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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a cobertura de odontogeriatras no estado da Paraiba, em
relagdo a populagdo idosa total no estado. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com
abordagem quantitativa, que utilizou dados secundérios do tltimo Censo Demogréfico realizado pelo IBGE
em 2010, do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Conselho Regional de Odontologia da Paraiba
(CRO-PB). Os dados obtidos foram organizados em tabelas para auxiliar na discussdo dos resultados,
utilizando o softwareMicrosoft Office 365 Excel 2023. Resultados: De acordo com os dados fornecidos, do
total de cirurgides-dentistas ativos na Paraiba (6.757), apenas 0,044% desta populagio é especialista em
odontogeriatria. De acordo com o IBGE a populagdo de idosos na Paraiba em 2010 era de 451.385 idosos,
sendo 195.451 (46,3%) do sexo masculino e 255.934 (56,7%) do sexo feminino. Os dados indicam uma
lacuna importante entre o niimero de idosos e a cobertura de profissionais na Parafba. Conclusio: Existe
uma baixa cobertura da populagdo idosa por odontogeriatras no estado da Paraiba. O envelhecimento
populacional e aumento da expectativa de vida enquanto fenémenos mundiais indicam a necessidade de
ampliagio e fornecimento de subsidios para politicas publicas que incentivem idosos e cirurgides-dentistas
pela procura da especialidade no estado nordestino.

Descritores: Odontologia Geriétrica; Satide do idoso; Assisténcia Odontolégica para Idosos.
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Introducio

Com o avango da tecnologia e dos servigos de saide em todo o mundo, a expectativa de vida da
populagdo mundial tem sofrido um aumento significativo invertendo-se a piramide etdria, bem como uma
transi¢do epidemiolégica, sendo o envelhecimento e as doengas cronicas os maiores desafios enfrentados pelos
sistemas de satide em todo o mundo.1 Considerando este fato, ha estimativas de que em 2050, 21,1% da
populagdo mundial terda 60 anos ou mais.1 No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso, é considerada a pessoa
idosa a partir dos 60 anos, e de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2050 o Brasil terd 30% de sua populagdo com idade acima dos 60 anos. No estado paraibano, segundo o
Censo do IBGE em 2010, a populagdo idosa representava 11,98% da populagdo total da Paraiba (3.766.528
habitantes), segundo projecdes estimadas, esse niimero tem aumentado, demonstrando ainda mais a
importancia dos cuidados a esse grupo etdrio. Consequentemente a esse desenvolvimento e a diminuigdo da
taxa de mortalidade, presenga multimorbidades tem sido relevante, ja que esse grupo populacional apresenta
alteragoes fisiolégicas que interferem diretamente na sua qualidade de vida e o predispde mais facilmente a

estas condigdes.1,2

Devido a estas mudangas, um nimero maior de pessoas com comorbidades tem frequentado as
clinicas e os consultérios odontolégicos, j4 que as doencgas bucais apresentam forte associagio com as doengas
sistémicas, sendo a cdrie dentaria, a doenga periodontal e a perda dentdria os principais indicadores-chave da
satde bucal em idosos.3 Estudos relatam que a boa satde da cavidade oral pode prevenir cerca de 1 a 10
mortes com causas vinculadas a pneumonia, que é uma das doengas que mais geram mortes de adultos mais
velhos.3 No estado da Paraiba, temos um reflexo ainda maior desta situagio visto que é um dos estados mais
precérios do Nordeste, segundo dados do IBGE, e o acesso aos servigos odontolégicos ainda tem sido de
dificil acesso por conta disto, sendo uma questio agravante para os idosos que vivem em situacio de

