
de proteses

Oral conditions in an Amazonian population in the
state of Rondonia: use and need of prostheses

Angela Xavier!, Adriana Rodrigues de Freitas!, Ariadnes Nobrega de Oliveira?, Silvia Helena de
Carvalho Sales-Peres’, José Roberto de Magalhdes Bastos®, Magali de Lourdes Caldana*

RESUMO

Objetivo: Avaliar as necessidades e uso de proteses pela populagdo do municipio de Monte Negro
e relacionar com dados do Levantamento Saide Bucal Brasil 2003 (Projeto SB Brasil 2003. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma analise dos prontuarios dos pacientes atendidos pelo Projeto USP em Rondonia,
durante as expedigdes de julho de 2009 e janeiro de 2010, sendo adotado o indice de uso e necessidade
de préteses de acordo com as normas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (1997). Os dados foram
analisados e apresentados de forma descritiva e utilizando-se o teste Qui-quadrado (p<0,05). Resultados:
Dos 337 prontuarios, 42,14% pertenciam ao sexo masculino. Com relago a origem destes pacientes, 36,20%
viviam na regido urbana de Monte Negro, 63,80% viviam na area rural do municipio. Do total analisado,
40,36% ndo necessitavam de uso de aparelho protético, enquanto 59,64% necessitavam de algum tipo de
protese. sendo que 37,39% necessitavam de protese nos arcos superior e inferior, 7,72% necessitavam de
proétese superior e 14,54% necessitavam de protese na arcada inferior. Conclusao: Os resultados evidenciaram
anecessidade de agdes preventivas assim como assistenciais para promogao de saude bucal em Monte Negro,
uma vez que o municipio apresentou uma situagéo pior que a encontrada no Brasil em 2003.
Descritores: Saiude bucal. Saude publica. Protese total.

INTRODUCAO

No final do século XX ocorreram
consideraveis mudangas demograficas na populagéo
brasileira que geraram importantes repercussdes
nos campos sociais e econdomicos do pais. Uma
das mudancas mais evidentes foi o aumento da
expectativa de vida da populagio e a redugéo das
taxas de natalidades, suscitando o crescimento da
preocupagdo com a melhoria na qualidade de vida'.

Asautdebucal éparteintegrante eindissociavel
da satde geral®. Desta forma, a saude bucal adequada
se relaciona a uma melhor mastigacdo, digestdo,
convivio social, comunicabilidade e autoconfianca’.
A maior parte dos problemas que acometem a satde
bucal ¢ passivel de prevengdo, assim como a cérie
e a doenca periodontal. Porém, quando atingem seu
estagio final gera sequelas, como a perda dentaria,
tanto para o individuo quanto para a sociedade.

O declinio da carie dentaria, observado
em criangas e adolescentes, ndo € verificado nos
adultos e idosos. Apesar da consideravel reducio
do edentulismo nos idosos, indices elevados
ainda sdo persistentes, 0 que vem corroborar para
uma forte necessidade de programas preventivo-
educativos objetivando reduzir tais indices; assim
como estimular agdes assistenciais para minimizar
as sequelas geradas pela carie, visto que a perda
dentaria tem forte impacto negativo sobre o convivio
social’.

Os servigos publicos brasileiros, durante
muitos anos disponibilizaram a populagdo uma
assisténcia a saide bucal essencialmente curativa
de alto custo e baixa cobertura, demonstrando
deficiéncias na prevengdo da ocorréncia de carie
dentaria e na redugo das sequelas produzidas pela
mesma. Neste sentido persistem as realizagdes de
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extragdes em massa gerando uma enorme demanda
por niveis de atengdo de maior complexidade, aliada
a grande necessidade de ampliagdo do acesso a esses
servigos para uma significativa parcela da populag@o,
ainda excluida da aten¢fo a saude bucal>®.

