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RESUMO

O presente artigo avalia e compara os dados do SB Brasil dos anos de 2003 e 2010 referentes a salde bucal da
populacao idosa. Foi possivel observar a precariedade e a necessidade que ha de maiores investimentos na saude bucal
para a populacado idosa. Dentre os principais problemas que afetam os idosos identificamos: carie, perdas dentarias,
doencas periodontal e a necessidade do uso de préteses dentarias. Esses sao os problemas bucais que mais afetam os
idosos com idade entre os 64 e 75 anos. Nao se verificou uma politica de salde bucal especifica para os idosos, embora
estes sejam citados dentro da Politica Nacional de Saude Bucal. Descritores: Salde Bucal. Idoso. Odontogeriatria.
Saude da pessoa idosa.

ABSTRACT

This paper evaluates and compares the SB Brazil data from 2003 and 2010 regarding the oral health of the elderly
population. It observed the precariousness and the need for an increased investment in oral health for the elderly.
Among the main problems affecting the elderly identified: decay, tooth loss, periodontal disease and the need to use
dentures. These are the oral problems that most affect the elderly aged between 64 and 75 years. There has been a
health policy specific to the elderly, although these are mentioned in the National Oral Health Policy. Descriptors:
Oral Health. Elderly. Geriatric Dentistry. Health elder.

RESUMEN

En este trabajo se evalla y compara los datos SB Brasil desde 2003 y 2010 relacionados con la salud bucal de la
poblacion de edad avanzada. Se observo la precariedad y la necesidad de una mayor inversion en la salud oral de los
ancianos. Entre los principales problemas que afectan a las personas de edad identificado: decaimiento, pérdida de
dientes, la enfermedad periodontal y la necesidad de utilizar dentaduras postizas. Estos son los problemas bucales que
mas afectan a las personas mayores con edades comprendidas entre 64 y 75 afios. Habia una politica de salud
especifica para las personas mayores, aunque estos se mencionan en la Politica Nacional de Salud Bucal. Descriptores:
Salud Oral. Ancianos. Odontologia Geriatrica. Salud de las personas mayores.
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O Salde Bucal Brasil (SB Brasil) é um
projeto de levantamento epidemiologico
coordenado pelo Ministério da Salude, com o
objetivo principal de produzir informacdes sobre
as condicoes de saude bucal da populacao
brasileira (BRASIL, 2004). Este projeto ja foi
realizado em dois momentos e seus resultados
foram disponibilizados em 2003 e 2010, obtendo-
se uma avaliacao geral da saude bucal brasileira.

Os dados do SB Brasil servem como
parametro para subsidiar o planejamento de acoes
do Sistema Unico de Salde (SUS), relativas a satde
bucal. Apos ser instituido, o SB Brasil tornou-se
uma peca fundamental da Politica Nacional de
Saude Bucal. Com os resultados obtidos pelo SB
Brasil 2003, o Ministério da Salde teve a
possibilidade de elaborar as diretrizes da primeira
Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004).

Ao observar o processo evolutivo da salde
bucal em paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil, pode-se afirmar que a saude bucal
encontra-se precaria, porém, vem melhorando a
cada década (BUGARELLI, 2008). Historicamente a
saude bucal brasileira é caracterizada por ser
curativa e mutiladora, pois, sempre se priorizou a
restauracao das lesdes cariosas, bem como a
exodontia de elementos dentarios comprometidos.

A salde bucal e os cuidados de que dela
emanam sao interpretados no Brasil como um
direito dos cidadaos que deve ser garantido pelo
Estado, por meio de programas ou politicas
publicas universais (MELLO, 2008). Porém, nem
todos os cidadaos tém o acesso garantido aos
servicos de saude, visto que a demanda é muito
grande e o SUS nao consegue atender todos no
tempo necessario, significando que ainda faltam
muitos investimentos em infraestrutura e em
profissionais para que a saude brasileira avance

mais.
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O contingente de idosos brasileiros tem
aumentado, devido as mudancas demograficas
ocorridas na populacao, prioritariamente, durante
a segunda metade do século XX. Com o aumento
quantitativo desse grupo populacional, viu-se uma
necessidade de «criar estratégias e politicas
publicas de salde voltadas para essa camada da
populacao (CRISPIM, 2009). A saude bucal dos
idosos deve ser incluida nesse rol de politicas
publicas de saude, pois, ndao ha como se tratar do
idoso de forma integral se sua saude bucal for
esquecida.

