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Resumo

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil do usudrio do Sistema de
Saude da Marinha atendido na Odontoclinica Central da Marinha,além
de investigar a possivel associa¢cao do nimero de dentes com fatores
de risco sistémicos. Foram analisados 1.123 questiondrios e 750
exames clinicos realizados pelo Servico de Odontologia Preventiva
durante consulta odontoldgica. Avaliaram-se dados subdividindo a
populacdo em trés faixas etdrias: 20 a 39 anos, 40 a 59, e 60 anos
ou mais. Uma andlise estratificada visou esclarecer se a média do
nimero de dentes de pacientes com idade superior a 50 anos,
fumantes, diabéticos, com osteoporose e/ou hipercolesterolemia, era
menor que a média encontrada em pacientes sem os referidos riscos.
A associagdo do niumero de fatores de risco sistémicos com o
ndmero de dentes foi investigada usando o teste de correlacdo de
Spearman. Os resultados mostraram que a prevaléncia de doencas
cronicas e a auséncia de denticao funcional foram mais frequentes em
individuos idosos. A média do nimero de dentes de individuos com
mais fatores de risco sistémico foi significativamente menor quando
comparada a de individuos sem os referidos fatores (15,96 + 7,58
e 19,44 + 8,03, respectivamente, p=0,01). A andlise de Spearman
revelou que, quanto maior o nimero de fatores de risco sistémicos,
menor o nimero de dentes (rho= -0,1 13, p=0,01). I[dade avancada
e comorbidades foram associadas ao menor nimero de dentes na
amostra estudada. Estratégias de prevencdo sdo fundamentais para
que os usudrios alcancem bom estado de salde oral e uma denticao
funcional, em idades mais avancadas.
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Abstract

The aim of this study was to describe the profile of the patients of
the Sistema de Satde da Marinha attending the Brazilian Navy's
Dental Center (Odontoclinica Central da Marinha), in addition to
investigate the possible association of number of teeth and systemic
risk factors. More than one thousand anamnesis charts and 750 clinical
examinations performed by the Preventive Dentistry Service were
evaluated. Data were evaluated by subgrouping the study population
into the following age groups: 20 to 39 years, 40 to 59, and 60 years or
more. A stratified analysis aimed to clarify whether the mean number
of teeth of patients aged over 50, smokers, diabetics, with osteoporosis
and / or hypercholesterolemia, was lower when compared to those
without such risks. The association of number of systemic risk factors
and number of teeth was investigated using Spearman correlation test.
The results have shown that the prevalence of chronic disease and the
absence of functional dentition were more frequent in the elderly. The
mean number of teeth of individuals with more systemic risk factors
was significantly lower when compared to individuals without these
factors (15.96 £ 7.58 and 19.44 + 8.03, respectively, p = 0.01).
Spearman analysis revealed that the higher the number of systemic
risk factors, the lower the number of teeth (rho=-0,113,p = 0.01).In
conclusion, advanced age and comorbidities were associated with the
lower number of teeth in the studied sample. Prevention strategies are
fundamental for reaching good oral health and a functional dentition at
more advanced ages.

Keywords: Chronic Disease; Public Health; Comprehensive Health

Care; Periodontal Diseases; Tooth Loss; Elderly.
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Introducao

Os beneficios de se investir em programas de
promogao da salde, por meio de uma abordagem
integrada, sao evidentes e crescentes, uma vez
que esses programas, direcionados a comunidade,
promovem o bem-estar e minimizamas consequéncias
onerosas de varias doengas (l). Considerando a
premissa de que a saude bucal é parte integral da satide
geral de todo individuo, pode ser aceita a definicao de
saude oral como “denticao funcional e confortavel,
que permite ao individuo continuar suas atividades
na sociedade” (2, 3). Nesse contexto, considera-se
saude oral aquela em que aspectos relacionados a
condigao oral permitem a um individuo comer, falar
e se socializar sem doencga ativa, sem desconforto ou
constrangimento, contribuindo para o seu bem-estar
geral (4, 5). Em contrapartida, deficiéncia de saude
oral é definida como “mau halito, mau gosto na boca,
e gengivas que sangram um pouco de vez em quando,
porém sem interferir nas atividades diarias” (6).

