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1. INTRODUCAO

O envelhecimento ocorre em todo o ser humano, sendo um processo biolégico
gue altera as fungbes organicas e que causa desgaste dos sistemas funcionais,
gue ocorrem em decorréncia do tempo (CRUZ et al., 2015). Devido a essas
alteracoes fisiologicas, ha maior vulnerabilidade a doencas crbnicas, mas que
também estdo relacionadas ao estilo individual de vida de cada individuo
(SPIRDUSO, 2005; FREITAS et al., 2011). Ademais, é importante destacar que ha
uma relacao intrinseca entre a saude geral com a saude bucal do idoso.

Nesse sentido, a relacdo entre a saude bucal precéaria e um estado de saude
debilitado, em grande parte é devido a fatores de riscos compartilhados. Por
exemplo, a doenca periodontal tem sido associada ao diabetes e o edentulismo ao
Acidente vascular cerebral (AVC) isquémico (BROWN et al., 2018). Desse modo,
essas doencas cronicas e a perda dentaria tém sido predominantes em pessoas
idosas (BROWN et al.,, 2018). Por fim, a diminuicdo das habilidades manuais
prejudica a higienizacdo oral, bem como dificulta a busca por atendimento
odontologico, essa unido de fatores pode levar, em casos graves, ao edentulismo
e ao aumento de patologias bucais (DIOGUARDI et al., 2019).

A estrutura corporal humana é adaptada para a pratica de exercicios intensos
devido a ancestralidade humana, que sobrevivia da caca e, evoluiu suas funcdes
anatémicas e fisioldgicas por milhares de anos para a realizacdo dessas atividades
(LAZZOLI, 1997). Portanto, a pratica de atividade fisica é fundamental para a
manutencdo da saude, prevenindo morbidades, doencas crbnicas degenerativas
que se originam ao sedentarismo (JUNIOR, 2009). Diante disso, a falta de atividade
fisica em idosos e o0 sedentarismo, consequentemente, estdo relacionados a
doencas crbnicas. Dessa forma, a pratica de atividade fisica regular em pessoas
idosas € essencial, além de diminuir os efeitos do envelhecimento e a propenséo
de doencas crénicas promovendo qualidade de vida (ALVES, 2021).

Sendo assim, analisar a influéncia de exercicios fisicos sobre a saude bucal
de pessoas idosas é relevante, uma vez que estudos prévios mostram uma possivel
relagcdo (ANJOS, 2023). Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a relagéo
entre perda dentaria severa e edentulismo com pratica de atividade fisica em uma
populagdo de pessoas idosas na cidade de Veranopolis no estado do Rio Grande
do Sul.
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2. METODOLOGIA

O estudo é uma analise secundaria de um projeto maior. A coleta de dados
ocorreu entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 e foi utilizada para associar a
perda dentéria severa e o edentulismo, em idosos, com atividade fisica. O estudo
foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo,
parecer numero: 2.990.088. Foi realizado o calculo amostral atraves da férmula de
calculo amostral assumindo um erro de 5% e uma taxa de atricdo de 15%, portanto,
282 individuos foram necessarios para a pesquisa. A amostra estimada foi
calculada com base na prevaléncia de atividade fisica baixa de 21,4% (PUCIATO,
2017).

Como estratégia de amostragem, todas as quadras foram sorteadas
aleatoriamente pelo site www.random.org. Além disso, foram incluidos no estudo
idosos com 60 anos ou mais, que fossem residentes nos domicilios sorteados, que
estivessem saudaveis, com condicao fisica, médica e mental que possibilitasse a
realizacdo do estudo. Foram excluidos visitantes, instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI), domicilios comerciais e desabitados.

Foi realizado exame clinico oral apos as entrevistas, seguindo as diretrizes
da Organizacdo Mundial de Saude. O exame foi realizado com uma espatula de
madeira, sem luz artificial ou espelho bucal. Foram contados todos os dentes com
excecdo dos terceiros molares. Dentes que poderiam ser reabilitados foram
considerados, mas aqueles que ndo poderiam se manter na cavidade oral foram
desconsiderados. Além do mais, foi verificado o peso com uma balanca eletrénica
da marca EKSS® (Suécia). A estatura foi medida com régua antropométrica
(WISO®, Brasil) com cursor movel graduado em centimetros, na posic¢ao vertical e
fixada na parede. Para a realizacdo dos exames foi feito treinamento e calibracédo
entre os pesquisadores. Os coeficientes kappa minimos para a perda dentaria
intraexaminador e interexaminador foram de >0,89.

