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RESUMO Objetivou-se descrever a condi¢io de saide bucal de idosos institucionalizados, com enfoque no
edentulismo, na necessidade de protese e na Autopercepcio de Satide Bucal (ASB), e explorar a associacdo
com fatores individuais. Um estudo transversal foi realizado em Ponta Grossa, municipio do Sul do Brasil,
com amostra de conveniéncia de idosos residentes em trés Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
Por meio de questionario estruturado, foram coletados dados sobre caracteristicas demograficas, de satide
geral e bucal e acesso a servicos de satde. No exame bucal, avaliou-se o indice de dentes permanentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), numero de dentes presentes, uso e necessidade de protese
dentaria e presenca de lesdes bucais. Foram avaliados 130 idosos, a maioria com mais de 80 anos (62,20%).
O CPO-D médio foi de 30,62 (desvio-padrio 2,85), 62,31% dos idosos eram edéntulos, 41,54% usavam e
79,23% necessitavam de prétese dentdria. As lesdes bucais foram identificadas em 35,42% dos avaliados,
e 64,86% dos idosos classificaram a ASB como boa. Conclui-se que a satide bucal dos participantes foi
considerada ruim, do ponto de vista clinico, levando em consideragio a alta prevaléncia de edentulismo
e anecessidade do uso de protese dentaria.

PALAVRAS-CHAVE Idoso. Saude bucal. Saude do idoso institucionalizado. Boca edéntula. Protese dentaria.

ABSTRACT The aim was to describe the oral health status of institutionalized older people, focusing on
edentulism, need for dentures, and Self-Perception of Oral Health (SPOH), and to explore the association
with individual factors. A cross-sectional study was carried out in Ponta Grossa, in the South of Brazil, with
a convenience sample of older people living in three Long Stay Institutions for the Elderly. Using a structured
questionnaire, data on demographic, general, and oral health characteristics and access to health services
were collected. In the oral examination, the Index of Decayed, Missing and Filled permanent Teeth (DMFT),
number of teeth present, use and need for dental prosthesis, and presence of oral lesions were evaluated. 130
older people were evaluated, most of them over 80 years old (62.20%). The mean DMFT was 30.62 (+ 2.85),
62.31% of attendees were edentulous, 41.54% used, and 79.23% needed dental prosthesis. Oral lesions were
identified in 35.42% of those evaluated and 64.86% of the participants classified their SPOH as good. It is
concluded that the oral health of the participants was considered poor, from a clinical point of view, taking
into account the high prevalence of edentulism and the need to use dental prosthesis.

KEYWORDS Aged. Oral health. Health of institutionalized elderly. Mouth, edentulous. Dental prosthesis.
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Introducio

A proporcéo de idosos na populagéo geral
tem aumentado a cada ano, e o numero de
pessoas com 60 anos ou mais vai mais que
dobrar no mundo até 2050, passando dos atuais
900 milhdes para cerca de 2 bilhges'. Esse
processo de transicdo demografica mundial
caminha em paralelo com o desenrolar da
transicdo epidemiolégica, mudando o perfil
de doencas agudas para doencas cronicas?3.
Com o aumento da expectativa de vida e com
amudanca no panorama das doencas, torna-se
maior anecessidade de produzir conhecimento
sobre a condicéo de satde da populacéo idosa
e do processo de envelhecimento.

O cuidado com a saude bucal do
idoso tem relacdo com a melhora das
funcdes estomatognaticas, nutricdo, rela-
cOes interpessoais e autoestima, qualidade
de vida e percepcio de saude?, entre outros
fatores que estdo diretamente ligados a
quantidade e a qualidade de dentes pre-
sentes na cavidade oral. A falta de dentes
naturais ou artificiais pode ocasionar di-
ficuldade de mastigacdo, causar dor e
insatisfacdo, bem como resultar em im-
pactos psicologicos negativos, fatores
relacionados com a fragilidade em idosos®.

Idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (Ilpi) podem ser
caracterizados no contexto de vulnerabilida-
des7 e sdo considerados pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)8 como
individuos mais fragilizados e com maiores
riscos a determinados agravos a saudes. Os
idosos institucionalizados podem apresentar a
condicdo de saude bucal precaria’®", o
que afeta diretamente a qualidade de vida
dessa parcela da populacdo®. O edentulis-
mo, desfecho comum entre os mais velhos,
tem forte relaciio com o efeito cronico e
cumulativo das doencas dentarias’®, como
aexperiéncia de carie e de doenca periodontal,
além de outros fatores relacionados com as
questdes de acesso e utilizacio de servicos
de saude.
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A Organizaciio Mundial da Saide (OMS)
tinha como meta para o ano 2000 que houvesse
pelo menos 50% dos individuos de 65-74 anos
com 20 ou mais dentes na boca'?, quantitativo
considerado como definicdo de denticdo fun-
cional. Entretanto, 22 anos depois, a populacéio
continua edéntula e sofrendo com os impactos
negativos da perda dentaria’'4. Identificada
naterceiraidade, a perda dental trouxe como
consequéncia o aumento pela demanda por
servicos de satde’, entre os quais, a neces-
sidade de proteses dentarias para substituir
os dentes perdidos’®. A reabilitacdo protética
seria uma opc¢éo viavel para reduzir os pre-
juizos da auséncia dentaria para mastigacéio,
digestfo, fonacdo e estética, além dos fatores
psicolodgicos e sociais, como a qualidade de
vida e a percepcéo de satde*>.

O elevado custo para o tratamento, as difi-
culdades de uso e acesso aos servicos de saude,
a falta de suporte social e outros fatores podem
colaborar para a manutenc¢io do edentulis-
mo e para o impacto negativo na qualidade
de vida dos individuos®. Vale ressaltar que a
saude do idoso deve ser garantida pelo Estado
e ser considerada como prioridade nos mais
diversos niveis de atenc¢io®. Reconhecer os
motivos que resultam na perda dentaria, na
necessidade de protese e na autopercepcio
de saude é passo importante para subsidiar
discussdes sobre as politicas de satde atuais
e propor estratégias para fornecer um melhor
cuidado em satide bucal para a populaciio idosa
institucionalizada. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi descrever avaliar a condicéo
de satide bucal e explorar os fatores associados
ao edentulismo, a necessidade de prétese e a
Autopercepcio de Satide Bucal (ASB) entre
idosos institucionalizados do municipio de
Ponta Grossa, Parana (PR).

Material e métodos

Para obter os dados de saude dos idosos insti-
tucionalizados, um estudo transversal foi rea-
lizado por meio da aplicacfo de questionario e
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exame clinico bucal em idosos que residem em
Ilpi do municipio de Ponta Grossa-PR. A coleta
de dados do estudo ocorreu entre os meses de
setembro e dezembro de 2019, sendo que havia
quatro Ilpi de carater ndo governamental no
municipio em questio, segundo registro do
Censo Suas de 2019, das quais trés aceitaram
participar do estudo. Cabe ressaltar que nfio
existia registro de Ilpi governamentais no
Censo Suas de 2019. Os representantes legais
de cada Ilpi assinaram termo de concordancia
sobre a realizacdo da pesquisa.

A amostra foi de conveniéncia, sendo incluidos
todos os idosos que aceitaram participar, por
meio de assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
no momento da entrevista. No caso dos idosos
considerados analfabetos ou incapazes de assinar
(dificuldade motora), mas com capacidade cog-
nitiva para fornecer consentimento, a assinatura
foi coletada no formato de carimbo da digital do
dedo polegar ou outro. Nio foram incluidos no
estudo os idosos que nfio estavam aptos a serem
submetidos ao exame bucal, como a impossibi-
lidade de receber orientacdes basicas e casos de
doentes terminais.

