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Abstract The objective is to estimate the preva-
lence of self-perception of the need for a full dental
prosthesis among toothless elderly Brazilians aged
65 to 74, as well as identify the associated factors.
It is a cross-sectional study based on the national
survey of oral health conditions of the Brazilian
population, called SB Brazil — 2010. The depen-
dent variable was the self-perceived need for full
dental prosthesis, considering the purchase of new
or replacement of the existing prosthesis. Descrip-
tive bivariate and multiple analyses were conduct-
ed on 3514 elderly people, of which 2039 (55% ) el-
derly self-perceived the need for a full denture. The
self-perception of the need for a full denture was
higher among those who needed dental prosthesis
and who were dissatisfied with their oral health
conditions. In addition to the high prevalence of
self-perception of the need for prosthesis identified,
the results identified that normative and subjective
conditions of oral health remained associated with
this self-perception among elderly Brazilians.

Key words Dental prosthesis, Full denture, Self-
perception, Elderly

Resumo Propde-se estimar a prevaléncia da auto-
percepgdo da necessidade de prétese dentdria total
entre idosos (65 a 74 anos) brasileiros desdentados,
assim como identificar seus fatores associados. Tra-
ta-se de estudo transversal com base no inquérito
nacional das condiges de Saiide Bucal da popu-
lagao brasileira, denominado SB Brasil — 2010. A
varidvel dependente foi a autopercepgio da neces-
sidade de prétese dentdria total, considerando a
aquisi¢do de prétese nova ou substituigdo da exis-
tente. Foram conduzidas andlises descritivas, biva-
riadas e multiplas. Foram incluidos 3514 idosos,
destes, 2039 (55,0%) perceberam a necessidade de
prétese total. A autopercep¢do da necessidade de
prétese total foi maior entre os que necessitavam de
prétese dentdria inferior e que estavam insatisfei-
tos com as suas condigoes de satide bucal. Além da
alta prevaléncia da autopercep¢ao da necessidade
de prétese identificada, os resultados permitiram
identificar que condigdes normativas e subjetivas
de satide bucal se mantiveram associadas a esta
autopercep¢do entre idosos brasileiros.
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Introdugao

A diminui¢do nas taxas de mortalidade, o decli-
nio nas taxas de natalidade e a elevagdo da expec-
tativa de vida devido as melhorias nos cuidados
e nas politicas publicas de saide contribuiram
para o aumento da propor¢do de idosos"* Tal
processo é evidente até mesmo em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que configura-
se como uma das populagdes que envelhecem
mais rapidamente no mundo’. Estima-se que,
em 2020, o Brasil terd a sexta maior popula¢do
de idosos do mundo*. Aliado a isso, evidencia-se
a necessidade de reestruturagdo de politicas de
saide com intuito de atender as demandas desse
contingente populacional, j& que doengas pro-
prias do envelhecimento ganham maior expres-
sdo na sociedade’. Em consondncia com essas
mudangas, percebe-se uma maior necessidade de
atengdo a satide bucal dos idosos brasileiros, que
possuem, em sua maioria, precarias condi¢des
com uma alta prevaléncia de individuos desden-
tados (edentulismo)®.

A perda dentaria reflete o cuidado com a
satide bucal no curso da vida, ndo podendo ser
considerada apenas uma consequéncia da pre-
senca de outros agravos bucais, tais como carie
e doenca periodontal™®, sendo também um re-
flexo de fatores socioeconémicos® e ou dos ni-
veis de educagdo em saide’. Segundo dados do
levantamento epidemioldgico das condi¢des de
satide bucal da populagdo brasileira ocorrido em
2010, mais da metade da populagdo idosa brasi-
leira é desdentada (53,7%)'*'". Tal fato pode ser
decorrente da heranca de um modelo assisten-
cial pautado em praticas mutiladoras resultando
em um numero excessivo de extragdes'?, sendo a
reabilitacdo bucal com prétese dentdria total o
tratamento de escolha para essa condi¢ao’. Além
disso, considerando o fato do edentulismo afetar
aspectos fisioldgicos, bioldgicos, psicologicos e
sociais da vida didria das pessoas', acredita-se
que essas deficiéncias podem ser, em parte, su-
peradas pela reabilitagdo protética'®. No entanto,
ressalta-se que as condi¢des normativas de saide
bucal por si s6 ndo indicam o quanto a pessoa se
sente afetada pela sua condicio bucal'®.

