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RESUMO

Obijetivo: verificar o indice de perda dentaria em pacientes idosos normossistémicos, hipertensos e diabéticos. Métodos:
o estudo foi realizado por meio de analise de prontuarios e coleta das informagdes obtidas na anamnese e odontograma,
dos pacientes com idade superior ou igual a 60 anos de idade, atendidos na Clinica Odontolégica de Ensino (COE) da
Universidade Evangélica de Goias no periodo de 2018 a 2020. Os dados foram analisados pelo Software “Jamovi Stats
Open Now”, tendo-se aplicado o teste exato de Fisher, com o nivel de significAncia de 5% e o intervalo de confianga de
95%. Resultados: um total de 87 pacientes foram analisados, sendo 40 (46%) do sexo masculino e 47 (54%) do sexo
feminino. A faixa etaria, foi subdividida em 3 grupos sendo, grupo 1 de 60 a 70 anos que corresponde a 56 (64,4%)
pacientes, grupo 2 de 71 a 80 anos que corresponde a 22 (25,3%) pacientes e grupo 3 de > 80 anos que corresponde
a 9 (10,3%) pacientes. Em relacdo as condigbes sistémicas, 33 (37,9%) foram pacientes considerados
normossistémicos, 37 (42,5) pacientes foram classificados como hipertensos, 4 (4,6%) pacientes como diabéticos, 10
(11,5%) pacientes como diabéticos e hipertensos e outras comorbidades referente a 3 (3,4%) pacientes. Conclusao:
embora, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, a perda dentaria foi maior nos pacientes
hipertensos e/ou diabéticos em relagdo aos normossistémicos. Demonstrando que as alteragdes sistémicas podem
levar a maior perda dentaria.

Palavras chave: Perda dentaria, hipertensao, diabetes, idosos.

INTRODUGAO essencial um tratamento especial e personalizado para

~ . essa faixa etaria de pacientes. Vale salientar a
As alteragdes decorrentes do envelhecimento

exigem maior atengao j& que a suscetibilidade para o importancia da interdisciplinaridade e capacitagao

desenvolvimento de patologias aumenta. Nesse adequada ao cirurgido dentista. A presenca de

. . . doencas sistémicas cronicas e as inumeras e
sentido percebe-se que o tratamento do paciente idoso

difere do tratamento da populagdo em geral, sendo gradativas modificagdes psicoldgicas, fisiologicas,

funcionais e bioquimicas em todo o organismo durante
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o processo natural do envelhecimento sdo complexas
e particulares’.

No Brasil, cerca de 50 milhdes de individuos
possuem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) e ambos atingem no mundo
aproximadamente 1,5 bilhées de individuos. Muitos
pacientes idosos apresentam alteragbes na cavidade
bucal, em consequéncia das manifestacbes de
doengas sistémicas. O indice de perda dental e
necessidade protética € muito maior em pacientes
idosos quando comparados a outras faixas etarias e,
devido ao crescimento constante da populagéo idosa
através da diminuicdo da taxa de mortalidade, deve-se
refinar o atendimento odontolégico visando explorar
mais as condigdes sistémicas desse grupo etario.?

Um estudo conduzido por Oliveira et al.
(2018),% mostra a correlagédo entre HAS e DM com a
saude bucal e os achados apontam alteragdes na
microbiota, maior demora na cicatrizagédo, xerostomia,
doencas periodontais e perdas de inser¢do mais
severas como exemplos dessa relagédo, haja vista o
consideravel quadro de idosos portadores de
patologias sistémicas como a DM e a HAS.

O objetivo do trabalho foi comparar o indice de
perda dentaria dos pacientes normossistémicos e com
alteracbes sistémicas (diabete e hipertensdo) com
idade superior ou igual a 60 anos atendidos na clinica
Odontolégica de Ensino (COE) da Universidade
Evangélica de Goias de janeiro de 2018 a dezembro
de 2020. Relacionando o indice de perda dentaria na
maxila e mandibula anotadas na ficha (prontuario) de
acordo com, a faixa etaria, género e condigdo

sistémica.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, descritivo do tipo
transversal. Realizado na Clinica Odontolégica de
Ensino (COE) da Universidade Evangélica de Goia, o

qual foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) da UniEvangélica e aprovado sob o numero
118979/2020.