Haja vista a escassez de estudos com relacéo
ao uso e necessidade de protese em populagdes do
interior do Estado de Rondonia o presente estudo
objetivou avaliar as necessidades e uso de proteses
pela populagdo do municipio de Monte Negro e
relacionar com dados do Levantamento Satde Bucal
Brasil 2003 (Projeto SB Brasil 2003).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi descritivo do tipo
transversal por meio da analise de prontuarios dos
pacientes atendidos durante as expedi¢des de julho
de 2009 e janeiro de 2010.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Faculdade de Odontologia de Bauru, com
processo n° 84/2009. Nos prontuarios dos pacientes
atendidos constava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os voluntarios foram
devidamente informados e esclarecidos de que as
informagdes que constavam nos prontudrios poderiam
ser utilizadas em pesquisas, em concordancia com
a Resolugdo 196/96 que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O municipio de Monte Negro esta
localizado no interior do Estado de Rondodnia e dista
aproximadamente 250 km de Porto Velho. Conta com
uma populacio de 12.627 habitantes (IBGE 2000),
sendo que 45,3% vivem na area urbana e 54,7%
vivem na area rural. Seu Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,685 de acordo com o Atlas
de Desenvolvimento Humano/PNUD em 2000, com
um crescimento bruto de 13,22% de 1991 a 2000. A
média da renda per capita em 1991 era de R$119,26
mensais e elevou para R$170,88 em 2000’.

A Universidade de Sio Paulo atua no
municipio desde a década de 1990, por meio do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade
de S@o Paulo, nucleo especializado em doengas
tropicais. A partir de 2002, foi implementado um
programa odontoldgico e fonoaudioldgico com sede
no municipio de Monte Negro objetivando promover
melhores condigdes de saude a populagao.

A amostra constituiu-se de individuos que
procuraram assisténcia em uma clinica odontolégica
e fonoaudioldgica localizada no centro da cidade de
Monte Negro, assim como individuos atendidos nas
Linhas rurais durante as expedi¢oes de julho de 2009
e janeiro de 2010. No total, foram atendidos 507
individuos dos quais foram excluidos 170, menores
de 12 anos perfazendo um total de 337 prontudrios
analisados.

Tabela 1 - Cddigos e critérios para uso e necessidade de prétese de acordo com a Organizagdo Mundial da

Satde (WHO, 1997)

USO DE PROTESE NECESSIDADE DE PROTESE

Codigos Critério Codigos Critérios

0 Nio Usa 0 Nao necessita

1 Uma protese fixa 1 Prétese de um elemento
2 Mais de uma protese fixa 2 Mais de um elemento

3 Proétese parcial removivel 3 Combinagéo de protese
4 Fixa + Removivel 4 Protese total

5 Prétese Total 9 Sem informagdo

9 Sem informagdo

Para ser incluido no estudo o voluntario
deveria ter idade superior a 12 anos para que houvesse
presenga de dentigdo permanente completa, assim
como ter sido examinado na clinica odontologica
ou nos atendimentos nas linhas rurais pela equipe da
expedi¢do USP em Rondonia.

Foram identificados os registros de dados
segundo o Indice de Uso e Necessidade de Protese,
instrumento ja utilizado internacionalmente e
também adotado para o Projeto SB Brasil (Brasil,
2003). Os prontudrios receberam a ficha de registro
padrdo em relagdo ao uso e necessidade de protese,

sendo preenchida no momento do exame inicial
dos individuos por examinadores devidamente
calibrados. Na Tabela 1 sfo elencados os codigos e
critérios utilizados.

O exame para avaliagdo das condigdes de uso
e necessidade de protese foi realizado pelos autores
da pesquisa e anotado nos prontuarios dos pacientes
apos consentimento dos mesmos.

Os dados obtidos foram organizados e
transcritos no programa Excel 2007 e a andlise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
calculando-se as médias e as propor¢des das
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variaveis investigadas, Foram realizados testes de
Kruskal-Wallis para identificar a influéncia da idade
sobre o uso e necessidade de protese. O teste Qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para comparar
a necessidade de protese e a origem dos pacientes
(rural e urbana). Foi utilizado o programa Statistica
7.0, sendo adotado nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Dentre os 337 prontudrios analisados
42,14% pertenciam a individuos do sexo masculino.
A média de idade da amostra total avaliada foi de
30,28 (16,29) e a mediana foi de 27 anos de idade.
Com relagdo a origem destes pacientes, 36,20%
viviam na regido urbana de Monte Negro e 63,80%
viviam na area rural do municipio. Do total avaliado,
59,65% necessitavam de algum tipo de prétese
e 40,36% ndo necessitavam de uso de aparelho
protético, evidenciando que 37,39% dos individuos
necessitavam de protese nos arcos superior e inferior,
7,72% no superior somente e 14,54% no inferior.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos quanto ao uso de protese
para o arco superior e inferior (p=0,186; p=0,159
respectivamente) assim como para a necessidade
de protese em ambos os arcos (p=0,743; p=0,451
respectivamente). A Tabela 2 apresenta os principais
resultados com relagdo ao uso e necessidade de
proétese deste estudo.

