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Resumo

Objetivo: estimar o0 uso e a necessidade de protese dentiria em individuos de 50 a 74 anos de idade, residentes em trés Dis-
tritos Sanitdrios do Municipio de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2008. Métodos: foi realizado um estudo
transversal; os dados foram coletados por meio de entrevista domiciliar e exame clinico. Resultados: em 720 individuos, 63,7%
usavam algum tipo de prétese superior e 30,0% usavam prétese inferior; mulheres usavam prétese superior e inferior com maior
frequéncia; individuos com idade entre 60 e 74 anos fizeram maior uso de préteses, sendo a proétese total a mais usada, entre as
categorias de renda, a prétese total superior foi a mais utilizada pelos individuos que recebiam menos de 1 salirio minimo. Con-
clusio: a prevaléncia do uso e necessidade de prétese foi elevada; a prétese mais usada na arcada superior foi a total, enquanto
na arcada inferior foi a parcial removivel.

Palavras-chave: satide bucal; epidemiologia; estudos transversais; inquéritos de satide bucal; prétese dentdria.

Abstract

Objective: to estimate the use and need of dental prosthesis in individuals aged 50-74 years-old, residents in three Health
Districts of the Municipality of Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul, Brazil, in 2008. Methods: a cross-sectional study;
data were obtained from both socio-demographic interviews and clinical exams. Results: out of 720 individuals, 63.7%
were using some type of upper dental prosthesis and 30.0% were using lower prosthesis; women used prosthesis in lower and
upper jaw more frequently than men; individuals aged 60-74 years used prosthesis more frequently, and full upper prosthesis
was the most used; as for income, full upper prosthesis was used more frequently by those whose income was lower than a
minimum wage. Conclusion: there was a high prevalence of need and use of dental prosthesis in the sampled population;
full dental prosthesis was more frequently used for the upper jaw, and partial ones for the lower jaw.
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I Uso e necessidade de prétese em individuos de 50 a 74 anos de idade

Introducao

Reconhece-se hoje, no Brasil, um periodo de
transicio demografica. Os progressos tecnoldgicos
e as melhorias nos padrdes de satide da populagdo
provocam aumento significativo na expectativa de vida
e diminuicio acentuada das taxas de natalidade, morta-
lidade infantil e mortalidade por doengas infecciosas.!

Em 1950, por exemplo, viviam no Brasil, aproxima-
damente, dois milhdes de idosos, conferindo-lhe o 16°
lugar na classificagio mundial de percentual de idosos
na populagdo. Para o ano de 2025, é previsto para o
pais o 6° lugar nessa classificacio, com estimados 32
milhdes de idosos.”

A condicdo de satide bucal da populacio idosa
brasileira, entretanto, nao tem acompanhado essa
evolugdo. Os adultos e idosos carregam a heranca de
um modelo assistencial centrado em priticas curativas
e mutiladoras, o que resulta em um cendrio de ausén-
cia de dentes e acimulo de necessidades de grande
demanda por servicos protéticos.>*

As doengas cronico-degenerativas — incluindo as
doencas bucais — tm sua prevaléncia aumentada,
especialmente a cdrie dentdria e a doenga perio-
dontal,> implicando a necessidade de reorganizagio
das politicas de atencdo a esse grupo populacional
e desenvolvimento de mecanismos que favorecam a
melhora de sua qualidade de vida.®

Hi evidéncias de que a perda dentdria estd associa-
da a reducdo da qualidade de vida relacionada com a
satde bucal. A perda dentdria contribui diretamente
para a restri¢do da alimentacdo, promove desconten-
tamento dos individuos em relagio ao aproveitamento
das refei¢des com a familia ou amigos e constitui um
fator negativo para suas atividades sociais, forcando-
0s, muitas vezes, a permanecerem em casa, isolados
do convivio social.”®

A situacdo de satide bucal da populagdo brasi-
leira foi objeto de avaliacio em trés levantamentos
epidemioldgicos, realizados em 1986, 2002-2003 e
2010. No primeiro levantamento, observou-se, com o
avango da idade, um aumento no indice CPO-D (que
avalia o nimero de dentes cariados ‘C’, perdidos ‘P’
e obturados ‘0).*1°

No levantamento de 2002-2003," os dados mos-
traram que 51,6% dos individuos de 35 a 44 anos nio
usavam qualquer tipo de protese superior e 84,4% néo
ausavam para o arco inferior. A necessidade de protese

foi observada em 64,1% (arco superior) e 29,0% (arco
inferior) dos individuos. J4 para a faixa etdria de 65 a
74 anos, observou-se um maior uso de prétese superior
(66,5%), sendo que 33,4 e 57,4% dos individuos ndo
usavam qualquer tipo de prétese superior e inferior,
respectivamente. A maior necessidade de protese ob-
servada foi para o arco superior (67,6%).

