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Resumo

Objetivo: Verificar a condigdo dentéria e
periodontal, o uso e necessidade de
protese, e a presenca de lesdes associadas
ao uso de protese em idosos residentes em
uma area urbana do municipio de Londri-
na, Parand. Método: Estudo transversal,
com coleta dos dados por meio de visitas
domiciliares que incluiram entrevista e
exame odontolégico em idosos de 60 a 74
anos e funcionalmente independentes.
Resultados: A média de idade dos 267 ido-
sos examinados foi de 66,5 anos, 59,2%
nunca estudaram ou tinham escolaridade
inferior a 4 anos de estudo e 59,9% eram
mulheres. O indice de dentes cariados,
perdidos e obturados encontrado foi de
27,9, com maior participacdao dos dentes
perdidos (85,9%). A média de dentes pre-
sentes entre as mulheres (5,7 dentes) foi
menor do que entre os homens (11,6 den-
tes) (p<0,01). O edentulismo foi detectado
em 43,1% dos idosos, e a presenca de 20
dentes naturais ou mais em 8,8% das mu-
lheres e 28% dos homens (p<0,01). Dos 408
sextantes que possibilitaram avaliacado
periodontal, 49,2% apresentavam bolsa
periodontal. A necessidade de prétese foi
de 45,7% na arcada inferior e 19,1% na su-
perior, com maior freqiiéncia no sexo mas-
culino. Dos 204 individuos que usavam
prétese, 40,7% apresentavam lesdes de
mucosa. Concluséo: Os resultados obtidos
indicam que os idosos da comunidade ava-
liada apresentam elevadas prevaléncias de
problemas bucais, com necessidade de tra-
tamento odontolégico, com diferencas
entre homens e mulheres, e que hé neces-
sidade de programas de satide bucal que
atendam as necessidades especificas da
populacgdo idosa.

Palavras-chave: Satde do idoso. Odonto-
logia geriatrica. Levantamentos de saude
bucal.
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Abstract

Objective: To verify dental and periodon-
tal status, use and need of prosthesis and
the presence of oral mucosal lesions asso-
ciated with prosthesis use in community-
dwelling elderly in Londrina, Parand, Bra-
zil. Methods: Cross-sectional study, with
data collected during home visits through
interviews and oral exams in functionally
independent elderly people (60 to 74 years-
old). Results: The 267 elderly participants
had a mean age of 66.5 years, 59.2% had
never studied or had less than 4 years of
education and 59.9% were women. The
decayed, missed and filled teeth index was
27.9, with a higher share of missing com-
ponents (85.9%). The average of present
teeth in women (5.7 teeth) was lower than
in men (11.6 teeth) (p<0.01). Edentation
was detected in 43.1% of the elderly par-
ticipants, and the presence of at least 20
natural teeth was observed, respectively,
in just 8.8% and 28% of elderly women and
men (p<0.01). In the 408 sextants in which
periodontal evaluation was possible, 49.2%
had periodontal pockets. The need for up-
per and lower prosthesis was observed in
19.1% and 45.7% of the elderly, respec-
tively. Oral mucosal lesions associated with
prosthetic use were observed in 40.7% of
the 204 users. Conclusions: The results in-
dicate that the group of community-dwell-
ing elderly analyzed presents high preva-
lence of oral problems that need treat-
ment, with differences between men and
women. There is also a need for oral health
programs that meet the specific needs of
the elderly population.

Keywords: Aging health. Geriatric den-
tistry. Dental health surveys.

Introducao

Com o aumento na proporc¢do de ido-
sos no Brasil', aumenta também a ocorrén-
cia de problemas de satde, com repercus-
soes na qualidade de vida desta populacao.
Entre estes sdo citadas as mdas condicoes de
satide bucal, que podem estar relacionadas
a outros problemas de ordem nutricional*®
e cardiovascular?, entre outros.

