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Introdugdo: No Brasil, a populagdo idosa cresce com o aumento da
expectativa de vida constituindo uma responsabilidade para os
gestores publicos na perspectiva de uma oferta de atengdo adequada
com conhecimento epidemioldgico para o planejamento efetivo de
politicas publicas. Para a saude bucal o mais importante indicador para
essa populagdo é o edentulismo.

Objetivo: Testar a associacdo entre os desfechos edentulismo/uso e
necessidade de prétese dentdria e dados sociodemograficos e de
acesso em adultos e idosos em um municipio no Nordeste do Brasil
(Bayeux/PB).

Método: Utilizou uma abordagem indutiva, com procedimento
descritivo e comparativo-estatistico e técnica da observagdo direta
intensiva, por meio de exames bucais, e extensiva, por meio de
formuldrios. O exame das condigdes bucais foi realizado por uma
examinadora previamente calibrada em uma amostra probabilistica de
adultos (n=64) e idosos (n=22), de acordo com os critérios
estabelecidos pela OMS. Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva e regressao logistica (p-valor<0,10).

Resultados: Os fatores de risco identificados para necessidade de
prétese foram: idade (OR = 1.07), necessidade de tratamento dentario
autorreferida (OR = 32,02) e ter procurado o dentista pelos seguintes
motivos: Extragdo dentdria (OR = 5,58) e tratamento (OR = 14,69).
Conclusdo: A prevaléncia do edentulismo em adultos e idosos no
municipio é alta, sendo expressiva a necessidade de prdtese dentaria,
constatando-se maior necessidade de protese nos pacientes mais
velhos, que referiram necessitar de tratamento odontoldgico e cujo
motivo da consulta foi para realizagdo de exodontia ou tratamento.

DESCRITORES

Perda de dente; Saude bucal; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the elderly population grows with the increase
of life expectancy, representing a responsibility to the public managers
in the perspective of offering adequate attention with epidemiological
knowledge for an effective planing of public policies. As far as oral
health is concerned, edentulism is the most important indicator for this
population.

Objective: To assess the association between the endpoints
edentulism/denture use and need and sociodemographic and access
data in adults and elderly in a Brazilian northeastern city (Bayeux - PB).
Method: An inductive approach with a descriptive and comparative-
statistical approach was used, as well as intensive (oral exams) and
extensive (questionnaires) direct observation. Examination of oral
conditions was performed by a previously calibrated examiner in a
probabilistic sample of adults (n=64) and elderly (n=22), according to
the criteria established by the WHO. Data were analyzed by descriptive
statistics and logistic regression (p<0.10).

Results: The risk factors identified for denture need were: age (OR =
1.07), self-referred dental care need (OR = 32.02) and seeking the
dentist for dental extraction (OR = 5.58) and treatment (OR = 14.69).
Conclusion: The prevalence of edentulism in adults and elderly in the
evaluated city is high, being expressive the denture need. Higher need
of denture was observed in the older patients who reported needing
dental care for alleged tooth extraction or treatment reasons.

Tooth Loss; Oral health; Aged.
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INTRODUGAO

A necessidade de estudos epidemioldgicos em
populagdes adultas e idosas tem sido de grande interesse
para o planejamento de politicas publicas em sadde
bucal, além de tornar possivel o estabelecimento de
metas para proporcionar melhor atencdo a estes grupos
etarios. O envelhecimento sem o adequado cuidado com
a saude oral pode levar a intensas mudangas no aparelho
estomatognatico, reduzindo sua capacidade fisica e
funcional. Com isso, o edentulismo se torna um forte
indicador de saude para adultos e idosos'. Diversas
pesquisas no Brasil”” e no mundo®** demonstram a
importancia de estudos epidemioldgicos acerca do
edentulismo, o seu impacto para a saude publica, para a
qualidade de vida nos individuos adultos e idosos e
principalmente sua associagdo aos fatores
socioecondmicos e ao acesso aos servicos odontoldgicos.

E interessante destacar que a perda total de
dentes ainda é vista socialmente como um processo
natural do envelhecimento, e ndo como a consequéncia
de doencas como a carie e doenca periodontal associada
a auséncia de programas e politicas preventivas
elaboradas para populagdes adultas e idosa™.