Para a elaboracdo do instrumento de coleta
de dados, foi utilizado como referéncia o ques-
tionario aplicado pelo estudo Satde, Bem-
estar e Envelhecimento (Sabe), desenvolvido
pela Faculdade de Sdo Paulo/Universidade
de Sdo Paulo. De modo geral, foram incluidas
informacdes sobre demografia, saude geral,
acesso aos servicos de satde e saide geral. As
caracteristicas demograficas e de saude geral
obtidas de forma autorreferida foram: sexo;
idade; raca/cor; tabagismo e percepcio de
saude geral. Informacdes sobre hipertensio
e diabetes foram obtidas por meio de ficha
de registro da instituicdo. Cabe ressaltar que
aficha de registro ndo era prontuéario médico,
mas uma lista fornecida pelo responsavel de
cada instituicdo, contendo nome, data de
nascimento, idade e uso de medicacéo para
hipertensio e/ou diabetes mellitus.

A funcéo cognitiva foi avaliada por meio do
teste Miniexame do Estado Mental (Meem).
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O instrumento Meem apresenta pontuacio
de zero a 30 pontos, e os escores mais altos
obtidos indicam melhor desempenho cogni-
tivo. No presente estudo, optou-se por utilizar
o valor da mediana como ponto de corte (20
pontos). Cabe ressaltar que, até o momento,
nio ha consenso quanto aos pontos de corte
para declinio cognitivo no Brasil, sendo que
aescolaridade e aidade podem ser utilizadas
como escores de ponto de corte'”. Para fins
de analise, e para assegurar maior consistén-
cia nas respostas, as informacdes de carater
subjetivo relacionadas com acesso a servicos
de saude, saude geral e bucal, necessidade de
tratamento e problema de satide foram anali-
sadas apenas para os idosos com capacidade
cognitiva igual ou superior a 20 pontos.

A aplicacdo do Meem foi realizada com
um total de 75 idosos (57% da amostra total),
pois, entre a populacéo investigada, existiam
pessoas acamadas e sem comunicacio verbal,
afonicas, nio comunicativas, com deficiéncia
auditiva, que nio respondiam a comandos, com
diagnéstico de Alzheimer, com dificuldade de
comunicacio e grau de dependéncia III (idosos
com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para
a vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo).

Em relacfio ao acesso a servicos de satde,
as informacdes obtidas foram: data da tltima
consulta odontolégica; motivo da consulta e
local de atendimento. A necessidade de saade
bucal percebida foi aferida a partir das ques-
toes: percepcéo de problema de satde bucal,
indicacéio de necessidade de tratamento odon-
tologico e ASB; para esta ultima, utilizou-se
o Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAD).

O GOHAI é composto por 12 questdes, com
respostas em escala Likert de cinco pontos
(sempre, frequentemente, algumas vezes, rara-
mente ou nunca), sobre problemas bucais que
afetam funcdes fisicas e funcionais, aspectos
psicolégicos, dor e desconforto dos idosos. O
GOHALI é medido em uma escala de 12 a 60
pontos, sendo que quanto maior a pontuagéo,



melhor a ASB. Para este estudo, a varidvel foi
categorizada em condicéo bucal ruim (<52
pontos) e boa (>52 pontos), dicotomizada a
partir da mediana (52 pontos).

Apos aplicacdo do questionario, foi realiza-
do o exame clinico por pesquisadoras treinadas
e calibradas, sendo uma aluna de graduacéo e
uma aluna de pos-graduacio. Antes da coleta
de dados nas Ilpi, foi realizado um estudo-pilo-
to, durante dois meses, com adultos e idosos (13
participantes no total) atendidos nas clinicas
odontoldgicas da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG) para treinamento da
metodologia tanto do questionario quando do
exame clinico e calibracio dos examinadores
para coleta do CPO-D.

A técnica de calibracéo foi a mesma adotada
pelo SB Brasil 20108, por meio de consenso
e calculando os coeficientes de concordancia
entre cada examinador, tendo como limite
minimo aceitdvel o valor de 0,65 de coeficiente
Kappa. Dessa forma, os seguintes coeficientes
Kappa foram identificados: interexaminador
CPO-D: 0,89 (IC 95% 0,853-0,942); intrae-
xaminador 01 CPO-D: 0,904 (IC 95% 0,861-
0,948); intraexaminador 02 CPO-D: 0,365 (IC
95% 0,810-0,920).