No Brasil, véarios autores identificaram
condic¢des inadequadas de satide bucal na
populacao idosa, com altos indices de den-
tes cariados, perdidos e obturados®®
(CPOD), e elevadas freqiiéncias de edentu-
lismo™® e de necessidade de prétese®™®. No
entanto, os estudos epidemiolégicos de
sauide bucal em idosos, em geral, se res-
tringiram a grupos especificos, como
institucionalizados!''?, usudrios de servi-
¢os de saude®® ou integrantes de grupos de
convivéncia®. A utilizacao de amostras de
conveniéncia possibilita a obtencdo de di-
agnosticos importantes para intervencoes,
mas requerem cautela na extrapolagdo dos
resultados, pelo fato de, em geral, consi-
derarem populagdes com caracteristicas
muitas vezes especificas de cada grupo.

Assim, justifica-se a realizagdo de es-
tudos que considerem popula¢des com
caracteristicas semelhantes as de parcela
significativa da populacao de idosos bra-
sileiros, visando subsidiar o planejamen-
to de acdes para a promocao de saude,
melhoria da assisténcia e da qualidade de
vida nessa faixa etdria. Idosos funcional-
mente independentes e que vivem em seus
préprios lares (na comunidade) represen-
tam a maior parte dos idosos que vivem
hoje no Brasil. Estudos de base populacio-
nal, com amostras aleatérias e de tamanho
adequado aos propésitos de cada estudo,
sdo os mais indicados para analisar carac-
teristicas dessa populacdo e de sua situa-
¢do de saude. Entretanto, esses estudos
sdo, em geral, mais dispendiosos e de exe-
cucdo mais demorada. Analisar segmen-
tos populacionais que possuam caracteris-
ticas semelhantes as da maioria da popu-
lacdo pode contribuir para a obtencdo de
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diagnésticos rdpidos e, portanto, para a
adoc¢do mais 4gil de acdes que visem a
melhoria das condi¢des de saide do pro-
prio grupo ou de grupos semelhantes.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
verificar a condicdo dentdria e periodontal,
0 uso e necessidade de prétese, e a pre-
senca de lesdes associadas ao uso de
prétese em idosos funcionalmente inde-
pendentes e residentes em uma drea ur-
bana do municipio de Londrina, Parana.

Método

Foi realizado um estudo transversal em
um conjunto habitacional da zona urbana
(norte) do municipio de Londrina, PR, com
dados coletados no periodo de janeiro a
abril de 2005. O local foi escolhido por
apresentar condi¢des de moradia e de vida
semelhantes as de grande parcela da po-
pulacdo da cidade e por ser area de atua-
¢do, em atividades de extensao, de docen-
tes e alunos da Universidade Estadual de
Londrina.

A populacgdo de estudo foi composta
por todos os individuos com idade entre
60 e 74 anos, funcionalmente independen-
tes e residentes na drea de abrangéncia de
uma equipe do programa Satide da Fami-
lia da unidade basica de satide local. Com
base em informacdes obtidas com os agen-
tes comunitdrios de satude, foram exclui-
dos previamente os idosos com dependén-
cia funcional que justificasse a atencado de
cuidadores ou que apresentassem algum
comprometimento que os mantivessem
restritos ao leito. Posteriormente, foram
excluidos os idosos que apresentaram de-
pendéncia funcional para as atividades da
vida didria, segundo a escala de Katz'.

Dois cirurgides-dentistas realizaram os
exames em visitas domiciliares, apés os
devidos esclarecimentos e concordéancia
do idoso documentada em um termo de
consentimento. O agendamento das visi-
tas foi realizado pelo agente comunitdrio
de satde responsével pela érea.

As condicoes estudadas foram:
¢ indice de dentes cariados, perdidos e

obturados (CPOD)™ e ntiimero de den-

tes naturais presentes;
¢ indice periodontal comunitdrio (CPI)'4;
* uso e necessidade de prdtese removi-

vel (total ou parcial), pela definicao uti-

lizada no projeto SB 2000'%;

e presenca de lesdes de mucosa associ-
adas ao uso de prétese.