O estudo justifica-se pela necessidade de
se comparar os dados aferidos nos dois momentos,
2003 e 2010. A comparacao de levantamentos
epidemiologicos € fundamental para fazer uma
analise criteriosa dos dados aferidos. Avalia-se a
situacao da populacao pesquisada anteriormente a
cada pesquisa, buscando tracar se houve
melhorias na qualidade de vida da populacao
pesquisada. Essa comparacao também ¢é de
fundamental importancia para se realizar um
planejamento adequado para as politicas publicas
a serem implantadas, bem como retratar se
politicas puUblicas instituidas surtiram os efeitos
esperados.

A presente pesquisa tem por objetivo
avaliar a condicao de saude bucal de idosos
brasileiros, de acordo com os dados do SB Brasil
2003 e 2010; avaliar se ha politicas de saude bucal
especificas para a populacao idosa; e observar as
principais necessidades bucais dos idosos, que
foram avaliadas pelo SB Brasil 2003 e 2010.

Trata-se de uma pesquisa documental, com
énfase na comparacao dos dados referentes a
saude bucal do idoso, provenientes dos

levantamentos epidemioldgicos nacionais SB Brasil
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2003 e SB Brasil 2010. Segundo Oliveira (2007, p.

69), a pesquisa documental “caracteriza-se pela
busca de informacdées em documentos que nao
receberam nenhum tratamento cientifico, como
relatoérios, reportagens de jornais, revistas,
cartas, filmes, gravacoes, fotografias, entre outras
matérias de divulgacdao”. Para May (2004), os
documentos nao existem isoladamente, eles
necessitam ser situados em uma estrutura teorica
para que o seu conteudo seja entendido.

De acordo com Sa-Silva; Almeida; Guindani
(2009, p. 10),

A etapa de analise dos documentos propoe-
se a produzir ou reelaborar conhecimentos
e criar novas formas de compreender os
fendmenos. E condicdo necessaria que os
fatos devem ser mencionados, pois,
constituem os objetos da pesquisa, mas,
por si mesmos, nao explicam nada. O
investigador deve interpreta-los, sintetizar
as informacoes, determinar tendéncias e
na medida do possivel fazer a inferéncia.

Os dados foram coletados dos
levantamentos epidemiologicos supracitados, na
biblioteca constante no site do Ministério da
Salde, posteriormente, compararam-se  0s
resultados que debatem sobre a populacao idosa e
avaliaram-se os mesmos. A busca dos dados foi
realizada no més de Janeiro de 2014.

Para referenciar o presente estudo,
pesquisou-se artigos cientificos na base de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os dados foram coletados por meio das
seguintes palavras-chave: SB Brasil, Saude Bucal
Idoso, Odontogeriatria e correlatas.

Como critérios de inclusao utilizaram-se:
artigos cientificos na integra e livros, no periodo
de 1998 a 2012, no idioma portugués e inglés e
que abordassem o assunto. Foram excluidos os
artigos que nao abordavam tal tematica, que nao
estavam em versao completa e que nao

apresentaram o perfil da pesquisa proposta.
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Analisou-se 20 artigos, porém, apenas 10
atenderam os critérios de selecao.

Os dados foram selecionados por
pertinéncia ao assunto, foram levados em
consideracao os que continham informagodes sobre
salde bucal de idosos mediante avaliacdo dos
dados do SB Brasil 2003 e do SB Brasil 2010.
Realizou-se uma analise critica dos dados
coletados nos levantamentos epidemioldgicos,
bem como dos artigos cientificos encontrados.
Para a realizacdo das analises descritas foi
utilizada a planilha de calculo Microsoft Excel

2010.

O SB Brasil 2003 foi intitulado como “SB
Brasil: Condicées de Salde Bucal na Populacdo
Brasileira”, ele foi realizado em 250 municipios
brasileiros, sendo 50 municipios de cada
macrorregiao brasileira (Norte, Nordeste, Centro
Oeste, Sudeste e Sul), participaram todas as
capitais brasileiras e o Distrito Federal. Os
municipios foram escolhidos mediante sorteio,
ocorrido durante o V Congresso Internacional de
Odontologia da Amazonia, e obedecendo a regras
instituidas anteriormente. Teve como objetivo
geral a producao de informacdes sobre as
condicoes de salde bucal da populacao brasileira
e subsidiar o planejamento e avaliacao de acdes
nessa area nos diferentes niveis de gestao do SUS
(BRASIL, 2004).