Para o exame clinico bucal dos idosos, foram
utilizados ficha clinica e materiais descarta-
veis, como luvas, mascaras, gorro, afastadores
de madeira e compressas de gaze. Para facilitar
a visualizacdo, foram empregados espelhos
clinicos; e, quando necessario, uma higieni-
zacdo rapida da boca foi feita com gaze, para
remocdo de restos alimentares. O exame foi
realizado em um comodo, como sala de estar
e espaco de convivéncia, com a iluminacio
artificial do espaco (Iampadas acesas) ou em
ambiente externo com a luz natural do dia
(jardim e espacos externos de convivéncia).
Os idosos acamados foram avaliados em seus
leitos com iluminacéo artificial.

As seguintes condicdes bucais foram avalia-
das durante o exame: nimero de dentes pre-
sentes; uso e necessidade de protese dentdria;
tipo de uso e de necessidade de protese denta-
ria; presenca de lesdo de mucosa associada ao
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uso de protese (estomatite protética); qualida-
de da protese e indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados considerando
32 dentes no total (CPO-D).

Partindo do pressuposto que o edentulis-
mo € caracteristica marcante entre as pessoas
idosas, avaliar quais fatores estfo associados a
tal condicdo oral é importante para entender
quais motivos podem colaborar para a perda
dentaria. Quando a auséncia de dentes é iden-
tificada, a necessidade de protese pode ser um
dos desfechos presentes, motivo pelo qual os
fatores associados também foram investigados.
Sendo assim, os desfechos de interesse foram:
edentulismo, necessidade de prétese e ASB.

Foram realizadas andlises descritivas
(frequéncia absoluta e relativa) de todas as
variaveis do estudo. Para o CPO-D, avaliado
de forma numérica continua, foram calcula-
dos as médias e o desvio-padréo, tanto para
a populacdo geral como para a estratificacdo
de dentados, bem como para a faixa etaria
preconizada pela OMS e utilizada no levanta-
mento de satide bucal nacional’®. Na sequéncia,
foi realizada analise bivariada para buscar
associacOes entre edentulismo e as caracteris-
ticas demograficas, de saude geral e de saude
bucal. A necessidade de prétese também foi um
desfecho de interesse, e foi realizada andlise
bivariada para avaliar os fatores associados.

Foi efetuada analise bivariada para identi-
ficar associacdes entre ASB e caracteristicas
acima mencionadas, sendo que, para esta
analise, foram incluidos apenas os idosos que
apresentaram classificacfio de funcéo cognitiva
como boa (resultado do Meem maior que a
mediana da amostra, conforme detalhado an-
teriormente). Para todas as analises bivariadas,
utilizou-se o teste Qui-quadrado ou teste Exato
de Fisher para identificar as associacdes entre
as variaveis categoricas.

Em todas as andlises bivariadas de associa-
cflo, para as variaveis de carater subjetivo e/
ou autoavaliado (raca/cor, autopercepc¢io de
saude geral, tabagismo, ultima consulta odon-
tolégica, motivo da consulta, local de atendi-
mento, problema de satide bucal atualmente,
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necessidade de tratamento odontoldgico, ASB),
foram incluidos nas anélises bivariadas apenas
os idosos considerados com boa funcio cog-
nitiva de acordo com o resultado do Meem.

Ap0s teste de Shapiro Wilk para norma-
lidade, as variaveis continuas foram analisa-
das por estatistica nfo paramétrica, por meio
do coeficiente de correlacido de Spearman.
Identificaram-se, por meio da matriz de cor-
relacéo, as associacdes entre o total de dentes
presentes e do indice CPO-D, a funcio cogniti-
va (escore Meem) e aidade em anos. Para todos
os testes acima mencionados, as associacdes
foram consideradas significativas quando os
valores de p foram menores ou iguais a 0,05
(nivel de significincia de 5%).