Para o calculo da amostra de pacientes a serem
analisados utilizou-se a populagéo idosa atendida na
COE da Universidade Evangélica de Goias entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2020, a qual foi de 565
pacientes de acordo com dados fornecidos pela
secretaria. Pelo fato de haver variagdes no nimero de
pacientes atendidos semestralmente, foi verificada a
populacéo atendida nos semestres anteriores (janeiro
a dezembro de 2017). Desta maneira foi utilizada a
férmula (1) aleatéria simples para o célculo amostral,
onde os elementos tiveram a mesma probabilidade de
selegao:

(1) n=N.z2.(1-p) z2.p.(1-p)+e2.(N-1)

Onde: n é a amostra calculada, N é a populagéo,
z & a variavel padronizada associada ao nivel de
confianga, p € a verdadeira probabilidade do evento, e
€ descrito como o erro amostral.

Sendo a populagdo constituida por 565
pacientes, e para um nivel de confianga (z) igual a 95%
e um erro amostral (e) de 5%, teve-se uma amostra de
229 pacientes. O valor descrito anteriormente se refere
ao somatorio de pacientes atendidos por todos os
periodos na COE - UniEVANGELICA, no entanto, os
pacientes incluidos na amostra sdo provenientes
daqueles atendidos pelas clinicas, totalizando 87
pacientes de acordo com os critérios de inclusao.

Foram considerados para a pesquisa:
prontuarios correspondentes aos pacientes idosos
com idade igual ou superior a 60 anos,
normossistémicos, hipertensos e diabéticos que
apresentaram a ficha de anamnese totalmente
preenchida e assinada pelo professor responsavel
pelo diagnostico, bem como o preenchimento do
odontograma e plano de tratamento para coleta de
dados durante o periodo destinado ao projeto. Foram
desconsiderados da

pesquisa: prontuarios

indevidamente preenchidos.
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Andlise dos dados dos prontuarios dos
pacientes que ingressam por demanda espontanea,
entram no Sistema de Informagbes académicas
mediante a triagem do perfil clinico e sdo atendidos
nos diferentes setores de acordo com os perfis de
complexidade. A coleta de dados da pesquisa foi feita
por quatro examinadores que, antes do inicio da coleta
dos dados, receberam calibragao direta, por meio de
treinamento no manuseio do prontuario e das
informagdes obtidas. Os dados colhidos, sobre a perda
dentaria, foram contabilizados apenas os pacientes
que obtiveram a perda dentaria e ou indicagdo para a
extracdo, ao longo de sua vida e apds o ingresso na
Clinica Odontoldgica de ensino.

A avaliacao dos prontuarios foi realizada através
da idade, dividida em 3 faixas etarias; as condigbes
sistémicas apresentadas pelo paciente, dividido em 5
parametros e a perda dentaria, analisadas em 5 grupos
de acordo com a numero de dentes perdidos. Os
critérios avaliados nos prontuarios sdo demostrados
na tabela 1.

As informagdes que identificam de forma direta
o paciente nao foram divulgadas em nenhum momento
da pesquisa. Além de a pesquisa ser submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Evangélica de Goias passando por uma analise para
aprovacgao. A utilizagado dos prontuarios foi possivel em
virtude da existéncia de um termo de autorizacdo
(anexo 2), que consta na ficha clinica, em que o
paciente se declara ciente quanto a eventualidade de
uso dos materiais que compdem o prontuario em
projetos de pesquisa. Uma coépia do termo de
autorizacgéao foi cedida ao paciente.

O protocolo da pesquisa previu a utilizagdo de
indicativos colhidos em situagdes clinicas de rotina,
independentemente do projeto de pesquisa em
questdo, os riscos relacionados ao presente estudo
podem ser constrangimento, timidez, estresse
psicolégico e trauma psicolégico, para minimizar os

riscos, os dados coletados serdo deletados e

incinerados apos 5 anos a partir da data de publicagéao
do trabalho.

