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1. INTRODUCAO

A populacéo idosa, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como
aquela que apresenta sessenta anos ou mais de idade, € 0 segmento
populacional que mais cresce no pais. Estima-se que em 2050, o Brasil tera
aproximadamente 64 milhdes de idosos, 29,7% da populagéo total, mais que o
triplo do registrado em 2010 (Banco Mundial, 2011). As regifes Sul e Sudeste,
sdo consideradas as mais envelhecidas do Pais. As duas regifes tinham, em
2010, 8,1% da populacéo formada por idosos com 65 anos ou mais (IBGE, 2010).

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da
Saude no ano de 2004, os brasileiros na faixa de 65 a 74 anos de idade ja
perderam 93% dos seus dentes e 69% dos adultos possuem a necessidade de
algum tipo de prétese. Destes adultos, 41% necessitam de protese parcial em um
maxilar e em 1,3% dos casos, ha necessidade de prétese total em pelo menos um
maxilar (Brasil, MS, 2010). Os resultados obtidos nos levantamentos
epidemioldgicos realizados (Brasil, MS, 1986, 1996 e 2003) indicam que a perda
precoce de elementos dentarios é grave e o0 edentulismo se constitui um
persistente problema de saude publica (Brasil, MS, 2006).

O edentulismo é prevalente na populacdo idosa mundial e esta altamente
associado a condicdo socioecondmica e as medidas de atencdo a saude oral
ineficientes. Estudos epidemiolégicos demostram que pessoas de classe social
baixa ou que possuam baixos rendimentos e individuos com pouca ou nenhuma
formacado educacional sdo mais propensos a serem edéntulos do que pessoas de
classe social alta, com altos niveis de rendimento e educagdo (COLUSSI;
FREITAS, 2002; SHIP, 2004; MANSKI, 2004; PETERSEN; YAMAMOTO, 2005).

Assim, este trabalho tem por finalidade descrever o perfil social de pacientes
portadores de proteses totais, atendidos no Projeto de Extensdo “Servico de
acompanhamento e manutencédo de proteses totais”, realizado na Faculdade de
Odontologia — Universidade Federal de Pelotas, quanto ao sexo, idade, tempo de
edentulismo, motivo da perda dentaria, tempo de uso das proteses e profissional
gue confeccionou as prateses.

2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por 101 individuos, 82 mulheres e 19 homens,
portadores de protese total superior e/ou inferior que foram atendidos no Projeto
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de Extensdo “Servico de acompanhamento e manutencdo de proteses totais”
realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas,
durante os anos de 2012 a 2014. O Projeto de Extenséo visa atender pacientes
que tiveram suas proteses totais confeccionadas nas clinicas de graduacao e a
demanda externa de pacientes usuarios de proteses totais que necessitam de
ajustes e reembasamento de suas proteses.

Os pacientes foram entrevistados e examinados, individualmente, por um
anico avaliador, através de um questionario semiestruturado. A analise do pefrfil
social desses pacientes englobou informacfes sobre sexo, nivel de escolaridade,
tempo de edentulismo, motivo da perda dentaria, tempo de uso das proteses
superior e inferior, tempo de uso das proteses totais superior e inferior novas,
além de informacdo sobre o profissional que confeccionou as préteses. Os
individuos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e apds, o questionéario foi aplicado. Todos os
participantes da pesquisa receberam avaliacdo de suas proteses e de sua saude
bucal e foram encaminhados para confec¢do de novas préteses, quando indicado.
Ajustes e reembasamentos também foram realizados de acordo com a
necessidade.