Os resultados do inquérito populacional de 2010
evidenciaram que, apesar das necessidades de proteses
terem diminuido em adolescentes e adultos, o déficit
em idosos mostrou-se significativo. '

A quantidade de individuos com necessidade de
reabilitacdo protética implicou em um direcionamento
para acdes especificas, voltadas a adultos e idosos e
seus problemas de satide bucal, entre eles a falta de
dentes. Além de medidas educativas e preventivas, as
medidas reabilitadoras, no caso especifico do eden-
tulismo, tornaram-se fundamentais. >4

O Ministério da Satide, ao implantar a politica
nacional de saide bucal ‘Brasil Sorridente — Satide
Bucal Levada a Sério’, definiu o papel dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Labo-
ratorios Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD),
critérios, normas e requisitos para sua habilitacio,
possibilitando a realizag¢io de préteses dentdrias na
Atencdo Bdsica.”® Os CEO foram criados para asse-
gurar atendimentos odontoldgicos especializados
a populacdo brasileira, frente as necessidades de
satide acumuladas por um longo periodo de tempo. !¢
Todavia, os CEO sdo em nimero insuficiente para um
pais de grandes dimensoes e com tantas necessidades
acumuladas como € o Brasil.

Hd evidéncias de que a perda
dentdria estd associada a redu¢do
da qualidade de vida relacionada
com a satde bucal.

Com base nessas preocupagdes, o presente estudo
procurou estimar, a partir de uma amostra, o perfil epide-
mioldgico do uso e necessidade de prétese em individuos
de 50 2 74 anos residentes em trés Distritos Sanitdrios do
Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Por se tratar
de uma populagio sem registro de dado epidemiolégico
anterior sobre a condicio — uso e necessidade de protese
—, aintencdo destes autores foi subsidiar o planejamento
de agbes em satide bucal direcionado a essa populagio,
no Municipio de Porto Alegre-RS.
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Métodos

Foi realizado um estudo transversal entre residen-
tes de trés Distritos Sanitirios do Municipio de Porto
Alegre-RS, em 2008.

Em Porto Alegre-RS, a Estratégia Satide da Familia
foi implantada como modelo assistencial no ano de
1996, para avancar no alcance dos objetivos do Sistema
Unico de Satide (SUS) e fortalecer a Atencdio Bésica
local. A defini¢io dos pontos de implementacdo das
equipes, entre outros critérios, partiu da ideia dos Dis-
tritos Sanitdrios do municipio."” A insercio da equipe
de satide bucal no entdio chamado Programa Satide da
Familia (PSF) aconteceu em 2001, inicialmente com
trés equipes. Dos Centros de Especialidades Odontol6-
gicas — CEO — habilitados pelo Ministério da Saide no
municipio, somente um oferece o servico de protese.
Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia,"®
Porto Alegre-RS apresenta 4.550 cirurgides-dentistas
para uma populagio de 1.409.351 habitantes.”

A técnica de amostragem utilizada foi a aleatéria
proporcional de miltiplos-estigios, selecionando-se,
na seguinte sequéncia, Distrito Sanitirio (DS), setor
censitdrio e quarteiroes.

Foram sorteados trés DS de Porto Alegre-RS, de
forma aleatoria simples: Partenon; Leste; e Gloria. A
populagio estudada foi composta por individuos com
idade entre 50 e 74 anos, residentes nos DS sorteados.
Foram excluidas pessoas visitantes (ndo residentes
no domicilio), domicilios desabitados, asilos e casas
comerciais.

0 estudo fez parte de uma pesquisa maior, que
incluiu desfechos nao mencionados neste artigo. A
amostra foi calculada estimando-se uma prevaléncia
de 50,0% para os diferentes desfechos, intervalo de
confianca de 95% e erro mdximo bilateral de 4,0%,
chegando-se a 601 sujeitos. Calculou-se um acréscimo
de 10,0%, para compensar perdas, e de 20,0% para
efeito de delineamento, por se tratar de conglomera-
dos. O resultado final do cilculo da amostra, portanto,
foi de 793 sujeitos na faixa etiria estabelecida.