Com relagdo ao uso de protese dentaria,
nas faixas etarias de 12 a 14 anos e 15 a 19 anos,
os individuos analisados ndo apresentaram uso de
nenhum tipo de aparelho protético. Estes individuos
apresentaram, contudo, necessidades de uso de
elementos unitarios e multiplos elementos em
ambos os arcos, onde no grupo de 12 a 14 anos de
idade destacou-se a necessidade de uso de prétese
unitaria no arco inferior em 13,85% dos casos € nos
adolescentes de 15 a 19 anos de idade evidenciou-se
a necessidade de uso de protese fixa em 16,76 % na
arcada superior e 14,29% no arco inferior.

Na faixa etaria de 20 a 34 anos verificou-
se a necessidade de algum tipo de prétese no arco
inferior em 54,31% dos individuos, sendo que deste
percentual, 30,17% corresponderam a necessidade
de multiplos elementos dentarios. No arco superior
observou-se 45,69% de necessidade de uso de algum
tipo de aparelho protético.

Os adultos entre 35 e 44 anos de idade
apresentaram 60,38% de necessidades de algum
tipo de prétese no arco superior, sendo que 33,96%
corresponderam 4 necessidade de multiplos
elementos dentarios. No arco inferior o percentual de
necessidade de protese para aquela faixa etaria foi de

62,26%, onde 43,40% corresponderam a multiplos
elementos.

No grupo dos idosos observou-se que 57,90%
apresentaram necessidade de uso de protese total
superior. Trinta e trés por cento dos participantes na
faixa etaria de 45 a 64 anos também demonstraram
necessidade do mesmo tipo de protese. No arco
inferior, verificou-se necessidade de uso de
protese total em 52,63% e em 21,43% dos casos
respectivamente. Vale ressaltar que em idosos foi
observado uso somente de prétese totais, ndo sendo
encontrado nenhum outro tipo de aparelho protético.
Foram identificadas associagdes (p<0,05) entre
as variaveis idade e uso e necessidade de prétese
(Tabela 3).

Ao comparar os resultados obtidos com os
resultados do Levantamento Nacional SB Brasil 2003
para a Regifo Norte e Brasil, na faixa etaria entre 15
e 19 anos de idade, 21,43% necessitavam de uso de
algum tipo de protese no arco superior, dado este que
esta acima dos dados encontrados para regido Norte
e Brasil, porém 23,81% necessitavam de uso de
aparelhos protéticos no arco inferior, dado este que
estd abaixo da média da regido Norte e ligeiramente
acima da média nacional. Deste percentual, a maior
parte esteve relacionada com a necessidade de uso de
um elemento protético, tanto no arco superior como
no arco inferior, dado semelhante aos observados na
regifo Norte e Brasil.

Nos adultos de 35 a 44 anos de idade foram
constatados percentuais mais elevados no arco
superior, com relagdo a necessidade de protese
total (5,66%). Contudo, no arco inferior (1,89%) os
nimeros foram menores que regido Norte e Brasil
(3,63% e 2,52%, respectivamente). Com relagio
a necessidade de multiplos elementos dentarios
(codigo 2) os percentuais desta faixa etdria tanto
para o arco superior quanto para o inferior (33,96%
e 43,40%), foram superiores aos dados apresentados
tanto para regido Norte (12,88% e 31,79%) quanto
para o Brasil (12,85% e 28,65%).

Relativamente aos idosos, os percentuais
observados foram superiores aos da Regido Norte e
Brasil quanto a necessidade de uso de protese total
tanto no arco superior como no inferior (94,74% e
89,47%).