Aproximadamente 2000 pessoas
participaram do levantamento. Foram realizadas
oficinas de calibracao para garantir uma
interpretacao uniforme e consistente dos critérios
padronizados para a coleta dos dados. A amostra
total alcancada pelo levantamento foi de 108.921
pessoas, sendo que 5.349 pertencentes a faixa de
65 a 74 anos, desses 2.074 homens e 3.275

mulheres.

121



ISSN 2317-5079

Lima, I. H. M. N. F. et al.
O SB Brasil 2010, sendo denominado “SB

Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saide Bucal” foi
realizada em 177 municipios brasileiros, incluidas
todas as capitais de estado e o Distrito Federal.
Teve como objetivo geral conhecer a situacao de
salde bucal da populacdao urbana em 2010,
subsidiar o planejamento e a avaliacao das acdes e
dos servicos perante o SUS (BRASIL, 2012).
Realizou-se treinamento dos colaboradores
com a pesquisa para uma padronizacao e
uniformizacao na coleta dos dados. Cada equipe
um PDA Digital
dispositivo eletronico para armazenamento dos
dados (BRASIL, 2012).

individualmente,

tinha (Personal Assistant),

Foram avaliadas 37.519

pessoas pelas equipes

componentes do levantamento, abrangendo todas
as cinco regioes brasileiras, sendo que 7.509 sao
pertencentes a faixa etaria de 65 a 74 anos.

Nos dois estudos foram realizados exames
bucais que avaliaram se as pessoas eram
portadoras de patologias bucais, qual a gravidade
das patologias encontradas e também a
prevaléncias dessas patologias, bem como foram
preenchidos questionarios com dados
socioeconémicos dos entrevistados.

Leciona Conceicao (2007), que a lesao de
carie é um processo dinamico de perda mineral
dentaria, onde ocorre um desequilibrio entre a
fase mineral do dente e a fase mineral do meio
bucal, causado pela presenca de microrganismos
na superficie dos dentes, que produzem acidos,
levando a uma desmineralizacao continua do
esmalte e dentina dentarios.

A lesao de carie inicia no esmalte com
inUmeras sao focos de

microlesdes, que

desmineralizacao  oriundos da acao dos

metabdlitos bacterianos instalados na placa

bacteriana, na superficie dentaria. A acao

reiterada de desmineralizacao provoca um

aumento do tamanho das lesées (FRENCKEN,
2001).

Barbato (2007) afirma que,
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0 indice CPO-D, foi proposto em 1937 por
Klein e Palmer, esse indice expressa o
numero de dentes permanentes afetados
por lesdes de carie, sendo a soma dos
dentes cariados (C), com os dentes
perdidos (P) e os obturados (0). O CPO-D é
um dos indices mais utilizados em salde
bucal, pois retrata a vivéncia de carie do
individuo.

Tabela I - Comparacao do percentual de individuos
brasileiros segundo a prevaléncia de carie dentaria, na
faixa etaria de 65 a 74 anos.

PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA (CPO-D)

AN

200

201

CPO-D ZERO DENTES HIGIDOS

0,52% 27,79 1,17 25,83 0,79

0,2% 27,53 0,52 25,29 1,72

Fonte: BRASIL (2004) e BRASIL (2012). Observacdo: 5.534 idosos sao
pertencentes a faixa etaria de 65 a 74 anos em 2003 e 7.509 idosos em 2010.
Observa-se na Tabela | que no SB Brasil
2003, a percentagem de idosos que apresentaram
CPO-D = 0 foi de 0,52%, enquanto no SB Brasil
de 0,2%.

demonstra que houve diminuicdo da quantidade

2010 encontra-se o percentil Isso
de dentes sadios na populacao idosa. O CPO-D
médio brasileiro na faixa etaria de 65 a 74 anos no
levantamento de 2003 foi de 27,79; enquanto no
levantamento de 2010 encontrou-se 27,53.