No Brasil, a proporgdo de idosos se elevou de
9,1% em 1999 para 11,3% em 2009, compondo hoje um
contingente acima de 22 milhGes de pessoas, superando
a populacdo de idosos de vérios paises na Europa, como
a Franca e a Inglaterra. O aumento da expectativa de
vida tem sido mais impressionante entre idosos acima de
80 anos. Esta revolugdo demogriafica brasileira constitui
uma conquista e uma responsabilidade para os gestores
publicos na perspectiva de ser ofertada uma atengdo
adequada as suas necessidades’.

O panorama atual da situacdo de saude bucal da
populagdo idosa brasileira deve-se também a heranca de
um modelo assistencial focado em praticas curativas e
mutiladoras, o que resultou uma realidade precaria, com
auséncia de dentes e alta demanda por acesso a servigos
protéticos e demais tratamentos odontolégicoslg.
Durante a transi¢cdo dos governos de Fernando Henrique
Cardoso para o entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
em 2002, via-se surgir a oportunidade para um efetivo
programa na area da saude bucal. A saber, planejadas as
seguintes propostas: o Brasil Sorridente, SAMU e
Farmdcia Popular. A adogdo do Brasil Sorridente como
marco governamental foi fundamental para permitir
mudangas  substantivas nessa area, atendendo
reivindicacGes histéricas de especialistas, com o
propdsito de melhorar as condi¢ées de saude bucal da
populagdo. Quanto aos centros de especialidades
odontoldgicas e aos laboratérios de prdtese dentaria,
vem sendo implantados conforme dados do Ministério
da Saude, hda unidades em todos os Estados, com
expansao gradativa do numero de unidades ano a ano®.

Segundo dados do SB2003, o edentulismo
brasileiro alcanca especialmente cidaddaos com renda
inferior a RS 400,00 e escolaridade menor do que sete
anos de estudo, sendo a cobertura de necessidade de

protese equivalente a um tergo desta populagdo (65 a 74
anos)”. Dados preliminares do SB BRASIL2010
demonstraram que houve melhoria nas condi¢bes de
saude bucal da populagdo adulta quanto a demanda por
proteses dentarias. Contudo, o grande problema ainda se
concentra na populagdo entre 65 a 74 anos, que
apresentou CPO-D médio de 27,1 em 2010 (em 2003 a
média era de 27,8) com predominancia do componente
perdido por carie. De 2003 para 2010 a proporgdo de
idosos que necessitam de proteses totais caiu de 24%
para 23% e de 16% para 15% para os que necessitam de
préteses parciais'®.

Sabe-se que as iniquidades sociais interferem
ndo somente na saude bucal, como na saude geral das
populagdes, fazendo com que individuos que residem em
areas com grandes diferencas de renda apresentem
piores condigGes bucais em relagdo aqueles com situagao
socioecon6mica semelhante, mas que vivem em regides
com menor disparidade econO6mica. Desta forma
populagdes com rendas semelhantes apresentam
prevaléncia diferenciadas de perdas dentarias, sendo
essas maiores quando em regides mais pobres e
menores em regides mais ricas™.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, um pais
gue deseja modificar seu panorama de saude deve iniciar
as acOes tendo em vista a diminui¢do das iniquidades
sociais. No caso especifico da saude bucal, a
desigualdade socioeconémica é fator de risco para a
maioria dos agravos bucais e para os indicadores de
acesso e utilizagdo de servicos odontoldgicos tanto em
nivel ecolégico como individual®®™>".

Assim, o presente artigo teve por objetivo
investigar a associagdo entre os desfechos edentulismo,
uso/necessidade de protese dentaria e dados
sociodemograficos e de acesso a servigos odontoldgicos
em adultos e idosos em um municipio no Nordeste do
Brasil (Bayeux/PB).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico
descritivo seccional na cidade de Bayeux (PB), Regido
Nordeste do Brasil. Bayeux é um municipio que faz limite
com a capital da Paraiba, Jodo pessoa, possui populagdo
estimada em 100.137 habitantes em 2011, seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 2000, dado mais
atual, é 0,6922, com um numero de Equipes de Saude da
Familia (ESF) em 2012 igual a 28, sendo 96,88% da
populagdo coberta pelo servico bdsico de atencdo a
saude. Em Bayeux (PB) ha um centro de especialidade
odontolégica que foi instalado em 2005, sendo o servico
de prétese dentaria iniciado apenas em 2010%. A escolha
dessa localidade ocorreu pela falta de dados referentes a
condi¢do de saude bucal dos seus municipes.