Com relagdo a origem da populagdo
estudada, foi encontrado maior percentual de
individuos que no necessitavam de uso de aparelhos
protéticos na area urbana que na rural (56,31%;
54,75%, respectivamente) no arco superior assim
como maior percentual de individuos na area rural
que na area urbana no arco inferior (47,49%; 46,6%
respectivamente). Com relagdo a necessidade
de um elemento dentario, multiplos elementos e
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa de uso e necessidade de prétese superior e inferior pela populagio
atendida durante a expedicdo “USP em Rondonia” em julho de 2009 e janeiro de 2010.

percentual de individuos na area rural que urbana,
tanto no arco superior como no inferior. Contudo,
observou-se maior percentual de necessidades de uso
de protese total na area urbana tanto no arco superior
(15,57%) quanto no inferior (13,93%) que na area
rural (5,58% e 3,26%, respectivamente). Contudo,

FAIXA ETARIA 12A 14 15A19 20A 34 35A44 45 A 64 65A74 TOTAL
Média (dp) 12,89 (0.83) 16,76 (1,46) 26,41 (4,11) 38,21 (2,34) 53.05(6,25) 70,58 (3,06) 30,28 (16,29)
Mediana 13 17 26 38 53 71 27
Uso de prétese superior n (%)*
0 65 (100,00) 42 (100,00) 102 (87,93) 34 (64,15)  25(59,53) 11(57.89) 279 (82,79)
1 0 (0,00) 0 (0,00) 3(2.59) 2(3.77) 0 (0,00) 0 (0,00) 5(1.48)
2 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1.89) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0.30)
3 0(0,00) 0 (0,00) 8(6.90) 9 (16,98) 4(9,52) 0 (0,00) 21(6.23)
4 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0.,86) 2 (3,77) 0 (0,00) 0 (0,00) 3(0.,89)
5 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (1,72) 5(9.43) 13 (30,95) 8 (42.11) 28 (8.31)
9 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 65 (100,00) 42 (100.00) 116 (100,00) 53 (100,00) 42 (100,00) 19 (100.00) 337 (100,00)
Uso de protese inferior n (%)*
0 65 (100,00) 42 (100,00) 110(94,83) 47 (88.68)  39(92,86) 12 (63.16) 315(93,47)
1 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1.89) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,30)
2 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (3.77) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (0,59)
3 0 (0,00) 0 (0,00) 3(2.59) 3 (5.66) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (1,78)
4 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
5 0 (0,00) 0 (0,00) 3(2.59) 0 (0,00) 3(7,14) 7 (36.84) 13 (3,86)
9 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 65 (100,00) 42 (100,00) 116 (100,00) 53 (100,00) 42 (100,00) 19 (100,00) 337 (100,00)
Necessidade de Protese superior n (%)*
0 58(89.23) 33 (78.57) 63 (54.31) 21(39.,62) 11(26,19) 1(5.26) 187 (55.49)
1 5(7.69) 7 (16,76) 22 (18.97) 9 (16,98) 9(21,43) 0 (0,00) 52 (15,43)
2 2 (3,08) 2 (4,76) 27 (23,28) 18 (33,96) 8(19,05) 6 (31,58) 63 (18,69)
3 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (3.45) 2(3.77) 0(0,00) 1(5.26) 7(2,08)
4 0(0,00) 0 (0,00) 0(0.00) 3 (5,66) 14(33.33) 11 (57.90) 28 (8,31)
9 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 65 (100,00) 42 (100,00) 116 (100,00) 53 (100,00) 42 (100,00) 19 (100,00) 337 (100,00)
Necessidade de Protese inferior n (%)*
0 53 (81,54)  32(76,19) 53 (45.69) 20 (3.77) 5(11,90) 2 (10.53) 165 (48.96)
1 9 (13.85) 6 (14.29) 22 (18.97) 8(15.,09) 5(11,90) 0 (0,00) 50 (14.84)
2 3(4.61) 4 (9.52) 35 (30.17) 23 (43,40)  23(54.77) 6 (31.58) 94 (27,89)
3 0 (0,00) 0 (0,00) 3(2.59) 1(1.89) 0 (0,00) 1(5.26) 5(1.48)
4 0 (0,00) 0 (0,00) 3(2.59) 1(1.89) 9(21.43) 10 (52,63) 23 (6,82)
9 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 65 (100,00) 42 (100,00) 116 (100,00) 53 (100,00) 42 (100,00) 19 (100,00) 337 (100,00)
*Diferenca estatisticamente significativa - teste Kruskall Wallis (p<0,05)
combinagdo de proteses, foi encontrado maior ndo foi observada diferenga estatisticamente

significativa para os moradores da area urbana
e rural do municipio de Monte Negro tanto para
necessidade de protese no arco superior (p=0,873)
quanto para o arco e inferior (p=0,694) (Resultados
ndo apresentados).
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa de necessidade de prétese pela populagio atendida durante a expedicao
“USP em Ronddnia” em julho de 2009 e janeiro de 2010, comparada com a regido Norte e Brasil, 2003