Os dados coletados foram transferidos para
uma planilha no Excel, e analisados estatisiticamente
por meio do software “Jamovi Stats Open Now”, sendo
a analise estatistica do tipo descritiva, tendo por base
0 ato de determinar a distribuicao das variaveis e a
estatistica analitica, aplicando-se o teste exato de
Fisher para examinar a associagcéo entre os eventos
ocorridos nos grupos avaliados, sendo estabelecido o
nivel de significAncia de 5% e o intervalo de confianca
de 95%.

As informagbes colhidas sdo de acesso
exclusivo dos pesquisadores envolvidos e utilizadas
somente para fim de pesquisa cientifica, para defesa
de trabalho de conclusdo de curso e posterior

publicagdo do artigo cientifico.

Tabela 1: Parametros para a avaliagdo dos prontuarios

Avaliagdo Categoria Classificagdo

1 60 a 70 anos
Faixa Etdria 71a80anos

81 anos ou mais

Normossitémicos

Hipertensos
Condigoes
Diabéticos
Sistémicas
Hipertensos e Diabéticos

Outras condigdes

0 dentes
1a4dentes
Perda Dentéria 5a 8 dentes

9 a12 dentes

m O O @ P> H W N = O W N

13 ou mais dentes

RESULTADOS

Entre 1.034 prontuarios analisados no decorrer
da pesquisa, 87 (8,41%) apresentaram-se aptos de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Prontuarios de pacientes com idade compativel a faixa
etaria alvo da pesquisa que constavam odontograma

nao preenchido ou a lapis ndo foram inclusos devido a
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incerteza dos dados. Dos 87 prontuarios aptos, 33
(37,9%) eram de pacientes normossistémicos, 37
(42,5%) eram hipertensos, 4 (4,5%) eram diabéticos,
10 (11,4%) eram diabéticos e hipertensos e 3 (3,4%)
apresentavam outras comorbidades nao citadas antes
na pesquisa, sendo elas tumor cerebral, calculo renal
e hemangioma no figado.

Foram feitas comparacdes em trés esferas
divididas em maxila e mandibula, e subdivididas em
género, faixa etaria e condigbes sistémicas. Em
relagdo ao género, dos 87 pacientes, 40 (46%) foram
do sexo masculino e 47 (54%) do sexo feminino, ndo
houve diferenca significante de perdas dentarias entre
eles. A faixa etaria, subdivididos em 3 grupos como
descritos na tabela 1, ndo houveram distingbes
consideraveis de dados. As condi¢des sistémicas e a
frequéncia de perda dentaria foram subdivididas e
demonstradas na tabela 2 e tabela 3 respectivamente,
e que do mesmo modo ndo apresentou resultados

relevantes.

DISCUSSAO

Deve-se apontar a dificuldade dos
pesquisadores em incluir dados de significancia para
pesquisa, visto que, partes dos prontuarios onde
seriam coletados os dados estavam no arquivo morto
da Universidade Evangélica de Goias, cujos
pesquisadores nao obtiveram acesso. A pandemia
covid-19 influenciou diretamente na execugdo da
pesquisa, devido a reducdo do fluxo de pacientes no
ano de 2020 em decorréncia das restricdes sanitarias,
consequentemente  diminuindo o numero de
prontuarios que poderiam estar adequados a
pesquisa. Durante a coleta notou-se demasiada
quantidade de prontuarios que nao estavam de acordo
com os critérios de inclusao na pesquisa por estarem
incompletos ou preenchidos de forma incongruente.
Foram avaliados 1034 prontuarios, porém apenas 87

apresentavam-se aptos para a pesquisa.

