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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de perda dentaria em usuarios
da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Campina
Grande-PB. Material e Métodos: A amostra, do tipo ndo
probabilistica, foi composta por 204 usuarios das UBSFs,
com idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um formulario especifico,
com questdes abertas e fechadas, dicotdmicas e de mdltipla
escolha. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, perda
dentaria, tipo de elemento dentario ausente e motivo da perda.
O exame bucal foi realizado por um Unico pesquisador, sob
luz natural, no préprio ambiente da UBSF, usando apenas
espatulas de madeira descartaveis. Os dados foram
analisados através do SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 13.0, e apresentados por meio da
estatistica descritiva (distribuic6es absolutas e percentuais).
Resultados: Constatou-se que 87,7% da amostra
apresentavam perda dentaria, predominando os molares
(69,3%). Individuos com idade igual ou superior a 56 anos
apresentaram o maior percentual de elementos dentarios
perdidos (53,1%). Os homens apresentaram um maior
percentual de perda dentéaria (34,4%) quando comparados
as mulheres. A cérie dentaria se constituiu no principal motivo
para a exodontia (47,3%). Conclusédo: Verificou-se ser
elevada a prevaléncia de edentulismo, acometendo,
principalmente, individuos do sexo masculino e acima de 56
anos de idade. Os dentes posteriores foram os mais
frequentemente perdidos, sendo a cérie dentaria a principal
causa.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the occurrence of tooth loss among
users of the Family Health Strategy in Campina Grande-PB.
Method: The non-probabilistic sample was composed by 204
users of FHUs, aged 18 years or more. Data collection
instrument used was a specific form, containing open, closed,
multiple choice and dichotomous questions. The variables
studied were sex, age, tooth loss, type of missing tooth and
reason for losing. The oral examination was performed by a
single examiner, under natural light at the FHU environment,
using only disposable wooden spatulas. Data were analyzed
using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 13.0, and presented by means of descriptive statistics
(absolute and percentage distributions). Results: 87.7% of
the sample was found to present teeth loss, and molars
predominated (69.3%). Individuals aged over 56 years had
the highest percentage of teeth lost (53.1%). Men had a
higher percentage of tooth loss (34.4%) compared to women.
Decay was the main reason for tooth extraction (47.3%).
Conclusion: Tooth loss prevalence was proven to be high,
affecting mainly males and above 56 years of age. Posterior
teeth were the most frequently lost, being tooth decays the
main cause.
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crescente socializagdo da Odontologia e a
emergénciade sistemasde grupo, atingindo hoje
a parcela da populagdo que ha pouco tempo
ndo possuia condi¢des de acesso ao atendimento
odontol dgico, sdo fatos inegavels. Porém, mesmo com
a melhoria dos indicadores de salde, verifica-se um
descompasso entre 0 que o0 SUS preconizanateoriae o
queseobservanaprética(CARLOSet al., 2009), pois, 0
Brasil, mesmo com elevado nimero de cirurgides-
dentistas, ainda é considerado um pais de desdentados
(SERRA, HENRIQUES, 2000).

O edentulismo—perdaparcia ou total dosdentes
—eéum dos agravos maissignificativosasalide bucal. A
alta proporcéo de brasileiros com perda total dos
elementos dentérios, a possibilidade de controle desse
agravo e os danosos impactos na vida das pessoas
afetadas desafiam a saide publica a minimizar esse
problema(BARBATO et al., 2007).

A cérie é aprincipa causa de perdas dentarias
(JOVINO-SILVEIRA et al., 2004), contudo, os
traumatismos dos elementos dentais, assim como as
doencas periodontais também contribuem para essas
perdas, porém em menor grau. Além destes fatores
etiol6gicos, a perda dentéria também é decorrente de
atitudes dos profissionais da Odontologia (CABRAL,
CALDAS JR, CABRAL, 2005) e da populacdo, da
acessibilidade e utilizag&o de servigos odontol 6gicos,
da modalidade de financiamento do Sistema Unico de
Saide e da forma de prestag@o dos cuidados odonto-
|6gicos (BARROS, BERTOLDI, 2002), pois 0os motivos
de ordem econémica s&0 comuns como causa priméria
ou correlatade extracfes dentérias (PINTO, 2000).