FAIXA ETARIA 15A19 35A44 65A74 TOTAL
Monte Negro n (%)

Necessidade de protese superior

Nao necessita 33 (78.57) 21(39.,62) 1(5.26) 55 (48.25)
Um elemento 7 (16,67) 9 (16.98) 0(0,00) 16 (14,04)
Mais que um elemento 2 (4,76) 18 (33.96) 6(31.,58) 26 (22.80)
Combinagdo 0 (0,00) 2 (3,77) 1(5,26) 3(2,63)
Prétese total 0 (0,00) 3 (5.66) 11 (57,90) 14 (12,28)
Total 42 (100,00) 53 (100,00) 19 (100,00) 114 (100,00)
Necessidade de protese inferior

Nao necessita 32 (76,19) 20 (37.73) 2(10,53) 54 (47.37)
Um elemento 6(14,29) 8 (15,09) 0(0,00) 14 (12,28)
Mais que um elemento 4 (9,52) 23 (43.40) 6(31,58) 33 (28.95)
Combinagdo 0(0,00) 1(1,89) 1(5.26) 2(1.75)
Protese total 0(0,00) 1(1.89) 10 (52.63) 11 (9.65)
Total 42 (100,00) 53 (100,00) 19 (100,00) 114 (100,00)
Regiio Norte* n (%)

Necessidade de protese superior

Nao necessita 3.285 (87,11) 1.551 (62,64) 458 (61,64) 5294 (75.74)
Um elemento 257 (6.82) 129 (5.21) 7 (0,94) 393 (5,62)
Mais que um elemento 140 (3.71) 319 (12.88) 52 (7,00) 511 (7.31)
Combinagdo 87 (2,31) 387 (15,63) 72 (9,69) 546 (7.81)
Protese total 2 (0,05) 90 (3,63) 154 (20,73) 246 (3,52)
Total 3771 (100,00) 2476 (100,00) 743 (100,00) 6990 (100,00)
Necessidade de proétese inferior

Nao necessita 2.569 (68.,14) 566 (22,86) 277 (37,38) 3412 (48.83)
Um elemento 561 (14.88) 142 (5,74) 10 (1.35) 713 (10,21)
Mais que um elemento 378 (10,03) 787 (31.79) 107 (14.44) 1272 (18.21)
Combinagdo 259 (6,87) 892 (36,03) 148 (19,97) 1299 (18,59)
Prétese total 3(0,08) 89 (3,59) 199 (26.86) 291(4,16)
Total 3770 (100,00) 2476 (100,00) 741 (100,00) 6987 (100,00)
Brasil* n (%)

Necessidade de prétese superior

Nao necessita 16.121 (90,74) 8.576 (64.17) 3.609 (67.60) 28306 (80.59)
Um elemento 58 (5.05) 836 (6.26) 68 (1,27) 962 (2,74)
Mais que um elemento 14 (2,42) 1.717 (12,85) 321 (6,01) 2052 (5.84)
Combinagao 213 (1,77) 1.899 (14.21) 479 (8.97) 2591 (7.38)
Proétese total 13 (0,02) 337 (2.52) 862 (16,15) 1212 (3.45)
Total 16419 13365 5339 35123 (100.00)

Necessidade de protese inferior

Nao necessita

Um elemento

Mais que um elemento
Combinagéo

Protese total

Total

12.579 (76,59)
1.852 (11,28)
1.079 (6,57)
910 (5.54)
4(0,02)

16424

3.877 (29.01)
935 (7,00)
3.829 (28.65)
4.340 (32.47)
385 (2.88)
13366

2.344 (43,94)
78 (1,46)

693 (12,99)
950 (17.81)
1.270 (23.81)
5335

18800 (53.52)
2865 (8.16)
5601 (15.95)
6200 (17.65)
1659 (4,72)
35125 (100,00)

*SB Brasil 2003.
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DISCUSSAO

O conhecimento da prevaléncia das doengas
e agravos a saude da populagdo é fundamental para
que gestores e profissionais do servico publico se
atentem as necessidades de saide da populagio
e consequentemente realizem o delineamento de
programas preventivos e assistenciais a fim de
melhorar o padrio de saude desta populagéo.