0 niimero de individuos a serem estudados em cada
DS foi calculado com base na distribuigio proporcio-
nal do ‘n’ total do estudo (793), levando-se em conta
a populagio com 50-74 anos de cada Distrito.

0 nimero de setores censitirios necessirios foi
definido com base na realizacdo de 8 exames didrios
por dupla de examinador/anotador, de acordo com a
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metodologia proposta por Barros e Victora.’ A partir do

tamanho da amostra calculado (793), dividiu-se o ‘n’

de cada distrito por 8, obtendo-se o mimero de setores

censitdrios a serem visitados por Distrito, nimero esse
acrescido de 10,0% para compensar possiveis perdas.

A partir de sua listagem e mapeamento, os setores
foram selecionados por processo de amostragem ale-
atoria simples, sendo excluidos aqueles que nio apre-
sentavam seu territorio no interior dos DS sorteados.

A selecio do ponto de partida do estudo em cada
setor sorteado foi realizada a partir dos mapas dos
setores e seus quarteirdes. Os quarteirdes de cada
setor foram numerados e um deles sorteado. As
esquinas do quarteirdo sorteado foram numeradas e
um novo sorteio realizado, para determinar o ponto
de partida das visitas domiciliares: iniciava-se a visita
pela primeira casa da esquina, seguindo-se as casas
contiguas 2 esquerda de quem se encontrava em frente
da casa, até a realizacdo de 8 entrevistas.”

Um tinico individuo foi avaliado em cada domicilio.
Havendo mais de um individuo elegivel de ambos os
sexos, dada a dificuldade de encontrar homens elegi-
veis para este estudo, optou-se pelo sujeito do sexo
masculino. Havendo apenas individuos do mesmo
sexo, fez-se a selecdo aleatoria do participante.

Foram realizadas entrevistas domiciliares para
levantamento de dados socioeconémicos e de-
mogrificos (instrumento adaptado do Projeto SB
Brasil),!! além de exames clinicos. Investigaram-se
varidveis categoricas sociodemogrificas, como sexo
(feminino/masculino), idade (50-59 anos/60-74
anos) e renda pessoal (menor de 1 saldrio minimo/1
saldrio minimo ou mais), além do uso e necessidade
de protese. Os dados sobre renda foram obtidos do
valor bruto do rendimento individual, em reais (R$);
posteriormente, essa varidvel foi categorizada com
base no valor do salirio minimo vigente no Brasil
em 2008: R$415,00.

As varidveis clinicas — uso e necessidade de pro-
tese — foram coletadas de acordo com as categorias
propostas pelo SB Brasil 2003," recategorizadas da
seguinte forma:

- ndo usa protese; usa uma ou mais fixas ou combi-
nacdo de proteses; usa protese parcial removivel;
usa prétese total; e

- ndo necessita de protese; necessita combinagdo
de proteses, protese fixa ou removivel; necessita
protese total.
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0 exame clinico foi realizado apds a entrevista, em
ambiente reservado do domicilio, por 4 cirurgies-
dentistas previamente calibrados, auxiliados por 4
anotadores. Utilizou-se odontoscépio com espelho
plano nimero 5, sonda periodontal da Organiza¢io
Mundial da Satide (OMS) e lanterna de mio.

Os valores Kappa da calibracdo intra e inter-exami-
nadores foram superiores a 0,76 (boa concordincia).*!

0s dados coletados foram digitados em banco de da-
dos criado pelo programa Epi Info 6.4, posteriormente
importados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS — para Windows, versao 16.0.

A andlise estatistica foi realizada a partir da distri-
buico de frequéncia de todas as varidveis; e andlise
bivariada, para testagem da dependéncia entre as
varidveis — teste de associagio do qui-quadrado de
Pearson, com andlise de residuos. Foi considerado
significativo, estatisticamente, o valor de p<0,05.

0 presente estudo fez parte da pesquisa ‘Avaliagio
do impacto odontolégico no desempenho didrio dos
individuos de 50 a 74 anos em Porto Alegre-RS’, a
qual foi provada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Ata 01/06, Processo n° 46/05).
Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, no cumprimento da
Resolugdo CNS n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saiide, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil %

Os individuos examinados foram orientados sobre
sua condicdo de saide bucal e, em caso de neces-
sidade, encaminhados aos servicos de atendimento
odontoldgico de referéncia.