Uma questao fundamental, no que diz respeito
ao estabelecimento de saude, é a imprescindibilidade
em identificar as causas de doencas em determinada
sociedade. A saude oral € influenciada por muitos
fatores de risco associados as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (3, 7). Segundo resultados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (8), cerca de
40% da populagao adulta brasileira, o equivalente a
57,4 milhdes de pessoas, possui pelo menos uma
DCNT, as quais sao responsaveis por mais de 72%
das causas de mortes no Brasil. Hipertensao arterial
e diabetes, por exemplo, sao as de maior prevaléncia
no pais, e cuja manifestagao esta associada a fatores
de risco como tabagismo, consumo abusivo de dlcool,
excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo
consumo de frutas e verduras e sedentarismo. A
osteoporose, considerada atualmente uma epidemia
global e um grave problema de saude publica (9), é a
doenga 6ssea mais comum em seres humanos (10),
sendo responsavel por uma fratura ossea a cada trés
segundos, em homens e mulheres acima de 50 anos
de idade (uma em cada duas ou trés mulheres, e um
em cada cinco homens) (11).

A doenga periodontal, também considerada uma
doenga inflamatoria cronica, € um dos maiores agravos
em saude oral (12), segundo levantamento do Global
Burden of Diseases, que dentre 291 doengas e lesoes,
estimou a periodontite avangada como a 6° condi¢ao
mais prevalente, afetando |1% da populagao global.
Ela é caracterizada por perda dssea em torno dos

dentes, e considerada uma das causas mais comuns
de perda de dentes entre os adultos (13).Os fatores e
indicadores de risco paraa doenga periodontal podem
abranger aspectos comportamentais e sistémicos,
como tabagismo, diabetes mellitus mal controlada,
obesidade, estresse, osteoporose, consumo dietético
inadequado de calcio e vitamina D, dentre outros.
Portanto, é legitimo considerar o controle ou a
modificagao desses fatores de risco como parte do
manejo da doenga periodontal, dado que outros
fatores de risco, como raga e fatores genéticos, nao
podem ser alterados. Baseado nessa ideia, identificar
pessoas susceptiveis ao desenvolvimento da doenga
configura um meio vantajoso para direcionar
abordagens preventivas (14, 15).

Diagnosticar os agravos em saude bucal, e
estabelecer suas causas e efeitos,auxilia a implantagao
de intervengoes preventivas, e capacita o cirurgiao-
dentista a planejar e a desenvolver a pratica clinica
de forma mais efetiva (16). O objetivo principal deste
estudo foi descrever o perfil clinico e demografico
dos pacientes assistidos pela Odontoclinica Central
da Marinha (OCM). E, secundariamente, investigar a
possivel associagao do niumero de dentes presentes
com fatores de risco sistémicos.

Métodos
Desenho do estudo

Este foi um estudo observacional descritivo
transversal que envolveu uma populagao de 1.123
pacientes atendidos no Servico de Odontologia
Preventiva da Odontoclinica Central da Marinha
entre junho de 2016 a junho de 2017.

Coleta de dados

Como procedimento de rotina do Servigo
de Odontologia Preventiva da OCM, no inicio
da sessao de cada atendimento, os pacientes
responderam a um questiondrio a respeito das
caracteristicas demograficas e das historias médica
e odontologica, para que assim, se conhecesse
o estado geral de saude. A aplicacio desses
questionarios foi feita por cirurgioes-dentistas
e/ou por técnicas de saude bucal, devidamente
treinadas, e os dados coletados, lancados e
armazenados em um banco de dados.