Dentre as questdes subjetivas de saide, a au-
topercep¢ao da necessidade de algum tratamento
reflete, em parte, o impacto que a doenga tem so-
bre os individuos, evidenciando o grau das defi-
ciéncias e as disfungdes decorrentes da condi¢do
de satide, assim como das percepg¢oes e das atitu-
des dos individuos a respeito dessa condigao'”'.
Essa autopercep¢do pode modular os compor-

tamentos em sadde bucal e a importincia dada
aos problemas bucais", sendo um importante
preditor na busca por tratamento, inclusive o
de proétese dentdria. Dessa forma, a escolha pelo
tratamento reabilitador com proétese dentdria
total pode ser decorrente da demanda pessoal,
econdmica ou da autopercep¢ao da necessidade
de uso de protese, seja em restabelecer a estética,
fungao ou alcangar o bem-estar no cotidiano®.
Dessa forma, considerando a alta prevaléncia de
idosos desdentados no Brasil e o baixo uso de
protese dentdria', pressupde-se que haja uma
alta prevaléncia da autopercep¢ao da necessidade
de prétese dentdria total entre os mesmos, sendo
esta associada a necessidade normativa de pro-
tese total. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que propuseram avaliar tal problemdtica
considerando uma amostra representativa dos
idosos brasileiros. Portanto, propde-se estimar
a prevaléncia da autopercepcao da necessidade
de protese dentdria total entre idosos brasileiros
desdentados, assim como identificar os fatores
associados a essa autopercep¢ao.

Metodologia

Utilizou-se a base de dados do inquérito nacio-
nal das condicoes de Satide Bucal da populacao
brasileira, denominado SB Brasil, realizado pelo
Ministério da Saide no ano de 2010*. Seguindo
os critérios propostos pela OMS?, uma amostra
representativa da populagdo brasileira de trés fai-
xas etdrias e duas idades indices (5 anos, 12 anos,
15a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos) foi en-
trevistada e examinada em seus domicilios quan-
to as condicdes de satde bucal, demograficas e
socioeconomicas, uso de servicos odontoldgicos
e questdes subjetivas. Na avalia¢ao da problemad-
tica proposta considerou-se a amostra de idosos
(65-74 anos).

Foram entrevistados e examinados no SB Bra-
sil 2010, 37.519 pessoas, residentes em 177 mu-
nicipios, incluindo as 27 capitais brasileiras, das
cinco macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul), selecionadas por
amostragem probabilistica por conglomerados,
em multiplos estdgios, com probabilidade pro-
porcional ao tamanho e considerando um efeito
de desenho (deff) igual a 2. Os 30 municipios em
cada regido e 30 setores censitarios para capitais e
Distrito Federal foram sorteados pela técnica de
Probabilidade Proporcional ao Tamanho®.

Os exames e as entrevistas foram realizados
por cirurgioes-dentistas previamente treinados



e calibrados pela técnica do consenso, sendo o
valor minimo aceitdvel de kappa para cada exa-
minador com o consenso, grupo etdrio e agravo
estudado igual a 0,65%. As entrevistas foram rea-
lizadas com auxilio de computador de mao (Per-
sonal Digital Assistant)®.

No total foram examinados e entrevistados,
em seus domicilios, 7619 idosos (65 a 74 anos).
Na presente investigacao utilizou-se um recorte
do banco de dados, sendo considerados os ido-
sos desdentados totais (perda de todos os dentes
naturais) e que responderam a questdo relativa
a autopercep¢ao da necessidade de prétese den-
taria total.

A variavel dependente — autopercep¢ao da
necessidade de protese dentdria total — foi cons-
truida a partir da seguinte pergunta “O sr (a)
considera que necessita usar protese total (den-
tadura) ou trocar a que estd usando atualmente?
(Nao/Sim)”. Portanto, foi avaliada a autopercep-
¢ao da substituicao das proéteses ja utilizadas ou a
necessidade de protese nova. As demais varidveis
independentes foram reunidas em quatro gru-
pos: condigdes sociodemogrificas, servicos de
satde/comportamentos e condi¢oes normativas
de satde bucal e condigdes subjetivas de saide
bucal. As condi¢oes normativas e subjetivas de
saude bucal sdo consideradas desfechos de saude.

