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convenience sampling (no random) was adopted, with adults and elderly recruited at clinical
dental care. 749 patients were analyzed, seperated into adults (53,8%) and elderly (46,2%).
Regarding the auto perception and impacts, 43% of the sample reported difficulty or pain when
Key Words: eating, 33,1% are embarrassed to talk or smile. Moreover, 54,7% considered using or replacing
the denture. Public policies stimulus were not enough to mitigate the need for prosthetic
rehabilitation in most municipalities. Furthermore, north and northern regions are under
developed and show greater prosthetic need. On the other hand, the elderly show passive
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Costa, process, but they understand the edentulism impacts and aggravations in functional, emotional
and social aspects.
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INTRODUCTION carater epidemioldgico que utilizavam indicadores clinicos e
objetivos, atualmente também sdo usadas medidas especificas
Acompanhando a tendéncia que se observa internacionalmente, o de qualidade de vida relacionadas a satde bucal. A estética
Brasil vive uma transicdo demogréafica caracterizada pela  proporcionada pelos dentes influencia psicossocialmente
diminuigdo das taxas de fecundidade e natalidade acompanhada individuos de modo que a perda de elementos dentarios ¢é
pela melhor qualidade de vida, resultando em aumento da  responsavel por causar impactos negativos, comprometendo
populagio de adultos e idosos (SILVA et al., 2019). Estima-se  a]¢m da condigdo fisica e emocional, a sua autoestima. Como
que o numero de individuos com idade superior a 60 anos sejade  forma de restabelecer a fungdo e a estética, e melhorar a
1,2 mllhoes'em 2025, chegando a 1,5 bllh(.)es em 2050 em t0~(10 qualidade de vida, a odontologia lanca mdo de do uso de
mundo. Ana&o%f)l.godauénentob;lo env;lheC}r(Iile%to dla pgpulagao, proteses dentérias, sejam fixas ou removiveis, indicadas pelo
cresce a probabilidade de problemas de saude bucal © de um ou cirurgido dentista de acordo com a necessidade (BARRETO et
mais distarbios sistémicos cronicos (QI et al., 2020). Além disso, ~ ~ - :
. L - al., 2019). Em relag¢do a autopercepcdo, Deus, Lima e Stefani
estudo de Silva et al. (2019) destaca a relagdo direta entre a idade < , B

. . . (2018), pontuam que a autopercep¢do em saude bucal é uma

avancgada e o surgimento de sintomas depressivos. De acordo com . oy . . A ..
. . . medida multidimensional capaz de refletir a vivéncia subjetiva

Shokouhi et al. (2019), pesquisas revelaram que os impactos na o, . . A
dos individuos em seu bem-estar funcional, social, psicologico

redugdo do numero de dentes sem a sua devida substituigdo na looi
qualidade de vida foi tanto quanto o do céancer e das doengas e por vezes, sua busca por tratamento odontolégico, sendo um

