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Resumo

No mundo contemporaneo temos o edentulismo como um fator preponderante na vida dos adultos e idosos
brasileiros, em decorréncia da cultura e educagdo odontoldgica praticadas a décadas atras, aliadas a precariedade aos
valores da saude oral conduzida pelos nossos antepassados. O panorama atual da situacdo de saude bucal da
populacéo idosa brasileira deve-se também & heranca de um modelo assistencial focado em praticas mutiladoras, o
que resultou uma realidade precéaria, com auséncia de dentes e alta demanda por acesso a servigos reabilitadores
protéticos e demais tratamentos odontoldgicos mais invasivos. Sabemos diante a nossa formagéao atual que diversas
complicagdes podem ser geradas devido a perda dos dentes, desde distarbios funcionais, estéticos, psicolégicos e
sociais. Portanto, essa situagdo causou como consequéncia um problema de satde publica nos dias atuais. A fim de
suprir a necessidade de reabilitagdo oral, reduzir as desigualdades e construir uma politica de incluséo social, o
governo federal, ap6s um amplo diagndstico, criou o Programa Brasil Sorridente, baseado nos principios do Sistema
Unico de Sadde. Em virtude da grande importancia de uma avaliag&o historica e criteriosa dos programas publicos de
saude bucal, o presente trabalho, fundamentado em uma revisao de literatura, teve como objetivo pesquisar e discutir
a cerca dos avangos na melhoria das condigdes bucais da populacéo brasileira edéntula.

Palavras-chave: edentulismo; perdas de dentes; protese dentéria; satde bucal; Brasil Sorridente.

Abstract

In the contemporary world have the edentulous as a preponderant factor in the lives of adults and elderly people, due
to the culture and dental education practiced the decades ago, combined with the insecurity to the values of oral
health conducted by our ancestors. The current panorama of the situation of oral health of the Brazilian elderly
population should also be the inheritance of a care model focused on mutilating practices, which resulted in a
precarious situation, with absence of teeth and high demand for access to services and other dental prosthetic
rehabilitators more invasive treatments. We know on our current training several complications may be generated due
to the loss of teeth, since functional disorders, aesthetic, psychological and social. Therefore, this situation caused as
consequence a public health problem in the present day. In order to meet the need of oral rehabilitation, reduce
inequalities and build a social inclusion policy, the federal Government, after a comprehensive diagnosis, created the
Smiling Brazil Program, based on the principles of the unified Health System. In view of the great importance of a
historical evaluation and judicious public oral health programmes, the present work, based on a literature review,
aimed to research and discuss about the advances in improving conditions of the Brazilian population oral edentulous.

Keywords: edentulism; tooth loss; dentures; oral health; Brasil Sorridente.

1. Introducgéo

O edentulismo é um assunto que
tem se tornado de grande relevancia na
area da salde publica brasileira,
principalmente devido ao aumento da
expectativa de vida da populagdo
brasileira em especial, nos ultimos 100
anos, em decorréncia dos avancos
tecnologicos e melhorias no padréo de
salde (CALDAS JUNIOR et al., 2005;

MINAO, 2012). O envelhecimento sem
0 adequado cuidado com a saude oral
pode levar a intensas mudancas no
aparelno estomatognatico, reduzindo
sua capacidade emocional, estética,
fisica e funcional (MEDEIROS et al.,
2012). Atualmente percebemos que
essa perda das unidades dentarias em
periodos passados esta em intima



relacdo com a heranga de um modelo
assistencial centrado em  praticas
curativas e mutiladoras, que acarretou
numa demanda atual de servigos
protéticos e necessidade de tratamentos
odontoldgicos restauradores
(MARTINS et. al., 2008).

A condicdo da satde bucal do
idoso ndo recebia a atencdo de cuidados
necessaria pelas politicas publicas de
salde (MARTINS et al., 2008). E
saliente ressaltar que a perda total de
dentes era encarada como um processo
natural do envelhecimento, sendo
consequéncia de doengas como a cérie e
doenca periodontal associadas &
auséncia de programas e politicas
preventivas elaboradas para populagdes
adulta e idosa (MEDEIROS et al.,
2012). Portanto, era notéria a presenga
de lesdo cariosa, doencas periodontais e
lesBes de mucosa bucal, aléem do uso de
préteses inadequadas (PIUVEZAM et
al., 2006).