Foi realizado estudo piloto com idosos
de regido vizinha ao local de estudo, e nes-
sa etapa os examinadores participaram de
um processo de calibracdo. Para verifica-
¢ao da concordancia inter-examinadores
para diagnésticos de carie e condicao
periodontal, foi utilizado o coeficiente
Kappa. Os valores da estatistica Kappa ob-
tidos foram de 0,95 para observacao de
cdrie, e de 0,89 para a condi¢do perio-
dontal, os dois considerados 6timos quan-
to as concordancias!®.

Ap6s essa fase, iniciou-se a coleta de
dados em campo. Foram formadas duas
equipes compostas por um cirurgido-den-
tista e um estudante universitario dos cur-
sos de medicina ou enfermagem da Uni-
versidade Estadual de Londrina, que atuou
como auxiliar.

O exame bucal foi realizado em local
amplo e com iluminag¢do natural, com o
idoso sentado e com a cabeca apoiada para
tras, ficando o examinador posicionado em
pé, em frente a este. Utilizou-se material
esterilizado composto por espelho bucal
plano, sonda periodontal (padrao OMS) e
pinca clinica, além de espatulas de madei-
ra e de uma lanterna média como medida
auxiliar, quando necessério.

Foram coletados, por meio de questio-
nério, dados sociodemogréficos (sexo, ida-
de e escolaridade) e econdmicos, de acor-
do com a classificacao da Associacdo Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa!’, para ca-
racterizacdo social dos idosos e de suas
condicoes de vida. O estudo recebeu, pre-
viamente, parecer favoravel do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Londrina (CEP 201/04).

Ap6s dupla digitacdo, comparacao e
correcao do banco de dados, as informa-
¢oes foram tabuladas por intermédio do
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programa Epi Info 3.3.2, versdo para
Windows, para verificar as distribui¢oes
das freqiiéncias das varidveis em estudo,
sendo calculadas as medidas de tendén-
cia central (média e mediana) e de varia-
bilidade (desvio-padrdao — DP).

Em seguida, os testes do qui-quadrado
e exato de Fisher foram utilizados para se
verificar associacdes entre as varidveis
qualitativas em estudo. Para verificar dife-
rencas entre varidveis quantitativas foram
usados o teste “t” ou o de Mann-Whitney,
conforme apropriado a distribuicao obser-
vada das freqliéncias dessas varidveis
(gaussianas ou nao). Nessas andlises, con-
siderou-se o sexo como varidvel indepen-
dente e as condicoes bucais como depen-
dentes.

Para todos os testes foi adotado o nivel
de significancia de 5%.

Resultados

Dos 336 idosos elegiveis para o estudo,
foram entrevistados e examinados 267
(79,5%). Foram registradas 69 perdas
(20,5%), pois 13 (3,9%) idosos recusaram-
se a participar, 7 (2,1%) haviam mudado de
endereco, 43 (12,8%) ndo foram localiza-
dos em suas residéncias apds trés tentati-
vas, inclusive em finais de semana, e 6
(1,7%) enderecos nao foram localizados.

A idade média da populacao estudada
foi de 66,5 anos (DP=4,1) e a mediana de
66, sendo 160 (59,9%) mulheres e 107
(40,1%) homens. A média de escolaridade
encontrada foi de 3,2 anos de estudo
(DP=3,6), sendo que 59,2% dessa popula-

¢do nunca estudou ou freqiientou a escola
somente por até trés anos. Na classifica-
¢do econdmica utilizada, 83,9% pertenci-
am as classes C ou D. Nao houve diferen-
ca significativa entre os sexos para essas
trés caracteristicas.

O indice CPOD variou entre 7 e 32, com
média de 27,9 (DP=5,9). Na andlise dos
componentes, houve maior participacao
dos dentes perdidos, representando 89,3%
entre as mulheres e 80,0% entre os homens
(Tabela 1). Os homens apresentaram mais
dentes cariados (p<0,01); as mulheres,
mais dentes perdidos (p<0,01).

A média de dentes higidos foi de 4,1
(DP=5,9), sendo que cada homem apresen-
tava 6,5 (DP=7,1) e cada mulher, 2,5
(DP=4,2), em média (p<0,01). Ao serem
considerados os dentes presentes, a mé-
dia encontrada foi de 8,0 (DP=9,3), sendo
de 11,6 (DP=10,2) entre os homens e de 5,7
(DP=7,8) entre as mulheres (p<0,01).