Em 1986, estimavarse que 10% dapopul agéo bra-
sileira aos 34 anos de idade apresentava auséncia total
de dentes. Entre 41 e 48 anos de idade, esse problema
atingiu, respectivamente, 20 e 30% dos brasileiros. A
partir dessa idade, a proporcdo de edéntulos foi cada
vez maior e o colapso dadenticéo maisintenso, podendo
alcangar 0s 80% aos 70 anos de idade (PINTO, 2003).
Dados demograficos tém mostrado expressivo incre-
mento das perdas com aidade (FRAZAO, ANTUNES,
NARVAI, 2003). Resultados do ultimo levantamento
epidemiol6gico nacional (BRASIL, 2010) indicaram que
aperda precoce de elementos dentais ainda é grave e o
edentulismo se constitui, no Brasil, em um persistente
problema de satde publica.

O Programa Saude da Familia (PSF), hoje
entendido como estratégia, vem buscando consolidar o
modelo de salide baseado na atencéo afamilia, enten-
didaem seu ambiente fisico e social, onde deve ocorrer
a elaboragdo dos planos locais, para o enfrentamento
dos determinantes desfavoraveis a salide (AZEVEDO
etal., 2011). Constata-se que o edentulismo reflete uma
complexateiade determinantes que englobam caracte-
risticas culturais, 0 modelo de oferta de servicos e de
formac&o de recursos humanos e as condi¢des de vida
e de salide das popul agdes (RONCALLI, 2006).

A severidade do quadro epidemiol 6gico detecta-
do leva a indicac&o urgente de uma politica de salde
plangjada, em que os recursos disponivei s sgjam usados
com amaxima eficacia (SALIBA et al., 1999). Sendo
assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
prevaléncia de perda dentéria entre os usuérios da
Estratégiade Sallde daFamiliado municipio de Campina
Grande-PB.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com uma
abordagem indutiva, procedimentos comparativos,
estatisticos e descritivos, com técnica de observagéo
direta.

A pesquisafoi realizadaem 2008 no municipio
de CampinaGrande, localizado no interior do Estado da
Paraiba, a 130 km da capital do Estado. A cidade esta4
situada no agreste paraibano, entre o litoral e o sertéo,
com dtitude proximade 552 m acimado nivel do mar, na
regido oriental do Planalto da Borborema. A érea do
municipio abrange 620,6 km? e possui uma popul acéo
estimadade 371.060 habitantes (densidade demogréfica
de 612 hab/km?).

O estudo foi desenvolvido nos postos de salide
qualificados pelo Ministério da Salde, situados nos
bairros e distribuidos por Distritos Sanitarios onde
funcionaaEstratégia Salide daFamilia(ESFs). A amostra
do tipo ndo probabilistica foi constituida por 204
usuarios adultos, que aguardavam atendimento nas
Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSFs) do
municipio de CampinaGrande-PB.

O instrumento de pesquisa consistiu de um
formulario contendo informagdes referentes ao sexo, a
idade, perdadentaria, tipo de elemento dentério ausente
emotivo daperda. O examebucal foi realizado por um
tnico pesquisador, sob luz natural, em uma sala no
préprio ambiente da UBSF, usando apenas espétulas
de madeira descartéveis. Os critérios para considerar
um elemento dentério como perdido ou com extracdo
indicadaforam seguidos de acordo com o Projeto SB2000
(BRASIL, 2001).

Os dados foram analisados através do SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) versdo 13.0, e
apresentados por meio da estatistica descritiva (distri-
buicbes absolutas e percentuais).