O edentulismo acarreta em
distarbios  funcionais, tais como:
insuficiéncia  mastigatoria,  disfagia
moderada, desordens da articulacdo e
fala, perda de suporte facial com
comprometimento estatico e atrofias
Osseas alveolares e do osso basal dos
maxilares (CALDAS JUNIOR et al.,
2005). A auséncia dos dentes influencia
diretamente na relagdo psicossocial do
individuo com seu corpo, devido ao
padrdo estético e, com a comunicacao
interpessoal, para a habilidade de falar
claramente e para a qualidade vocal
(CALDAS JUNIOR et al.,, 2005;
PIUVEZAM et al., 2006).

A fim de aumentar as acOes de
prevencdo e garantir 0s investimentos
na area curativa em procedimentos
odontoldgicos, o Ministério da Saude
(MS) propbs como estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica a
saude, a incluséo de Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia com objetivos de diminuir os
indices epidemioldgicos de saude bucal
e ampliar o acesso da populacdo
Brasileira as acbes de saude bucal. Na
tentativa de suprir essa grande
necessidade na reabilitacdo oral, foi
criado pelo Governo Federal, baseado
nos principios e diretrizes do sistema
unico de saude (SUS), em marco de
2004, o Programa Brasil Sorridente,

uma Politica Nacional de Saude Bucal
(MONTENARI, FREITAS, 2010).
Sendo assim, o presente trabalho
de revisdo da literatura tem por
finalidade pesquisar e discutir a cerca
dos avangos na melhoria das condicGes
bucais da populacdo brasileira edéntula.

2. Revisdo de Literatura e Discussao

O presente trabalho teve como
base de dados as seguintes fontes
pesquisadoras:  Bireme  (Biblioteca
Regional de  Medicina), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e
PubMed, usando como critério de
inclusdo artigos relacionados com o
tema abordado: Edentulismo na
Terceira Idade: Uma Abordagem
Odontoldgica Contemporénea,
publicados entre 1996 e 2013,
utilizando as palavras-chave:
edentulismo; perdas de dentes; protese
dentéria; satde bucal; Brasil Sorridente.

2.1 Aumento da Expectativa de Vida

O aumento da expectativa de
vida é proporcionado pela qualidade de
vida. Qualidade de vida é o grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e & propria
estética existencial, ocasionando em
padrdo de conforto e bem-estar. O
termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades
vividos em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo portanto uma
construgdo social com a marca da
relatividade cultural (MINAYO,
HARTZ, BUSS, 2000).

O aumento da expectativa de
vida no Brasil € consequéncia de um
processo de transicdo demografica
explicado pelos progressos tecnoldgicos
e melhorias nos padrfes de salde da
populacdo, diminuicdo acentuada das
taxas de natalidade, mortalidade infantil
e mortalidade por doengas infecciosas.
Consequentemente,  acarretou  um
aumento consideravel da populacdo de
idosos (PESQUERO, 2005).

O prolongamento da vida é uma
aspiracdo de qualquer sociedade. Nao
obstante, s6 pode ser considerado como
uma real conquista na medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais



de vida. Assim, qualquer politica saude
destinada aos idosos deve enfatizar a
melhoria na condicdo de salde bucal,
fundamentalmente, a prevengdo, o
cuidado e a atencdo integral a saude
(MARTINS et al., 2008; VERAS,
2009).

Em 1950 viviam no Brasil,
aproximadamente, dois milhGes de
idosos, conferindo-lhe o 16° lugar na
classificagdo mundial de percentual de
idosos na populacdo. Para o ano de
2025, é previsto para 0 pais 0 6° lugar
nessa classificagdo, com estimados 32
milhdes de idosos (CHAIMOWICZ,
1997; VERAS, 2009).

O envelhecimento sem o
adequado cuidado com a salde oral
pode levar a intensas mudangas no
aparelho estomatognético, reduzindo
sua capacidade fisica e funcional. Com
isso, 0 edentulismo se torna um forte
indicador de saude para adultos e idosos
(Lletal., 2011).

A diminuigdo da destreza e
motricidade, a baixa autoestima, a
apatia para a realizacdo da higiene
bucal, o wuso de drogas anti-
hipertensivas ou a incapacidade de
realizar a sua higiene bucal devido a
doencas crénico-degenerativas tornam o
idoso um individuo de alto risco para o
desenvolvimento de doencas bucais
(CALDAS JUNIOR et al, 2005).