Os dados demograficos obtidos incluiam
género, idade e situagao militar (militar da ativa,
militar veterano, dependente e pensionista).
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Os dados clinicos médicos, como
diabetes  mellitus, tabagismo, osteoporose,
hipercolesterolemia, historia pregressa de cancer e
sedentarismo, foram considerados como variaveis
dicotomicas, sendo “0” utilizado para “nao” e “l”
para “sim”. Individuos foram julgados fisicamente
ativos quando relatavam pratica de atividade fisica,
pelo menos, duas vezes por semana. O indice de
massa corporal (IMC), definido como peso em
quilogramas dividido pelo quadrado da altura
(em metros), foi calculado a partir do relato
do paciente. A identificagdo de sobrepeso e de
obesidade foi atribuida para pacientes com IMC
maior ou igual a 25,0.

Constituiram-se em varidveis numéricas: a
idade e o IMC, e o nimero de dentes, obtido a
partir de exame clinico.

Dados clinicos intraorais considerados como
variaveis dicotomicas foram: controle deficiente
de placa (placa visivel em 50% ou mais dos dentes
naturais presentes) e sangramento gengival
importante (sangramento na margem gengival em
50% ou mais dos dentes), periodontite cronica
avangada e denticao funcional. O diagndstico de
periodontite cronica avancada, realizado por
cirurgiao-dentista especializado em Periodontia,
seguiu o critério do Center for Disease Control/
American  Academy of  Periodontology  (17),
considerando a presenga de duas ou mais bolsas
periodontais = 5mm e de perda de inser¢ao = 6mm,
em superficies proximais de dentes diferentes.
Denticao funcional foi considerada presente se
o paciente apresentasse pelo menos 20 dentes
naturais (18).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), parecer 2599-5579, e esta de acordo
com os principios éticos da Declaragao de Helsinki.

Analise estatistica

Uma analise descritiva foi realizada para
os dados demograficos e clinicos. As varidveis
dicotomicas foram expressas pela frequéncia, e as
variaveis numeéricas para a populacao total e para
as subdivisoes nas faixas etarias de 20 a 39 anos,
40 a 59, e 60 anos ou mais (considerados idosos),
foram expressas pelas médias/desvio-padrao.

Andlises estratificadas adicionais envolveram
apenas individuos acima de 50 anos, a fim de se
comparar as médias do numero de dentes com

[10)

a presenga ou nao de fatores de risco, a saber,
tabagismo, diabetes mellitus, osteoporose e/ou
hipercolesterolemia. Para todos os pacientes,
foi feito o somatdério dos fatores de risco,
classificando-os com o numero “0”, quando
nenhum fator de risco estava presente, “|”
quando um fator de risco estava presente e “2”,
quando dois ou mais dos 4 fatores mencionados
estavam presentes. A associagao do nimero de
fatores de risco sistémicos com o numero de
dentes foi investigada usando teste de correlagao
de Spearman.

Em relagao as variaveis categoricas, diferencgas
estatisticas entre os grupos foram obtidas a partir
do teste Qui-quadrado, e as variaveis continuas,
com a utilizagao dos testes de Mann Whitney e de
Kruskal-Wallis. A significancia foi estabelecida em
5%.Todas as andlises estatisticas foram feitas com
software comercialmente disponivel (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
USA, versao 21.0).

Resultados

Os resultados da analise descritiva das variaveis
dicotomicas, dados demograficos e clinicos, estao
apresentados na tabela |. Foi possivel observar
uma porcentagem significativamente maior de
atendimentos realizados aos dependentes do SSM,
sendo a propor¢ao de atendimentos aos militares
veteranos semelhante a de dependentes nas faixas
etarias de 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Apesar
da maior frequéncia do género masculino nas faixas
etarias avaliadas, nao houve diferenca estatistica
significativa em comparagao ao género feminino.
Também nao foi observada diferenga significativa
na frequéncia de fumantes nas trés faixas etarias,
nem de periodontite cronica avangada. Prevaléncia
de doengas cronicas como hipertensao, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia e osteoporose, além
da auséncia de denticio funcional foram mais
frequentes na faixa etaria de individuos com idade
igual ou superior a 60 anos.