vulnerabilidade econdmica.s,4

Com essa crescente da populacdo adulta mais velha, se h4 uma ma satde bucal, a forma de
envelhecimento nio serd saudavel, afetando entdo sua qualidade de vida de forma geral, limitando a
capacidade de alimentar-se, causando dores e agravando as condi¢des cronicas deste tipo de paciente. 4
Portanto é necessario o acompanhamento regular com o cirurgido dentista para que seja detectado
precocemente no idoso as alteragdes que comprometam seu sistema estomatognatico e seja feito o tratamento
adequado, proporcionando bem-estar a esse individuo,2 e quando o tratamento nio puder ser feito pelo
dentista clinico geral, poderd ser encaminhado para um dentista geridtrico. Além disso, as atitudes de
prevengdo oriundas dos profissionais de satide somam como forte significado podendo ampliar e melhorar os
cuidados da populagdo mais velha, prevenindo resultados de satde negativos. 2 Sendo assim, devido a um
grande nimero de idosos carecerem de acesso aos cuidados curativos e preventivos das doengas bucais,
considerando ser mais dificil esse tipo de atendimento para essa populagio devido a suas fragilidades
anteriormente citadas, é necessario o cuidado bucal do idoso por um odontogeriatra que é especialista nas
caracteristicas da cavidade bucal do idoso. Enquanto um dentista nfio especialista nesta drea pode deixar
passar despercebido algum problema, o dentista geridtrico ira saber com mais facilidade a causa de qualquer

alteragdo bucal do idoso.
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O objetivo deste trabalho é avaliar a cobertura dos profissionais especializados em odontogeriatria no estado

da Paraiba, fazendo comparagio com o total da populagio idosa no estado.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizado no més de marco de 2023, com abordagem
quantitativa, que utilizou dados secundarios, do tltimo Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2010, do

Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Conselho Regional de Odontologia da Paraiba (CRO-PB).

Inicialmente foi realizada a revisdo do banco de dados do CENSO IBGE 2010, utilizando as seguintes
variaveis populacionais: faixa etaria e sexo. Foram consultados também no site do CFO, dados, considerando
a variavel ntimero de cirurgides dentistas no Estado da Paraiba. Na plataforma do CRO-PB foi consultada a
varidvel nimero de odont6logos especializados em odontogeriatria. A partir das observagdes, procedeu-se a
construgdo de tabelas descritivas para auxiliar na discussdo dos resultados, por meio do programa Microsoft

Office 365 Excel 2023.

Essas informagdes estdo disponiveis na internet para consulta livre na forma de dados agregados por
Estados, ou seja, as mesmas nio foram coletadas de maneira individualizada. Nesse sentido, ndo h4 qualquer
possibilidade de dano de ordem fisica ou moral na perspectiva do individuo e das coletividades, por terem
sidos respeitados os principios contidos na resolugido n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Desse modo, o

presente artigo nio demandou necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuigéo da populagcdo com 60 anos ou mais, Estado da Paraiba, 2010.

Faixa Etaria Sexo masculino Sexo feminino Total

60 a 64 anos 58 265 (44,90%) 71 502 (55,10%) 129 767 (28,75%)
65 a 69 anos 44 805 (44,21%) 56 536 (55,79%) 101 341(22,45%)
70a74 anos 36 583 (42,83%) 48 832 (57,17%) 85415 (18,92%)
75a79 anos 23 062 (41,93%) 31 943 (58,07%) 55 005 (12,19%)
80 a 84 anos 16 872 (41,30%) 23 977 (58,70%) 40 849 (9,05%)
85a89 anos 10 037 (41,93%) 13 898 (58,07%) 23 935 (5,30%)
90 a 94 anos 4 289 (39%) 6 460 (60,10%) 10 749 (2,38%)
95299 anos 1 304 (36,56%) 2 263 (63,44%) 3 567 (0,79%)
100 anos ou mais 234 (30,91%) 523 (69,09%) 757 (0,17%)
Total idosos 195 451 (43,30%) 255 934 (56,70%) 451 385 (100%)

Fonte: IBGE, 2010.