O universo foi constituido por todos os
individuos residentes no municipio de Bayeux/PB nas
faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos. A
amostra foi definida a partir de uma populagdo de
estudo, seguindo os critérios do Levantamento Nacional
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das Condigbes de Saude Bucal, o projeto SB Brasil 2010°.
A amostragem para faixa etdria utilizou a média e a
variancia da variavel CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados). Estas informagdes foram obtidas a partir de
um trabalho anteriormente realizado em Jodo Pessoa/PB
no ano de 2008° onde foi possivel obter a média e a
variancia da variavel utilizada para o calculo do tamanho
da amostra. Como Jodo Pessoa encontra-se
geograficamente préxima ao municipio de Bayeux/PB, as
informagdes disponiveis sdo recentes e foram obtidas
pela mesma equipe que participou da elaboragdo desta
pesquisa, a utilizacdo dessas para determinar as
amostras foi considerada satisfatéria.

Foi entdo calculado o “design effect” (taxa de
perda) de 20% para cada faixa etaria, tendo este, como
fungdo, garantir que as perdas ocasionais ndo
prejudicassem a amostragem. O levantamento
epidemioldgico foi realizado por uma examinadora
previamente calibrada na amostra probabilistica para
todas as idades indices (n=623 individuos) no ano 2010.
Foi realizado um sorteio de dez setores censitarios do
municipio em estudo. Os mesmos foram sorteados pela
técnica de amostragem casual sistematica com o objetivo
de coletar setores que representassem geograficamente
todo o municipio.

Para determinagdo do numero de individuos
que foram examinados por grupo etdrio em cada um dos
setores censitdrios, foram multiplicados os pesos dos
domicilios pelo nimero total de individuos determinados
pelo célculo de amostragem. Em seguida, para obter os
nuimeros de exames por quadras, dividiu-se o nimero de
exames por setor, para cada grupo etdrio, pelo nimero
de quadras a ser percorrido. Para a determinagdo da
quantidade de casas que foram percorridas para que um
exame fosse realizado, foi dividido o numero de
domicilios de cada setor pelo nimero real de quadras,
obtendo-se assim um ndmero médio de domicilios por
quadra em cada setor censitario. Este, quando dividido
pelo numero de exames por quadra, resulta na
quantidade de domicilios que devem ser percorridos
para que um exame fosse realizado.

Os critérios de inclusdo foram dois: estar dentro
da faixa etaria preconizada e ser morador do domicilio
sorteado. Como critério de exclusdo, o mesmo deveria
estar em casa apenas no turno da noite, impossibilitando
a realizagdo do exame a iluminagdo natural, ndo
autorizar a realizagdo do mesmo e estar fora da faixa
etdria. Ha cada turno de trabalho, foram realizados, no
maximo, 25 exames, cada exame foi realizado apenas
uma vez, entretanto a cada 20 exames, um novo exame
foi repetido para que assim, garantisse a calibracdo
intraexaminadora (Kappa=0,82).

Apesar de o estudo ter levantado dados sobre
diversas condigOes bucais, a presente analise baseou-se
nas informacdes sobre o edentulismo e necessidade de
prétese com o objetivo de testar a associagdo com dados
sociodemograficos e de acesso a servicos odontoldgicos.
Para isso, a amostra foi de adultos (n=64) e idosos (n=22)
de ambos os sexos. As variaveis independentes (Tabela
1) foram coletadas usando-se o mesmo questiondrio
adotado no projeto SB Brasil 2010.

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva e inferencial com nivel de significancia de 10%,
empregando-se o software R versdo 2.12.2. Com o
propdsito de estudar a influéncia de que varidveis
socioecondmicas tém sobre o edentulismo, considerou-
se um modelo de regressdo logistico que relacionou a
variavel de interesse com as varidveis ditas explicativas.
Esta anadlise permite avaliar o impacto das varidveis
explicativas no desfecho®. A variavel resposta estudada
foi a necessidade de prétese superior, uma vez que a
prevaléncia de necessidade de prétese inferior foi tdo
expressiva que impossibilitaria dicotomizar a variavel.
Utilizou-se o método de selegdo de variaveis stepwise
backward, que inicia com todas as varidveis explicativas
no modelo retirando-se uma a uma a partir daquela que
apresentar o maior p-valor acima do nivel de significancia
estabelecido.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde do Estado
da Paraiba (CAAE - 0001.0.349.000-09).

