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ASSOCIACAO ENTRE EDENTULISMO, HISTORICO DE INFARTO E
OSTEOPOROSE EM IDOSOS LONGEVOS

ASSOCIATION BETWEEN EDENTULISM, HISTORY OF INFARCTION AND
OSTEOPOROSIS IN LONG-OLD ELDERLY PEOPLE

RESUMO

O edentulismo é uma condicdo de saude oral cronica e debilitante e associado ao
desenvolvimento de doencas sistémicas. O objetivo deste trabalho é descrever as
condi¢cdes de saude bucal e identificar os fatores associados ao edentulismo em
idosos de Aigquara-BA. Os dados foram obtidos em duas etapas, na primeira,
entrevistadores treinados e padronizados, aplicaram no domicilio, um formulario
constituido por uma compilacdo de instrumentos validados contendo questdes:
sociodemograficas e econémicas, condi¢cdes de saude e estilo de vida. Na segunda,
em local disponibilizado pela Secretaria de Saude, um cirurgido dentista calibrado
realizou o diagndstico da céarie dental, uso e necessidade de protese em local com
iluminac&o natural, espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal. Os dados foram
digitados no software excel, analisados no programa SPSS e STATA, e realizada
andlise descritiva e regressédo de Poisson multipla. Foram incluidos no estudo 195
idosos residentes no perimetro urbano com idade de 60 anos ou mais, com média
de idade de 71,2 anos (£8,3), sendo 112 (57,4%) do sexo feminino. A prevaléncia da
doenca carie em idosos foi 100%, sendo a média do indice CPO-D de 27,8 (dp%6,1),
sendo em idosas 27,6 (dpt6,2) e nos idosos 27,2 (dpt5,8). A prevaléncia do
edentulismo total foi de 63,4%, sendo na arcada superior 41,6% e inferior 21,8%. A
saburra lingual esteve presente em 74,9%dos idosos. Adicionalmente a condi¢ao da
protese superior foi insatisfatoria em 43,6%. Em Aiquara-BA o edentulismo foi mais
prevalente em idosos com idade =80 anos (RP = 2,4), com histérico de infarto (RP =
2,90) e osteoporose (RP = 3,37). Conclui-se que na populacdo estudada, em idosos
residentes em comunidade, a prevaléncia do edentulismo € alta, estando associado
a maior idade e as condicfes de saude autoreferidas, como osteoporose e historico
de infarto.
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ABSTRACT

Edentulism is a chronic and debilitating oral health condition associated with the
development of systemic diseases. The aim of this study is to describe oral health
conditions and identify factors associated with edentulism in elderly people in
Aiquara-BA. Data were obtained in two stages, in the first, trained and standardized
interviewers applied a form at home, consisting of a compilation of validated
instruments containing questions: sociodemographic and economic, health
conditions and lifestyle. In the second, in a place made available by the Department
of Health, a calibrated dental surgeon performed the diagnosis of dental caries, use
and need for prosthesis in a place with natural lighting, flat mouth mirror No. 5 and
periodontal probe. Data were entered into excel software, analyzed using SPSS and
STATA, and descriptive analysis and multiple Poisson regression were performed.
The study included 195 elderly people living in the urban perimeter, aged 60 years or
older, with a mean age of 71.2 years (+8.3), of which 112 (57.4%) were female. The
prevalence of caries disease in the elderly was 100%, with a mean DMFT index of
27.8 (sd+6.1), with 27.6 (sd+6.2) in the elderly and 27.2 in the elderly (sd+5.8). The
prevalence of total edentulism was 63.4%, with 41.6% in the upper arch and 21.8%
in the lower arch. Tongue coating was present in 74.9% of the elderly. Additionally,
the condition of the upper prosthesis was unsatisfactory in 43.6%. In Aiquara-BA,
edentulism was more prevalent in elderly aged 280 years (PR = 2.4), with a history
of infarction (PR = 2.90) and osteoporosis (PR = 3.37). It is concluded that in the
studied population, in community-dwelling elderly, the prevalence of edentulism is
high, being associated with older age and self-reported health conditions, such as
osteoporosis and history of infarction.