As condi¢des sociodemograficas avaliadas
foram: idade, sexo, raga autodeclarada e ren-
da familiar. Em relagdo aos servigos de saude/
comportamentos, considerou-se: uso de servigo
odontoldgico, tempo da tltima consulta, local da
consulta e motivo da consulta.

Quanto aos desfechos de satde, as condigoes
normativas de satde bucal avaliadas foram: uso
de prétese dentdria total superior, uso de protese
dentdria total inferior e necessidade de protese
dentdria total superior e necessidade de protese
dentdria total inferior. J4 as condi¢des subjetivas
de satide bucal foram: dor de dentes e gengivas
nos ultimos seis meses e autopercep¢ao da saide
bucal.

Na anélise dos dados, empregou-se o softwa-
re SPSS® Statistics 20.0. Como o estudo envolveu
amostra complexa por conglomerados, foi feita
a corregdo pelo efeito desenho amostral, levando
em consideragdo o efeito dos conglomerados e a
atribuicao de ponderacdes desiguais aos elemen-
tos amostrados. Para varidveis categéricas, a and-
lise descritiva incluiu frequéncia relativa sem cor-
recao (%*) e com correcio (%*) e erro padrao
(EP). Para as varidveis quantitativas, foram esti-
madas a média e o EP, também corrigidos pelo
efeito do desenho amostral. Na anélise bivariada

e na regressao logistica conduzidas para identifi-
car fatores associados a variavel dependente, fo-
ram feitas estimativas com a corregdo pelo efeito
do desenho amostral. Foram estimados o odds
ratio e intervalos de confianga de 95% (OR/IC
95%) e o valor “p”. O nivel de significincia adota-
do para selegdo das varidveis independentes que
iriam compor o modelo multiplo foi de 20% (p <
0,20) nas andlises bivariadas. Na andlise multipla/
regressao logistica o nivel de significAncia adota-
do foi de 5% (p < 0,05). O modelo multiplo final
foi ajustado, mantendo-se somente as varidveis
independentes associadas a varidvel dependente.
A qualidade do modelo foi avaliada pelo teste de
Hosmer & Lemeshow. O levantamento epide-
mioldgico foi conduzindo respeitando os princi-
pios éticos da Resolugdao do Conselho Nacional
de Satde n°196/96, sendo aprovado e registrado
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep).

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 3514 ido-
sos que eram desdentados totais e responderam
a questdo referente a autopercep¢do da necessi-
dade de protese total. Perceberam a necessidade
de protese total 2039 (55,0%) idosos. A média de
idade dos idosos foi de 69,3 anos (EP + 0,17) e da
escolaridade de 3,77 anos de estudo (EP * 0,26).
A maioria dos idosos era do sexo feminino, raga
branca, fez uso de servicos odontoldgicos e ne-
cessitava da prétese total superior, assim como de
protese inferior (Tabela 1).

Na analise bivariada constatou-se associa¢ao,
com nivel de significdncia de 20% para selecdo
das varidveis independentes que iriam compor o
modelo multiplo, entre a autopercep¢do da ne-
cessidade de protese total com varidveis referen-
tes as caracteristicas sociodemograficas, servicos
de satide e condi¢oes normativas e subjetivas de
satide bucal (Tabela 2).

Na andlise maltipla identificou-se a associa-
¢ao (p < 0,05) da autopercep¢ao da necessidade
de protese total com a necessidade normativa de
proétese total inferior e com a insatisfagdo com as
condi¢des de satide bucal na percepgao do idoso
(Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia da autopercep¢do da necessidade
de prétese dentdria total em idosos brasileiros foi
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Tabela 1. Anilise descritiva da auto percep¢ao da necessidade de prétese total, condi¢des sociodemograficas,

servigos de satide/comportamentos, condi¢des normativas e subjetivas de satide bucal entre idosos brasileiros

desdentados. 2010. n = 3514.