Os problemas odontoldgicos sao
bem comuns na terceira idade, tais
como: atricdo dentéria, perda dos
dentes, atrofia do osso alveolar e 0sso
basal, alteracbes na mucosa bucal,
lingua, glandulas salivares, articulagdo
témporo-mandibular, flora microbiana e
incidéncia de neoplasias malignas.
(LINDLE, 1992; FEIJO, 1993).

2.2 Edentulismo

A Organizagdo Mundial de
Saude considera o edentulismo como
uma consequéncia de uma politica de
saude deficiente que afeta a satde geral,
bem como a qualidade de vida
(MOREIRA et al., 2010).

O edentulismo € um agravo que
varia amplamente entre os paises e suas
regides, refletindo uma complexa rede
de determinantes que inclui os modelos
de oferta de servicos e de formacdo de
recursos humanos, bem como aspectos

culturais e as condigdes de saude da
populagéo (SILVA, 2013).

A perda dentaria é um
reconhecido problema de saude publica.
A perda dentéria produz aumento na
demanda por reabilitagdes protéticas. A
taxa de edentulismo é um importante
indicador de saide bucal (MOREIRA,
2009).

A condicdo de saude bucal da
populacdo idosa ndo tem recebido a
atencdo merecida. Atualmente os idosos
carregam a heranca de um modelo
assistencial centrado em  préticas
curativas e mutiladoras, o que resultou
em um quadro atual precario, com
auséncia de dentes, acumulo de
necessidades de tratamento e grande
demanda por servigos protéticos na
populacdo idosa (MARTINS et al.,
2008).

No Brasil, a perda dentéria ainda
é um problema a de salde publica com
alta prevaléncia e impactos negativos na
vida dos individuos, apesar da
possibilidade de controle por meio de
tecnologias preventivas e reabilitadoras
voltadas a promocdo da saude bucal
(SILVA, 2013).

A perda total de dentes
(edentulismo) ainda € aceita pela
sociedade como algo normal e natural
com o0 avango da idade, e ndo como
reflexo da falta de politicas preventivas
de saude, destinadas principalmente a
populacdo adulta, para que mantenha
seus dentes até idades mais avancgadas
(COLUSSI, FREITAS, 2002).

H& evidéncias de que a perda
dentéria estd associada a reducdo da
qualidade de vida relacionada com a
saude bucal. A perda dentaria contribui
diretamente para a restricdo da
alimentacéo, promove 0
descontentamento dos individuos em
relacdo ao aproveitamento das refeigdes
com a familia ou amigos e constitui um
fator negativo para suas atividades
sociais, forcando-os, muitas vezes, a
permanecerem em casa, isolados do
convivio social (ABEGG et al., 2012).

Os elementos dentarios ausentes
ttm um consideravel impacto na
digestdo, mastigacdo, fonacdo e estética
e tém sido associados com maior
predisposicdo para doencas geriatricas.
Fatores sociais, econémicos e culturais
estdo associados com falta de dentes na



cavidade  bucal, favorecendo o
desenvolvimento das condigOes orais
tais cérie dentéria e doenca periodontal
(RIBEIRO et al., 2011).

A perda de dentes e a
diminuigdo do fluxo salivar em idosos
diminuem a capacidade de mastigar e
deglutir adequadamente o alimento,
comprometendo a salde geral e o bem-
estar do idoso (OLIVEIRA, 2013). Um
individuo com todos os dentes tem uma
capacidade mastigatoria de 100%, em
pessoas que usam protese total, essa
capacidade é de 25% (MORIGUCHI,
1992).

O baixo uso de servigos
odontolégicos pela populacdo idosa é
preocupante devido ao ndmero de
pessoas idosas que mantém sua denti¢do
natural ter crescido, fato este que
provoca um aumento da necessidade de
cuidados odontologicos, favorece a
perda de oportunidades de diagndstico
precoce de sérias patologias bucais,
dentre estas o cancer bucal e auséncia
de dentes naturais, ou uso de préteses
totais perdem a oportunidade de
avaliacdo da necessidade ou
substituicdo dessas proteses (MATOS et
al., 2004).

2.3 Prétese Dentaria

Em seu conceito basico, protese
é a substituicdo de um tecido perdido ou
ndo formado. A palavra deriva do
grego: pro diante, em lugar de; ethesis,
colocar. Etimologicamente, “colocagdo
de coisa em lugar de outra” (Turano &
Turano, 2002).