Osresultados da analise das varidveis numéricas
estao expostos na tabela 2. Foi possivel observar
que a média de idade dos pacientes atendidos
no servico de Odontologia Preventiva da OCM
foi proxima de 55 anos. A média do numero de
dentes foi progressivamente menor, e mostrou
diferenca significativa entre as trés faixas etarias,
assim como o IMC.
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A tabela 3 apresenta os resultados da analise
estratificada. As médias do nimero de dentes de
individuos com um, ou mais de dois fatores de risco
sistémicos (como o tabagismo, diabetes mellitus,

osteoporose e/ou hipercolesterolemia) foram
significativamente menores comparando-se aos
individuos sem os referidos fatores, na mesma faixa
de idade. A correlagao de Spearman confirmou a

Tabela 1 - ANALISE DAS VARIAVEIS CATEGORICAS: DADOS DEMOGRAFICOS,
MEDICOS E INTRAORAIS, NO TOTAL E DE ACORDO COM AS FAIXAS ETARIAS.

Faixa etaria
TR Total 20-39 40-59 260 0
n (%) n (%) n (%) n (%)

DADOS DEMOGRAFICOS
GENERO
Masculino 629 (56,0) 109 (17,3) 191 (30,4) 329 (52,3) 011
Feminino 494 (44,0) 110 (22,3) 139 (28,1) 245 (49,6)
USUARIO
Ativa 146 (13,0) 56 (25,6) 72 (21,8) 15 (2,7)
Veterano 410 (36,5) 6 (2,73) 127 (38,5) 270 (48,3)  <0,001*
Dependente 522 (46,5) 155 (70,8) 128 (37,9) 234 (41,9)
Pensionista 45 (4,0) 2(0,9) 3(0,9) 40 (7,2)
DADOS MEDICOS
Hipertenséo 365 (33,1) 9(4,1) 86 (25,8) 272 (48,7)  <0,001*
Diabetes mellitus 175 (15,7) 7 (3,2) 40 (12,1) 128 (22,9)  <0,001*
Tabagismo 89 (8,0) 10 (4,6) 33 (10) 46 (8,2) 0,07
Osteoporose 75 (6,8) 1(0,4) 10 (3,0) 64 (13,0) <0,001*
Hipercolesterolemia 148 (13,3) 4 (1,8) 43 (13,0) 101 (18,1)  <0,001*
Sobrepeso ou obesidade 663 (60,6) 86 (40,2) 231 (71,3) 346 (63,0) <0,001*
Historia de cancer 34 (3,0) 1(0,4) 10 (3,1) 23 (4,1) 0,03*
Sedentarismo 558 (49,7) 105 (49,8) 190 (58,1) 263 (47,9) 0,01*
DADOS INTRAORAIS
Sangramento gengival

225 (37,1) 50 (47,6) 75 (39,9) 100 (31,8) 0,01*
importante
Controle de placa

219 (36,4) 49 (46,7) 65 (34,6) 107 (34,1) 0,03*
deficiente
Periodontite crénica 51 (26,4) 5(18,5) 22 (33,8) 24 (26,3) 0,07
Dentigéo funcional 494 (65,3) 169 (95,3) 171 (80,0) 154 (42,1)  <0,001*

Dados expressos em numeros absolutos seguidos de porcentagens (%).

* p valor: nivel de significancia < 0,05; Teste Qui-quadrado.

Somatério de dados inferior a 1.123 pacientes: se deve a falta de informacdo quanto a ‘idade’ no banco de dados.
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Tabela 2 - ANALISE DAS VARIAVEIS NUMERICAS: DADOS DEMOGRAFICOS,
MEDICOS E INTRAORAIS, NO TOTAL E DE ACORDO COM AS FAIXAS ETARIAS.