Resultados

Um total de 720 individuos foi objeto das entrevistas
e exames clinicos, perfazendo uma taxa de resposta
igual a 90,8%. Desse total, 57,7% eram mulheres,
residentes do Distrito Sanitdrio Partenon (50,7%),
contavam entre 50 e 59 anos de idade (53,1%) e
possuiam renda pessoal de 1 saldrio minimo ou mais
(68,1%) (Tabela 1).

Em relacdo ao uso de pritese, o percentual de
individuos de ambos os sexos usando algum tipo
de protese superior foi de 63,7% (n=458), sendo
72,1% (n=300) do sexo feminino. A prétese superior
mais usada foi a protese total: 54% das mulheres e

48,1% dos homens. Quanto a protese inferior, 30,0%
(n=216) dos individuos a usavam. A proétese inferior
mais usada foi a prétese parcial removivel: 47,3% das
mulheres e 38,2% dos homens. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre homens e mulheres,
sejano uso de protese total superior e inferior, seja no
uso de prétese parcial removivel inferior (Tabela 2).

Na faixa etdria dos 50 aos 59 anos, predominaram
os individuos que usavam protese superior (54,5%)
e que ndo usavam qualquer tipo de prétese inferior:
81,5%. Nessa mesma faixa etdria, dos individuos que
usavam protese superior, 41,3% faziam uso da prétese
total; e dos que usavam a inferior, 49,3% usavam a
protese parcial removivel.

Ja para a faixa etdria dos 60 aos 74 anos, a protese
total foi a mais frequente: 60,9% no arco superior
e 45,4% no arco inferior, mostrando-se evidente o
maior uso de protese superior. A protese inferior nao
erausada por 57,3% dos individuos nessa faixa etiria.

Nao usar protese superior e inferior foi mais preva-
lente entre os individuos de 50 a 59 anos, uma diferen-
ca estatisticamente significativa. O uso da protese total
superior, total inferior e parcial removivel inferior foi
mais comum entre individuos da faixa etdria dos 60 aos
74 anos, esta também uma diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 2).

Em rela¢do 2 renda pessoal e 0 uso de protese, dos
individuos que recebiam menos de 1 saldrio minimo,
65,3% usavam algum tipo de prétese superior, sendo
a protese total a mais frequente: 61,2%. Na arcada
inferior, contudo, apenas 28,3% dos individuos que
recebiam menos de 1 saldrio minimo usavam algum
tipo de proétese, sendo, também a prétese total a mais
usada: 48,4%.

Entre os individuos que ganhavam 1 saldrio minimo
ou mais, 62,9% usavam algum tipo de prétese superior,
sendo a protese total 2 mais usada: 47,7%. Quanto ao
uso de prétese na arcada inferior, 30,5% dos individuos
investigados que ganhavam 1 saldrio minimo ou mais
usavam algum tipo de proétese e, diferentemente do
que foi observado para a arcada superior, a protese
mais usada na arcada inferior foi a protese parcial
removivel: 43,3%.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa
para o uso de protese total superior nos individuos com
renda menor que 1 saldrio minimo e uso de uma ou mais
préteses fixas (superior) ou combinagdo para aqueles
com renda superior a 1 saldrio minimo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacao estudada segundo as varidveis sexo, Distrito Sanitario, idade e renda
pessoal em trés Distritos Sanitarios — Partenon, Leste e Gléria — do Municipio de Porto Alegre,

Estado do Rio Grande do Sul. Brasil, 2008

Variaveis n %
Sexo

Feminino 416 577

Masculino 304 42,3
Distrito Sanitario

Partenon 365 50,7

Leste 4 33,5

Gloria 108 15,0

Nao informou 6 0,8
Idade (em anos)

50-59 382 53,1

60-64 335 46,5

Nao informou 3 0,4
Renda pessoal (salario minimo — SM)

<1SM? 225 31,2

1 ou mais SM? 490 68,1

Nao informou 5 0,7
TOTAL 720 100,0

a) Valor do salario minimo no Brasil em 2008:R%415,00

Ao se avaliar a necessidade de prétese na populagio
em estudo, observou-se que quase metade dos homens
(47,2%) e mais da metade das mulheres (63,2%)
ndo necessitava de qualquer tipo de prétese no arco
superior (p<0,05). A necessidade de combinagio
de proteses ou uma fixa/removivel foi maior entre os
homens, comparativamente as mulheres (p<0,05).