Tabela 1. Descricdo das variaveis utilizadas no estudo,
segundo classificacdo e suas respectivas categorias.

Variavel Classificagdo Categorias
Idade Numérica *
Sexo Nominal 1-masculino;
2-feminino
Cor Nominal 0-branco;
1-negro

NuUmero de pessoas Ordinal 0-1 a 5 pessoas;

1-mais de 5 pessoas

Numero de cobmodos ~ Numérica *

Numero de bens Ordinal 0-0 a5 bens
1-6 a 11 bens

Renda familiar Nominal 0-até R$250,00
1-de R$251,00 a
R$1.000,00
2-acima de
R$1.000,00

Anos de estudo Numérica *

Necessidade de

tratamento Nominal 0-nao
1-sim

Dor de dente Nominal 0-ndo
1-sim

Escala de dor Numeérica *

Visita ao dentista Nominal 0-ndo
1-sim

Tempo da ultima

consulta Nominal 0-ndo foi
1-menos de 1 ano
2-1a2anos

3-3 anos ou mais
Motivo da ultima
consulta Nominal 0-prevengdo
1-extragdo
2-tratamento

0O-satisfeito

1-nem satisfeito nem
insatisfeito
2-insatisfeito

Satisfagdo da consulta Nominal

*Varidveis numéricas ndo apresentam categorias.
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RESULTADOS

A consideravel perda dentaria, ainda em
adultos, péde ser observada pela alta necessidade de
protese dentaria, alcancando 91% de necessidade de

protese inferior e 45% dos individuos adultos do
municipio faziam uso de prétese dentaria superior e 4%
usavam proétese inferior. A prevaléncia de idosos que faz
uso de protese superior foi 50% e 7%, protese inferior,
porém 73% ja necessitavam de prétese superior e 91%
de prétese inferior (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva para uso/necessidade de prétese dentaria em adultos e idosos (Bayeux, 2010).

35-44 anos Usa % Ndo usa % Necessita % Nao Necessita %
Prétese superior 29 45 36 55 32 51 33 49
Prétese inferior 3 4 65 96 59 91 6 9
65-74 anos Usa % Nao usa % Necessita % Nao Necessita %
Prétese superior 11 50 11 50 16 73 6 27
Prétese inferior 7 32 15 68 20 91 2 9

As categorias de variaveis coletadas por meio do
formuldrio do SB Brasil 2010 foram agrupadas,
facilitando desta forma as analises. Podem ser
visualizadas na Tabela 1 as varidveis analisadas quanto a
associagdo com a necessidade de prétese dentaria
superior.

Sdo apresentadas, na Tabela 3, as varidveis
estatisticamente  significantes  (p-valor<0,10) para
classificar a necessidade de protese dentaria, seguida de
seus respectivos coeficientes, desvio-padrdo, p-valor,

Odds Ratio e Intervalo de Confianca. E possivel observar
que as variaveis estatisticamente significantes foram
idade, necessidade de tratamento dentario autorreferida
e ter procurado o dentista pelos seguintes motivos:
extracdo dentdria e tratamento. Todas as varidveis
relacionadas foram identificadas como fatores de risco. O
tratamento encontrado como motivo de ultima consulta
abrange todo o tratamento odontoldgico basico,
excetuando a extragdo dentaria e a prevengdo
odontoldgica como evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3. Variaveis significativas no modelo de regressao logistica. Nivel de significancia =10%.

Variaveis significantes para necessidade de prétese superior

p-valor OR IC
0.01 - -28.48; -18.62
0.06 1.07 -0.05; 0.06
0.02 32.02 2.80; 7.87
0.04 5.581 0.06; 2.82
0.002 14.69 0.91;3.79

Variaveis Coef DP

Intercepto -7.86 2.99

Idade 0.06 0.03

Necessidade de tratamento 3.46 1.54

Motivo da uItlmNa consulta 171 0.84
(extragdo)

Motivo da ultima consulta 268 087

(tratamento)

Coef (Coeficiente); DP (Desvio-padrdo); OR: Odds Ratio; IC (Intervalo de confianga: 90%).