Sabe-se que por anos a odontologia
brasileira foi tida como mutiladora, e esses dados
contribuem para que essa denominacao seja tida
como verdadeira, visto que nos dois
levantamentos encontramos um alto valor para o
CPO-D, o que significa um numero elevado de
dentes que ja passaram por alguma experiéncia de
cérie (CONCEICAO, 2007).

Diversos fatores contribuiram para que
atualmente esse indice seja elevado. Dentre eles
pode-se afirmar claramente que os materiais
odontologicos utilizados anteriormente para a
confeccao de restauracdes, prioritariamente o
amalgama, contribuiam para um maior desgaste
de remanescente dentario sadio, sendo necessario
realizar o preparo do dente com a finalidade do
proprio remanescente dentario fornecer o suporte

necessario para a adaptacao da restauracao em
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amalgama. Dessa forma, quando havia uma fratura

da restauracao de amalgama, desgastava-se mais
do dente sadio para a confeccao de uma nova
restauracao, chegando a um ponto que o dente
era removido (CONCEICAO, 2007).

Outro fator que pode ser apontado é a
falta de uma higienizacao bucal adequada, o que
favorece a retencao de alimentos e a formacao da
placa bacteriana, que é fundamental tanto para o
desenvolvimento da atividade de carie, como para
o desenvolvimento de doencas periodontais. A
educacao em saude é fundamental para se mudar
o0 comportamento do paciente, fazendo com que
ele contribua para a sua propria salde. Ensina
Pereira (2007) que a sistematica educativa varia
de acordo com a populacao ou individuo que se vai
educar, como também de acordo com o0s
instrumentos que se vai utilizar.

Na avaliacao dos componentes do CPO-D
(cariado, perdido e obturado), percebe-se na
Tabela I, que em ambos os levantamentos
encontra-se uma alta proporcao de dentes
perdidos, sendo 92,95% em 2003 e 91,9% em 2010,
refletindo, respectivamente, os valores de
absolutos de CPO-D médio de dentes perdidos
25,83 e 25,89. Avaliando-se esses dados, ratifica-
se a afirmacao de uma odontologia mutiladora no
Brasil, como também, observa-se a alta
necessidade de uso de proteses dentarias pela
populacao idosa brasileira.

Historicamente, a populacao brasileira
evita a busca por servicos de saude de forma
preventiva, protelando a sua visita a um
profissional de salde. A maioria das pessoas so
busca o atendimento odontologico quando da
ocorréncia de sintomatologia dolorosa, sendo
encaminhado para um servico de urgéncia, fator
este que em regra resulta na exodontia do
elemento dentario, pois, é a via mais facil e
rapida de eliminar a dor (BARBATO, 2007).

A perda dentaria precoce leva a uma

alteracao da saude bucal do paciente, ela € um
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dos piores agravos a saude bucal, ha uma perda ou
mudanca da funcdo mastigatéria na regiao
edéntula, bem como ocorre uma série de
adaptacoes do rebordo alveolar. Comenta Lindhe
(2010) que a exodontia de um ou de multiplos
dentes ocasiona uma série de alteracdes
adaptativas no tecido 6sseo e mucoso, havendo
uma reabsorcao 6ssea do rebordo alveolar.

Para Owall (1997) as principais sequelas
observadas nas arcadas dentarias de um paciente
que teve uma ou mais perdas dentarias sao:
alteracao da inclinacao, rotacdao e extrusao
dentaria; abertura de contatos proximais, que
levam a impaccao alimentar; interferéncias
oclusais; perda ossea alveolar no local do dente
perdido; funcao mastigatoria alterada em virtude
de mastigacao unilateral ou anterior; dentre
outras.

Pacientes com perdas dentarias acentuadas
possivelmente necessitam do uso de proteses
dentarias, buscando-se retomar as funcoes
mastigatoria, fonética e estética. Mas o
planejamento de uma protese dentaria depende
de inumeros fatores, dentre eles, condicao
financeira do paciente, salde dentaria dos
remanescentes, capacidade de higienizacao do
paciente, dentre outros. Mesmo apoés a instalacao
de uma protese removivel, o paciente deve
retornar em consultas periddicas para uma
reavaliacao do tratamento, bem como para
reembasamento da protese, visto que somente a
instalacao de proteses removiveis nao inibe a
perda dssea. A avaliacao do plano de tratamento
deve ser feita com bastante critério pelo dentista
e com apoio do paciente, para que os resultados

sejam os mais benéficos possiveis (OWALL, 1997).
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Tabela Il - Nimero de individuos que usam proteses
dentarias, SB Brasil 2003, na faixa etaria de 65 a 74
anos.