De acordo com Rosa et al.
(1992), a necessidade de protese
encontrada na amostra domiciliar foi
bem inferior aquela encontrada nas
instituicOes, onde os idosos geralmente
sdo de baixa renda. Quanto ao uso de
protese total, os resultados dos estudos
analisados mostraram que € mais
utilizada no arco superior do que no
inferior.

Segundo Frare et al. (1997), a
maior parte dos edéntulos ndo utilizam a
protese total inferior devido a sentir
desconforto. O percentual da populacao
que ndo usa nem necessita de proteses é
muito pequeno.

De acordo com Ministério da
Saude (2012), na faixa etaria de 65 a 74

anos, apenas 23,5% de idosos néo
usavam algum tipo de prétese dentéria
superior, sendo 0 maior percentual
(31,4%) na Regido Nordeste, e 0 menor
(16,5%), na Regido Sul. A porcentagem
de usuarios de prétese total foi de
63,1% para o Brasil, variando de 65,3%
na Regido Sul a 56,1% na Regido
Nordeste. Um total de 7,6% das pessoas
examinadas usava protese parcial
removivel, sendo a maioria na Regido
Sul (11,1%) e a menor porcentagem na
Regido Sudeste (6,5%). Um percentual
de 3,8% dos examinados usava uma
ponte fixa. O uso de prétese fixa
associada a removivel se limitou a 1,2%
das pessoas examinadas, ndo havendo
diferencga entre as regides.

Segundo o Ministério da Saude
(2012), na faixa etéria de 65 a 74 anos,
a propor¢gdo de individuos que ndo
usava protese inferior é de 46,1%, sendo
maior nas regides Norte e Nordeste
(55%). A porcentagem de usuarios de
protese total foi de 37,5% para o Brasil,
estando a maioria na Regido Sul
(40,4%) e a menor porcentagem na
Regido Nordeste (30,8%). Um total de
12,7% dos individuos eram usuarios de
prétese parcial removivel, sendo a
maioria na Regido Sudeste (13,6%). Um
percentual de 1,6% dos examinados
usava uma ponte fixa. O uso de mais de
uma ponte fixa se limitou a 0,9% e de
préotese fixa associada a removivel a
1,2%.

A proporcéo de individuos de 65
a 74 anos que ndo necessitavam de
prétese dentéria foi igual a 7,3%, sendo
marcantes as diferencas entre as regides.
Na Regido Sul, a proporcdo foi de
12,7% e, na Regido Norte, de 2,8%. A
maior necessidade foi a de protese
parcial em um maxilar (34,2%), sendo
que a maior proporgdo se concentrou na
Regido Sul (45,7%) e a menor na
Regido Centro-Oeste (26,9%). Um
quinto das pessoas tinha necessidade de
protese parcial para dois maxilares,
sendo que a maior necessidade estava
na Regido Nordeste (26,0%) e as
menores nas regides Norte e Sul (15,4%
e 14,3%). Observou-se a necessidade de
prétese total em um maxilar em 17,9%
dos individuos examinados, sendo a
maior propor¢cdo na Regido Norte
(23,4%) e a menor na Regidao Sul
(14,3%). Uma proporc¢édo de 15,4% das



pessoas necessitava de prétese total nos
dois maxilares, sendo a maior
necessidade na Regido Norte (17,6%) e
a menor na Regido Sul (6,9%). Um
percentual de 5,0%  apresentou
necessidade de protese parcial associada
a protese total (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

As alteracbes de salde mais
comuns relacionadas ao envelhecimento
e que causam interferéncias no uso de
proteses totais sdo: diabetes, problemas
cardiovasculares, osteoporose, artrite,
diminuicdo do estimulo de centro da
sede e problemas bucais (RIBEIRO et
al., 2009).

2.4 Politicas Publicas de Saude Bucal

A salde bucal é relegada ao
esquecimento, no caso brasileiro,
quando se discutem as condicOes de
salde da populacao idosa (ROSA et al.,
1992; PUCCA JR, 2000).
Historicamente, 0S Servigos
odontolégicos ndo apresentam como
prioridade a atencdo a esse grupo
populacional, que, da mesma forma que
a populacdo adulta, possui altos niveis
de edentulismo e alta prevaléncia de
carie e de doencas periodontais
(MOREIRA et al., 2005).