Keywords: edentulism, osteoporosis, history of heart attack
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INTRODUCAO

O edentulismo, € uma condicéo cronica e debilitante, na qual o individuo perde
os dentes naturais, e é resultante de diversos fatores, orais e sistémicos (IZAQUE et
al., 2021). Quanto pior for o quadro da saude oral em idosos maior sera sua
associagao com doencas cardiovasculares e a osteoporose (VIEIRA, 2014; JANKET
et al., 2014; IINUMA et al., 2015; GOMES, 2016).

No Brasil, a prevaléncia do edentulismo em idoso de 65 a 74 anos ¢ alta, haja
vista, que 92,7% dos idosos sdo edéntulos totais ou parciais em regides de baixa
renda, como o norte e nordeste brasileiro (SB BRASIL 2010; EMAMI et al., 2013) em
funcdo da alta prevaléncia das doencas carie dentéria e periodontais, cujo maior fator
de risco € a higiene oral inadequada e deficiente (SILVA et al., 2021) e como
consequéncia hd uma elevada necessidade de uso de protese dentéria (SB BRASIL,
2010).

Em idosos, fatores nutricionais, uso de medicamentos, habitos
psicopatologicos, alcoolismo, tabagismo, mudancas metabodlicas e as condi¢des
vividas, refletem na sua cavidade bucal (IINUMA et al., 2015) e na saude sistémica.
O edentulismo é um dos fatores associados ao risco de complicacdes metabdlicas
gue levam a enfermidades cardiovasculares (GOMES et al., 2016) e osteoporose
(VARGAS et al., 2018).

A reducdo da crista alveolar residual é considerada uma das sequelas orais
mais importantes do edentulismo (DIVARIS et al., 2012). Com o envelhecimento a
osteoporose pode afetar o complexo cranio-facial e as estruturas orais, com a
instalacéo de alteracfes funcionais que facilitam o surgimento de doencas cronicas,
como, as reabsorcdes periapicais (VARGAS et al., 2018). Ainda, a literatura tem
sugerido que as doencas do complexo bucal sdo um fator de risco para doencas
cardiovasculares, principalmente, aterosclerose, por meio, das infec¢gOes
odontogénicas, caries dentarias e doencas periodontais, como, gengivite e
periodontite (PERUCHI, 2014).

Além do mais, a perda dentaria compartilha fatores de risco com as doencas
cardiovasculares e osteoporose, como, idade da idade elevada, nivel educacional
baixo, género feminino, menores condicdes financeiras, habito de fumar, uso de
bebidas alcodlicas, hipertensdo, estresse, depressdo, diabetes e péssimas
condicdes orais (VIEIRA et al., 2014).
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Ademais, associacdo entre as infec¢cdo odontogénica, doenca cardiovascular
e osteoporose tém sido descrita, tendo em vista, a liberacdo de mediadores
inflamatoérios na cavidade bucal e quando associado fatores genéticos, meio
ambiente e outros hébitos adquiridos diferem no estadio e forma de uma doenca
para outra aumentam e induzem a producdo de moléculas que provocam a
destruicdo da matriz extracelular do tecido gengival, ligamento periodontal e
reabsorcdo do osso alveolar acarretando o edentulismo (MEIRA et al., 2018;
VARGAS et al., 2018).

As perdas dentarias estudadas sao reflexos do acumulo de uma vida,
incluindo o acesso a servicos odontoldgicos, a bens e servigos de saude, acesso a
insumos de higiene bucal e orientacdo sobre o autocuidado, alimentacdo adequada,
dentre outros aspectos (SILVA et al., 2021). Considerando que crengas populares,
interpretadas erroneamente por uma visao fantasiosa de que naturalmente o idoso
perde os dentes com a idade. E que doencas sistémicas podem acometer o sistema
estomatognatico, acarretando desequilibrio no complexo bucal (PREDA, 2022). O
objetivo deste trabalho é descrever as condi¢cées de saude bucal e identificar os
fatores associados ao edentulismo em idosos de Aiquara-BA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, analitico, realizado com
idosos com 60 anos ou mais residentes na zona urbana municipio de Aiquara-BA,
participantes da coorte “Condi¢cdes de saude e estilo de vida de idosos residentes
em um municipio de pequeno porte”.