O envelhecimento populacional e suas
implicagdes no campo da saude se configuram como um
dos grandes desafios da Satde Publica contemporanea. E
possivel verificar que houve atraso com relagdo a
priorizacdo da atencdo a saude do idoso e a importancia
do impacto do envelhecimento populacional no sistema
publico de Saude, o que gera atualmente a necessidade
de mudangas de cardter urgencial dos modelos
assistenciais em consonancia com principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Em anadlise descritiva do uso e necessidade de
préotese total em idosos de Manaus (AM), foi obtida uma

prevaléncia de necessidade de prétese de 42,6% para o
arco superior e 34,7% para o inferior”. Em um
levantamento epidemioldgico nacional, o SBBrasil 2010,
foi observada a necessidade de prétese superior de 69%
para adultos e 92% para os idosos; para a protese
inferior foi observado um numero ainda mais expressivo,
93% necessitavam da protese inferior, o numero mais
alto foi na regido Norte, 97,2%, seguido do Nordeste com
necessidade de prétese inferior igual a 96,1%'°. Em
Bayeux, os numeros se aproximam do levantamento
nacional e dos dados de Manaus, sendo que 91% dos
idosos necessitam de prétese inferior, também foi
possivel observar uma prevaléncia maior de uso de
protese para arcada superior, 79,2%, e inferior, 37,1%,
quando comparado ao municipio de Manaus. Contudo,
ambas as cidades, observa-se a redugdo do usode
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protese inferior quando comparada a protese superior4.
Um estudo no Distrito Federal também ressaltou que
idosas ndo utilizavam prétese inferior (26,4%), apesar da
necessidade e indicagdo, a condi¢do da prdétese foi
avaliada em relagdo a presenga de prejuizos estético-
funcionais. Dentre os problemas detectados em
portadores de proteses inferiores, o principal problema
observado foi a falta de retengdo da prétese (70%). No
caso da arcada superior, a presenca de lesdes
hiperplasicas pela cdmara de sucgao foi o mais frequente
(75%), seguindo-se do desgaste acentuado (60%), falta
de retencdo e/ou adaptagdo (20%) e fraturas (18%).
Coube lembrar que o mesmo aparelho protético, em
alguns casos, apresentava mais de um defeito estético
e/ou funcional’.

Estudo realizado em Botucatu (SP) constatou
que a autopercepg¢ao de ndo necessitar de tratamento
odontoldgico aumentou 1,27 vezes a prevaléncia de
perda dentaria. No presente trabalho, este valor foi mais
expressivo, verificando-se que a necessidade de
tratamento odontoldgico autorreferida aumentou em 32
vezes a chance de necessitar de prétese dentaria’.

No Ird, o edentulismo em adulto obteve
nameros expressivos ultrapassando os 70% e
aumentando com a idade™. Os estudos revelaram ser
alta a relagdo da idade com a necessidade de prétese
dentdria, assim como em Bayeux, onde a mesma
aumenta em 1,07 vezes a chance de necessidade do uso
de protese dentaria. Na Turquia, ao serem avaliados
1.545 idosos com idade entre 65 a 74 anos, também foi
constatado que o edentulismo esteve associado a idade,
assim como ndo ter seguro de saude e ndo visitar
regularmente o dentista, como fatores de risco. O estudo
cita a necessidade da implementagdo de programas de
salde bucal para idosos na Turquialg, A idade se mostrou
estatisticamente e linearmente associada ao edentulismo
em uma pesquisa com 1.193 coreanos classificados como
jovens idosos (65-74 anos) e idosos (= 75 anos) que
enfatizaram a partir de seus achados, a importancia de
programas de saude bucal para idosos de acordo com a
faixa etaria™. No Brasil, embora ja existam politicas
publicas visando a prevengdo, promogdo e a recuperagao
de saude para os idosos, estes Programas de Salde Bucal
ainda sdo recentes dificultando o atendimento da alta
demanda dos individuos®. E importante ressaltar a
mudanga drastica ocorrida no Brasil ao longo das ultimas
duas décadas, com a implantagdo do SUS e a garantia
universal do direito a saude. Desta forma, verifica-se a
necessidade de incluir uma varidvel que expresse essa
mudanga em futuros estudos sobre o edentulismo.