Grande parte dos estudos pautados no
uso e necessidade de protese é fundamentada em
populagdes idosas, ou seja, acima dos 65 anos de
idade. Contudo, na presente pesquisa objetivou-
se evidenciar todas as faixas etdrias encontradas,
devido ao contexto geopolitico em que a populagio
deste municipio se encontra.

O municipio de Monte Negro, ndo conta
com fluoretacdo da agua de abastecimento publico
assim como ndo apresenta politicas publicas de
educagéo e prevengdo em salide bucal’. Da mesma
forma, a assisténcia a saude bucal apresenta-se
de forma precaria especialmente para aqueles que
vivem nas regides rurais, os quais apresentam grande
dificuldade de deslocamento para a area urbana a
procura por tratamento, e perfazem mais da metade
da populagdo do municipio’.

Encontrou-se acentuada necessidade de
protese nos individuos pesquisados e existe uma
grande demanda populacional para a reabilitacdo
protética. Neste sentido, o edentulismo torna-se um
problema de Satde Publica nessa regido para o qual,
inicialmente, devem-se adotar critérios de priorizagao
na implantacdo da atengdo especializada®. O grupo
etario dos idosos pode ser considerado prioritario,
visto que apresentam os maiores percentuais de
necessidade de protese total. Desta forma, poderia ser
iniciada a implantacdo de um programa assistencial
que oferecesse proteses totais aos individuos.

A ampliagdo da longevidade na populacio
brasileira € uma conquista coletiva e também
uma preocupagdo social, visto que exige um novo
posicionamentodiantedesse processo, principalmente
por ser um processo intrinsecamente relacionado a
modifica¢do da incidéncia e prevaléncia de doencas
nas diferentes faixas etarias da populagfo. Para tanto,
¢ indispensavel uma rede basica treinada e equipada,
oferecendo atividades preventivas e reabilitadoras
que objetive a promogdo de saude da populagio®!°.

No presente estudo foi observado maior
percentual de individuos que ndo faziam uso de
aparelhos protéticos em relacdo aqueles que o
usavam ou mesmo necessitavam de substituico.
Dos casos encontrados que utilizavam proteses,
observou-se maior percentual de uso de prétese
superior que inferior, indo ao encontro dos relatos da
literatura''-"3.

\

Tal fato pode estar relacionado a maior
preocupagdo dos individuos em relagdo a estética,
j& que os dentes superiores costumam ser mais
evidentes durante a fala e o sorriso, enquanto
os dentes do arco inferior normalmente ndo sdo
tdo evidenciados. Além disso, outra justificativa
provavel se pauta na maior dificuldade de adaptacéo
que os individuos encontram em relagdo ao uso
destes aparelhos de reposi¢do dentaria para a arcada
inferior e a justificativa de desconforto durante a
utilizagdo da mesma®.

A comparagdo entre a necessidade de uso
de prétese do presente estudo com dados da regido
Norte e do Brasil demonstrou um aumento do
percentual da necessidade de uso de prétese com o
avango da idade. Foi demonstrado um agravamento
das condigdes de saude bucal, onde na faixa entre
65 e 74 anos de idade verificou-se 94,74% de
necessidade no arco superior e 89,47% no inferior
na populagio estudada, comparando com 38,36% e
62,62% naregido Norte e 32,40% e 56,06% no Brasil,
respectivamente. Costa ef al.'* verificaram que ndo
houve melhora nas condi¢des de saude bucal dos
idosos brasileiros em relagdo aos tltimos inquéritos
nacionais e que estes achados podem estar refletindo
a caréncia de politicas preventivas e a falta de acesso
ao tratamento odontologico para este grupo etario.