Variaveis n % %* EP
Auto percepeao da necessidade de protese total
Nao 1475 42,0 45,0
Sim 2039 58,0 55,0 2,8
Sociodemograficas
Idade
65-68 1515 43,1 42,4
69-74 1999 56,9 57,6 2,7
Sexo
Feminino 2335 66,4 64,8
Masculino 1179 33,6 35,2 2,4
Raga autodeclarada
Branco 1597 45,4 51,9 2,4
Negro 419 11,9 14,8 1,7
Amarelo 63 1,8 1,4 0,5
Pardo 1403 39,9 30,8 2,4
Indigena 32 0,9 1,0 0,6
Renda familiar’
Mais de 500 reais 2921 85,8 85,7
Até 500 reais 483 14,2 14,3 2,1
Servigos de satide / comportamentos
Uso de servicos odontolédgicos”
Sim 2752 80,1 79,3
Nao 682 19,9 20,7 3,0
Tempo da ultima consulta’
Menos de 1 ano 421 17,0 18,9
Mais de 1 ano 2060 83,0 81,1 2,0
Local da consulta”
SUS/Filantrépico 958 35,7 31,9
Particular/plano de saide 1722 64,3 68,1 3,7
Motivo da consulta’
Rotina 162 6,0 8,3
Tratamento 2532 94,0 91,7 2,3
Condigoes normativas de satide bucal
Uso de protese dentaria total superior”
Sim 2982 86,4 85,6
Nao 471 13,6 14,4 1,9
Uso de prétese dentaria total inferior’
Sim 2358 68,1 71,4
Nao 1104 31,9 28,6 2,6
Necessidade de protese total superior’
Nao necessita 1507 43,0 44,5
Necessita 1997 57,0 55,5 3,7
Necessidade de prétese total inferior’
Nao necessita 1224 35,0 36,9
Necessita 2278 65,0 63,1 34
Condigdes subjetivas de satide bucal
Dor de dente nos tltimos 6 meses
Nao 2975 96,3 96,2
Sim 114 3,7 3,8 1,2
Auto percep¢ao da satide bucal
Satisfeito 2567 74,5 75,8
Insatisfeito 879 25,5 24,2 2,6

“variagdo no n. * — corregao pelo efeito de desenho.



Tabela 2. Anilise bivariada dos fatores associados (p < 0,20) a autopercepgao da necessidade de prétese total
entre idosos brasileiros desdentados. 2010.

Autopercepcao de prétese total

Variaveis Nao % Sim % OR,_. IC95% P
Sociodemograficas
Idade
65-68 45,3 54,7 1,00
69-74 44,8 55,2 1,02 0,70-1,48 0,911
Sexo
Feminino 46,9 53,1 1,00
Masculino 41,6 58,4 1,23 0,89-1,71 0,193
Raga autodeclarada
Branco/Amarelo 45,2 54,8 1,00
Negro/Pardo/Indigena 44,8 55,2 1,01 0,70-1,46 0,929
Esolaridade (em anos)" - - 0,97 0,92-1,03 0,385
Renda familiar”
Mais de 500 reais 47,0 53,0 1,00
Até 500 reais 34,9 65,1 1,65 1,00-2,75 0,049
Servigos de satide / comportamentos
Uso de servicos odontoldgicos’
Sim 46,4 53,6 1,00
Nao 39,5 60,5 1,32 0,75-2,31 0,322
Tempo da tltima consulta’
Menos de 1 ano 49,4 50,6 1,00
Mais de 1 ano 45,0 55,0 1,19 0,69-2,04 0,518
Local da consulta’
SUS/Filantrépico 41,5 58,5 1,00
Particular/plano de saide 48,9 51,1 0,74 0,41-1,31 0,307
Motivo da consulta’
Rotina 63,8 36,2 1,00
Tratamento 45,1 54,9 2,14 0,89-5,15 0,082
Condigdes normativas de satde bucal
Uso de prétese dentdria total superior’
Sim 49,2 50,8 1,00
Nao 19,8 80,2 3,92 1,58-9,70 0,002
Uso de protese dentaria total inferior”
Sim 53,9 46,1 1,00
Nao 22,8 77,2 3,95 2,13-7,35 0,000
Necessidade de prétese total superior’
Nao necessita 73,7 26,3 1,00
Necessita 21,8 78,2 10,04 5,99-16,83 0,000
Necessidade de protese total inferior”
Nao necessita 85,2 14,8 1,00
Necessita 21,4 78,6 21,01 11,96-37,22 0,000
Condigdes subjetivas de saide bucal
Dor de dente nos tltimos 6 meses
Nao 45,5 54,5 1,00
Sim 33,0 67,0 1,69 0,47-6,06 0,401
Auto percepgdo da satde bucal
Satisfeito 57,5 42,5 1,00
Insatisfeito 7,0 93,0 18,03 7,63-42,59 0,000

de 55%. Ressalta-se a escassez de trabalhos rela-  cientifica. Estudo prévio conduzido em Goiénia
cionados ao tema, principalmente considerando  — GO entre pacientes (15 a 82 anos) de clinica
amostras representativas de idosos, na literatura  universitaria, identificou que 3 meses apds a exe-
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Tabela 3. Analise multipla dos fatores associados (p < 0,05) a autopercepgdo da necessidade de prétese dentaria

total entre idosos brasileiros desdentados. 2010.