O municipio de Aiquara, situa-se na regido centro-sul do estado da Bahia,
Brasil, com populacao estimada de 4.446 habitantes, IDHM de 0,583, indice de Gini
de 0,44 e percentual de pobreza de 54,74%, portanto com baixos indicadores sociais
(IBGE, 2022). Para a realizagcéo deste estudo obteve-se autorizagdo do gestor da
Secretaria Municipal de Salude do municipio, em seguida o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, tendo sido este aprovado (Parecer de aprovagéo n°
1.575.825 - CEP/UESB).

Inicialmente, foi procedido um censo para a identificar os idosos residentes na
sede de Aiquara-BA. Assim, todos domicilios da area urbana foram visitados e as
pessoas com 60 anos ou mais e convidadas a participar do estudo. Foram incluidos

na pesquisa, idosos nao institucionalizados, com residéncia fixa na zona urbana
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dormindo quatro dias ou mais no domicilio, e excluidos os que apresentaram déficit
cognitivo, avaliado pela versao reduzida e validada do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com ponto de corte < 13 pontos, (MELO et al., 2015; BERTOLUCCI et al.,
1994), os acamados, e 0s que possuiam doencas neurolégicas, ou problemas
auditivos, que comprometessem o entendimento dos questionamentos.

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. A primeira, realizada no
domicilio do idoso, sendo estes informados dos objetivos do estudo e convidados a
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, conduziu-se a entrevista face a face, a qual foi realizada por profissionais
da area da saude e discentes de cursos da area da saude devidamente calibrados.
Utilizou-se um questionario construido a partir de instrumentos validados para obter
dados sociodemograficos, doencas autoreferidas, condi¢cdes de saude e do estilo de
vida dos idosos.

A segunda etapa, foi realizada em local disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude e foi realizado o exame clinico da cavidade bucal dos idosos. O
exame clinico da cavidade bucal foi conduzido por um cirurgidao dentista
paramentado e padronizado (Kappa=0,91) e por um anotador treinado. Aos Idosos
com limitacbes de deslocamento foi disponibilizado transporte até o local onde
ocorreu o exame bucal.

O exame bucal foi realizado em local com iluminagdo natural adequada,
utilizando espelho bucal plano n°® 5 e sonda periodontal, (modelo proposto pela
Organizagdo mundial de Saude), e os idosos permaneceram sentados em frente ao
examinador. Foram obtidos dados referentes a doenca carie dentaria, necessidade
de tratamento odontoldgico, uso e necessidade de protese dentaria e indice de
saburra lingua. Para avaliar a condicdo bucal utilizou-se o indice CPO-D,
necessidade de tratamento odontoldgico, uso e necessidade de protese, sendo os
cbdigos e critérios de diagndstico propostos pelo Projeto SB Brasil, 2010 (SB
BRASIL, 2010). Para avaliar a qualidade das préteses foi utilizado o indice de
Qualidade de Proteses (IQP) (KRUSCHEWSKY, 2009), e para a saburra lingual o
indice de Saburra Lingual (ISL) (DONALDSON et al., 2007).

A variavel dependente foi o edentulismo e as independentes foram
categorizados em blocos, sendo primeiro, variaveis sociodemograficas: sexo
(masculino, feminino), idade (60-79 anos e =80 anos), situacdo conjugal (com

companheiro — casado / unido estavel e sem companheiro — solteiros, divorciados
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ou viavos), autodeclaracdo de cor/raca (brancos e ndo brancos — pardos, pretos e
indigenas), renda individual mensal em salario-minimo (< lsalario e >1salario);
escolaridade (sem escolaridade — nunca foi a escola, |é e escreve o nome e com
escolaridade — fundamental I, I, ensino médio e superior completo e incompleto), e
estilo de vida: tabagistas (sim - ter fumado pelo menos um cigarro por dia — nao -
nunca experimentou tabaco; consumo de alcool (sim — consumo de alcool nos
ultimos 30 dias — ndo (ndo faz uso ou deixou de usar).

O segundo bloco foi constituido pelas variaveis das condigbes de saude e
doencas autorreferidas: autopercepcéo de saude (positiva - excelente, muito boa e
boa e negativa - regular e ruim); polifarmacia sim — (uso rotineiro e concomitante de
guatro ou mais medicamentos, com ou sem prescricdo médica) - nado (nao faz uso
de medicamento ou faz uso de 3 ou menos) (OMS, 2013); hipertenséao arterial
sistémica (sim ou ndo); diabetes mellitus (sim ou n&o); colesterol (sim ou nao), cancer
(sim ou nao), insuficiéncia cardiaca (sim ou ndo), doenca renal (sim ou néo), infarto
(sim ou néao), AVC (sim ou ndo) e osteoporose (Sim ou n&o).

