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“Néo ée sinal de saude estar ajustado a

uma sociedade doente”
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RESUMO GERAL

SILVA, B. O. Analise epidemiolégica e impacto da saude bucal na qualidade de
vida de idosos: variagfes regionais e perspectivas clinicas. 2024. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

O envelhecimento populacional no Brasil, acompanhado do aumento na expectativa
de vida, exige adaptacfes substanciais nos servicos de saude, incluindo atencédo a
saude bucal. Este estudo teve como objetivo investigar, de maneira complementar, o
uso dos servigos odontoldgicos publicos e as condi¢bes de saude bucal da populacéo
idosa no estado de S&o Paulo e as condi¢cdes de saude bucal, a autopercepcao, a
morbidade bucal referida, o acesso e uso de servicos odontologicos e o impacto da
saude bucal nas atividades diarias foram analisados especificamente no municipio de
Presidente Prudente — SP. Para isso, no primeiro capitulo, foi realizado um estudo
observacional, retrospectivo e quantitativo, utilizando dados secundarios do Sistema
de Informac&o em Saude para a Atencao Basica (SISAB) referentes ao periodo de
2019 a 2023. Foram analisadas variaveis demograficas e assistenciais de diferentes
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) no estado, abrangendo categorias de
procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, protéticos e exodontias.
Observou-se uma distribuicdo heterogénea da populacdo idosa entre as Redes
Regionais de Atencédo a Saude (RRAS), variando de 13,76% em Franco da Rocha
(RRAS 3) a 20,41% em Presidente Prudente (RRAS 11). Procedimentos preventivos
apresentaram maior concentracdo na RRAS 12, com média anual de 17.058 (+4.789),
enquanto a RRAS 6 se destacou em procedimentos periodontais (66.574 + 31.964) e
protéticos, com incremento de 61,9% entre 2021 e 2023. A analise dos procedimentos
restauradores revelou uma reducdo média de 65,3% em 2020, durante a pandemia
de COVID-19, com recuperacao desigual entre as RRAS. Exodontias, por sua vez,
apresentaram concentracdo em cinco RRAS, responsaveis por 54,8% do total de
procedimentos. No segundo capitulo, foi conduzido um estudo transversal,
observacional e quantitativo entre marco e agosto de 2024, com 63 idosos
participantes do programa “ldoso Feliz’ no municipio de Presidente Prudente, Sao

Paulo. Foram coletados dados por meio de entrevistas estruturadas e exames



clinicos, abordando variaveis como o indice CPO-D (média de 25,71 % 7,21),
condicdes periodontais, uso e necessidade de préteses e impactos psicossociais. Os
resultados apontaram que 44,4% dos participantes necessitavam de proteses e
65,08% relataram dificuldades para mastigar, evidenciando impactos funcionais
relevantes. A andlise periodontal revelou que 27,78% dos sextantes apresentavam
sangramento gengival, e 26,19% tinham calculo dental. Além disso, dificuldades
psicossociais, como vergonha ao sorrir e problemas para dormir, foram relatadas por
22,22% e 55,56% dos idosos, respectivamente. Os achados dos dois capitulos
reforcam a importancia de acles estratégicas que priorizem a reorganizacao dos
servicos odontoldgicos no Sistema Unico de Satde, com foco na ampliagdo do acesso
a procedimentos preventivos e reabilitadores. A desigualdade no volume de
procedimentos entre as RRAS, aliada ao predominio de praticas mutiladoras
observadas na populacéo idosa, evidencia a necessidade de superac¢do de modelos
odontologicos curativos para a integracéo de cuidados voltados a promocéo de saude
e reabilitacao funcional. A integracéo de estratégias de cuidado em saude bucal com
politicas intersetoriais é essencial para reduzir desigualdades e promover a equidade
Nno acesso aos servicos. Tais acBes devem contemplar as especificidades da
populacdo idosa, priorizando a funcionalidade oral, os aspectos psicossociais e 0
bem-estar geral. O fortalecimento de programas de saude bucal, como o Brasil
Sorridente, com foco na reabilitacdo protética e no acesso universal aos servicos
odontologicos, tem potencial para mitigar os impactos adversos da perda dentaria e
melhorar substancialmente a qualidade de vida dessa populacdo, especialmente em

contextos de vulnerabilidade socioeconbmica.

Palavras-chave: saude bucal; qualidade de vida; servicos de salude; idosos.



GENERAL ABSTRACT

SILVA, B. O Epidemiological Analysis and Impact of Oral Health on the Quality
of Life of the Elderly: Regional Variations and Clinical Perspectives. 2024.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aragatuba, 2024.