A pesquisafoi cadastrada no Sistema Nacional
de Informagdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo
SeresHumanos— SISNEP (CAAE 0388.0.133.000-07) e
aprovada pelo Comité de Eticaem PesquisadaUniver-
sidade Estadual da Paraiba. Todos os parti cipantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Constatou-se que 87,7% dos individuos
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examinados apresentavam, no minimo, 1 elemento
dentério ausente. Com relacéo ao elemento dentério, 0s
dentes posterioresforam os mais comumente perdidos,
sendo os molares os que apresentaram a maior fre-
guéncia(69,3%), conforme apresentado naFigura 1.
Ao se analisar a perda dentéria segundo afaixa
etéria, observou-se que existiu umarelacdo linear, isto
€, quanto maisidoso é o paciente, maior é o percentual

Destribuigls dak principais dames pardsdos

B [ TLS

Malares Pri-mnlares Cardiics Iniesa s

de dentes perdidos, de modo que individuos com idade
igual ou superior a 56 anos apresentaram 0 maior
percentual de elementos dentarios perdidos (Tabela
1.

A Figura2 mostrao percentual dedentesperdidos
deacordo com o sexo masculino efeminino. Verifica-se
gue os homens apresentaram maior percentual de perda
dentéria (34,4%) quando comparado as mulheres.

Figura 1. Distribuicdo dos elementos
dentarios perdidos.

Tabela 1. Distribuicao da amostra segundo a frequéncia absoluta e percentual de

dentes perdidos.

Frequéncia de Dentes Perdidos

Faixa etéaria n (médio) %
18 a 25 anos 8 25,0
26 a 35 anos 11 34,4
36 a 45 anos 10 31,2
46 a 55 anos 11 34,4
56 a 66 anos 17 53,1
Mais de 66 anos 17 53,1

Distribuigdo do Edentulismo de Acordo

com o Géners

14, 4%

35,0%
34,0%
33,0%
32,0%
31,0%
30,0%
28,0%

Masculine Feminino

3.2%

Figura 2. Distribuicdo da perda dentaria
segundo 0 sexo.
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A maioriados pacientes relatou que o principal
motivo paraarealizacdo daextracdo foi acariedentaria
(47,3%) (Figura3).

Indagados sobre o tipo de servico no qual a
exodontiafoi redlizada, 54,5% (n=98) afirmou ter utilizado
0 servico publico, enquanto 45,5% (n=81) relataram o
uso do servico privado.

DISCUSSAO

O edentulismo tem suas causas sociais, aexem-
plo daorganizacéo dos servicgos de salide bucal ao lon-
go dahistéria, com umapraticade ofertadaassisténcia
cirargico-restauradora, pois em varias situaces por
problemas econdmicos, os dentes eram extraidos
(FURTADO, FORTE, LEITE, 2011).

A dtaprevaléncia de perda dentéria verificada
neste estudo esta de acordo com o descrito naliteratura,
posto queFERNANDES et al. (1997) ePEREIRA, SILVA,
MENEGHIM, (1999) obtiveram umapreva énciadeperda
dentéria de 88,6% e 80,2%, respectivamente. Estes
resultados podem ser explicados, sobretudo pela
ausénciade programas preventivos e curativos ef etivos,
mostrando que a extragdo dental ainda continua sendo
o tratamento mais empregado como formade sol ucionar
os problemas que acometem a cavidade oral da
populacéo (PEREIRA, SILVA, MENEGHIM, 1999).
Segundo SALIBA et al. (1999), evitar a prética de
extracBes é umaforte prioridade que envolvetambém a
conscientizacdo dos CirurgiGes Dentistas, pois estes
s80 osquearealizam.