Ja para a protese inferior, 32% dos individuos es-
tudados ndo a necessitavam: 29,6% homens e 33,7%
mulheres. A combinacio de préteses fixas ou uma fixa/
removivel inferior representou a maior necessidade, tanto
para os homens (85%) como para as mulheres (80,4%).

Na faixa etdria dos 50 a 59 anos, 51,3% dos individuos
ndo necessitavam de qualquer tipo de prétese superior,
enquanto nos individuos entre 60 e 74 anos, esse percen-
tual era de 62,2% (p<0,05). A necessidade de prétese
total superior foi maior para os mais velhos (60-74 anos),
enquanto a combinacio de préteses fixas ou uma fixa/
removivel foi maior para os mais jovens (50-59 anos).
Essas diferengas foram estatisticamente significativas.

Em relacdo 2 renda pessoal, ndo foi observada
associacdo entre renda e necessidade de protese
superior e inferior. Nos individuos com necessidade
de protese superior, aqueles com renda menor que 1
saldrio minimo apresentavam maior necessidade de
protese total (p<0,05). Ja a necessidade de combina-

¢do de proteses fixas ou uma fixa/removivel superior
no grupo que ganhava 1 ou mais saldrios minimos foi
maior (p<0,05) (Tabela 3).

Discussao

0 presente estudo analisou uma amostra repre-
sentativa da populagio residente em trés Distritos
Sanitdrios — Partenon, Gloria e Leste — do Municipio
de Porto Alegre-RS, por meio da coleta de dados nos
domicilios dos individuos de 50 a 74 anos de idade.
Essa caracteristica, somada ao fato de a metodologia
do estudo ter como referéncia o Projeto SB Brasil
2003," propicia a realizagdo de andlises compara-
tivas com resultados publicados de outros estudos,
tomando como referéncia os dados do Brasil e de
sua Regido Sul.

0 padrio de utilizacio de prétese dos individuos
investigados neste estudo correspondeu a0 encontrado
em outros estudos nacionais.”** Para as varidveis in-
vestigadas, a protese total superior foi a que apresentou
o maior percentual de uso na populacio estudada e
a prétese parcial removivel foi predominante no arco
inferior. A prétese total foi mais prevalente na arcada
superior do que na arcada inferior, em concordancia
com estudos realizados por Colussi, Torres e Calvo'*
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I Uso e necessidade de prétese em individuos de 50 a 74 anos de idade

e por Crispim, Saupe e Boing® em Santa Catarina e no
Brasil, em todas as Regides."'

0 maior percentual verificado de uso de proteses
dentdrias superiores (63,7%), em ambos 0s sexos,
pode estar relacionada a maior preocupagio dos
individuos com sua estética, uma vez que os dentes
superiores costumam ser mais visiveis em um sorriso,
enquanto os dentes da arcada inferior, normalmente,
ndo sdo ta0 expostos.’ J4 na arcada inferior, o valor
observado de uso de protese foi de 30,0%, bem abai-
xo do verificado para a arcada superior. Destaca-se
que, no rebordo inferior, os individuos relatam maior
dificuldade de adaptagio e retencdo dessas proteses,
cujo uso causa-lhes desconforto.”

Os valores proporcionais encontrados de individuos
que nio usavam qualquer tipo de prétese superior
(36,3%) e inferior (70,0%) foram muito superiores aos
apresentados no estudo de Koga® sobre a Regido Norte
do Brasil, no Municipio de Manaus-AM, onde 12,3% dos
individuos néo usavam qualquer tipo de protese para
0 arco superior e 47,1% para o inferior. Uma possivel
explicacio para essa diferenca pode ser a idade dos
participantes nos dois estudos: enquanto esta pesquisa
abordou individuos na faixa etdria dos 50 a0s 74 anos,
em Manaus-AM, a populacio estudada compunha-se,
especificamente, de idosos. Ademais, € oportuno destacar
que diferencas regionais devem ser consideradas.

Avaliando-se a distribuico do uso de prétese nas
faixas etdrias estudadas, observou-se que, nos individu-
os entre 50 e 59 e de 60 a 74 anos, a protese superior
foi a mais usada (41,3 e 60,9%, respectivamente), o
que estd de acordo com dados para o Brasil de 2002-
2003." Com relacdo a protese inferior, individuos de
50 a 59 anos usavam, predominantemente, a protese
parcial removivel, enquanto os individuos entre 60 a 74
anos usavam, em sua maioria, a prétese total inferior.
Apesar de serem pouco frequentes no Brasil estudos
que abordem individuos entre 60 e 74 anos de idade,
pode-se argumentar que o uso de protese total inferior
estd associado ao alto grau de edentulismo no pais,
como demonstrou o SB Brasil,'" onde o CPO-D nessa
faixa etdria foi de 28,2; e a perda dentdria, responsavel
por 93,1% da composicio desse indice.