Population aging in Brazil, coupled with increased life expectancy, demands
substantial adaptations in healthcare services, including oral health care. This study
aimed to investigate, in a complementary manner, the use of public dental services
and the oral health conditions of the elderly population in the state of Sdo Paulo, as
well as oral health conditions, self-perception, reported oral morbidity, access to and
use of dental services, and the impact of oral health on daily activities, specifically in
the municipality of Presidente Prudente, Sdo Paulo. In the first chapter, an
observational, retrospective, and quantitative study was conducted using secondary
data from the Primary Care Information System (SISAB) for the period 2019-2023.
Demographic and care-related variables from different Regional Health Care Networks
(RRAS) were analyzed, encompassing preventive, restorative, periodontal, prosthetic,
and tooth extraction procedures. A heterogeneous distribution of the elderly population
across RRAS was observed, ranging from 13.76% in Franco da Rocha (RRAS 3) to
20.41% in Presidente Prudente (RRAS 11). Preventive procedures were concentrated
in RRAS 12, with an annual average of 17,058 (x4,789), while RRAS 6 stood out in
periodontal procedures (66,574 + 31,964) and prosthetic procedures, with a 61.9%
increase between 2021 and 2023. Restorative procedures showed a 65.3% average
reduction in 2020 during the COVID-19 pandemic, with uneven recovery across RRAS.
Tooth extractions were concentrated in five RRAS, accounting for 54.8% of all
procedures. In the second chapter, a cross-sectional, observational, and quantitative
study was conducted between March and August 2024, involving 63 elderly
participants of the "ldoso Feliz" program in Presidente Prudente, Sdo Paulo. Data were
collected through structured interviews and clinical examinations, addressing variables
such as the DMFT index (mean of 25.71 £ 7.21), periodontal conditions, prosthetic use
and need, and psychosocial impacts. Results indicated that 44.4% of participants

required prosthetic interventions, and 65.08% reported chewing difficulties,



highlighting significant functional impacts. Periodontal analysis revealed that 27.78%
of sextants exhibited gingival bleeding and 26.19% had dental calculus. Additionally,
psychosocial difficulties such as embarrassment when smiling (22.22%) and sleep
problems (55.56%) were reported by the elderly. Findings from both chapters
emphasize the importance of strategic actions to reorganize dental services within the
Unified Health System (SUS), focusing on expanding access to preventive and
rehabilitative procedures. Inequities in the volume of procedures across RRAS,
combined with the predominance of mutilating practices observed in the elderly
population, underscore the need to shift from curative dental models to integrated care
that promotes health and functional rehabilitation. The integration of oral health care
strategies with intersectoral policies is essential to reduce inequalities and promote
equity in service access. These actions should address the specific needs of the elderly
population, prioritizing oral functionality, psychosocial aspects, and overall well-being.
Strengthening oral health programs, such as Brazil's "Brasil Sorridente,” with a focus
on prosthetic rehabilitation and universal access to dental services, has the potential
to mitigate the adverse impacts of tooth loss and substantially improve the quality of

life of this population, particularly in contexts of socioeconomic vulnerability.

Keywords: oral health; quality of life; health services; elderly.
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1 INTRODUCAO GERAL*

O envelhecimento populacional emerge como um dos fendmenos mais
significativos do século XXI, representando uma transformacdo demografica que
remodela as estruturas sociais e 0s sistemas de salde em escala global.
Caracterizado pelo aumento expressivo da longevidade, traz consigo uma
multiplicidade de demandas em saude que exigem uma reformulacdo das politicas
publicas e estratégias assistenciais (Li et al., 2023; Northridge; Kumar; Kaur, 2020).

A populacao idosa é definida como individuos com 60 anos ou mais, conforme
estabelecido pelo Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741/2003), que regula os direitos dessa
parcela da sociedade e orienta politicas publicas para sua protecao (Brasil, 2003).
Embora universalmente categorizada pela idade, a populacdo idosa € altamente
heterogénea, abrangendo desde individuos saudaveis e independentes até aqueles
em condi¢Oes de fragilidade e dependéncia funcional. Essa diversidade reflete fatores
como condi¢des socioecondmicas, histérico de salde e acesso a servi¢os basicos, 0s
guais influenciam diretamente a qualidade de vida (Nguyen et al.,2020).

Neste contexto de transformacdo demogréafica, a saude bucal estabelece-se
como elemento fundamental, ultrapassando aspectos funcionais para constituir-se
como determinante essencial da qualidade de vida e do estado geral de saude dos
idosos (Peres et al., 2019). Segundo dados epidemioldgicos preliminares do SB Brasil
2020, entre individuos de 65 a 74 anos, o indice CPO-D médio foi de 23,3, com 25,%
componentes perdidos, evidenciando um alto grau de edentulismo nessa faixa etaria
(Brasil, 2022). Quando se observam as necessidades protéticas: 51,3% dos idosos
necessitavam de proteses totais ou removiveis superiores, e 55% nao utilizavam
préteses dentarias inferiores, mesmo quando necessario (Sb Brasil, 2020). Essas
condi¢Bes impactam negativamente a qualidade de vida e a saude geral dos idosos,
especialmente em grupos socioeconomicamente vulneraveis que enfrentam maiores
barreiras no acesso aos servicos odontolégicos (Peres et al., 2019; Watt; Sheiham,
2012).