Quanto ao elemento dentario, os resultados aqui
descritos confirmaram os achados reportados por
JOVINO-SILVEIRA et al. (2004), no qual os dentes

Figura 3. Distribuicdo dos motivos da perda
dentaria.

posteriores, principalmente os molares, foram os mais
ausentes. A presenca de cicatriculas e fissuras
inacessiveisalimpezanasuperficie oclusal do primeiro
molar permanente, somada ao nivel socioecondmico e
aotipo dedietado brasileiro levaarépidainstalacdo do
processo carioso e a consequente perda do elemento
denté&rio (ANDRADE, GUIMARAES, 1997).

Em adultos, éalto o percentual de perdadentéria,
visto que nafaixade 35-44 anos, 43,1% dosdentesforam
extraidos, proporgéo essa que setornaaindamaior com
0 avancar da idade (CANGUSSU et al., 2001) e em
individuos acima de 75 anos a prevaléncia de edentu-
lismo podeatingir 85,6% (PEREIRA, SILVA, MENEGHIM,
1999). No SB Brasil 2010 estedado foi confirmado, visto
gue a necessidade de algum tipo de prétese em adultos
ocorreu em 68,8% dos casos, sendo que a maioria
(41,3%) foi relativaaprétese parcial em um maxilar, no
nordeste a necessidade a chegou a 45,6%. Em idosos,
de 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de protese total
em pelo menosum maxilar e 15,4% de prétesetotal dupla,
jdnaregido nordeste estes val ores nesta mesma faixa
etéria foram 18,3% e 16,1% respectivamente. Esses
nimeros se assemelharam aos encontrados neste
estudo, onde se verificou a maior prevaléncia de
edentulismo jaapartir dafaixaetériaacimados56 anos.
Esses resultados sugerem que a prética da extragdo
dental ainda continua sendo o tratamento mais empre-
gado como forma de solucionar os problemas bucais
apresentados pelapopulagdo senil. O crescimento dessa
parcela da populacéo é um fendmeno mundial, sendo
acelerado no Brasil, exigindo, portanto, providéncias
especificas nas politicas publicas de assisténcia ao
idoso (NERY, MARCELO, DANTAS, 2010).

Quanto a distribuicdo segundo o sexo, 0s
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resultados se mostraram similares, sendo constatada
uma maior frequéncia de perda dentéaria entre os
homens. Esses achados divergem do reportado na
literatura visto que de acordo com BARBATO et al.
(2007), as mulheres apresentaram maiores indices de
perdas dentérias. Todavia, estudo de base populacional
realizado no Sul do Brasil revelou que os indices de
cérie dentaria sdo maiores entre as mulheresja a partir
daadolescéncia(PERESet al., 2007), o que pode explicar
adiferencaem relacdo as perdas dentarias navidaadulta.
Outra hipotese explicativa desta diferenca seria a
utilizagdo mais frequente dos servigos odontol 6gicos
por parte das mulheres, com consequente sobretrata-
mento, resultando na perda precoce do elemento
dentério.

Quanto aos motivos que levaram o individuo a
se submeter a extragdo dentéria, estudo realizado por
JOVINO-SILVEIRA et al. (2004) nas cidades de Recife/
PE e Macei6/AL, identificou que arazdo principal das
exodontias em ambos os municipiosfoi acarie dentéria,
com um indice de 70,3% e 63,3%, respectivamente. No
presente trabalho, confirmam-se esses achados, tendo
em vista que a cérie dentaria se constituiu na mais
frequente causa da perda dentaria (47,3%), ratificando
gue amesmaai nda permanece como um grave problema
de salide bucal. Logo, o conhecimento das razdes das
perdas dentérias é de extrema importancia, pois pode
auxiliar naelaboracéo de programas que visem amanu-
tencdo da denticdo natural ao longo de toda a vida.