O terceiro bloco, foi composto pelas condi¢cdes de saude bucal: edentulismo
(sim - edéntulos totais que nao fazem uso de prétese dentaria em ambos arcos —
nao - edéntulos totais que utilizam préteses dentarias em um ou ambos arcos e
edéntulos parciais que fazem uso ou ndo de prétese dentaria em um ou ambos
arcos).

Os dados obtidos foram digitados em duplicata em uma planilha do Microsoft
Excel. ApGs as correcdes, os dados foram exportados para analise no programa
SPSS e STATA. Obteve-se valores absolutos e percentuais das variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis numéricas por
meio de estatistica descritiva.

Para comparar a distribuicdo das frequéncias foi realizado o teste de qui-
guadrado com nivel de significancia de 5%. As variaveis que apresentaram na
analise bivariada p < 0.2, foram adicionadas a um modelo de regresséo de Poisson
multivariado, com variancia robusta e método de entrada backward. Os resultados
foram entdo apresentados em razéo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo
de confianca 95% (IC95%).
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RESULTADOS

Na zona urbana do municipio de Aiquara-BA, na ocasidao da realizacdo do
estudo (fevereiro a abril de 2022) participaram do estudo 195 idosos. A média de
idade foi de 71,2 anos (dp£8,3), com valor minimo e maximo de 60 e 92 anos.
Prevaleceram participantes do sexo feminino 112 (57,4%) e com renda média de R$
1.260,00.

A prevaléncia da doenca carie em idosos foi 100%, sendo a média do indice
CPO-D foi de 27,8 (dpx6,1), sendo idosas 27,6 (dp+6,2) e no idosos 27,2 (dp+5,8) .
As médias dos componentes do indice CPO-D foram: cariado 2,8 (dp+3,46) perdido
24,8 (dp+7,77) obturado 0,20 (dp+1,06).

Quanto a necessidade de tratamento sdo necessarias 117 restauracao e 22
exodontias. A média do indice de saburra foi de 30,81 (dp+26,25), sendo a mesma

presente em 74,9% (n = 146) dos idosos.
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Tabela |. Caracterizagdo sociodemogréfica e das condi¢cdes de saude dos idosos e
fatores associados ao edentulismo total. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.
Edentulismo

Variaveis/categorias Sim Néo p
n % n %

Sexo (n =195) 0,92

Feminino 17 56,7 95 57,6

Masculino 13 43,3 70 42 .4

Faixa etaria (n = 195) 0,04*

60 até 79 anos 19 63,3 141 85,5

80 anos ou mais 11 36,7 24 14,5

Cor da pele (n =192) 0,48

Brancos 3 10,3 25 15,3

Nao Brancos 26 89,7 138 84,7

Renda (n =130) 0,49

< menor ou igual a um salario-minimo 17 85,0 86 78,2

>maior do que um salario-minimo 3 15,0 24 21,8

Situacgao conjugal (n = 195) 0,76

Com companheiro 16 53,3 83 50,3

Sem companheiro 14 46,7 82 49,7

Escolaridade (n = 195) 0,04

Sem escolaridade 13 43,3 105 63,6

Com escolaridade 17 56,7 60 36,4

Avaliagcao da saude (n = 192) 0,39

Boa 9 30,0 62 38,3

Ruim 21 70,0 100 61,7

Habito tabagico 0,49

Sim 4 13,3 15 9,3

Nao 36 86,7 147 90,7

Consumo de alcool 0,83

Sim 6 20,0 30 18,4

Nao 133 81,6 24 80,0

Polifarmacia 0,12

Sim 11 45,8 41 29,9

Nao 13 54,2 96 70,1

A prevaléncia do edentulismo total foi de 63,4%, sendo na arcada superior
41,6% e inferior 21,8%. Entre os idosos edéntulos, prevaleceram os do sexo feminino
56,7% na faixa etaria de 60 a 79 anos 63,3%, de cor ndo branca 89,7%, com renda
menor ou igual & um salario-minimo 85,0%, com escolaridade 56,7% e que avaliaram

a saude como ruim 70,0% (Tabela I).
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Tabela Il: Valores numéricos e percentuais do uso e necessidade de prétese
dentaria para os arcos dentarios superior e inferior segundo o género. Aiquara,