Dessa forma, a escassez de atengdo
odontolégica para grupos ndo-escolares requer
a formulagio de politicas publicas de promocgio
de satde bucal, visando a melhoria na qualidade
de vida dessas pessoas. Contudo, o acumulo de
doengas bucais ndo tratadas e o elevado edentulismo,
evidenciam a necessidade de ampliar o enfoque
em saude bucal para todas as faixas etarias, e ndo
somente para criangas e adolescentes. Um estudo
de revisdo sistematica referente a condigdo de satde
bucal do idoso brasileiro demonstrou essas questdes
epidemiologicas e a dificuldade de acesso aos
servigos de saude bucall'’’,

O aumento da perda dentaria com o aumento
da idade encontrado no presente estudo esta de
encontro com a literatura, onde se observou aumento
da perda de dentes com o aumento da idade assim
como individuos que vivem em cidades com menos
de 10 mil habitantes e municipios sem fluoretagio
das 4guas de abastecimento publico, como é o
caso do referido municipio’. Pesquisa realizada no
municipio de Barretos, interior do estado de Séo
Paulo, destacou uma redugdo de 42,0% no nimero
de adultos de 20 a 24 anos de idade com média de
5 a 10 dentes perdidos apds 16 anos do inicio da
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico,
ressaltando a necessidade de implementagdo deste
importante meio de redugdo da perda de dentes no
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municipio avaliado na presente pesquisa'.

A auséncia dos dentes ocasiona significativa
redugdo na estética, na fonacdo e na capacidade
mastigatoria. Tal caréncia leva as pessoas a alterarem
seus habitos alimentares e a optar por alimentos de
consisténcia mais macia, de facil mastigaco e, muitas
vezes, de menor valor nutritivo. Além disso, a falta
dos dentes ou a utilizagdo de préteses inadequadas
envolve como consequéncias diminui¢do da auto-
estima, dificuldades de socializag¢do, sensacdo de
envelhecimento precoce e até mesmo sentimento de
humilhag@o. Existe um sentimento de desvantagem
com relagdo as pessoas que possuem dentes
naturais's2!,

O estudo de Martins*> demonstrou que existe
uma discrepancia no uso de servigos odontologicos
entre idosos dentados e desdentados. Dentre os fatores
associados a esta diferenca estdo a disponibilidade de
recursos financeiros e o fato de que os desdentados
ndo consideram necessarias visitas ao dentista,
uma vez que ndo apresentam mais dentes na boca.
Tal achado também foi observado no estudo de
Moreira et al., que verificou a percepgdo de ndo ter
necessidade de cuidados odontoldgicos pelos idosos,
uma vez que estes se apresentavam edéntulos.

De acordo com relatorio da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) em muitos paises em
desenvolvimento o acesso aos servicos de saude é
precario e os dentes sdo frequentemente deixados
sem tratamento ou sfo extraidos devido a dor e
desconforto ao invés de receberem tratamento
adequado. Em diversos locais a perda de dentes ainda
¢ vista como uma consequéncia natural do aumento
da idade, enquanto que em paises industrializados
tem ocorrido uma tendéncia positiva de redugdo da
perda de dentes em adultos nos ultimos anos, sendo
que a proporg¢do de edentulismo em adultos com 65
anos ou mais ainda é considerada elevada®. Estes
relatos estdo de acordo com os resultados observados
nesta pesquisa onde se encontrou uma populagio com
acesso limitado aos servigos de saide apresentando
elevadas propor¢des de edentulismo e necessidades
de reabilitagdo. Os dados observados quanto a
necessidade de uso de proteses dentarias revelaram
a necessidade de substitui¢do destas entre os
individuos que ja faziam uso de aparelhos protéticos,
como também foram evidenciados no estudo de
Silva'?, que observou 62,5% dos individuos da sua
amostra que usavam protese total tinham indicag@o
de sua substitui¢do.

O maior percentual de necessidade de uso
de prétese unitaria, de multiplos elementos e de
combinagdes de proteses na populagéo rural pode ser
atribuido a maior dificuldade da populagdo que vive
nesta regiio com relagdo ao acesso aos servigos de

saude, as dificuldades de deslocamento até a cidade
assim como falta de profissionais de saude que se
mobilizem até essas regides.