Tabela 2: Perda dentaria em relagdo a idade na maxila
e mandibula. (faixa etaria 1- 60 a 70 anos; faixa etaria
2- 71 a 80; faixa etaria 3- maior ou igual a 81 anos.
Classificagao da perda dentaria — A: 0 dentes perdidos;
B: 1 - 4 dentes perdidos; C: 5 — 8 dentes perdidos; D:

9 — 12 dentes perdidos; E: 13 ou mais dentes

perdidos).
Faixa etéria
Perda
dentéria
1 2 3 Total
maxila e
mandibula
Observado 8 7 2 5 0 0 10 12
D Esperado 6437 772 2529 3034 1.034 1241 10.00 12.00
% do total 92% 8.0% 23% 57% 00% 00%% 115% 138%
Observado 27 14 14 9 8 5 49 28
E Esperado 31.540 1802 12.391 7.080 5.069 2.897 49.00 28.00
% do total 31.0% 16.1% 16.1% 103% 92% 5.7% 563% 322%
Observado 14 23 2 5 0 3 16 31
C Esperado 10299 1995 4046 7.839 1.655 3207 16.00 31.00
% do total 16.1% 264% 23% 5.7% 00% 34% 184% 356%
Observado 6 1" - 2 1 1 1 14
B Esperado 7.080 9.01 2782 3540 1.138 1448 11.00 14.00
% do total 69% 126% 46% 23% 1.1% 1.1% 126% 16.1%
Observado 1 1 0 1 0 0 1 2
A Esperado 0644 129 0253 0506 0.103 0207 1.00 200
% do total 1.1% 1.1% 00% 1.1% 00% 0.0% 11%  23%
Observado 56 56 22 22 9 9 87 87
Total Esperado 56.000 56.000 22.000 22.000 9.000 9,000 87.00 87.00
% do total 644% 644% 253% 253% 103% 10.3%  100.0 % 100.0%

Apesar de representarem sindnimo de saude,
0s pacientes normossistémicos, em nossos resultados
tiveram o maior indice perda dentaria grau E (13 ou
mais dentes perdidos). O envelhecimento € um
processo natural e continuo, acompanhado pelo
agravamento de perdas dentais, causadas
principalmente pela carie dentaria e doencga
periodontal e varias doencgas sistémicas.?

Dos 87 pacientes incluidos na pesquisa 47
(54%) foram do género feminino e 40 (46%) do género
masculino, onde a perda dentaria foi maior no género
feminino. Corroborando com nossos resultados, em
um estudo realizado na Universidade Federal de Minas
Gerais em relagdo ao edentulismo nos géneros

masculinos a prevaléncia foi de 63% e feminino e

Sci Invest Dent. 2022;27(1):38-44 41



DUTRA, CARVALHO, SOUZA, OLIVEIRA, MARIANO JUNIOR

68,8%, sendo que apresentou divergéncia apenas na
faixa etaria de 65-69 anos.’”> No mesmo estudo foi
notado também um aumento dessa prevaléncia devido

ao avango da idade, sendo 85,5% entre as mulheres e

66,1% para os homens com 80 anos e mais de idade,®
dados semelhantes aos encontrados em nosso

estudo.

Tabela 3: Perda dentaria em relagao as condigdes sistémicas maxila e mandibula Classificagao da condigao sistémica

— 0: normossistémicos; 1: hipertensos; 2: diabéticos; 3: hipertensos e diabéticos; 4: outras condigdes. Classificagdo
da perda dentaria — A: 0 dentes perdidos; B: 1 - 4 dentes perdidos; C: 5 — 8 dentes perdidos; D: 9 — 12 dentes perdidos;

E: 13 ou mais dentes perdidos.