Faixa etaria
Total 20-39 40-59 260 p
n n (%) n (%) n (%)
1.108 219 (19,8) 330 (29,8) 559 (50,4)
Idade (anos) <0,001*
54,81 + 18,78 37,05+9,43 50,53 + 5,41 69,54 + 6,69
1.087 214 (19,7) 324 (29,8) 549 (50,5)
IMC (kg/m?) <0,001*
24,35 + 8,56 21,50 £ 9,78 26,07 £+ 7,26 24,45 + 8,49
750 169 (22,5) 215 (28,6) 366 (48,8)
N. dentes <0,001*
21,76 £ 8,19 27,93 £ 5,51 23,93 £6,76 17,59 £ 7,68

Dados expressos em média e desvio padrédo (+).N: niumero

* p valor: nivel de significancia < 0,05; Teste de Kruskal-Wallis.

IMC: indice de massa corporal

Tabela 3 - ASSOCIAGAO ENTRE O NUMERO DE DENTES DE PACIENTES COM
MAIS DE 50 ANOS DE IDADE E A PRESENCA DE FATORES DE RISCO.

N. de Fatores de risco N. dentes p

0 (n=277) 19,44 + 8,03

1(n=171) 18,70 £ 7,71 0,01*
2 ou mais (n =47) 15,96 + 7,58

Dados expressos em média e desvio-padréo ().

* p valor: nivel de significancia < 0,05, teste de Kruskal-Wallis;

p: comparagao entre os grupos com ou sem fator de risco (diabetes, fumo, hipercolesterolemia e osteoporose).

associagao negativa de que, quanto maior o nimero
de fatores de risco, menor a quantidade de dentes
naturais presentes na boca ( rho=-0,113,p=0,01)

Discussao

Os resultados deste estudo possibilitaram o
conhecimento mais detalhado do perfil clinico e
demografico dos usudrios do SSM assistidos na
OCM, e a confirmagao de associagio do menor
numero de dentes naturais a presenca de fatores

de risco sistémicos, como tabagismo, diabetes
mellitus, osteoporose e hipercolesterolemia.

A prevaléncia de doencas croénicas e aspectos
comportamentais da populagao avaliados no
presente estudo foram apresentados nas tabelas
| e 2. O estudo longitudinal de Saude do Adulto,
o ELSA-Brasil (17), de coorte multicéntrico,
envolveu adultos de 35 a 74 anos e as prevaléncias
foram semelhantes com as encontradas no
presente estudo para hipertensao (33,3 X 36,1%,
respectivamente) e historia de cancer (3,0 X 4,6%,
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respectivamente). Dados da Pesquisa Nacional
de Saldde (PNS) realizada no Brasil revelou que
a hipertensao atinge 21,4% da populagio acima
de 18 anos.A proporgao de hipertensos aumenta
com o passar da idade, acometendo cerca da
metade da populagao acima de 60 anos, conforme
foi observado no presente estudo (48,7%).A PNS
encontrou o indice de hipertensos de apenas 2,8%
entre os jovens de 18 a 29 anos, 44,4% entre 60 e
64 anos, 52,7% entre 65 e 74 anos e 55% entre as
pessoas com 75 anos ou mais (8).

A prevaléncia de individuos diabéticos
encontrada foi de 15,7% na populagao do estudo,
o que esta em divergéncia com o relatado no
ELSA, na PNS e no estudo americano (14) que
encontraram menores valores (6,2; 8,8; 12,9,
respectivamente). No entanto, vale ressaltar que
nos Estados Unidos da América (EUA), 35% da
populagao norte-americana adulta é considerada
pré-diabética. Além disso, a PNS salienta que,
assim como no caso da hipertensao, quanto maior
a faixa etaria, maior a prevaléncia do diabetes
mellitus, chegando a 14,5% entre individuos com
faixa etdria de 60 a 64 anos e 19,9% para 65 a 74
anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de
idade, o percentual foi de 19,6. No caso das taxas
de colesterol, a PNS identificou que 18,4 milhdes
de brasileiros com mais de |8 anos apresentam
taxas altas, o que representa 12,5% da populagao
adulta, o que esta de acordo com o encontrado
nos pacientes da OCM (13,3%). Esse fator de risco
também esteve mais associado a populagao com
mais idade, pois 18,1% dos usuarios com mais de
60 anos relataram ter hipercolesterolemia.