Conforme distribui¢io exposta na tabela 1 podemos verificar que a amostra total de idosos no estado
da Parafba foi de 451.385, sendo que estes eram 195.451 do sexo masculino, representando 43,3% da
populagido de idosos na Parafba, e 255.934 do sexo feminino, representando 56,7% da populagdo de idosos na

Paraiba.

De acordo com a tabela nimero 2 podemos ver a quantidade geral de cirurgides dentistas (CD) ativos
no estado da Paraiba de acordo com dados coletados no CRO (Conselho Regional de Odontologia da Paraiba),

totalizando 6.757 dos profissionais no estado nordestino.
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Tabela 2. Quantidade geral de profissionais da odontologia ativos, Estado da Paraiba,

2023.
CRO* CD* EPAO*** Ano referéncia
Paraiba (PB) 6 757 621 2023

* Conselho Regional de Odontologia — CRO.
** Cirurgides-dentistas — CD.
*** Entidades Prestadoras de Assisténcia Odontologica (Clinicas) — EPAO.

Fonte: Conselhc Federal de Odontologia, 2023.

Na tabela 3, temos a quantidade total de cirurgides dentistas especialistas em odontogeriatria no
Estado da Paraiba, sendo este resultado de apenas 3 profissionais especialistas na drea, no estado nordestino,
de acordo com dados coletados no site do CRO. Apesar da coleta do site identificar apenas 8 odontogeriatras,

ndo exclul a possibilidade de existirem mais profissionais com o registro.

Tabela 3. Quantidade cirurgioes-dentistas especialistas, Estado da Paraiba, 2021.

CRO* Especialidade Quantidade Ano referéncia

Paraiba (PB) Odontogeriatria 3 2021

* Conselho Regional de Odontologia — CRO.
Fonte: Conselho Regional de Odontologia da Paraiba, 2023.

De acordo com os dados das tabelas obteve-se o seguinte resultado: do total de cirurgides-dentistas
ativos na Parafba (6.757), apenas 0,044% desta populagdo é especialista em odontogeriatria onde temos um

total de 451.385 idosos, segundo dados do IBGE. Havendo uma diferenca significativa entre os ntimeros.5

Discussio

A transi¢do demografica e a transi¢do epidemiolégica aumentaram o ntmero de individuos da
populagio idosa com ou sem doengas cronicas, necessitando de atendimentos especializados, sendo exigidas
habilidades e competéncias dos profissionais da odontologia para o atendimento do grupo. 2, 6 Desse modo,
a manutengio da sadde bucal é fundamental para o monitoramento de doengas cronicas ndo transmissiveis na
velhice.7 Em particular, um ndmero reduzido de dentes, dificuldades na mastigagdo, menor forga
oclusal/fung¢do mastigatéria, alteragdes no periodonto e xerostomia séo os indicadores de saide bucal mais
frequentemente associados a um risco aumentado de morte, fragilidade fisica, incapacidade funcional e
quedas.7 A principal causa, levando em consideragdo esses indicadores orais e mortalidade/fragilidade

fisica/incapacidade funcional/quedas é o impacto da ma satde bucal na nutri¢do, ingestdo e seleg¢io de

alimentos. 7

Entre os idosos com nimero reduzido de dentes, h4 uma tendéncia maior de consumir alimentos

processados em vez de alimentos saudaveis crus e, portanto, maior probabilidade de nutri¢ido inadequada.7
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Além disso, o impacto de um ntimero reduzido de dentes pode influenciar o risco de mortalidade. 7 O estado
nutricional também parece mediar a associagdo entre satde bucal e fragilidade devido a dificuldades na
alimentagdo.7 Além disso, alteragdes na ingestdo nutricional e desnutrigdo também séo fatores de risco para
deméncia e acidente vascular cerebral, sendo a satde bucal significativamente importante no bem-estar e

qualidade de vida do idoso, podendo ser avaliada mais precisamente por profissionais especializados.7