Em relagdo 2 necessidade de prétese, 56,5% e
32,0% dos individuos de ambos os sexos examinados
nesse estudo nfo necessitavam de protese nos arcos
superior e inferior, respectivamente. Dados encontra-
dos para o Brasil," por ocasido do tltimo levantamento

nacional de 2002-2003, mostraram que 67,6% dos
individuos investigados nao necessitavam de protese
superior e 43,9% nio necessitavam de protese inferior.

Para o arco superior, 43,5% da populagio exami-
nada apresentou necessidade de reabilitacio protética,
e 68,0%, indicagdo de reabilitacio no arco inferior.
Estudo de Crispim, Saupe e Boing® em idosos de
Santa Catarina encontrou valores ainda maiores de
necessidade de protese: 63,3% e 82,1% para os arcos
superior e inferior, respectivamente.

A necessidade mais observada para o arco inferior
foi a combinacdo de prétese ou de uma proétese fixa/
removivel. Este dado difere do encontrado por Colussi,
Torres e Calvo,' que, para uma populacio idosa do
mesmo estado de Santa Catarina, observaram uma
maior necessidade a protese total inferior (42,6%),
embora se mostrassem de acordo com os achados
para a Regido Sul apresentados no levantamento de
2002-2003," referentes 2 faixa etdria de 65 a 74 anos.
Para as demais macrorregides e para o Brasil como um
todo, nessa mesma faixa etiria, a maior necessidade
de protese inferior encontrada foi a prétese total.!!

Em relagdo a renda, 2 maior necessidade de prétese
superior, para os que recebiam mais de 1 saldrio mini-
mo, foi a combinacio de prétese ou uma fixa/removivel.

Entende-se que dos varios aspectos da satide, a sai-
de bucal de adultos e idosos merece atencio especial
pelo fato de que esses grupos populacionais possuem
altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de cirie
e de doengas periodontais. Historicamente, 0s servi¢os
odontolégicos ndo tinham como prioridade a atencio
a essa populagio.’

0 edentulismo apresenta-se, assim, como um
problema de Satide Publica para o qual, inicialmente,
devem-se adotar critérios de priorizacio na implantagio
daatengdo especializada.” Em Porto Alegre-RS, de modo
especial, verifica-se uma escassez de Centros de Especia-
lidades Odontolégicas — CEO — que oferecam o servigo
de prétese dentdria, contribuindo para uma situagdo
de continua precariedade na condigdo de reabilitagio
protética da populagfio usudria dos servigos puiblicos.

Ainda que o Brasil apresente uma proporgao
adequada de cirurgides-dentistas por habitantes, esse
dado néo se tem refletido em melhoria das condigoes
de saide bucal da populago. O problema se reflete
diretamente na condi¢do de satide bucal de adultos
e idosos, nos quais, indiscutivelmente, a mutilacio
dentdria deixou marcas significativas.”
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Os estudos descritivos apresentam limitacdes
inerentes a seu delineamento, como o fato de nio
se poder identificar os determinantes dos resultados
encontrados.

0 uso da lanterna de mdo pode ser considerado
uma dificuldade na comparagio com outros estudos
que utilizaram a luz natural, como o SB Brasil, ainda
que o desfecho para uso e necessidade de protese,
possivelmente, nio seria afetado pelo tipo de ilumina-
cdo utilizado. Outra limitacdo deste estudo foi o uso
da renda individual ao invés da familiar, o que poderia
ter subestimado a renda dos individuos residentes nos
domicilios investigados e interferido na relacio entre
renda e uso e necessidade de protese. Além disso, os
achados da presente investigacio nio podem ser ex-
trapolados para toda a populagdo de Porto Alegre-RS,
nas faixas etdrias investigadas.

Entretanto, os resultados permitiram concluir que
na populacio estudada, a) a prevaléncia do uso e
da necessidade de protese foi elevada, b) a pritese
mais usada na arcada superior e inferior foi a total
e a parcial removivel, respectivamente, e ¢) a maior
parte dos individuos ndo necessitava de protese
superior, ao contrario da arcada inferior, em que a
maior necessidade foi a combinago de préteses ou
uma fixa/removivel.
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