Bahia, Brasil, 2022.

sexo
Variaveis/categorias Feminino Masculino
n % n %

Uso de prétese superior

Nao usa 41 375 37 44,6

Usa prétese parcial removivel 4 3,6 7 8,4

Usa protese dentaria total 66 58,9 39 47,0
Uso de prétese inferior

N&o usa 61 545 55 66,3

Usa mais de uma protese fixa 1 0,9 0 0

Usa protese parcial removivel 19 17,8 8 9,6

Usa prétese dentaria total 30 26,8 20 24,1
Necessidade de uso de protese superior

N&o necessita 27 24.1% 7 8,4%

Necessita de uma protese fixa ou removivel 4 36% 4 4,8%

Necessita de uma combinagdo de prétese 10 89% 14 16,9%

Necessita protese dentaria total 71 63,4% 58 69,9%
Necessidade de uso de proétese inferior

N&o necessita 24 21,4 5 6,0

Necessita de uma protese fixa ou removivel 20 17,9 17 20,5

Necessita de uma combinacgéo de prétese 23 20,5 19 22,9

Necessita protese dentaria total 45 40,2 42 50,6

Conforme a Tabela Il, observa-se o uso de protese dentaria por sexo, e foi

identificado que entre as idosas 58,9% apresentam uso de protese total. Quanto a

necessidade do uso de protese dentaria foi maior na arcadas superior 69,9%, entre

os idosos do sexo masculino. Adicionalmente a condigdo da protese superior foi

insatisfatoria em 43,6%.



69

Tabela lll. Associacdo entre doencas autorreferidas e edentulismo. Aiquara, Bahia,

Brasil, 2022.
Edentulismo
Variaveis/categorias Sim N&o p
n % n %
Diabetes 0,77
Sim 9 30,0 45 27,4
Néao 21 70,0 119 72,6
Colesterol Alto 0,58
Sim 12 40,0 57 34,8
Nao 18 60,0 107 65,2
Pressao Alta 0,50
Sim 21 70,0 105 63,6
Nao 9 30,0 60 36,4
Insuficiéncia Cardiaca 0,10
Sim 4 13,8 9 55
N&o 25 86,2 155 94,5
Infarto <0,01*
Sim 5 16,7 4 2,4
Nao 25 83,3 160 97,6
AVC 0,54
Sim 1 3,3 10 6,1
Nao 29 96.7 153 93,9
Osteoporose <0,01*
Sim 12 40,0 18 11,0
Nao 18 60,0 146 89,0
Conforme observado na Tabela Ill, no tocante a relagcdo entre o auto

referimento de doencas e o edentulismo foi possivel evidenciar que o edentulismo

associado nas pessoas que autoreferiram ter infartado (p < 0,01) e nos que

afirmaram ter osteoporose (p<0,01) (Tabela IlI).
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Tabela IV. Modelo bruto e ajustado de regresséao de Poisson para os determinantes do
edentulismo em idosos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.
RP Bruto  1C95% Bruto RP Ajustado IC95% Ajustado

>80 anos 2,64 1,38 - 5,06 2,44 1,18 - 5,07
Infarto 4,11 2,06 — 8,20 2,90 1,30 -6,49
Osteoporose 3,64 1,96 - 6,77 3,37 1.73-6,16

Conforme descrito na Tabela 1V, no modelo final de regresséo, o edentulismo
foi mais prevalente em idosos com idade =80 anos (RP = 2,4), com histérico de
infarto (RP = 2,90) e osteoporose (RP = 3,37) (Tabela llI).

DISCUSSAO

Em idosos residentes na zona urbana de Aiquara-BA os fatores que
permaneceram associados ao edentulismo foram, idade 280 anos, com autorelato
de historico de infarto (RP = 2,90) e de osteoporose (RP = 3,37).