Variaveis R i ustada IC95% P
Condi¢oes normativas de satide bucal
Necessidade de protese total inferior
N3ao necessita 1,00
Necessita 18,41 10,11-35,50 0,000
Condigdes subjetivas de satide bucal
Auto percepg¢ao da satide bucal
Satisfeito 1,00
Insatisfeito 12,19 5,51-26,59 0,000

Teste de Hosmer & Lemeshow — p = 0,828.

cugdo de exodontias dentarias, 96,2% relataram
perceber a necessidade imediata de reposi¢ao
dos dentes perdidos e 92,4% afirmaram que os
problemas ocasionados pela perda dentéria po-
deriam ser superados pela reabilitagdo protéti-
ca®. Entretanto, ressalta-se que o tempo da perda
dentaria ndo foi avaliada no presente estudo e,
considerando a alta resiliéncia de idosos com suas
condigoes de satide®, eles podem néo perceber a
necessidade do tratamento reabilitador mesmo
diante das dificuldades encontradas. Diferentes
estudos tém avaliado a autopercepg¢do da neces-
sidade de tratamento odontolégico entre idosos,
sem diferenciar o seu tipo, com taxas superiores a
40% nos Estados Unidos? e Siri Lanka® e de 55%
no Brasil®. Essa diferenca pode refletir a real ne-
cessidade de tratamento entre idosos brasileiros,
ja que o pais tem alta prevaléncia de edentulismo
e de uma parcela de desdentados que nao faz uso
de protese total'. Ressalta-se que a autopercep-
¢ao avaliada é referente a substitui¢ao de proteses
existentes ou aquisi¢do de novas, portanto, pode
haver uma insatisfacdo com as condigdes das uti-
lizadas e, em relagdo a novas, questoes econdmi-
cas e dificuldades de acesso podem refletir o fato
do idoso ser desdentado e ndo as possuir.

O uso de protese total entre idosos brasilei-
ros ainda é baixo quando se analisa a totalidade
da populagdo™. Devido a isso, pode-se predizer
que apesar da Politica Nacional de Saide Bucal
objetivar a ampliagdo e a qualificagdo da aten-
¢30 bdsica, mediante a inclusdo de tratamentos
protéticos, os servicos publicos ainda ndo sdo ca-
pazes de atender toda a demanda de reabilitagao
dos idosos edéntulos®. Tal fato pode influenciar
diretamente na aquisi¢ao e na qualidade das pré-
teses dentdrias e, consequentemente, acarretar na
elevagdo das taxas de autopercep¢iao da necessi-

dade de prétese total. Estudos prévios realizados
no Brasil tém demonstrado uma alta prevaléncia
da necessidade de prétese dentaria entre idosos,
em ambas as arcadas’*?. Além disso, a necessida-
de de substitui¢ao das proteses foi demonstrada
em estudo que avaliou uma populagao de idosos
institucionalizados em Montes Claros, Minas Ge-
rais, onde 84% classificaram suas préteses como
inadequadas®. Portanto, os servicos de satde
devem se organizar a fim de atender a deman-
da acumulada considerando questdes funcionais
e estéticas relacionadas a qualidade da protese
dentaria. Deve-se considerar ainda os possiveis
fatores associados a autopercep¢do da necessi-
dade de prétese total a fim de garantir a busca
pelo servigo por parte do idoso e a satisfacao
com as unidades recebidas. No presente estudo,
a autopercepgdo da necessidade de proétese total
manteve-se associada a condi¢des normativas e
subjetivas de satde bucal.