NUMERO DE INDIVIDUOS QUE USAM PROTESE SB BRASIL 2003

N&o usa 1787 33,46 3066 57,43
Usa 3554 66,54 2273 42,57
Fixa ou Parcial Removivel 416 7,79 408 7,64
Combinacao de proteses 45 0,84 40 0,75
Protese total 3093 57,91 1825 34,18

SUPERIOR INFERIOR

QUANTIDADE % QUANTIDADE %

Fonte: Brasil (2004). Observacdo: 5.584 idosos sdo pertencentes a
faixa etaria de 65 a 74 anos, porém no levantamento foram avaliadas
5.341 arcadas superiores e 5.339 arcadas inferiores.

Observa-se nos resultados dos
levantamentos na Tabela Il que, em 2003, 66,54%
usavam algum tipo de prétese superior e 42,57%
utilizava alguma proétese inferior, sendo que a
protese dentaria mais utilizada, tanto superior
quanto inferior é a prétese total, que é a prétese
escolhida para pacientes que tiveram todos os

dentes extraidos (BRASIL, 2004).

Tabela Ill - Numero de individuos que usam proteses
dentarias, SB Brasil 2010, na faixa etaria de 65 a 74
anos.

NUMERO DE INDIVIDUOS QUE USAM PROTESE SB BRASIL 2010

DUAS ARCADAS
QUANTIDADE %
NAO USA 1763 23,5
USA 5739 76,5
Fixa ou Parcial Removivel 915 12,2
Combinacéo de préteses 90 1,2
Protese total 4734 63,1

Fonte: Brasil (2012). Observagao: 7.509 idosos sao pertencentes a
faixa etaria de 65 a 74 anos, porém no levantamento, referentes ao
uso de proteses, foram avaliados 7.502 idosos.

Em 2010, 76,5%

utilizavam alguma protese, porém, esse dado se

conforme Tabela I,

refere as duas arcadas juntas, os dados de 2010
nao foram separados por arcadas como o de 2003.
A percentagem de pacientes que utilizavam
protese total correspondia a 63,1%. Ratificando
que a protese mais idosos
brasileiros é a prétese total (BRASIL, 2012).

Com relacao ao numero de raizes dentarias

utilizada pelos

expostas, em 2003, foi encontrado em média 3,06
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na faixa etarias de 65 a 74 anos, em contrapartida
em 2010 encontrou-se em média 3,95. Observa-se
que a quantidade de raizes expostas € baixa,
principalmente se compararmos com os dados
encontrados na faixa etaria de 35 a 44, em 2003,
5,92 e em 2010, 10,59. Pode-se afirmar que a
baixa quantidade de raizes expostas encontradas
na terceira idade é referente, principalmente,
pelo elevado numero de dentes que ja foram
perdidos por essa parcela da populacao. Os restos
radiculares podem constituir um foco de infeccao,
fator este que deve ser avaliado para que se
planeje a remocao dessas raizes, favorecendo e
melhorando a qualidade da salde bucal do
paciente.

Doencas periodontais sao infeccées dos
tecidos de sustentacao do elemento dentario (0sso
alveolar, ligamento periodontal e cemento)
causadas por microrganismos que colonizam as
superficies dos dentes e os tecidos de sustentacao.
O principal fator etiologico das periodontopatias €
a placa bacteriana, que € a associacao de
inUmeras espécies bacterianas (PEREIRA, 2003).

A placa bacteriana, por ser uma estrutura
complexa de interacdao entre microrganismos,
possibilita um meio de defesa frente aos
mecanismos de protecao do hospedeiro e de
agentes antimicrobianos. A agressao bacteriana
aos tecidos bucais ocorre pela acao de seus
metabolitos (enzimas e

endotoxinas) que

desencadeiam uma resposta imunoinflamatoria
(PEREIRA, 2003).