renais. O edentulismo tém repercussio em VArios segmentos, bom indicador de status de saude bucal. Por outro lado, outros
destacando-se 0s econdmicos, psicologicos e sociais, afetando a trabalhos (NOGUEIRA ef ql., 2017, ROSA et a.l., 2020)
qualidade de vida da  populagio (PETRY; LOPES; CASSOL, destacam que ha. filvergenma com a real necessgiade de
2018). Shokouhi et al. (2019) destaca que ainda que a condigdo de ~ tratamento e utilizagdo de servicos odontologicos. A
satide bucal tenha sido historicamente analisada por pesquisas de  justificativa para a autopercepg¢do positiva da satide bucal por
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parte da populagdo idosa ¢ acreditar que a degradacdo dos
dentes ¢ um processo que faz parte da fisiologia humana.
Assim, autopercep¢do em saude ¢ compreendida como a
interpretacdo que o individuo realiza a partir de suas
experiéncias de saude e doenga dentro do contexto ao qual esta
inserido. Este julgamento estd baseado nos conhecimentos
acessiveis, modificados pela experiéncia e pelas normas
sociais e culturais (DEUS; LIMA; STEFANI, 2018). Conhecer
estas percepgdes ¢ crucial também para estruturar uma rede de
servicos de saude bucal capaz de garantir a integralidade do
cuidado em saude bucal, inclusive com acesso a reabilitagdo
protética (SILVA et al., 2019; SHOKOUHI et al., 2019)">.
Diante dessa discussdo, o objetivo deste artigo ¢ analisar o
perfil de pacientes edéntulos adultos e idosos da cidade de
Caruaru, bem como os impactos em saude bucal e a
autopercepcao da amostra.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e
abordagem exploratoria analitica, realizado nas unidades de
saude do municipio de Caruaru em que atuam cirurgides-
dentistas  residentes do  Programa de  Residéncia
Multiprofissional em Aten¢do Béasica/Satde da Familia do
Centro Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita):
Salgado IV, Sao Jodo da Escocia III, Nova Caruaru, Unidade
Escola Salgado e Encanto da Serra. O estudo foi desenvolvido
entre os meses de agosto de 2019 a margo de 2020. Foram
incluidos na pesquisa adultos na faixa etaria compreendida
entre 35-44 anos e idosos dos 65-74, de acordo com o IBGE,
que estavam em atendimento clinico-odontolégico nas
unidades de satide no periodo da coleta dos dados. Foram
excluidos Individuos com necessidades especiais como
sindromes, alteracdes cromossomicas ou paralisias cerebrais.
Considerando intervalo de confianga a 95% ¢ margem de erro
a 5% e prevaléncia do fendmeno edentulismo em 50%, a
amostra foi constituida por 403 adultos e 346 idosos,
totalizando 749 sujeitos. A coleta de dados aconteceu através
da aplicag@o de uma ficha especifica contendo questionario e
avaliagdo clinica intraoral para estimativa do indicador CPO-D
e uso e necessidade de protese dentdria. Cinco pesquisadores
foram responsaveis pela coleta dos dados apds calibragao
preliminar e estudo piloto para avaliar a concordancia
interobservador, sendo admitido o coeficiente de Kappa acima
de 0,41 (moderado e estratos superiores). Os dados foram
expressos através de frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrio,
mediana para as variaveis numéricas. Para avaliar associacdo
entre duas varidveis categoricas utilizou-se o teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a
condigdo para utilizagdo do teste Qui-quadrado ndo for
verificada. Para a comparagdo entre duas categorias em relacdo
as variaveis numéricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney e
para a comparagao entre mais de duas categorias foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis. No caso de diferenga significativa pelo
teste de Kruskal-Wallis, foram utilizados testes de
comparagdes multiplas do referido teste. A normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A
margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o
programa utilizado para obtengdo dos calculos estatisticos foi o
IMB SPSS na versdao 23. Os principios éticos desse estudo
estiveram de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satude do Brasil, n°196/96, sob aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, CEP/ASCES UNITA, parecer 3.436.220. O

termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos
os participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Um total de 749 individuos compuseram a amostra, sendo
estes usudrios do sistema publico de saude, com acesso a
Atencao Basica a Saude. A idade dos participantes variou de
30 a 79 anos, com média de 52,45 anos, desvio padrao igual a
14,55 anos e mediana igual a 44,00 anos. A populacdo
amostral foi dividida em adultos e idosos (adultos 35-44 anos e
idosos dos 65-74) 53,8% (n=403) da amostra enquadraram-se
como adultos, enquanto 46,2% (n=346) como idosos. Sobre o
sexo, mais de 70% (n=525) da amostra era do sexo feminino,
enquanto que apenas 29,9% do sexo masculino (n=224).
Observou-se que 43,1% (n=323) se considera parda; branca
40,7% (n=305); negra 15,4% (n=115); ¢ indigena 0,8% (n=6).
Da renda familiar da amostra 79,6% (n=596) recebiam até um
salario minimo, 18,7% (n=140) entre 2 e 3 salarios minimos e
1,7% (n=13) mais de 3 saldrios minimos. J4 em relagcdo a
morbidade bucal, 75,4% (n=565) necessitavam de tratamento
odontologico pela avaliacdio dos cirurgides-dentistas
examinadores. A escolaridade (em anos de estudo) pontuou
que 43,1% (n=323) apresentaram até 4 anos de estudo, 31,2%
(n=234) de 4 a 8 anos de estudo e 25,6% (n=192) acima de 8
anos de estudo. Quando questionados sobre o ultimo
atendimento odontologico, 51% (n=382) relatou ter realizado
visita ha menos de um ano, 19,4% (n=145) de dois a trés anos
e 29,6 (n=222) realizou a ultima consulta ha mais de trés anos.
Além disso, 28,8% (n=216) relatou prevaléncia de dor de
dente nos ultimos 6 meses. Conforme a tabela 1. Informacoes
sobre conhecimento a respeito da disponibilidade de protese
pelo SUS também sao ressaltadas a seguir.