A prevaléncia da autopercep¢do da necessi-
dade de protese total foi maior entre idosos que
necessitavam da inferior. Os pacientes geralmente
possuem maior dificuldade para se habituar com
as proteses nessa arcada’®™ o que pode gerar o
abandono e, consequentemente, a autopercepsao
de substitui¢do ou aquisi¢do de unidades novas. A
dificuldade de adaptacdo com a prétese dentdria
na arcada inferior, devido a instabilidade e pouca
reten¢do, pode interferir diretamente na eficién-
cia mastigatdria, que normalmente decorrem da
anatomia do rebordo edéntulo®*. No entanto,
ressalta-se que o nivel de aceitagdo da protese total
pode estar relacionada ao género, nivel de educa-
¢d0, status socioeconomico e tipo de personalida-
de?. Em estudos prévios, tem-se observado uma
maior prevaléncia do uso proétese dentaria supe-
rior do que inferior entre idosos brasileiros, como



aqueles conduzidos em Manaus (AM)* e Porto
Alegre (RS)”. Em consonéncia, observa-se uma
maior necessidade de prétese dentaria inferior en-
tre estudos conduzidos com idosos brasileiros®**.
No presente estudo identificou-se um maior uso
de proétese dentdria na arcada superior, corrobo-
rando com estudos prévios®®*. Portanto, era de se
esperar uma maior prevaléncia da autopercep¢io
de prétese dentaria entre aqueles que necessita-
vam da inferior. Considerando os problemas de
adaptacao e retencdo relacionados a prétese den-
taria total convencional na arcada inferior, as su-
portadas ou retidas por implantes podem suprir
estas limitagdes, podendo inclusive se aproximar
do desempenho funcional de individuos denta-
dos, melhorando a satisfagdo e qualidade de vida
relacionadas a saide bucal**. Dentre as préteses
retidas por implantes, as do tipo overdenture sao
uma protese total removivel retida por implantes
que se caracteriza por ser uma opgao de tratamen-
to menos invasiva, mais barata e igualmente efeti-
va quando comparada a outros tipos*’. Portanto,
ressalta-se a necessidade de avaliacao da possibili-
dade de implementagdo desse tipo de tratamento
nos servigos publicos de satide a fim de superar as
limitagoes decorrentes da perda dentdria nao su-
pridas pela prétese total convencional.

A autopercep¢ao da necessidade de uso de
protese total entre idosos foi maior nos insatis-
feitos com a condi¢ao de satde bucal. Os idosos
brasileiros, apesar de possuirem precdrias con-
di¢cdes de satde bucal, autopercebem estas con-
digdes de forma positiva®. Portanto, tem-se por
hipétese que o edentulismo total em conjunto
com a necessidade de prétese dentdria, ou com
a insatisfacdo com as proteses presentes, podem
influenciar na autopercep¢ao da satde bucal e,
consequentemente, na necessidade de protese
dentaria total. Considera-se que tal associacao

era esperada, ja que o edentulismo pode gerar li-
mitagdes funcionais e psicossociais®, assim como
a presenca de proteses defeituosas pode gerar
uma maior autopercepgdo da necessidade de no-
vas unidades.

Dentre as limitagoes deste estudo, destaca-se
seu cardter transversal, o que impossibilita es-
tabelecer relagdo causa-efeito entre as varidveis
estudadas. Em adicdo, a autopercep¢ao é uma
medida subjetiva, ou seja, dependente da expe-
riéncia do individuo e, portanto, podendo apre-
sentar variabilidade ao longo do tempo. Ressalta-
se ainda que, apesar da medida de autopercep¢ao
utilizada avaliar também a necessidade de substi-
tuicdo das proteses utilizadas, a qualidade destas
ndo foram avaliadas. No entanto, ressalta-se que
o presente estudo abordou uma temdtica pouco
relatada na literatura, principalmente ao consi-
derar uma amostra representativas de idosos bra-
sileiros. Os resultados permitiram identificar que
condi¢des normativas e subjetivas de satde bucal
se mantiveram associadas a autopercep¢ao da ne-
cessidade de protese dentdria total entre idosos
brasileiros. Tal percepgdo foi maior entre os ido-
s0s que necessitavam de protese dentéria inferior
e que estavam insatisfeitos com usas condigdes
de satide bucal. Estes achados podem contribuir
para subsidiar melhorais nas politicas ptblicas de
sadide bucal que visem o acesso e a satisfacdo com
a reabilitacdo protética entre idosos. Consideran-
do a satisfagdo com a reabilitacdo protética, assim
como as dificuldades encontradas pelos cirur-
gides-dentistas em reabilitar pacientes desdenta-
dos devido a questdes anatomicas e funcionais,
principalmente na arcada inferior, ressalta-se a
possibilidade de inclusio de procedimentos que
considerem o uso de proteses implato-suporta-
das nos servicos publicos de satide, como as over-
denture, a fim de superar tais limita¢des.
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