A maior prevaléncia de edentulismo em idosos longevos foi também
identificada em outros estudos. Ao avaliar, a condi¢cdo de saude bucal, de 238 idosos
com média de idade 62,7 anos residentes em Piracicaba-SP, o0s autores
identificaram na analise multivariada que a idade mais avancada (OR =1,12) esteve
associada ao edentulismo (TENANI et al., 2021). Estudo, realizado em Alagoinhas-
BA, identificou que ser mulher, ter baixa renda e cor da pele preta ou parda séo
fatores que contribuiram para o edentulismo (GRACA et al., 2009). SAMPAIO et al.,
2016, em Feira de Santana-BA ao estudar o edentulismo em idosos e caracteristicas
sociodemograficas da populacdo estudada, observou também predominio do
edentulismo em idosos no sexo feminino. Desse modo, percentuais elevados, do
componente perdido, no indice CPO-D em idosa ainda persistem no Brasil apesar
dos avancos proporcionados pela insercdo da odontologia na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (SB BRASIL, 2010).

O acesso de idosos aos servicos odontolégicos ainda encontra barreiras,
principalmente para os que residem em municipios com caracteristicas rurais, visto
gue varios determinantes em saude podem comprometer a saude oral deste grupo
etario (SALIBA, 2010). Na populacéo brasileira, principalmente a partir dos 45 anos,
h& uma reducado consideravel no nimero de dentes presentes na cavidade bucal.
Idosos quando procuram atendimento odontoldgico, a principal queixa € a dor de

origem dental, em decorréncia da progressao das doencas carie e/ou periodontal,
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agravos estes responsaveis pela maioria das perdas dentarias. Neste grupo etario,
elas ocorrem por falta do devido amparo do sistema publico de saude, e a extracao
do elemento dentario passa a ser a alternativa mais viavel para responder as
necessidades de tratamento (IZAQUE et al.,, 2021). Assim, no Brasil, idosos
amargam o resultado de anos de préticas odontologicas restritivas, curativistas,
mutiladoras e acumulam-se as necessidades de tratamento, principalmente o
protético (SB BRASIL, 2010).

Em Aiguara-BA, também permaneceu associado ao edentulismo o autorelato
de osteoporose (RP = 3,37). Corroborando, identificamos estudo, onde foi avaliada
a denticdo de 651 mulheres, com idades entre 45 e 70 anos, e as que apresentavam
osteoporose tinham 3,3 vezes mais perda dentaria do que as sem (KARAYIANNI et
al., 2009), sendo ela em decorréncia da perda de massa 0ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, fragilidade 6ssea e maior suscetibilidade a fraturas
(SPEZZIA, 2017).

Outro estudo, realizado na regido de Manchester — Inglaterra, onde foram
analisados dados de saude bucal de 333 idosos, dos quais 27% (n=90)
apresentavam osteoporose identificou relag@o significativa entre o numero de
molares e o estado osteoporotico (p = 0,017), evidenciando assim que os pacientes
osteoporéticos podem estar em maior risco de perda dentaria (DARCEY et al., 2013).
A osteoporose afeta tanto a maxila e mandibula, e este agravo influencia diversos
procedimentos odontolégicos a exemplo das exodontias (SPEZZIA, S, 2013;
MACHADO et al., 2014).

A associacao entre perdas dentarias e perda 6ssea mineral generalizada no
esqueleto vem sendo estudada (VARGAS et al., 2018; ALAM et al., 2020). O risco
de perda dentaria € 2 a 4 vezes maior em pessoas com osteoporose (VARGAS et
al., 2018). A perda 6ssea € um processo progressivo apos a perda dentaria, afetando
a mandibula 4 vezes mais que a maxila. O edentulismo tem implicacao significativa
na reabsorcdo residual da crista, o que leva a alteracbes na massa O0ssea do
processo alveolar, reducdo na altura do osso alveolar e do osso alveolar
propriamente dito, reduz a densidade mineral 6ssea e perda do conteudo mineral
destes tecidos, com consequente fragilidade éssea do complexo oral que sustenta
os dentes e irdo sustentar as bases das proteses, causando grande instabilidade da
mesma e, consequentemente, ocasionando dificuldade de adaptacdo, funcéo
mastigatoria deficiente e dor (EMAMI et al., 2013; MEIRA et al., 2018).
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Foi avaliado por meio de absorciometria de raios-X duplos, a densidade
mineral 6ssea de 608 homens e 874 mulheres, onde 24% dos homens e 27% das
mulheres ndo tinham dentes naturais. Segundo os autores, a densidade mineral
0ssea é menor em homens com maior numero de dentes perdidos. Essa relacéo foi
independente da idade, indice de massa corporal e habito de fumar (p< 0,0005).
Assim, em homens a perda dentaria estd associada a menor densidade mineral
0ssea, sendo esta relacdo menor frequente nas mulheres.