O autor acima ainda afirma que, o indice
Periodontal Comunitario (CPI) é derivado do indice
de necessidade de tratamento periodontal
comunitario e tem como indicadores a presenca
ou auséncia de sangramento a sondagem; calculo
supra ou subgengival e subdivisao das bolsas
periodontais rasas e profundas. Para a
determinacdo do CPI utiliza-se um espelho clinico
e uma sonda periodontal OMS (instituida pela

Organizacao Mundial de Saude para levantamentos
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epidemiologicos). Divide-se a boca em sextantes

nas duas arcadas, sendo trés sextantes na maxila e
trés na mandibula, sendo 18-14; 13-23; 24-28; 38-
34; 33-43; 44-48.

A condicao  periodontal nos  dois
levantamentos epidemioldgicos foi avaliada com o
uso do CPI, e avaliavam-se os sextantes, sendo
avaliados em “Higido”, “Sangramento”, “Calculo”,
“Bolsa Rasa”, “Bolsa Profunda” e “Excluido”. Um
sextante era avaliado “Excluido” quando nao
apresentava nenhum dente ou quando apresentava
apenas um dente funcional. Bolsa periodontal
profunda era avaliada quando a profundidade de

sondagem era maior que 6 mm (BRASIL, 2004).

Tabela IV - Comparacao do percentual de individuos
brasileiros segundo a condicao periodontal, na faixa
etaria de 65 a 74 anos.

Avaliagdo da condi¢cdo de saude bucal de idosos...

como também, verifica-se que a qualidade do
tecido dentario de suporte remanescente €
precaria. Observa-se também que muitos dos
entrevistados nao obedecem aos padroes de salde
bucal determinado pela Organizacao Mundial de

Saude.

Tabela V - Comparacao do percentual de individuos
brasileiros de acordo com o acesso a servicos
odontologicos, faixa etaria de 65 a 74 anos.

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

ANO NUNCA ATENDIDOS 1 VEZ
2003 5,81% 40,50%
2010 14,7% 28,9%.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

ANO SADIO  SANGRAMENTO  CALCULO  BOLSA RAS/ BOLSA PROFUNDA  EXCLUIDO
2003  7,00% 2,00% 8,33% 1,33% 0,50% 80,83%

2010  1,80% 0,20% 4,20% 2,50% 0,80% 90,50%

Fonte: BRASIL (2004) e BRASIL (2012). Observacao: 5.534 idosos sao
pertencentes a faixa etaria de 65 a 74 anos em 2003 e 7.509 idosos
em 2010.

Conforme Tabela IV, no SB Brasil 2003 a
percentagem de pessoas sem nenhum problema
periodontal, avaliado como “Higido”, na faixa
etaria de 65 a 74 anos foi de 7%, e no SB Brasil
2010, na mesma faixa etaria, observa-se uma
percentagem de 1,8%. Um dado que chama muito
a atencao nos dois levantamentos é a quantidade
de sextantes excluidos, em 2003, 80,83% e em
2010, 90,5%.

Segundo Pereira (2007, p. 431),

A Organizacdo Mundial de Salde prop0s,
em 1982, um conjunto de padroes de
saude periodontal aceitaveis para grupos
populacionais, determinando para a faixa
etaria de 65 a 74 anos a presenca de, no
minimo, 30 dentes funcionais.

Observa-se, pelo elevado numero de
sextantes excluidos, que a perda dentaria da

populacao idosa brasileira é bastante elevada,

R. Interd. v. 8, n. 3, p. 119-127, jul. ago. set. 2015

Fonte: BRASIL (2004) e BRASIL (2012). Observacao: 5.534 idosos sao
pertencentes a faixa etaria de 65 a 74 anos em 2003 e 7.509 idosos
em 2010.

Um ponto que foi avaliado pelos dois
levantamentos epidemiologicos, na Tabela V, foi o
acesso a servicos odontologicos, onde se observa
que, no levantamento de 2003, 5,81% dos
entrevistados da faixa etaria de 65 a 74 anos de
idade nunca foram consultados por um
profissional, enquanto que em 2010 o percentual
encontrado foi de 14,7%. Dos que foram atendidos
pelo menos uma vez na vida, em 2003, apenas
40,50% foram atendidos pelo servico publico de
saude, e em 2010, 28,9%.