Condicao sistémica

Perda dentaria

maxila e mandibula 1 0 4 2 Total
Observado 3 4 6 5 0 1 1 1 10 12
D Esperado 4.253 5.103 3.793 4.552 1.149 1.379 0.3448 0.4138 0.4598 0.5517 10.00 12.00
% do total 34% 4.6% 6.9% 57% 0.0% 1.1% 00% 1.1% 1.1% 1.1 11.5% 13.8%
Observado 25 15 16 9 5 4 2 0 1 0 49 28
E Esperado 20.839 11.908 18.586 10.621 5.632 3.218 1.6897 0.9655 2.2529 1.2874 49.00 28.00
% do total 28.7% 17.2% 18.4% 10.3% 57% 4.6% 23% 0.0% 1.1% 0.0% 56.3% 32.2%
Observado 6 11 6 12 2 4 0 1 2 3 16 31
C Esperado 6.805 13.184 6.069 11.759 1.839 3.563 0.5517 1.0690 0.7356 1.4253 16.00 31.00
% do total 6.9% 12.6% 6.9% 13.8% 23% 4.6% 00% 1.1% 2.3% 3.4% 18.4% 35.6%
Observado 3 7 4 5 3 1 1 1 0 0 11 14
B Esperado 4678 5.954 4172 5.310 1.264 1.609 0.3793 0.4828 0.5057 0.6437 11.00 14.00
% do total 34% 8.0% 46% 57% 34% 1.1% 11% 11% 0.0% 0.0% 126% 16.1%
Observado 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
A Esperado 0.425 0.851 0.379 0.759 0.115 0.230 0.0345 0.0690 0.0460 0.0920 1.00 2.00
% do total 0.0% 0.0% 11% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11% 2.3%
Observado 37 37 33 33 10 3 3 4 4 87 87
Total  Esperado 37.000 37.000 33.000 33.000 10.000 10.000  3.0000 3.0000 4.0000 4.0000 87.00 87.00
% do total 425% 42.5 37.9% 37.9% 11.5% 11.5% 34% 3.4% 4.6% 4.6% 100.0 % 100.0%

No presente estudo, dos 9 pacientes que se
enquadravam na faixa etaria 3 (81 anos ou mais),
observou-se que 8 pacientes apresentaram perda
dentaria na maxila grau E (13 ou mais dentes perdidos)
enquanto apenas 1 paciente apresentou grau B (1 a 4
dentes perdidos). Ja na faixa etaria 1 e 2, tiveram grau
E totalizando 49 individuos (56,3%). Tendo esses
dados em vista a respeito da maxila, é importante
ressaltar que quanto a perda dentaria grau A (0 dente
perdido) apenas 1 paciente (1,15%) apresentou essa

condicdo, sendo ele da faixa etaria 1 equivalente a 60
a 70 anos. Ja em relagdo a mandibula, as maiores
perda dentarias foram no grau C e E distribuidos na
faixa etaria 1. Em relagdo ao grau A apenas 2
pacientes apresentaram essa condicdo sendo eles
faixa etaria 1 e 2. Em contrapartida, Campos et al.
(2014)® mostraram em um estudo que a maior
prevaléncia de edentulismo foi na faixa etaria inferior a

70 anos.
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Nao foram observadas discrepancias
acentuadas na perda de dentes em idosos diabéticos,
pois o grupo correspondente a esta condigéo sistémica
foram composta apenas por 4 pacientes. Entretanto,
diversos estudos associam uma direta relagéo entre a
doenga periodontal e a diabetes.”® O processo
inflamatorio e a apoptose celular sdo exacerbados em
decorréncia da diabetes, deturpando os tecidos
periodontais, enquanto a doenga periodontal também
afeta de maneira deletéria o estado metabdlico da
Diabetes Mellitus, e consequentemente no controle
glicémico, aumentando também riscos de
complicagdes ao paciente.® Um exemplo disto seria
que Kaur et al. (2009)° associaram consideravelmente
a diabetes a perda dentaria. Assim como os autores
Kapp et al. (2007)'"° constataram uma maior
prevaléncia de perda dentaria em pacientes diabéticos
(n&o foi definido o tipo de diabetes) do que em néo
diabéticos. Sendo também 1,46 mais chances de
perda minima de um dente em individuos com a
doenca. Portanto, houve inconsisténcia dos dados em
relagdo a literatura provavelmente, pelo numero
amostral analisado.