Um estudo espanhol que utilizava a mesma
analise com regressdo logistica mostrou associagdo com
as varidveis explicativas utilizadas em Bayeux, o
edentulismo na populagdo de 65-74 anos da regido de
Valéncia foi associado a visita regular ao dentista
(OR=2,34) e a idade (OR=1,19)1°. O edentulismo em
mexicanos foi associado a idade e sexo como fator de
risco e o maior risco de ser desdentado esteve associado
a menor nivel de escolaridade mostrando a relacdo do
status socioeconémico para esse indicador™®. Em Bayeux,

ndo foi observada associagdo com  fatores
socioecondmicos como a renda familiar, escolaridade,
nimero de pessoas ou cor da pele, mostrando
assocCiagdo maior com O acesso ao servico, em que a
relagdo com a necessidade de tratamento dentdrio
autorreferida obteve Odds Ratio igual a 32,02 e ter
procurado o dentista pelos seguintes motivos: Extragdo
dentaria (OR = 5,58) e tratamento (OR = 14,69). Dados
dos Estados Unidos ndo corroboram com os de Bayeux,
sendo as desvantagens socioeconOmicas fortes
determinantes para a perda de elementos dentarios. O
estudo americano investigou disparidades sociais para o
edentulismo e relatou a relagdo deste indicador com as
diferencas socioecon6micas e ainda observou que a
iniquidade social foi substancialmente relacionada ao
acesso ao servigo odontoldgico. A diferenca absoluta na
prevaléncia de edentulismo nos americanos manteve-se
praticamente a mesma ao longo de trés décadas
demonstrando a necessidade da implementagdo de
politicas publicas na saude bucal®®. Na Coreia™, no Ird* e
na Espanha10 as dificuldades socioeconémicas também
demonstraram uma estreita relagdo com a perda
dentaria. No Brasil, as regides com os piores indices
escolares e econdmicos, o Norte e Nordeste, obtiveram o
maior nimero de perda dentérialg, constatando-se, em
um estudo no Rio Grande do Norte, que o edentulismo
foi associado 2 baixa escolaridade”’.

Torna-se importante mencionar que estudos
transversais, também denominados como seccional ou
de prevaléncia, tém o propdsito de informar sobre a
distribuicdo de um evento na populagdo, identificando
grupos de alto risco, aos quais pode ser ofertada atengdo
especial. Apresenta como vantagens a simplicidade e
baixo custo, bem como a rapidez e objetividade na coleta
dos dados®. Estas foram alguns dos motivos pelos quais
se optou por adotar, nesta pesquisa, o delineamento de
um estudo transversal.

Contudo, este tipo de estudo tem limita¢Oes
especialmente no que se refere a temporalidade: é
necessario utilizar-se da meméria dos individuos (dado
subjetivo) para revelar fatos passados, mediante uma
entrevista, sendo dificil ocorrer uma padronizagéozg. Na
presente pesquisa, as informagdes relativas a acesso e
autopercepcdo de saude bucal foram obtidas por
intermédio de perguntas formuladas a adultos e idosos.
Outra limitagdo inerente aos estudos seccionais se
constitui na impossibilidade de determinar a
temporalidade da exposi¢do e do desfecho. Uma vez que
desfecho e demais fatores sdo analisados em um mesmo
momento, deve-se considerar a possibilidade de
causalidade reversa e ser cauteloso na interpretacdo da
associagdo entre as varidveis em analise®.

Os resultados do presente trabalho, de base

populacional, permitiram identificar a prevaléncia do
edentulismo em adultos e idosos no municipio de
Bayeux, na Paraiba bem como os fatores associados a
sua ocorréncia. Destaca-se que, nesta cidade, ndo havia
diagnéstico epidemiolégico da condigcdo de saude bucal
dos individuos nela residentes.
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Os resultados desta pesquisa, ao apontarem a
elevada prevaléncia de edentulismo em adultos e idosos,
em Bayeux, e a expressiva necessidade de protese
dentdria indicaram maior necessidade de protese nos
pacientes mais velhos, que referiram necessitar de
tratamento odontoldgico e cujo motivo da consulta foi
para realizagdo de exodontia ou tratamento
odontoldgico. Estes achados podem subsidiar o
planejamento de agdes neste campo, especificas e
adequadas a esta populagao.
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