Antigamente, a prestacdo de
servigos bucais no Brasil caracterizava-
se por acOes de baixa complexidade, na
sua maioria curativas e mutiladoras, de
restrito acesso. Direcionadas a faixa
etaria escolar, de 6 a 12 anos, e
gestantes. Os adultos e os idosos tinham
acesso apenas a servicos de pronto
atendimento e urgéncia, geralmente
mutiladores. Isso  caracterizava a
odontologia como uma das areas da
saude com extrema exclusdo social
(CALDAS JUNIOR et al.,, 2005;
MONTENARI, FREITAS, 2012).

No Brasil, no ano de 1986 foi
realizado o primeiro ‘“Levantamento
Epidemiologico em saude Bucal”, no
qual foram observadas condicOes
significativamente criticas para a faixa
etaria de 50 a 59 anos de idade: 27
dentes comprometidos por carie por
pessoa, com 86% do total de dentes ja
extraidos e 3% com extracdo indicada.
Sendo que, do ponto de vista
periodontal, somente 1% foi

considerado sadio, ao passo que 50%
eram edéntulos (MS, 1988).

No ano de 2000, ocorreu a
incorporacdo da Saude Bucal a Equipe
de Saude da Familia no Brasil, quando o
Ministério da Saude normatizou e
passou a incentivar financeiramente a
constituicdo de Equipes de Saude Bucal
(ESB), criando-se a possibilidade de se
instituir um novo paradigma de
planejamento e programagdo da
Atencdo Basica (LOURENCO, 2005).

Segundo o Levantamento
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil —
concluido em 2003 pelo Ministério da
Saude, 13% dos adolescentes nunca
haviam ido ao dentista, 20% da
populacdo brasileira ja tinha perdido
todos os dentes e 45% dos brasileiros
ndo possuiam acesso regular a escova
de dente (MS, 2003).

A implementacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, intitulada
Brasil Sorridente, significou um marco
na mudanca do foco da atengcdo em
salde bucal, visando avancar na
melhoria da organizacdo do sistema de
salde como um todo e propondo um
modelo que dé conta da universalidade,
integralidade e equidade, principios tdo
caros a quem lutou pela implantagao do
Sistema Unico de Salde no Brasil
(KORNIS, MAIA, 2010).

Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e 0S
Laboratérios Regionais de Protese
Dentéarias (LRPDs) foram incentivados
por recursos financeiros publicos
destinados a salde bucal para a média
complexidade com o intuito de
minimizar as desigualdades sociais ao
acesso dos servicos odontoldgicos
(SILVA, 2013).

A fim de obter uma boa saude
bucal, os individuos devem visitar o
dentista  frequentemente. Para o0
Ministério da Saude, os parametros de
cobertura assistencial para o SUS,
utilizados o planejamento dos recursos
odontologicos, sdo de uma consulta a
cada dois anos até duas consultas
odontologicas ao ano e, segundo as
diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, o0 ingresso no sistema deve dar-
se N0 maximo a partir dos seis meses de
idade (PINHEIRO, TORRES, 2006).

Segundo 0 Levantamento
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil —



realizado em 2010 pelo Ministério da
Saude, a propor¢do de idosos que
necessitam de proteses totais caiu de
24% para 23% e de 16% para 15% para
0s que necessitam de proteses parciais
(MS, 2011).

Segundo Oliveira (2013), a
politica publica de satde bucal para a
terceira idade esta norteada por um
modelo de tratamento, ainda vigente,
baseado em extracdo e uso de proteses.

3. Consideraces Finais

A perda dentaria ainda é um
problema de salde publica a ser
enfrentado e discutido pelos gestores,
devido a observéancia de alta prevaléncia
e impactos negativos na vida dos
1dosos.

De modo geral, observa-se que a
condigdo oral dos idosos no pais é
precaria e caracterizada por perdas
dentérias, infeccbes e higiene bucal
inadequada.

Apesar das condi¢cdes de saude
bucal dos idosos brasileiros serem
precaria, ainda hoje o uso dos servigos
odontolégicos se da,
predominantemente, por dor. E posswel
verificar que houve atraso com relacéo a
priorizacdo da atencdo a saude do idoso
e a importdncia do impacto do
envelhecimento populacional no
sistema publico de Salde, o que gera
atualmente a necessidade de mudancas
de carater urgencial dos modelos
assistenciais em consonancia _com
principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

E imprescindivel que seja
adotada uma politica de saude bucal
com énfase em medidas de promocéo e
prevencdo, a fim de minimizar o
edentulismo e seu impacto na qualidade
de vida do idoso.
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