Os resultados apontaram que 58,6% dos
pacientes sado hipertensos e/ou diabéticos. Os
hipertensos apresentaram massivamente perda grau E
na maxila e mandibula. Os diabéticos e hipertensos
representaram 11,5 % de perda no estudo, e
apresentaram perdas dentarias distribuidas entre os
diferentes graus tanto na maxila quanto na mandibula.
De acordo com os estudos de Passos-Soares et al.
(2018),"" a perda dentaria parece impor alteragbes
fisicas, biologicas e psiquicas que podem impactar
negativamente na qualidade de vida dos individuos.
Quanto as condi¢des e cuidados de saude geral e
bucal dos individuos, a hipertensdo apresentou
significancia estatistica. O percentual da alta perda
dentaria (= 7 dentes) foi maior no grupo exposto a
hipertensdo do que entre os individuos sem

hipertensdo, sendo essa diferenga estatisticamente

significante (p<0,01). A razdo de prevaléncia obtida
para esta associagao expressou uma probabilidade
1,47 vezes maior de alta perda dentaria na presencga
da hipertensao.

E importante relatar a presenca de pacientes
fumantes nesse estudo. Acredita-se que o tabagismo
pode ser um fator contribuinte para a doenca
periodontal, que quando associado a condicdes
sistémicas, como hipertenséo e diabetes, potencializa
uma possivel perda dentaria. Barros et al. (2018)'?
concluiram que o tabagismo nao influenciou
significativamente na ocorréncia de cérie ou de doenga
periodontal na populagdo estudada, porém os
fumantes tém maior perda dentaria do que os nao
fumantes, e deveriam ser aconselhados a abandonar
o tabaco. Vale ressaltar que diferentes condigbes
sistémicas foram encontradas em prontuarios aptos
para coleta, sendo elas, tumor cerebral, calculo renal,
hemangioma no figado, entretanto, ndo foram
encontrados indicios de influéncia direta ou indireta
com a perda dentaria. Porém o tabagismo nao foi
objeto do nosso trabalho, a fim de minimizar variantes

na pesquisa.

CONCLUSAO

Embora, ndo tenha sido encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos, a perda
dentaria foi maior nos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos em relagdo aos normossistémicos.
Sugerindo que as alteragdes sistémicas podem levar a
maior perda dentaria.

O estudo apontou que o grau de perda
dentaria na maxila foi expressivamente maior em
relagado a mandibula, assim como, quanto maior a faixa
etaria, maior o grau de perda dentaria. Apesar de a
maior populacdo da amostra avaliada ter sido
mulheres, houve maior grau de perda dentaria no
género feminino em relacdo ao masculino.

E de suma importancia que o cirurgido dentista

tenha conhecimento das condigdes sistémicas, visto
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que pode afetar o estado clinico e fisico do paciente. dentista deve ter ciéncia da saude geral do paciente e
Dessa forma, os pacientes idosos, necessitam de um os impactos que podem causar na saude bucal.
atendimento odontoldgico diferenciado e

multidisciplinar, principalmente  se  estiverem
comprometidos sistemicamente, onde o cirurgido

ABSTRACT

Objective: to verify the rate of tooth loss in normossystemic, hypertensive and diabetic elderly patients. Methods: the
study was carried out through the analysis of medical records and collection of information obtained from the anamnesis
and dentistry, of patients aged 60 years or over, attended at the Teaching Dental Clinic (COE) of the Evangelical
University of Goias in period 2018 to 2020. Data were analyzed using the “Jamovi Stats Open Now” software, using
Fisher's exact test, with a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. Results: A total of 87 patients were
analyzed, 40 (46%) male and 47 (54%) female. The age group was subdivided into 3 groups, group 1 from 60 to 70
years, which corresponds to 56 (64.4%) patients, group 2 from 71 to 80 years, which corresponds to 22 (25.3%) patients
and group 3 of > 80 years, corresponding to 9 (10.3%) patients. Regarding systemic conditions, 33 (37.9%) were patients
considered normosystemic, 37 (42.5) patients were classified as hypertensive, 4 (4.6%) patients as diabetic, 10 (11.5%)
patients as diabetic and hypertensive patients and other comorbidities referring to 3 (3.4%) patients. Conclusion:
Although there was no statistically significant difference between groups, tooth loss was greater in hypertensive and/or
diabetic patients compared to normosystemic patients. Demonstrating that systemic changes can lead to greater tooth
loss.

Keywords: Tooth loss, hypertension, diabetes, elderly.
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