Dessa forma, para analisar a atividade fisica em idosos foi aplicada a versao
do questionario IPAQ. Para avaliar o edentulismo foi aplicado um questionario
estruturado que inclui: dados contendo histérico médico e odontolégico,
comportamentais e sociodemograficos, alcancados através dos questionarios para
adultos da versao valida do instrumento PCATool-Brasil (2010), juntamente com
0 exame clinico intraoral. Assim, o edentulismo foi classificado como nenhum dente
presente na boca e a perda dentaria severa, que foi a perda de pelo menos 20
elementos dentarios.

Paraisso, o principal desfecho deste estudo foi 0 nUmero de dentes perdidos
e sua relacdo com a frequéncia de atividade fisica (AF). A amostra foi dicotomizada
com o escore de AF inferior a 150 minutos semanais, classificados como inativos,
enquanto aqueles com escore de AF igual ou superior a 150 minutos semanais
foram classificados como ativos (HALLAL et al., 2003). O edentulismo foi medido
através de exame clinico intraoral. Também foram avaliadas as variaveis
independentes. Por fim, as Regressodes bivariadas e multivariadas de Poisson, com
variancia robusta, foram realizadas para estimar a razao de prevaléncia (RP) e seu
intervalo de confianca de 95% (IC95%) para a associagéo entre o nivel de atividade
fisica e as variaveis independentes. Modelos multivariados independentes foram
analisados com o nimero de dentes presentes. O modelo multivariado inicial foi
construido apenas com variaveis independentes que apresentaram um valor de p
<0,20 na analise bivariada. No entanto, o nimero de dentes presentes foi mantido
no modelo multivariado final, independentemente do valor de p observado. Todas
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as analises foram realizadas utilizando o software SPSS, versdo 29.0 para
Windows, com a < 0,05 e andlise de modificagBes de efeito. Foi realizada analise
de multicolinearidade entre as variaveis independentes, e nenhuma foi identificada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 282 idosos, com idades entre 63 e 79 anos. Desses, 66,3%
(n=187) apresentam perda dentaria severa e 48,6% (n=137) sdo edéntulos. Entre
0S pacientes com perda dentaria severa, 45 (24,1%) sdo homens e 142 (75,9%)
sdo mulheres. Ja4 no grupo dos pacientes com edentulismo, 30 (21,9%) sdo homens
e 107 (78,1%) sdo mulheres. A média de idade dos individuos com perda dentaria
severa e com edentulismo é de 72 e 73 anos, respectivamente. Em relagéo ao nivel
educacional, o grupo dos pacientes com perda dentaria severa € composto por
88,2% de individuos com baixo nivel educacional, entre os pacientes edéntulos,
89,8% também apresentam nivel educacional baixo.

Nos dois grupos considerados, a maior parte dos individuos reportaram néo
serem casados 53,5% e 64,1%, para os individuos com perda dentaria severa e
edentulismo, respectivamente. Ainda sobre a frequéncia de distribuicdo dos
individuos, 50,8% dos que possuem perda dentaria severa nao faziam o uso de
bebidas alcodlicas, enquanto no grupo dos edéntulos 52,6% consomem bebidas
alcodlicas. Os pacientes também foram questionados sobre as visitas ao dentista
no ultimo ano, nesse caso, entre os individuos com perda dentaria severa, 64,7%
relataram n&o ter visitado o dentista nos ultimos 12 meses, no outro grupo 71,5%
nao reportaram visita ao dentista.

Desse modo, partindo para as analises ajustadas da regresséao de Poisson foi
encontrado que os idosos que foram considerados ativos ou muito ativos na sua
pratica de atividade fisica apresentam 20% (RP [IC95%]: 1,20 [1,01 — 1,43]) maior
probabilidade de possuirem perda dentéaria severa. De modo oposto, os individuos
gue apresentam nivel educacional médio/alto possuem 38% (RP [IC95%]: 0,62
[0,45 — 0,85]) menor RP de apresentarem perda dentaria severa quando
comparados com os individuos de baixo nivel de escolaridade. Outra variavel que
se mostrou estatisticamente significativa foi 0 acesso ao dentista nos ultimos 12
meses, onde 0s pacientes que nao realizaram visita ao dentista nesse periodo
apresentaram 37% maior probabilidade de ter a perda dentaria severa (RP [IC95%]:
1,37 [1,15 — 1,63]). Com relacdo ao edentulismo, ndo foi encontrada diferenca
estatistica entre os individuos que praticam atividade fisica regular e os que néo a
praticam (RP: [IC95%]: 1,07 [0,83 — 1,37]).

4. CONCLUSOES

Desse modo, a prética a pratica de atividade fisica se mostrou associada para
perda dentaria severa entre idosos e sem relacao para o edentulismo nesse mesmo

grupo.
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