Entre as mulheres, apés os 40 anos, inicia-se a lenta e progressiva perda
0ssea. Com o passar dos anos, alteragfes na cavidade oral ficam mais relevantes
no sexo feminino, a exemplo da periodontite, presenca de irregularidades na
superficie do cemento e do osso alveolar, além de alteracdo quantitativa de tecido
mineralizado na cortical e no trabeculado 6sseo da maxila e mandibula (MEIRA et
al., 2018; VARGAS et al., 2018).

Além da osteoporose, estudos relatam associacdo entre edentulismo e
doencas cardiovasculares. Em idosos de Aiquara-BA, também permaneceu
associado ao edentulismo o autorelato de infarto agudo do miocéardio (RP = 2,90).
Assim, h4 evidéncias de que doencas da boca e doencas sistémicas perduram como
fatores independentes e associados ao edentulismo (GOMES et al., 2016 LAMONTE
et al., 2017).

Diferentes estudos associam a doenca periodontal com o aumento do risco
de eventos cardiovasculares, como infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral.
Entretanto, os problemas cardiovasculares ndo advém necessariamente de
problemas bucais, mas uma saude bucal precaria aumenta o risco de doencas
cardiovasculares (VIEIRA, 2014; JANKET et al., 2014; IINUMA et al., 2015; GOMES,
2016).

A inflamacéo crbnica na cavidade oral, devido a doenca periodontal, pode
aumentar a liberacdo de mediadores inflamatérios, a exemplo das citocinas e
proteinas, que ao disseminar para a corrente sanguinea, causam danos aos vasos
sanguineos, contribuindo para o desenvolvimento de aterosclerose, e por
consequéncia aumento do risco de doencgas cardiovasculares, além, de acelerar a
perda 6ssea na mandibula e maxila (IINUMA et al., 2015).

Nos individuos com infarto do miocardio e acidente vascular cerebral a
irrigagéo sanguinea na regido bucal pode ser comprometida, aumentando assim o

risco de doencas periodontais. A falta de irrigacdo sanguinea advinda de condi¢cdes
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inflamatérias crénicas afeta as estruturas de suporte dos dentes, incluindo as
gengivas, 0 0sso alveolar e os ligamentos periodontais e pode comprometer a
capacidade do corpo de combater a infec¢do e a inflamacgéo nessa regiao, levando
a um maior risco de desenvolvimento e progressdo, da doenca periodontal,
xerostomia, céarie dentaria e edentulismo (JANKET et al., 2014; LAMONTE et al.,
2017; PENG et al., 2019).

Sabe que a osteoporose e a maioria das doencas cardiacas nao possuem
cura, permanecendo sob controle terapéutico, e podem acelerar a perda 6sseo na
cavidade oral e influenciam diversos procedimentos odontolégicos que envolvem a
reabilitacdo dentaria (VARGAS et al., 2018), portanto, no que tange aos cuidados
odontologicos em idosos, aconselha-se exames complementares de imagem, a
exemplo, das radiografias panoramicas, para auxiliar no diagndstico de alteraces
na estrutura 6ssea (SPEZZIA, S, 2013) e nas estruturas adjacentes do sistema
estomatognatico, como, na artéria caroétida bilateralmente onde € possivel avaliar a
presenca de formacédo de placas ateroscleroticas, consequentemente, aumento do
maior risco de infarto e de mortalidade em idosos (PREDA, 2022).

Por fim, os dados obtidos em idosos de Aiquara-BA, confirmam evidéncias
cientificas de que a deterioracdo do estado de saude bucal traz efeitos sistémicos
relevantes para os idosos a exemplo de historico de infarto e de osteoporose.
Entretanto, as associag0es deste estudo precisam ser interpretadas com parcimonia,
haja vista, que as informacdes autorrelatas estdo sujeitas ao viés de memoria.
CONCLUSAO

Conclui-se que na populacdo estudada, em idosos residentes em
comunidade, a prevaléncia do edentulismo é alta, estando associado a maior idade

e as condicdes de saude autoreferidas, como osteoporose e histérico de infarto.
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