Tabela 1. Avaliacdo da morbidade bucal referida e uso de

servicos
Variavel n %
TOTAL 749 100,0
Necessita de tratamento odontologico
Sim 565 75,4
Nao 184 24,6
Prevaléncia de dor nos tltimos 6 meses
Sim 216 28,8
Nio 533 71,2
Quando visitou o dentista
Menos de 1 ano 382 51,0
De 2 a 3 anos 145 19.4
Acima de3 anos 222 29,6
Onde realizou protese
Nao usa 368 49,1
COP 112 15,0
LPP 246 32,8
CEO 17 23
LRPD 6 0,8
Sabe da disponibilidade de protese pelo SUS
Sim 287 38,3
Nio 462 61,7
Sabe como ter protese pelo SUS
Sim 143 19,1
Nio 606 80,9
Usou o CEO alguma vez
Sim 133 17,8
Nio 616 82,2
Em caso afirmativo, qual especialidade
Endontondia 56 7,5
Périodontia 21 2.8
Cirurgia 31 4,1
Estomato 5 0,7
Protese 7 0,9
Radiologia 13 1,7
Nio fez uso do CEO 616 82,2
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Tabela 2. Avaliacio da autopercepc¢io e impactos em satide bucal

Variavel n %
TOTAL 749 100,0
Usa protese superior

Nio usa 369 493
Sim 380 50,7
Tipo de protese superior que utilizava

Nao utiliza 369 49,3
Uma PF (Protese fixa) 14 1,9
Mais do que uma PF 4 5
PPR 162 21,6
Uma ou + PF e uma ou mais PPR 2 3
PT 198 26,4
Usa protese inferior

Nao usa 516 68,9
Sim 233 31,1
Tipo de protese inferior que utilizava

Nao utiliza 516 68,9
Uma PF (Protese fixa) 4 5
Mais do que uma PF 26 35
PPR (Proétese parcial removivel) 89 11,9
Uma ou + PF e uma ou mais PPR 5 )7
Protese total 109 14,6
Necessita de protese superior

Nao necessita 204 27,2
Necessita 545 72,8
Necessita de protese inferior

Nao necessita 179 23,9
Necessita 570 76,1
Com relagdo aos seus dentes esta:

Muito satisfeito 64 8,5
Satisfeito 261 34,8
Imparcial 111 14,8
Insatisfeito 209 27,9
Muito Insatisfeito 84 11,2
Nao sabe 20 2,7
Considera usar ou trocar sua dentadura

Sim 410 54,7
Nao 277 37,0
Nio sabe 62 8,3
Dificuldade comer, dor ao tomar liquidos gelados

ou quentes

Sim 325 43,4
Nao 410 54,7
Nao sabe 14 1,9
Incomodo ao escovar

Sim 201 26,8
Nio 519 69,3
Nio sabe 29 3,9
Seus dentes o deixam nervoso ou irritado