Apesar da amplia¢do dos servigos odontolégicos pela Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil
Sorridente) a prevaléncia das necessidades de tratamento dental (59,5%) e de prétese (48%) de parcela de
idosos da populagdo brasileira ainda é elevada ressaltando a necessidade de um olhar voltado para o aumento
da qualificagdo dos profissionais que possam intervir no problema. 8 Dados divulgados do SB Brasil de 2010,
mostram que somente 1,8% dos idosos de 65 a 74 anos ndo possufam nenhum problema periodontal, sendo
este importante agravante de doengas sistémicas, principalmente na velhice.9 No mesmo estudo, observou-
se que para os idosos, tanto em ambito nacional quanto em cada uma das regides brasileiras, foi observado
um percentual muito elevado de sextantes excluidos (90,1% para o Brasil).9 Em 6,0% dos idosos foi
identificada a perda de inser¢do de 0 a 3 mm e em 3,9% perda de inser¢ido de 4 mm ou mais.9 As condi¢des
periodontais nas regides Norte e Nordeste foram as mais negativas em todas as idades, (incluindo os idosos)
e grupos etdrios, quando comparadas com as demais regides enfatizando a precariedade da satde bucal na
velhice na regido Nordeste.9 Na mesma pesquisa também pode-se concluir que o Nordeste é a regido com

maior prevaléncia de idosos edéntulos parcial ou total.9

De acordo com alguns estudos, apesar do aumento da prevaléncia de visitas ao dentista nos diferentes
estratos de renda, as iniquidades aumentaram, mostrando que os beneficios foram maiores para a populagio

mais rica.10

Portanto, de acordo com os resultados obtidos da tabela 1, deste estudo, foi possivel perceber que a
demanda (populagdo idosa) no estado da Paraiba é maior que a oferta de profissionais especializados (tabela
3) no estado paraibano, sendo este resultado um reflexo da necessidade de maior cobertura de
odontogeriatras, no estado, que possam suprir os atendimentos de forma mais qualificada. Na tabela 1 o
ntimero de idosos com 60 anos ou mais é de 451.385, para apenas 3 especialistas paraibanos em

odontogeriatria (tabela 2) dos 6757 cirurgides dentistas atuantes no estado, segundo o Conselho Regional de

Odontologia da Paraiba (CRO).

Em estudo realizado nos EUA foi comprovado que os cirurgides dentistas ainda nio estdo preparados
para atender as constantes necessidades dos idosos, o que pode acabar gerando uma crise geridtrica pela falta
de qualificagdo profissional, pois este puablico requer atencdo imediata frente as possiveis complicagoes
sistémicas nas quais grande parte do grupo se enquadra.2 O mesmo estudo enfatiza a importancia do trabalho
qualificado para demanda da populagdo, o que seria ideal para suprir a demanda gerada pela transicdo
demografica que também afeta o estado nordestino na Paraiba. No entanto, frente as mudangas ocorridas o
Brasil iniciou sua resposta, quando em 2001 se tornou o primeiro pafs a reconhecer a especialidade de
odontogeriatria, apesar desta ter surgido na década de 1970, refletindo, ainda assim, a demora no
reconhecimento da drea. 6,11 Contudo, os desafios continuam, pois os dentistas precisam estar equipados com

conhecimentos e habilidades especificas para fornecer os cuidados odontolégicos adequados, visto que estudos
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ainda comprovam a deficiéncia do conhecimento do atendimento bucal, aos adultos mais velhos, em diversas

partes do mundo.11,12

A odontogeriatria entra com um forte significado na medicina odontolégica, pois com o
envelhecimento da populagio e varias comorbidades associadas, o tratamento exige o conhecimento técnico
e a interdisciplinaridade multiprofissional, podendo destacar os tratamentos associados resultando na
polifarmécia, que pode refletir em vérias manifestagdes bucais, as quais o profissional especializado tem mais
destreza para identificar e poder ajudar a diminuir os danos causados ao idoso.12 A polifarmécia também
estd associada a interagdes medicamentosas, mortalidade e episédios de internagdes agravando a piora da
qualidade de vida do paciente. 12 No entanto, poucos sio os estudos sobre o pertil de risco médico e o nivel