Foram identificados 115 (43,1%) idosos
sem nenhum dente presente. A presenca
de 20 dentes naturais ou mais foi observa-
da em 8,8% das mulheres e 28,0% dos ho-
mens (p<0,01) (Figura 1). A auséncia total
de dentes na arcada superior foi condi¢ao
observada em 171 (64,0%) idosos e, na ar-
cada inferior, em 121 (45,3%).

A avaliacdo da condicdo periodontal foi
possivel em 408 (25,5%) dos 1602 sextantes
examinados, sendo que foram excluidos
82,2% e 63,1% dos sextantes das mulheres
e dos homens, respectivamente (p<0,01).
A presenca de bolsa periodontal foi
identificada em 49,2% dos sextantes, sen-
do que a bolsa com 4 a 5 mm foi mais fre-

Tabela 1 - indice CPOD e componentes em idosos de acordo com o sexo, Londrina (PR), 2005.
Table 1 - DMFT index and components in the elderly according to gender, Londrina (PR), 2005.

Sexo
CPOD e Feminino Masculino Total Valor p
Componentes Média DP %* Média DP %* Média DP %*
Cariado 1,0 23 34 29 34 11,4 1,8 29 6,3 <0,01
Perdido 26,3 78 89,3 204 10,2 80,0 24,0 93 85,9 <0,01
Obturado 2,2 4,2 73 2,2 3,6 8,6 2,2 39 78 0,96
CPOD 29,5 4,2 100,0 25,5 7,1 100,0 27,9 58 100,0 <0,01

*Os percentuais referem-se aos componentes do indice CPOD / Percentages refer to the components of DMFT index
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Figura 1 - Nimero de dentes presentes em idosos de acordo com o sexo, Londrina (PR), 2005.
Figure 1 — Number of teeth present in the elderly according to gender, Londrina (PR), 2005.

qliente no sexo masculino (p<0,01) (Tabe-
la 2).

O uso de protese foi maior na arcada
superior (73,8%) do que na inferior (49,1%),
e a protese total foi mais freqiiente que a
prétese parcial removivel nas duas arca-
das. Como demonstrado na Figura 2, veri-
ficou-se que as mulheres usavam prétese
total com maior freqiiéncia que os homens
(p<0,01).

Houve maior necessidade de prétese
na arcada inferior (45,7%) do que na supe-
rior (19,1%), e essa necessidade foi maior
em homens do que em mulheres (p<0,05),
tanto na arcada superior (28,1 e 13,1%, res-
pectivamente) quanto na inferior (52,4 e
41,2%, respectivamente). A Figura 3 apre-
senta informacoes quanto ao tipo de
proétese e local da necessidade de prétese
segundo o0 sexo.

Tabela 2 - Condicao periodontal dos sextantes em idosos de acordo com o sexo, Londrina (PR), 2005.

Foi diagnosticada ao menos uma alte-
racdo de mucosa em 83 (40,7%) dos 204
(76,4%) idosos que utilizavam prétese to-
tal ou parcial removivel, conforme as fre-
qliéncias apresentadas na Tabela 3.

Discussao

A proposta de se estudar as condi¢des
bucais de idosos da comunidade é adequa-
da a necessidade de fundamentar acoes
concretas de intervencdo que visem me-
lhorar os padrdes de satde bucal de gru-
pos populacionais'®. Idosos que moram no
préprio lar e que sdao funcionalmente in-
dependentes apresentam menor interfe-
réncia das co-morbidades comumente
encontradas em idosos institucionalizados
e/ou com alto grau de dependéncia, o que
lhes permite maior autonomia nos cuida-

Table 2 - Periodontal status of sextants in the elderly according to gender, Londrina (PR), 2005.