Sim 137 18,3
Nao 577 77,0
Nio sabe 35 4,7
Deixou de sair ou se divertir

Sim 110 14,7
Nao 616 82,2
Nao sabe/ 23 3,1
Deixou de praticar esportes

Sim 41 5,5
Nao 623 83,2
Nio sabe 85 11,3
Teve dificuldade para falar

Sim 177 23,6
Nao 559 74,6
Nio sabe 13 1,7
Sentiu vergonha de sorrir ou falar

Sim 248 33,1
Nao 482 64,4
Nao sabe 19 2,5
Atrapalham para estudar ou trabalhar

Nao 604 80,6
Sim 112 15,0
Nao sabe 33 4.4
Dormiu mal ou ndo dormiu

Nao 523 69,8
Sim 206 27,5
Nio sabe 20 2,7

A respeito ao uso, necessidade e tipo de prétese, foi visto que
49,3% (n=369) faziam uso de protese no arco superior, €
68,9% (n=516) faziam uso da proétese inferior. De acordo com
a tabela 2. Além disso, observou-se que 72,8% (n=545)
necessitava de protese superior e 76,1% (570) necessitava de
protese inferior. Sobre a autopercepcdo e impactos de saude
bucal, a amostra foi dividida entre adultos e idosos,
observando-se assim associagdes significativa como pontuado
a tabela 2. Observou-se associacdo estatistica entre os grupos
etarios com as variaveis: necessidade de tratamento, dor nos 6
meses anteriores a pesquisa, tempo de visita ao dentista, local
onde realizou a protese, usou o CEO alguma vez, a
especialidade que utilizou e nas citadas varidveis se destaca
que: o percentual que mostra necessidade de tratamento
odontologico foi mais elevado entre os adultos do que entre os
idosos (90,4% x 57,6%); o percentual que apresenta ter tido
dor nos 6 meses anteriores da pesquisa foi mais elevado entre
os adultos (36,9% x 19,3%). Na tabela 4, pode ser observado
resultados da autopercep¢do e impactos em saide bucal de
acordo com o grupo etario. Destaca-se o valor de 72,8%
(n=545) de individuos que necessitam de protese dentaria
superior e 76,1% (n=570) necessitam de protese inferior.

DISCUSSAO

Pesquisas sobre experiéncia e autopercep¢do da perda dos
elementos dentérios ¢ a sua substituicdo tém recebido pouca
atengdo por parte dos pesquisadores sociais (ROSA et al,
2020). No entanto, o edentulismo ¢é responsavel por um
impacto negativo na realizacdo de atividade fisiologica da
populacdo, como a capacidade de mastigar e comer, agravando
assim o risco de fragilidade, e também da autoestima (SMITH,;
SMITH; THOMSON, 2019; CARDOSO, et al., 2016). Além
disso, na ultima década, a condi¢do periodontal e a perda
dentaria ficaram evidentes em decorréncia a crescente
evidéncia da relagdo desses fatores com a mortalidade’.
Concomitantemente, os avangos estimulados pela Politica
Nacional de Saude Bucal no Brasil ndo foram suficientes para
reduzir a necessidade de reabilitacdo protética na maioria dos
municipios impedindo que ocorra uma integralidade e
longitudinalidade do tratamento odontoldégico no sistema
publico de saude (SILVA et al., 2020; BITENCOURT;
CORREA; TOASSI, 2019). O ultimo levantamento
epidemiologico brasileiro em satide bucal (2010) revelou que
68,8% dos adultos e 92,7% dos idosos apresentavam
necessidade de protese dentaria (ABREU, 2019). Resultados
semelhantes s@o encontrados na populagdo de Caruaru, posto
que no presente estudo, 64,1% dos adultos ¢ 83% dos idosos
apresentaram  essa  necessidade. Diferencas  regionais
identificadas na provisdo dos procedimentos de protese
dentaria revelam as desigualdades no Brasil, de modo que as
regides norte e nordeste sdo as regides menos desenvolvidas e
aquelas com maiores necessidades de saude bucal. No sul e no
sudeste, por exemplo, observam-se resultados variaveis, 41,1%
dos idosos de Pelotas, Rio Grande do Sul (SORIA et al., 2019)
e quase 70% da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
apresentam a necessidade de protese dentaria (OLIVEIRA et
al., 2016). Diferengas na gestdo dos servicos da Atencdo
Primaria a Saude e dificuldades no acesso de pessoas em areas
carentes podem explicar essas diferengas regionais no Brasil
(ABREU, 2019). Observou-se, em Caruaru, Pernambuco, alta
prevaléncia da necessidade de reabilitagdo protética entre
adultos e idosos em ambas arcadas dentarias. E de acordo com
Souza et al (2016), o uso de proteses dentarias totais entre os
idosos do Brasil ainda ¢ baixo quando se observa a populagao
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Tabela 3. Avaliacio da morbidade bucal referida e uso de servicos segundo o grupo etario