Além disso, a necessidade de uso de mais
de uma protese fixa em adolescentes revela uma
situacdo preocupante visto que as politicas publicas
sd0 necessarias para minimizar as sequelas causadas
pelas doengas bucais assim como as perdas dentarias
e necessidade de uso de aparelhos protéticos. Para
uma mudanga deste quadro epidemioldgico deve-se
propor a implementagdo de estratégias enfocando
este grupo etario.

Segundo a OMS a maior carga das
doencgas estd naqueles individuos desfavorecidos
ou socialmente marginalizados, destacando a
necessidade de atuago nos fatores de risco comuns
as doencas bucais para melhorar as condi¢des de
satde de toda a populagéo e dos grupos de alto risco
a doengas, reduzindo desta forma as desigualdades.
Dados do presente estudo apontaram que aqueles
individuos que residem na éarea rural do municipio
apresentaram maiores necessidades de uso de prétese
que os individuos que vivem na area urbana fato que
evidencia maior necessidade de atengdo as condigdes
de saide bucal desta populagdo visando a redugio
dos riscos aos agravos e doengas bucais, contudo nio
foi observada diferenca significativa entre ambos
tanto para o arco superior quanto para o inferior*.

Promocgao da saude € o processo, por meio
do qual, os individuos sdo capacitados para melhorar
e ter maior controle sobre a sua propria saude,
ressaltando a importancia da satide para uma vida
social e economicamente produtiva. Neste contexto,
para que a populagdo avaliada tenha uma melhoria
em suas condigdes de satde e especificamente
nas condi¢gdes de satide bucal se faz necessaria a
implantagdo de medidas educativas e preventivas
assim como medidas assistenciais reabilitadoras a
fim de se minimizar as sequelas ocasionadas pelas
doencas bucais?®.

Por essarazio, a perda dos dentes, ocasionada
na maior parte dos casos pela falta de atengdo a
doengas bucais evitaveis como a carie dentaria € a
doenga periodontal, ¢ a manifestacdo mais evidente
das desigualdades sociais*. A perda precoce na faixa
etaria dos adolescentes indica uma forte necessidade
de priorizacdo dos servicos de saude a fim de garantir
a adogdo de medidas preventivas assim como a
recuperacdo das sequelas ocasionados pelas doengas
bucais, a fim de evitar atingir seu estagio final e
contribuir para uma populagdo adulta com maior
qualidade de vida.

CONCLUSAO
Verificou-se um percentual significativo de
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individuos nas diferentes faixas etdrias estudadas
com necessidade de uso de proteses.

Ao comparar os resultados da presente
pesquisa com os dados do SB Brasil 2003, pode-se
observar que as necessidades de aparelhos protéticos
especialmente no arco superior nos adolescentes e
adultos e, em ambos os arcos na populagdo idosa
de Monte Negro foram maiores. Esse quadro indica
um historico centrado em um modelo assistencial
fundamentado em praticas curativas em detrimento
de uma atengdo universal capaz de promover melhora
no padrdo de satde bucal da populagdo.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess the needs
and use of prostheses by the population of the town
of Monte Negro, Rondonia, Brazil, by means of a
sample provided by the “USP in Rondonia Project”
during expeditions that took place in July 2009
and January 2010. Materials and Methods: This
study consisted of an analysis of medical records of
patients attended to during the “USP in Rondonia
Project” in July 2009 and January 2010, adopting
the index of use and need of prostheses, as set forth
by the World Health Organization. The data were
analyzed and presented in a descriptive manner,
using the chi-square test (p<<0.05). Results: Of the
337 records, 42.14% were from men and 57.86%
were from women. Regarding the origin of these
patients, 36.20% lived in the urban regions of Monte
Negro, while 63.80% lived in the rural regions
of the town. A total of 40.36% required no use of
a prosthetic device, 59.64% required some type
of prosthesis, 37.39% needed a prosthesis in the
upper and lower arches, 7.72% required maxillary
prosthesis, and 14.54% needed a prosthesis in the
lower arch. Conclusion: The results of this study
suggest the need for both preventive care and the
promotion of oral health in Monte Negro, since the
findings illustrated a situation that was worse than
that found in Brazil in 2003.

Uniterms: Oral health. Public health. Denture
complete.
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