Verifica-se que, mesmo no século XXI,
muitos idosos nunca se submeteram a um
tratamento odontoldgico, fator esse que colabora
para a condicao bucal da populacao brasileira ser
considerada precaria. Na literatura pesquisada
foram encontrados dados préximos aos dos
levantamentos ora estudados, Koch Filho (2011)
informa que, em 1998, 6,3% dos idosos relataram
nunca terem ido a um dentista.

Observa-se também que a abrangéncia do
servico de salde bucal publica ndo esta cumprindo
um dos principios basicos do SUS, que é a
universalidade, pois, menos da metade das
pessoas que ja foram pelo menos uma vez ao
dentista foi consultada na rede publica de saude.

Analisando a literatura, verifica-se que nao
nacional voltada

existe uma politica

especificamente para a salde bucal do idoso,
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porém, existe uma politica nacional de salde da

pessoa idosa e uma politica nacional de saude
bucal. A politica nacional de salude bucal foi
instituida em 2004, pelo Ministério da Salude, apds
a divulgacao dos dados do SB Brasil 2003,
delimitaram-se varias diretrizes que buscaram
uma reorganizacao da atencao em saude bucal em
todos os niveis de atencao, destaca-se que para
uma melhor organizacao foram instituidas linhas
de cuidado, sendo que uma delas foi a linha de
cuidado do idoso (BRASIL, 2004).

Sobre a politica nacional de salde da
pessoa idosa, ela foi instituida pela Portaria n°.
2.528, de outubro de 2006, do Ministério da
Salde, com a finalidade primordial de recuperar,
manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim, sendo que o alvo dessa politica é todo
cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade. Destaca-se como diretrizes a promocao
do envelhecimento ativo e saudavel; atencao
integral; estimulo as acdes intersetoriais, visando
a integralidade da atencao; formacao e educacao
permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa, dentre outras

(BRASIL, 2006).

Pelo presente estudo, percebe-se que a
condicao de saude bucal da populacdao idosa
brasileira é critica e precaria, com os mais
variados problemas bucais, principalmente,
atividade de lesao cariosa, extensas perdas
dentarias, e doenca periodontal nos
remanescentes dentarios. Ha uma grande
necessidade de uso de proteses dentarias, que sao
fundamentais para uma reabilitacao oral do
paciente, retomando-se as funcdes do sistema

estomatognatico.
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Percebe-se que atualmente ha uma maior
preocupacao na prevencao de doencas, porém,
pelo presente estudo, vislumbra-se que a
assisténcia odontoldgica ainda é negligenciada, so6
sendo buscada, em Ultimo caso, quando da
presenca de dor. Desta forma o tratamento de
urgéncia é uma medida que possivelmente levara
a uma perda do elemento dentario, e isso deve ser
mudado, primeiramente com uma maior
assisténcia odontoldgica preventiva, em segundo
plano, como wuma maior capacitacao dos
profissionais de salde, enfatizando-se que a
remocao do elemento dental deve ser realizada
apenas se outro tratamento odontoldégico nao for
possivel.

Nao se encontrou politicas publicas
essencialmente voltadas para a saude bucal do
idoso, mas na Politica Nacional de Salude Bucal,
instituida em 2004, a ampliacdo do acesso as
pessoas idosas foi relatada. E notério que pouco se
avancou em relacao a melhoria da saude bucal da
pessoa idosa, muito ainda tem que se fazer para
uma melhor qualidade da atencdo odontolégica
dessa faixa etaria.

Desde a implantacao da Politica Nacional
de Salde Bucal, percebe-se que ha uma pequena
evolucao na qualidade da salde bucal, contudo,
esta evolucao ainda é lenta, e so se refletira na
faixa etaria de 65 a 74 anos quando os jovens e
adultos de hoje estiverem nela, pois atualmente,
com as novas tecnologias implantadas na
odontologia, com os profissionais saindo mais
capacitados do ensino superior € com a maior
énfase na prevencao, futuramente, teremos idosos
totalmente dentados, o que dificilmente ¢é

encontrado hoje.

ARAUJO, I. D. T. et al. Odontologia e abordagem
interdisciplinar na atencao integral ao idoso
relacionado as principais alteracbes orais.
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