Grupo
Variavel Adulto Idoso Grupo total Valor p
n % n % n %
Necessidade de tratamento pM'<0,001*
odontologico
Sim 368 90,4 197 57,6 565 75,4
Nio 39 9,6 145 42,4 184 24,6
Dor nos ultimos 6 meses pM'<0,001*
Sim 150 36,9 66 19,3 216 28,8
Nio 257 63,1 276 80,7 533 71,2
Tempo de visita ao dentista pM'<0,001*
Menos de 1 ano 266 65,4 116 33,9 382 51,0
De 2 a 3 anos 88 21,6 57 16,7 145 19,4
Acima de 3 anos 53 13,0 169 49,4 222 29,6
Onde realizou protese pM'<0,001*
Nao usa 266 65,4 102 29,8 368 49,1
cop 47 11,5 65 19,0 112 15,0
LPP 85 20,9 161 47,1 246 32,8
CEO 9 22 8 2,3 17 23
LRPD - - 6 1,8 6 0,8
Sabe da disponibilidade de pP'=0,288
protese pelo SUS
Sim 163 40,0 124 36,3 287 38,3
Nio 244 60,0 218 63,7 462 61,7
Sabe como ter prétese pelo SUS pP'=0,539
Sim 81 19,9 62 18,1 143 19,1
Nio 326 80,1 280 81,9 606 80,9
Usou o CEO alguma vez pM'<0,001*
Sim 100 24,6 33 9,6 133 17,8
Nio 307 754 309 90,4 616 82,2
Em caso afirmativo, qual a p?<0,001*
Especialidade
Endontondia 48 11,8 8 2,3 56 7,5
Périodontia 18 44 3 0,9 21 2,8
Cirurgia 20 4,9 11 32 31 4,1
Estdmato 1 0,2 4 1,2 5 0,7
Protese 3 0,7 4 1,2 7 0,9
Radiologia 10 2,5 3 0,9 13 1,7
Nio fez uso do CEO 307 75,4 309 90,4 616 82,2

(*) Associagdo associativa a 5%; (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Pelo teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Avaliacio da autopercep¢do e impactos em satiide bucal segundo o grupo etario

Grupo
Variavel Adulto Idoso Grupo total Valor p
N % n % n %
Usa protese superior pM'<0,001*
Nao usa 265 65,1 104 30,4 369 49,3
Sim 142 34,9 238 69,6 380 50,7
Usa protese inferior pM'<0,001*
Nao usa 335 82,3 181 52,9 516 68,9
Sim 72 17,7 161 47,1 233 311
Necessita de protese superior pM'<0,001*
Naio necessita 146 35,9 58 17,0 204 27,2
Necessita 261 64,1 284 83,0 545 72,8
Necessita de protese inferior pM'<0,001*
Nao necessita 137 33,7 42 12,3 179 239
Necessita 270 66,3 300 87,7 570 76,1
Com relagd@o aos seus dentes esta: pM'<0,001*
Muito satisfeito 41 10,1 23 6,7 64 8,5
Satisfeito 151 37,1 110 32,2 261 34,8
Imparcial 68 16,7 43 12,6 111 14,8
Insatisfeito 110 27,0 99 28,9 209 27,9
Muito Insatisfeito 35 8,6 49 14,3 84 11,2
Naio sabe 2 0,5 18 53 20 2,7
Considera usar ou trocar sua dentadura p"<0,001*
Sim 173 42,5 237 69,3 410 54,7
Nao 190 46,7 87 25,4 277 37,0
Nio sabe 44 10,8 18 53 62 8,3
Dificuldade:
Comer, dor ao tomar liquidos gelados ou quentes pM'<0,001*
Sim 213 52,3 112 32,7 325 43,4
Nio 193 47,4 217 63,5 410 54,7
Naio sabe 1 0,2 13 3.8 14 1,9
Incomodo ao escovar pM<0,001*
Sim 128 31,4 73 21,3 201 26,8
Nao 276 67,8 243 71,1 519 69,3
Nao sabe 3 0,7 26 7,6 29 3,9
Seus dentes o deixam nervoso ou irritado p=0,002*
Sim 80 19,7 57 16,7 137 18,3
Nio 318 78,1 259 75,7 577 77,0