A maioriadosusuériosfez uso do servico publico
para arealizacgo de exodontias, corroborando com os
achados descritos por BARBATO et al. (2007), porém
contrapondo-se a CANGUSSU et al. (2001), os quais
relataram que 77,8% dos paci entes haviam procurado o
servico privado. O SUS é um agente de grande impor-
tancia, porém, ainda, com um papel proporciona mente
pequeno. Os proéprios dados da Pesquisa Nacional por
Amostrade Domicilio (PNAD/1998, 2003) mostraram que
atendimento odontol 6gico se diferencia fortemente do
atendimento médico, com uma propor¢do muito mais
alta de atendimentos financiados de proprio bolso, e
muito menos pelo SUS (BARROS, BERTOL DI, 2002).
Além do mais, existem diferencas em relagéo a salde
bucal e ao tipo detratamento recebido entre os usuarios
dos diferentes servicos de odontologia, pois os
usudrios dos servicgos privados tinham mais chance de
receber tratamento restaurador ou preventivo, enquanto
0s que utilizavam os publicos tinham mais chance de
receber tratamento cirdrgico (exodontia) (MATOSet al .,
2002).

Ofato deacérie dentériacontinuar como o fator
principal das perdas dentérias, demonstraanecessidade
de politicas publicas voltadas para a prevencéo e
promocéo de salde, como por exemplo, a fluoretagdo
das &guas, por ser um meio bastante abrangente. Tal
fato também pode indicar que ndo ha uma adequada

higiene bucal por parte dos pacientes, que muitasvezes
ndo recebem as devidas orientagdes. Além disso, €
sabido que no Brasil, parte da popul acdo vive em estado
deextremamiséria, onde aescovadental pode ser objeto
de uso coletivo. A carie dentéria €, portanto, um fator
bastante abrangente, e que, por sua vez, deve ser
combatida nos seus mais diferentes aspectos.

Outro ponto bastante relevante neste estudo foi
a quantidade de pessoas que afirmaram terem optado
pelaexodontiapor vontade prépria. Em geral, o paciente
muitas vezes faz a opgdo pela exodontia a ter que se
submeter ao tratamento restaurador, por considerar a
solucdo mais prética e mais econdmica. Tal resultado
pbde indicar que ndo esta havendo o devido cumpri-
mento do cédigo de ética profissional, pois cabe ao
cirurgido-dentistarealizar amotivacéo e aeducacdo em
salide, desenvolvendo assim, seu papel ha promocéo
de salde.

Convém ressaltar que somente apartir de 2003,
com a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, € que aendodontia e aprétese dentéria
—especialidades determinantes no tratamento de dentes
gravemente lesionados por cérie e na reabilitagdo dos
danos severos aos elementos dentérios ou na substi-
tui¢éo nos casos de perdas— passaram afazer parte das
opcdes de tratamento of erecidas a populacdo brasileira
pelo servico publico (BARBATO et al.., 2007).

E cedico que o Brasil é considerado um pais de
desdentados. Sendo assim, dados sobre as perdas
dentérias podem auxiliar na elaboragéo de programas
gue visem a manutencdo da denti¢do natural ao longo
de toda avida dos individuos. Nesse sentido, é neces-
sario que outros estudos relacionados as perdas denté-
rias sejam realizados, possibilitando areorganizagéo do
acesso aos servicos de salde bucal para a populagao,
envolvendo agBes preventivas e restauradoras, garan-
tindo salide para as proximas geragoes.

Além disso, pelofato de CampinaGrande ser um
municipio considerado como Gestor Pleno do Sistema
Municipal e Pélo de salide para o Estado da Paraiba,
novos estudos devem ser realizados com o intuito de
avaliar a necessidade da reorientacdo dos servicos
odontolégicos, visando reduzir as perdas dentérias
através de politicas publicas voltadas para a promogéo
de saide bucal e a oferta de melhores servicos a

popul agéo.

CONCLUSAO

Verificou-se ser elevada a preval éncia de eden-
tulismo, acometendo, principalmente, individuos do
sexo masculino e acimade 56 anos deidade. Os dentes
posteriores foram os mais frequentemente perdidos,
sendo a carie dentériaa principal causa.
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