Sexo
Condicéao Feminino Masculino Total Valor pt
Periodontal n* % n* % n* %
Sadio 27 15,8 23 9,7 50 12,3
Sangramento 8 4,7 3 13 11 2,7 0,21
Célculo 66 38,6 80 33,8 146 35,8 0,28
Bolsa 4-5 mm 28 16,4 75 31,6 103 25,2 <0,01
Bolsa > 6 mm 42 24,5 56 23,6 98 24,0 0,20
Total 171 100,0 237 100,0 408 100,0

* Numero de sextantes examinados em cada categoria/Number of sextants examined in each category
1 Comparagéo dos sexos entre cada condicéo periodontal e os sextantes sadios / Comparison of genders as to the periodontal status and healthy sextants
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Figura 2 - Uso de prétese em idosos de acordo com o tipo, a arcada e o sexo, Londrina (PR),

2005.

Figure 2 - Utilization of prosthesis in the elderly according to type, arch and gender, Londrina (PR),

2005.
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Figura 3 - Necessidade de protese em idosos de acordo com o tipo, arcada e o sexo, Londrina

(PR), 2005.

Figure 3 — Need of prosthesis in the elderly according to type, arch and gender, Londrina (PR), 2005.

Tabela 3 - Lesdes de mucosa associadas ao uso de protese em idosos de acordo com o sexo, Londrina (PR), 2005

Table 3 - Oral mucosal lesions associated with prosthesis use in the elderly according to gender, Londrina (PR), 2005.

Sexo
Lesao Feminino (n=137) Masculino (n=67) Total (n=204) Valor p*
n % n % n %
Candidose 29 21,2 9 13,4 38 18,6 0,18
Hiperplasia fibrosa 32 23,4 12 17,9 44 21,6 0,37
inflamatdria
Ulceracdo traumdtica 16 1,7 7 10,4 23 11,3 0,79

* Comparagdo dos sexos entre a presenca ou auséncia das lesdes / Comparison of genders as to presence or absence of lesions
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dos necessdrios a conservacao de sua sau-
de bucal.

O elevado percentual de idosos com
nenhuma ou baixa escolaridade observa-
do no presente estudo (59,2%) foi seme-
lhante ao encontrado para a populacdo
brasileira (66,4%)", e esta informacdo deve
ser considerada para o planejamento de
acoes de educacao em satide direcionadas
aos idosos, considerando a importancia
desse fator nos comportamentos relacio-
nados a saide?.

Na avaliacdo das condi¢des dos dentes,
o indice CPOD médio de 27,9 foi muito
préoximo ao observado em estudo de
abrangéncia nacional coordenado pelo
Ministério da Sadde (Brasil, 2004), o SB
Brasil 20032}, em que a avaliacdo de mais
de 5 mil idosos (65 a 74 anos) indicou um
CPOD médio de 27,8. Entre os componen-
tes do indice CPOD, a participagdo predo-
minante dos dentes perdidos (85,9%) con-
firma resultados de estudos brasileiros
anteriores 22, Qutros autores encontra-
ram valores maiores para o CPOD, mas
analisando populagées que incluiam ido-
sos com mais de 74 anos®>81%!1, A exclusao,
no presente estudo, dos individuos com
idade acima de 74 anos pode estar associ-
ada a diferenca encontrada, uma vez que
a perda dental tende a ser maior em ida-
des mais elevadas®.

O percentual de edéntulos (43,1%)
identificado na presente investigacao foi
muito préximo aos 44,6% encontrados por
Colussi et al.!° em estudo realizado em
Biguacu, SC, considerando 213 idosos com
idade entre 60 e 74 anos. Porém, Rosa et
al.”, em 1992, detectaram 65% de edéntulos
em amostra de idosos representativa do
municipio de Sao Paulo, SP, e Silva e
Valsecki Junior® verificaram, em 194 ido-
sos de Araraquara, SP, que 60% dos nao-
institucionalizados eram edéntulos, sendo
que para esses dois estudos foram consi-
derados os individuos com 60 anos ou
mais, sem limite superior de idade. A iden-
tificacdo de apenas 16,5% dos idosos com
20 dentes naturais presentes ou mais in-
dica que, segundo dados do Ministério da

Saude, esta realidade é semelhante a en-
contrada no Brasil, considerando que ape-
nas 10,2% dos idosos encontram-se nessa
situagao?!.