A complexidade da gestédo da saude bucal no idoso € ampliada por condi¢des

caracteristicas desta faixa etaria, como a hipossalivacdo, que compromete

* Lista de Referéncias no Anexo A
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significativamente a homeostase bucal e predispde a multiplas condi¢des patoldgicas
(Gupta; Epstein; Sroussi, 2016; Saliba et al., 2016). Essa condi¢cdo torna-se ainda
mais desafiadora quando associada a fatores de vulnerabilidade, como o declinio
cognitivo e limitagbes funcionais, demandando abordagens especializadas e
multiprofissionais (Anderson et al., 2017).

As investigacdes cientificas tém revelado conexdes cada vez mais complexas
entre a saude bucal e condicdes sistémicas. Pesquisas recentes estabelecem
correlagBes significativas entre processos inflamatorios orais crénicos e riscos
elevados para doencas neurodegenerativas. Evidéncias sugerem uma associacao
importante entre condigbes bucais e doenga de Alzheimer, indicando que a
manutencao da saude oral pode ser uma estratégia preventiva fundamental contra o
declinio cognitivo. Processos inflamatérios orais crénicos, como os observados na
periodontite, podem liberar toxinas bacterianas na corrente sanguinea, provocando
neuroinflamacéo e agravando a formagéao de placas amiloides no cérebro. Aléem disso,
a presenca de bactérias bucais em tecidos cerebrais reforca a hipotese de que
infeccbes orais cronicas desempenham um papel ativo no desenvolvimento de
doencas neurodegenerativas (Li et al., 2023; Noble; Scarmeas; Papapanou, 2013;
Olsen; Singhrao, 2015).

No ambiente institucional, especialmente em estabelecimentos de longa
permanéncia, identificam-se desafios especificos que comprometem a higiene oral
dos residentes. Quadros demenciais, necessidade de cuidados paliativos e
institucionalizacdo prolongada representam barreiras significativas para a
manutencdo da saude bucal (Bellander et al., 2021; Saliba et al., 2007). Essa realidade
tem impulsionado uma transformacdo na compreensdo e manejo das condi¢des
bucais, exigindo uma abordagem preventiva personalizada e fundamentada em
evidéncias cientificas (Fejerskov, 2004).

O impacto econémico e social das condi¢des bucais insatisfatérias transcende
indicadores individuais, gerando pressdes significativas sobre os sistemas de saude.
Intervencbes reabilitadoras adequadas demonstram potencial para promover
melhorias substanciais na funcionalidade e no bem-estar psicossocial dessa
populacéo (Saliba et al., 2022).

A relagdo entre saude bucal e estado nutricional merece especial atencao.
Condigbes bucais inadequadas podem desencadear deficiéncias nutricionais e

exacerbar condi¢gBes sistémicas preexistentes. Estudos cientificos evidenciam que
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idosos com comprometimentos bucais apresentam risco aumentado de desnutricao e
sindrome de fragilidade, estabelecendo um ciclo de retroalimentacdo negativa que
compromete sua saude sistémica (Masood et al., 2017; Bastos et al., 2021; Badewy
et al., 2021).

A dissertacdo esta dividida em dois capitulos: o primeiro aborda a andlise dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais realizados pelo Sistema Unico de Sadtde
(SUS) no estado de Sao Paulo, destacando as variagOes regionais na oferta de
servicos; o segundo apresenta os dados coletados em um estudo transversal, com
énfase na autopercepc¢do da saude bucal e nas condi¢fes clinicas de uma amostra

de idosos, discutindo suas implicagcfes para as politicas publicas de saude bucal.
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6.7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as condi¢cdes bucais, especialmente as perdas
dentarias e a necessidade de reabilitacdo protética, continuam sendo
prevalentes entre os idosos, refletindo lacunas historicas nas praticas preventivas e
restauradoras. Essas condicbes afetam ndo apenas a funcionalidade oral,
mas também aspectos psicossociais e a qualidade de vida, evidenciando a
importancia de estratégias que integrem prevencéao, reabilitacdo e acesso equitativo
aos servigos odontolégicos.

A abordagem metodoldgica utilizada permitiu alcangar os objetivos propostos, mas
limitagdes inerentes ao desenho do estudo, como o viés de selegdo e a auséncia de
analise longitudinal, podem ter influenciado a representatividade da amostra.
Estudos futuros com maior abrangéncia e diversidade amostral sdo necessarios para
aprofundar o conhecimento sobre as especificidades regionais e ampliar a

aplicabilidade dos resultados obtidos.
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