Nio sabe 9 22 2 7.6 35 47
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total. As projecdes mostram ainda que até 2040, as mandibulas
desdentadas serdo praticamente nulas entre os adolescentes,
1,77% entre os adultos, mas 85,96% entre os idosos
(CARDOSO et al., 2016), representando um impacto negativo
na saude dessa populagdo, caso ndo seja iniciada uma politica
direcionada a esse grupo. O financiamento dos servigos de
reabilitagdo protética foi estabelecido em 2005 pelo Ministério
da Saude (SORIA et al., 2019). E apenas 38,3% da amostra
deste estudo  apresentaram  conhecimento sobre a
responsabilidade do SUS na disponibilizagdo de proteses
dentarias, e menos de 20% sabiam como obter a prétese pelo
sistema publico de saude. A escolaridade proporciona maior
acesso a informacédo, além disso, ¢ um marcador da condi¢do
econdmica capaz de proporcionar maior utilizacdo dos
servicos de saude podendo esse ser o principal motivo do
desconhecimento da responsabilidade do SUS em relagdo a
protese (SORIA et al., 2019). Outrossim, as perdas dentarias
sdo determinadas pelo nivel socioeconémico, baixo nivel de
escolaridade e renda. Neste estudo, o valor do indice de CPO-
D aumenta & medida em que os anos de estudo diminuem, o
mesmo acontece quando se correlaciona com a renda familiar.
Da mesma maneira, ao analisar os dados das Pesquisas
Nacionais de Saude Bucal realizadas em 2002-2003 e 2010,
observa-se maior prevaléncia de perda dentaria entre idosos de
menor renda e escolaridade (TEIXEIRA et al., 2016). Silva
Janior, Sousa e Batista (2019) comprovam associagdes entre
desigualdades sociais ¢ a condigdo de satide bucal. Em estudo,
a classe social de menor estrato e os usuarios do servigo
publico de saude apresentaram associagdo entre a presenca do
biofilme e bolsa periodontal, levando a perda dental,
justificando assim, edentulismo nessa populagéo.

Sobre a ultima visita ao dentista, 51% da amostra de Caruaru
afirmou realizd-la hd menos de um ano. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo realizado em Sao Paulo (TEIXEIRA
et al., 2016). Esse nimero diminui de acordo com a condigdo
bucal e a idade, pesquisa representativa estimou que apenas
18% dos idosos brasileiros, edéntulos e portadores de proteses
totais realizaram a ultima consulta odontoldgica ha menos de
um ano (SOUSA et al., 2016). Maia et al. (2018) afirmam que
a probabilidade de perda dentaria diminui de 65 a 66% quando
a visita odontologica ocorria anualmente. Por outro lado, mais
de 75% da amostra de Caruaru revelou necessidade de
tratamento odontoldgico, assim como em estudos realizados na
Noruega (DAHL; CALOGIRU; JONSSON, 2018) e na Franga
(ROSA et al., 2020). Faz-se necessario uma reflexao acerca do
acesso e resolubilidade dos servigos de saude ofertados a
populacdo. A partir de 2003 a endodontia e a proétese,
especialidades importantes no tratamento de dentes
comprometidos e na substituicdo de elementos perdidos,
passaram a fazer parte das opgdes terapéuticas oferecidas pelo
sistema publico de saude, e ainda assim esses servicos atingem
apenas uma pequena parcela da populagdo (CARDOSO et al.,
2016). Ha ainda uma correlagdo entre as dificuldades
encontradas ao acesso aos servicos de saude bucal ao alto
custo do tratamento odontoldégico, problemas de transporte,
dificuldades de mobilidade, percep¢do de tempo de vida
limitado restante, além de tratamentos traumaticos na infancia
(SMITH; SMITH; THOMSON, 2019). Estudo destaca ainda a
associagdo entre a autopercepgdo negativa de saude bucal entre
individuos de menor renda e menor escolaridade (Silva Junior;
Sousa; Batista, 2019). Estudo realizado em Fortaleza - CE
buscou investigar a autopercepcao da satde bucal de idosos, e
identificou grande predominancia de edentulismo, uso e
necessidade de protese, caracterizando condigdo bucal precaria