de comedicagio em pacientes idosos que consultam dentistas.12

Os idosos sdo mais propensos a ter necessidades médicas complexas que podem exigir uma
abordagem diferente de atendimento. 13 A medida que a odontologia se torna mais acostumada a tratar
pacientes geridtricos clinicamente comprometidos, o fornecimento de cuidados abrangentes e colaborativos
se tornard uma pratica padrido. A colaboracgio entre os profissionais de saide demonstrou beneficios de
melhores resultados para os pacientes. Apesar do conhecimento dos beneficios para o paciente, muitas vezes,
na prética, as especialidades de satide operam em silos com o minimo de comunicagio e coordenagdo do a

atendimento ao paciente. 13

Essa interagdo entre os profissionais se torna importante visto que estudos atuais demonstram que
80% dos adultos mais velhos tém pelo menos 1 condigdo cronica, sendo que 40%, deste total (80%), possuem
2 ou mais doengas cronicas. 13 Estudos epidemiolégicos demonstraram que a multimorbidade esté associada
a um risco aumentado de morte, incapacidade, mau estado funcional, ma qualidade de vida, eventos adversos

a medicamentos e outros resultados desfavoréveis. 14

Os estereétipos da idade continuam a propagar a crenga de que a mé satde bucal e a perda de dentes
sdo uma parte natural do processo de envelhecimento. Os idosos nido perdem dentes porque fazem oitenta
anos; eles perdem dentes porque tém doengas dentdrias que podem ser evitadas. Em nenhum lugar a
necessidade de integragdo da medicina e da medicina dentaria é maior do que nos pacientes geriatricos. Para
os dentistas, é fundamental entender o histérico médico e os medicamentos que o paciente esta tomando,
juntamente com os fatores sociais que afetam a capacidade do paciente de chegar ao consultério odontolégico,

os cuidados didrios de higiene e assim por diante. 15

Apesar das diferengas regionais, e por mais dificil que seja, a maioria dos paises estd avangando para
alcangar uma sociedade senil e sauddvel em seu préprio ritmo, adotando estratégias diante da realidade de
cada localidade. As melhorias constantes no desempenho dos sistemas de saiide em todo o mundo nas dltimas
trés décadas, sdo significativas, mas ainda persistem desigualdades importantes e a diferenga entre paises de

alta e baixa renda nio foi reduzida, como é o caso do Brasil.16

Embora haja um impacto significativo da saide bucal na satde geral e no bem-estar, muitos pafses
ainda limitam os beneficios odontolégicos cobertos pelo sistema de satde estatutdrio a tratamentos especificos
ou faixas etarias. 17 Muitos procedimentos odontolégicos exigem compartilhamento de custos ou sdo pagos
do préprio bolso.17 Por isso, hd enormes disparidades nos niveis de compartilhamento de custos e tipos de

tratamentos excluidos da cesta de beneficios em jurisdigdes nacionais e até regionais.17 Em contrapartida, ha
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evidéncias crescentes de que a cobertura limitada reduz a protegdo financeira e a capacidade das pessoas de
obter atendimento odontolégico se ndo puderem pagar pelo tratamento.17 Isso leva a desigualdades no acesso
aos servigos de saide bucal dentro e entre os paises e, eventualmente, a desigualdades na satde bucal,
tornando este fato mais um fator na dificuldade ndo somente dos pacientes idosos, mas também das outras

faixas etdrias quando buscam ou necessitam de um tratamento especializado.