Em referéncia a pandemia da obesidade,
sobrepeso ou obesidade na populagao do estudo
alcangou proporg¢ao muito semelhante (60,6%)
a encontrada entre os brasileiros (63,0%) (19).
No entanto, esteve em desacordo com dados
epidemiologicos dos EUA que mostram que 36%
da populagao americana é obesa (14), maior que
a proporgao de obesos na amostra do estudo
(20,2%). Aconselhar o paciente a adotar uma
alimentacdo adequada e a praticar exercicio
fisico deve fazer parte da rotina de atendimento
dos profissionais de saude, oferecendo a ele um
tratamento mais abrangente (20). O acréscimo
de cada porgao didria de frutas e vegetais foi
associado a uma reducao de cerca de 50% no
risco de desenvolver cancer bucal (21). Apesar
das evidéncias, no Brasil, 48,1% dos adultos nao
ingerem frutas e verduras diariamente e 76,9%
sao sedentarios (19), comparando-se com a taxa

de 49,7% de sedentarismo relatado na amostra da
OCM.

Em uma pesquisa realizada em diferentes
continentes, a maior prevaléncia de tabagismo
encontrada foi na regiao da Europa, estimada em
29%, enquanto que a menor foi na regiao africana,
estimada em 8% (22). A amostra avaliada no
presente estudo apresentou 8,0% de fumantes,
uma proporgao sensivelmente menor que a do
ELSA (13,1%) e da populagao americana (19,3%),
na qual mais da metade dos casos de periodontite
estao associados ao fumo (23). Foi relatado entre
63.000 e 190.000 pessoas deixariam de fumar
a cada ano no Reino Unido se os cirurgioes-
dentistas rotineiramente oferecessem conselhos
para a cessagao do habito do tabaco (24).

A perda dentaria, consequéncia da doenga
periodontal, tem sido considerada um preditor
de menor longevidade (25). Os principais agravos
da salde bucal, em todas as faixas etarias, podem
ser prontamente evitados pela higiene oral diaria,
adesdao a uma dieta saudavel e habitos saudaveis
como, por exemplo, evitar fumar (26). Notou-se
uma redugdo significativa na média do numero
de dentes no grupo de faixa etdria mais avangada,
conforme observado na tabela 2. No SSM, a
tendéncia de crescimento das doengas cronicas e
degenerativas com o avangar da idade é expressiva.
Ressalta-se que, em 1984, 4,7% dos usuarios do
SSM tinham idade maior ou igual a 60 anos, o que
atualmente é de, aproximadamente, 22,5% (27).
Além disso, é importante considerar que idosos
também possuem necessidades de tratamentos
orais mais complexos (26).

Ha evidéncias crescentes de associagoes entre
a periodontite e uma variedade de comorbidades,
como a doenca cardiovascular, diabetes mellitus
tipo 2, hipercolesterolemia, artrite reumatoide,
osteoporose, doenga de Parkinson, doenca de
Alzheimer, psoriase e infecgoes respiratorias.
O background inflamatorio que essas doengas
compartilham é a justificativa plausivel para as
referidas associagdes (15). A luz do conceito de
salde oral como parte integral da saude geral, o
presente estudo demonstrou que, quanto mais
fatores de risco um individuo apresenta, menor o
numero de dentes naturais ele possui, conforme
apresentado na tabela 3, e que ja havia sido
mencionado num estudo americano que envolveu
mais de 5 mil adultos (28). A American Heart
Association reconheceu que ha associagao entre
a doenga periodontal e a doenga cardiovascular
(30). O diabetes mellitus esta estabelecido como
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fator de risco de periodontite, e ha também
evidéncia bidirecional, que considera o tratamento
da doenga periodontal um recurso para a melhora
do controle glicémico em individuos diabéticos,
salientando, mais uma vez, o papel da condigao
periodontal na saude sistémica (31). Estudos
recentes indicam que a osteoporose eleva a chance
de perda dentaria (32), bem como aumenta, em
mais de trés vezes,a chance de periodontite cronica
grave quando nao tratada com antirreabsortivos
(33). Uma meta-analise refor¢ou que a perda
de insercao periodontal esta significativamente
associada com a baixa densidade mineral Ossea
(34). Nesse contexto, cirurgioes-dentistas podem
desempenhar um papel fundamental na prevengao
das complicagoes da osteoporose, indicando uma
avaliagao esquelética sistémica aos pacientes com
perda de insercao periodontal avangada.