dos idosos, por outro lado, encontrou uma Otima ou boa
percepcdo de saude bucal. Observa-se que como forma de
justificar autopercep¢do positiva dos dentes, mesmo com
condigdo de satde precaria, os idosos possuem uma aceitagao
passiva da degradag¢do da condigdo bucal, considerando um
evento “natural” (fisiologico) (NOGUEIRA et al., 2017). Esse
conceito pode resultar em subestimacdo da necessidade de
cuidados em saude bucal (ROSA et al. 2020). Além disso, os
fatores sociodemograficos como o género e o estado civil sdo
capazes de influenciar a percepgdo de saude bucal mais do que
a escolaridade e a idade (ROSENDO et al., 2017). Ja estudo
realizado por Agostinho et al. (2015) identificaram coeréncia
entre a autopercep¢do de saude bucal com a condigdo
encontrada, embora a reabilitagdo protética nao foi um fator
que contribuiu para a melhoria dessa percep¢do. De acordo
com Deus, Lima e Stefani (2018), existe uma correlagéo
significativa entre o status dentario autopercebido e os achados
do exame clinico bucal em termos de necessidade de
tratamento. De modo que os dados de autopercepcao em satide
bucal podem ser usados como um bom indicador de status de
saude bucal. Dos pacientes usudrios de proteses dentarias, a
dor na mucosa € uma das queixas mais comuns. Petry, Lopes e
Cassol (2018) ao avaliarem a autopercepcdo das condicdes
alimentares de idosos usuarios de préotese dentéria, pontuaram
que 47% e 45% da sua amostra sente dor sempre ou algumas
vezes, respectivamente, ao se alimentar. Outro estudo,
realizado no Japao, correlaciona a dor ao uso de protese em
42,8% da amostra (KUMAGAI et al, 2016). Resultado
semelhante ¢ encontrado no estudo de Caruaru, no qual 43,4%
da populagdo analisada apresenta alguma dificuldade em
comer ¢ ou dor ao tomar liquidos quentes ou gelados.

Estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, também
apresenta relacdo entre o uso de prétese e a dor e limitagcdes
funcionais (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).
Supde-se assim que alimentos mais duros, que causam dor ou
desconforto, podem ter relacdo direta a ma adaptacdo da
prétese dentaria, concluindo que os paciente idosos com
proteses apresentam uma autopercepgdo inadequada das
condigdes alimentares (PETRY; LOPES; CASSOEL, 2018).
Relagdes sociais também sdo comprometidas devido as
condi¢des de satde bucal. Mais de 30% da amostra de
Caruaru apresenta vergonha de sorrir ou falar, sendo
registradas associacdes significativas entre os grupos de
adultos e idosos (p < 0,05). A aceitacdo da aparéncia fisica
para a populacdo idosa ¢ importante, uma vez que engloba
diversos fatores como a integracdo social, vida afetiva com os
familiares e amorosa, além da comunica¢do oral, principal
meio para socializagdo, sendo a qualidade de vida nesse
contexto caracterizada pela auséncia de dor (PETRY; LOPES;
CASSOEL, 2018). A necessidade de protese foi
significativamente maior em adultos de Caruaru, mas a
autopercepcdo em considerar usar ou trocar a protese dentaria
foi significamente maior nos adultos (p < 0,001). Este
resultado pode estar associado ao fato de que o edentulismo
total em conjunto com a necessidade protética, ou insatisfagao
com protese atual, podem influenciar na autopercepcdo da
condicao de saude bucal, consequentemente, a necessidade de
prétese dentaria. Os resultados permitem identificar que a
qualidade de vida da populagdo adulta e idosa e dependente da
condicao de saude bucal e da autopercepcdo que apresentam.
As proteses sdo de grande relevancia para suprir a necessidade
estética e a fisiologia, mas por outro lado interfere a fungéo
mastigatoria através da dor, e sdo compreendidas como
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agravos da perda dentaria, comprometendo as relagdes sociais
e, portanto, na autoestima, diminuida pela perda de dentes.
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