No presente estudo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres para as varidveis
relacionadas ao nimero de dentes presen-
tes e a condicdo dentdria, indicando que
as mulheres tém mais dentes perdidos e
os homens mais dentes cariados. Entre os
estudos analisados, apenas Colussi et al.’
apresentaram diferencas entre os sexos e
com resultados semelhantes aos encontra-
dos neste trabalho. A maior procura por
atendimento odontoldgico atribuida as
mulheres? e a realizacao de tratamentos
ndo conservadores ou iatrogénicos podem
justificar essas diferencas. Além disso,
embora quase um ter¢o dos homens e ape-
nas 8,8% das mulheres tivessem 20 dentes
presentes ou mais, esta realidade nao re-
flete, necessariamente, uma condicao de
satde bucal melhor dos homens, pois,
apesar do maior ntimero de dentes, eles
tém maior freqliéncia de dentes cariados
e de bolsas periodontais, condi¢des estas
associadas a impactos negativos na quali-
dade de vida e no bem-estar®.

A avalia¢do periodontal foi dificultada
devido ao grande nimero de edentados e
aos 75,5% dos sextantes excluidos por
apresentarem menos de dois dentes natu-
rais presentes. Este alto percentual de ex-
clusdo corresponde ao encontrado em
outros estudos nacionais®>®'?1%6 e é um
fato que aponta para a possibilidade de um
viés de selecdo, por estarem sendo avalia-
dos apenas os casos cuja gravidade ainda
ndo resultou na perda dental. Além desse
aspecto, ha que se ter cautela na interpre-
tacao dos resultados do indice CPI, pois,
embora seja amplamente utilizado para
caracterizar condicdo periodontal em es-
tudos epidemiolégicos, sua validade ain-
da é discutida, especialmente em relagao
a reduzida acurécia na identificacao de
estdgios iniciais da periodontite*.

A presenca de cédlculo e de bolsas
periodontais foi identificada neste trabalho
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em 35,8% e 49,2% dos sextantes, respecti-
vamente. Existe consenso na literatura na-
cional quanto a baixa participacdo da con-
dicao de periodonto sadio e a alta freqiién-
cia de célculo e bolsa periodontal. Analisan-
do-se os resultados apresentados por Silva
e Valsecki Jr. em idosos funcionalmente
independentes de Araraquara, a presenca
de bolsa periodontal foi também a condi-
¢do periodontal proporcionalmente maior
quando os dentes excluidos nao foram con-
siderados. Outros estudos'"'? detectaram o
célculo como condic¢ao mais freqiiente, po-
rém entre idosos institucionalizados, total
ou parcialmente dependentes, e com mai-
or proporc¢do de sextantes excluidos, o que
pode justificar tal diferenca.

Os homens apresentaram maior fre-
qiiéncia de bolsa periodontal que as mu-
lheres, embora a maior proporc¢ao de
sextantes excluidos tenha sido observada
nestas. Pode-se sugerir que o menor aces-
so dos homens aos servicos odontol6-
gicos*, como tratamento periodontal, seja
um fator associado a esta diferenca. Con-
siderando as discussdes atuais acerca da
possivel associacao existente entre doen-
cas periodontais e doencas cardiovas-
culares?, estas também com maior preva-
léncia no sexo masculino, ressalta-se a
importancia de se investigar os motivos
que justificam as diferencas entre os sexos
quanto ao padrdo de utilizacdo dos servi-
¢os de satide no sentido de planejar agdes
efetivas para homens e mulheres.

O padrdo de utilizacdo de protese
correspondeu ao encontrado em outros
estudos brasileiros®?'. O uso de prétese
total foi maior na arcada superior do que
na inferior, como verificado por Colussi et
al.’ em 277 idosos independentes de
Biguacu, SC, por Silva et al.5, em 101 ido-
sos independentes de Rio Claro, SP, e tam-
bém por Reis et al.'! em idosos institucio-
nalizados de Goiania, GO.