Em comparagao com outros estudos, observa-
se alta frequéncia de individuos idosos com
periodontite e com denti¢ao funcional na amostra
avaliada (26,3% e 42,1%, respectivamente). Um
estudo britanico que envolveu mais de 17 mil
adultos relatou que,dentre idosos com 65-74 anos,
6% eram edéntulos e mais de 60% apresentavam
denticao funcional (considerada presente quando
havia 21 ou mais dentes na boca) (29). Analises
de um estudo prévio realizado em ambito naval,
numa populagao de 330 idosas (de 65 a 80 anos),
provenientes do Hospital Naval Marcilio Dias,
revelaram que 41,2% eram desdentadas totais
(33). Apds exame oral de 260 delas, observou-
se que 70% usavam protese total superior. Essa
proporgao se assemelha a apontada pelo relatério
SB Brasil 2010, que apontou 63,1% de brasileiros
de 65 a 74 anos com esse tipo de protese (12).
A PNS estimou serem totalmente edéntulas,
aproximadamente, 41,5% das pessoas de 60 anos
ou mais de idade.A perda grave de dentes, ou seja,
possuir menos de 9 dentes na boca, apresenta uma
estimativa global de 2% (6). Para individuos idosos,
“20 dentes funcionais” em uma oclusao aceitavel,
sem “vaos” e sem necessidade de protese parcial,
tem sido considerado um alvo realistico (29).

Algumas limitagoes sao apontadas neste
estudo: 1) estudos transversais nao mostram
desenvolvimento dos eventos, como o fazem os
estudos de coorte; 2) a populagao avaliada nao
representa a populagao integral assistida pela
OCM, pois envolve apenas quem compareceu ao
Servigo de Odontologia Preventiva, e nao envolveu
pacientes com edentulismo total;3) apesar de todos
os pacientes envolvidos serem independentes e

[14)

capazes, as analises foram baseadas em seus auto-
relatos, sem confirmagao com laudos e pareceres
médicos para todas as respostas concedidas;
4) o Servico de Odontologia Preventiva realiza
atendimento primario na OCM. Mesmo assim,
€ possivel que o perfil de pacientes envolvidos
no estudo nao corresponda a todos do ambito
naval, ja que muitos sao encaminhados a OCM
por apresentarem necessidades de tratamentos
especializados. Além disso, na propria OCM, pode
ser que grande parte dos pacientes encaminhados
ao Servigo de Odontologia Preventiva apresente
pior controle de placa, o que pode justificar a alta
frequéncia de periodontite avancada identificada
na amostra.

O presente estudo tem implicagoes clinicas.
Como parte da equipe de atengao integral a
saude, o cirurgiao-dentista é corresponsavel pela
orientagao de comportamentos saudaveis e pelo
reconhecimento de fatores de risco sistémicos
a saude oral, para que eles sejam controlados
e tratados o mais precocemente possivel.
Estratégias de prevengao sao fundamentais para
que os usuarios alcancem idades mais avangadas
com saulde oral adequada.

Conclusao

Dados deste estudo forneceram informagoes
sobre o perfil clinico e demografico dos pacientes
dentados assistidos pela OCM. Idade avangada e
comorbidades, como tabagismo, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e osteoporose foram associadas
ao menor numero de dentes na populagao estudada.
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