Os dados coletados através dos questionarios foram armazenados em um
banco de dados do sistema Excell (Microsoft Office 2007). As variaveis foram
descritas através de médias ou propor¢cdes de acordo com as suas caracteristicas
e foram analisadas quanto a diferenca por sexo. Para variaveis categoricas foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Para as variaveis continuas foi empregado o
teste-t, uma vez que as variancias das categorias eram homogéneas. Valores de
p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescimento do grupo populacional formado por idosos é um fenémeno
demografico bem descrito no Brasil e no mundo. Quanto maior for a vida média
da populacdo, mais relevante se torna o conceito de qualidade de vida em que a
saude bucal tem papel essencial. Uma das principais consequéncias da
precariedade da saude bucal é o alto indice de edentulismo total encontrado entre
os idosos, sendo o tratamento reabilitador com préteses totais convencionais o
meio mais comum (CATAO et al. 2007). A populacéo estudada foi composta em
sua maioria por mulheres (81,1%) e poucos homens (19%). NEPPELENBROEK
et al., 2005, corroboram este achado, evidenciando que a exorbitante diferenca
nos nuameros tenha relacdo com o fato das mulheres apresentarem uma maior
preocupacdo com a estética e saude do que os homens e consequentemente
procurarem com mais frequéncia atendimento profissional. A distribuicdo da faixa
etaria dos participantes desta pesquisa foi feita em quartis, onde verificou-se
26,6% entre 34-58 anos, 27,6% entre 59-66 anos, 22,3% entre 67-72 anos e
23,4% entre 73 e 87 anos. O tempo médio de edentulismo foi estatisticamente
diferente entre os sexos. As mulheres apresentaram 35,3 anos e os homens, 22,9
anos. Nao houve diferenca significativa entre o sexo e o motivo das perdas
dentérias, sendo céarie e doenca periodontal os motivos de perda mais citados,
62,3% e 23,7%, respectivamente. Estes dados demostram a triste realidade de
uma populacdo adulta e edéntula. Os participantes deste estudo perderam seus
dentes muito precocemente, ainda jovens-adultos. Esse quadro é preocupante,
pois denuncia o descaso com a saude bucal e nos deixa uma lacuna a ser



@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

investigada: a da falta de acesso ao atendimento odontologico e o historico de
uma odontologia extremamente radical presente no Brasil.

Em relacdo ao histérico sobre o uso das proteses, houve diferenca
estaticamente significativa apenas na comparagao entre sexo e tempo de uso da
prétese total superior. O tempo médio de uso de protese superior para as
mulheres foi de 33,9 (15,1) anos e 22,1 (16,0) anos para os homens. Nao houve
diferencas entre 0 sexo e o tempo de uso das proteses inferiores. Estes dados
sugerem que as mulheres procuram mais o atendimento reabilitador do que os
homens e que as extracdes dentarias na maxila sdo mais precoces do que as da
mandibula, em virtude da menor dificuldade de confecionar e usar proteses totais
superiores.

A avaliacdo das préteses em uso ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres. O tempo médio de uso das proéteses totais
superiores foi de 13,8 (13,2) anos para as mulheres e 11,6 (12,2) anos para 0s
homens. Para as inferiores o tempo de uso foi 0,8 (0,3) anos para mulheres e 0,7
(0,4) anos para homens.

Em relacdo ao profissional que confecionou as proteses totais, 44,5% dos
participantes confecionaram suas proteses superiores com protéticos, 27,7% com
dentistas, 21,8% com estudantes do curso de odontologia e apenas 5,9% com
dentistas especialistas em protese dentéria. Para a protese inferior, 35,5% dos
participantes responderam que o protético foi o profissional responsavel pela
confeccdo da protese, 21,7% estudantes de odontologia, 18,8% dentistas, 5,9%
especialistas e 17,8% ndo souberam informar. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre homens e mulheres, para esta variavel. Os
resultados mostram uma realidade bastante preocupante, onde profissionais nao
capacitados para o atendimento clinico o fazem de forma ilegal e sdo bastante
procurados pelos pacientes. Além disso, o nUmero de préteses confeccionadas
por estudantes de odontologia demonstra que os pacientes procuram atendimento
na Faculdade de Odontologia, através das clinicas de graduacédo e Projeto de
Extenséo.

4. CONCLUSOES

No Brasil ainda existe uma grande demanda edéntula necessitando de ser
reabilitada através de préteses totais. O presente estudo verificou o perfil dos
pacientes atendidos pelo Projeto de Extens&do “Servigo de acompanhamento e
manutencdo de proteses totais” € composto em sua maioria por mulheres que
sofrem perdas dentarias mais precocemente e iniciam o0 uso de proteses totais
ainda na fase de jovem adulta. O tempo médio de uso das proteses totais atuais
supera o tempo de vida util dessa reabilitacdo, considerado, em média, 5 anos. O
profissional mais procurado para confeccao das proteses totais foi o protético.

Dessa maneira, cabe aos alunos extensionistas, futuros cirurgides-dentistas
e aos profissionais ja formados, a responsabilidade de orientar e motivar os
pacientes usuarios de proéteses totais para a necessidade de acompanhamento e
troca do aparelho protético, que deve ser realizada pelo profissional com
formacdo em odontologia ou em instituicbes de ensino, a fim de garantir melhores
condicdes de saude bucal e uso das proteses, garantindo a manutencdo da
funcdo e estética. Ainda, cabe a todos os profissionais de odontologia realizar
acOes preventivas e curativas que visem diminuir a perda dentéria precoce em
pacientes de todas as faixas etérias.
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