A necessidade de prétese identificada
tanto entre homens quanto entre mulhe-
res foi semelhante aos resultados encon-
trados para a Regido Sul do Brasil no le-
vantamento das condicbes de satde bu-

cal da populacao brasileira, em que 19,5%
necessitam de protese superior e 46,3% de
inferior?!. Esses percentuais sdo inferiores
a média nacional e consideravelmente
menores que os relatados para as regides
Norte e Nordeste do pais, o que pode ser
justificado pelo menor uso de servicos
odontolégicos entre idosos brasileiros re-
sidentes naquelas regides?'.

Destaca-se a menor utilizagdo e maior
necessidade de prétese na arcada inferi-
or, especialmente entre os homens. A mai-
or freqiiéncia de dentes cariados ou com
bolsa periodontal observada em homens,
no presente estudo, permite sugerir que a
menor utilizagdo de préteses nesse sexo
ocorra em funcao da presenca de dentes
com necessidade de tratamento e ndo da
menor necessidade de préteses. Frare et
al.® sugerem que a maior necessidade es-
tética relacionada a presenca de dentes na
arcada superior e a maior dificuldade de
adaptacao ao uso de prétese removivel na
arcada inferior sejam fatores associados a
este perfil de utilizacdo de proteses.

Sabe-se que a reabilitacao dos espacos
desdentados com o uso de préteses per-
mite recuperar aspectos relacionados a
estética e a fonética, porém a capacidade
mastigatéria é apenas parcialmente resta-
belecida, o que pode comprometer o esta-
do nutricional®e a qualidade de vida dos
idosos®. Assim, em termos populacionais,
entende-se que além da necessidade da
confeccao de proteses para reabilitacdo da
condicdo mastigatoria faz-se necesséria a
conscientizacdo de adultos e idosos em
relacdo a importancia da manutencao dos
dentes naturais para a mastigacao.

Quanto as lesdes de mucosa associa-
das ao uso de prétese, a freqiiéncia de
candidose encontrada (18,6%) foi inferior
quando comparada as relatadas por outros
autores (de 33,1% a 64,1%)?°. No entan-
to, neste estudo foi considerado o total de
idosos usudrios de proteses, enquanto os
resultados dos autores citados referem-se
exclusivamente a usudrios de protese to-
tal, fator comumente associado a presen-
ca dessa alteracao.
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Na presente pesquisa foi verificada
maior prevaléncia de candidose entre
mulheres, o que confirma a observacao de
Carvalho no estudo de 232 idosos (50 anos
e mais) que usavam prétese em Bauru,
SP%. Isso possivelmente se explica pelo
fato de que o uso de protese total superior
foi maior entre as mulheres, estando as-
sociado a maior ocorréncia de infecgoes
flangicas, especialmente na regido do pa-
lato.

Considerando que quase metade dos
idosos usudrios de protese apresentou le-
soes associadas, outros aspectos relacio-
nados a essa questao deverdo ser conside-
rados em futuras investigagcdes, como as
condigdes estruturais e funcionais das
préteses em uso, o estado de satide geral e
as condi¢des de higiene bucal e das
préteses, no sentido de propor medidas
preventivas adequadas a manutencdo da
qualidade de vida do idoso.

Em sintese, este estudo permitiu iden-
tificar condicoes precdarias de satde bucal
entre idosos funcionalmente independen-
tes residentes em uma comunidade urba-
na, com diferencas entre os homens e as
mulheres, que denotam atencdo odonto-
légica reduzida ou baseada em préticas
nao conservadoras em etapas anteriores
da vida do idoso. Embora nao se trate de
uma amostra representativa dos idosos de
Londrina, as caracteristicas da populacao
estudada e o perfil de escolaridade seme-
lhante ao da populagdo idosa brasileira®
permitem reflexdao ampliada em relagdo
aos resultados e a suas implicagoes.

Assim, faz-se importante estabelecer
programas de satide bucal que atendam as
necessidades especificas da populacao
idosa, tanto no nivel preventivo quanto no
curativo, para que sejam mantidas as con-
di¢des de satide necessérias para viver com
qualidade essa etapa da vida.
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