A Parafba é um dos estados mais pobres do Nordeste, e segundo dados obtidos pelo IBGE, no tltimo
Censo Demografico em 2010, a populagio rural era de 927.850 pessoas de 3.766.528 do total desta populagio,
demonstrando ainda que dentre a populagdo rural existe um ndmero significativo de idosos que podem
enfrentar dificuldades ao acesso do atendimento odontolégico, evidenciado por barreiras fisicas, geograficas
e financeiras. Dos dados obtidos nos resultados desta pesquisa encontramos apenas 3 especialistas em
odontogeriatria, e todos os especialistas encontrados na pesquisa sdo da capital paraibana, Jodo Pessoa,
(segundo dados do CRO), mostrando ainda mais a necessidade de expansdo dessa especialidade, pois
caminhamos para um futuro préximo no qual ndo somente o estado da Parafba, mas o Brasil se tornard um
pafs com um nidmero muito expressivo de idosos. Diante disto, podemos discutir: o estado da Paraiba
encontra-se preparado para a demanda de atendimentos odontogeridtricos? Existe uma falta de  interesse

pelos cirurgides dentistas para a drea geridtrica? Qual seria o motivo desta possivel falta de interesse?

Uma limitagio desse estudo se refere aos dados fornecidos pelo IBGE que sdo do dltimo Censo de
2010, ndo havendo dados mais recentes disponiveis para consulta publica. Em relagdo ao nimero de
especialistas em odontogeriatria, pode haver profissionais que nio atualizaram seu registro no CRO e,

portanto, ndo constam no sistema, havendo uma possivel subnotificagdo.

CONCLUSOES

A cobertura populacional de odontogeriatras na Paraiba ndo é suficiente para o total de idosos no
estado. A diferenga quantitativa entre o nimero de profissionais cirurgides-dentistas ativos na Paraiba e o
total de odontogeriatras ativos no estado, reflete a necessidade de uma cobertura maior dos profissionais
especialistas na drea, uma vez que o envelhecimento populacional é crescente no mundo inteiro. Por fim, a
escassez de estudos qualitativos para melhoria dos estudos quantitativos é uma realidade, pois poucos deles
mostram o cendrio e a necessidade de ampliagido e fornecimento de subsidios para politicas publicas que
incentivem dentistas a conhecerem a importancia da 4rea frente a transicdo demografica e idosos a

conhecerem a especialidade frente as suas necessidades de tratamento especificas.

Suporte Financeiro

Nio houve suporte financeiro.

Conflitos de Interesse

Os autores declaram nio ter conflitos de interesse
Disponibilizacio dos dados

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante
solicitagdo ao autor correspondente.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the coverage of professionals specialized in geriatric dentistry in
the state of Parafba, comparing it with the total elderly population in the state. Methodology: A
quantitative, analytical, cross-sectional study was carried out, based on secondary data from the last
Demographic Census carried out by IBGE in 2010, by the Federal Council of Dentistry (CFO) and the
Regional Council of Dentistry of Paraiba (CRO-PB). From the analyses, tables were constructed to assist
in the discussion of the results, using the Microsoft Office 365 Excel 2023 program. Results: According
to the data provided, of the total number of active dentists in Paraiba (6,757), only 0.044% of this population
specializes in geriatric dentistry, which has a total of 451,385 elderly people, of which 195,451 (46.3%) are
male and 255,984 (56.7%) are female, according to IBGE data. Revealing a significant difference between
the number of elderly people and the coverage of professionals in the northeastern state. Conclusion: The
quantitative difference between the number of professional dentists active in Paraiba and the total number
of active dentists in the state reflects the need for greater coverage of professional specialists in the area,
since population aging is increasing worldwide. The scarcity of qualitative studies to improve quantitative
studies is a reality, as few of them show the scenario and the need for expansion and provision of subsidies

for public policies that encourage the elderly and dentists to seek the specialty in the northeastern.

Keywords: Geriatric Dentistry; Helth of the Idoso; Dental Care for Aged.
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