O estudo foi aprovado por meio do Comité
de Etica em Pesquisa da UEPG (CAAE:
13934619.6.0000.0105).

Resultados e discussio

Do total de idosos residentes nas Ilpi (n=176),
130 foram avaliados (73,86%). Nio foi possivel
avaliar todos os idosos, pois alguns nfo aceitaram
participar da pesquisa e outros nio estavam nas
instituicdes no momento em que as coletas foram
realizadas, visto que haviam saido para consulta
médica, visita familiar e outros compromissos.
Quanto aos aspectos demograficos, amaior parte
da amostra foi composta por mulheres (77,69%)
e por idosos com 80 anos ou mais (62,20%).
Segundo os dados fornecidos pelas instituicdes,
obtidos por meio do acesso as fichas de regis-
tro dos moradores, quanto as caracteristicas de
satde geral, identificou-se que 50% dos idosos
eram hipertensos e que 30,19% tinham diabetes
mellitus. Na tabela I, observa-se a caracterizacdo
da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta

Grossa (PR)

Variaveis n (%)
Caracteristicas demograficas
Sexo (n=130)
Mulher 101(77,69)
Homem 29 (22,31
Grupo etério (anos) (n=127)
60-79 anos 48 (37,80)
80 anos ou mais 79 (62,20)
Raca/cor (n=41)
Branca 25(60,98)
Outras? 16 (39,02)
Caracteristicas de satide geral
Funcéo cognitiva (n=75)
Boa 42 (56,00)
Ruim 33(44,00)
Hipertensadob (n=54)
Sim 27 (50,00)
Néo 27 (50,00)
Diabetesc (n=53)
Sim 16 (30,19)
N&o 37 (69,81
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta
Grossa (PR)

Variaveis n (%)

Autopercepcéo de salde geral (n=42)

Ruim 20(47,62)

Boa 22(52,38)
Tabagismo (n=42)

Ja fumou/fumante 21(50,00)

Nunca fumou 21(50,00)

Acesso a servicos de satide

Ultima consulta odontolégica (n=40)

3 anos ou mais 16 (40,00)

Até 2 anos 24 (60,00)
Motivo da consulta (n=37)

Dor/extracédo 9(24,32)

Reviséo, prevencdo, rotina, tratamento 28 (75,68)

Local de atendimento (n=39)
Consultério particular/consultério empresa ou sindicato/plano de satde 19 (48,72)

Unidade de Satide/Instituicdo de Longa Permanéncia 20 (51,28)

Caracteristicas de satide bucal

Problema de salide bucal atualmente (n=42)*

Sim 13(30,95)

N&o 29 (69,08)
Necessidade de tratamento odontoldgico (n=42)*

Sim 16 (38,10)

N&o 26 (61,90)
Autopercepcéo de satde bucal (n=37)*

Ruim 13(3514)

Bom 24 (64,86)
Dentes presentes (n=130)

Dentado 49 (3769)

Edéntulo 81(62,3D
Uso de prétese (n=130)

Sim 54 (4154)

Néo 76 (58,46)
Tipo de uso de prétese (n=54)

Prétese Total (PT) 42 (7778)

Outro tipo de prétesed 12 (22,22)
Necessidade de prétese (n=130)

Sim 103 (79,23)

N&o 27(20,77)
Tipo de necessidade de prétese (n=103)

PT 77 (74,76)

Outro tipo de prétesed 26 (25,24)
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do municipio de Ponta

Grossa (PR)

Variaveis n (%)
Lesdo/lesdes mucosas (n=48)

Sim 17 (3542)

Néo 31(64,58)
Retenc&o da prétese (n=43)

Sim 34.(79,07)

Néo 9(20,93)
Estabilidade e reciprocidade (n=43)

Sim 30(69,77)

N&o 13(30,23)
Fixacdo (n=43)

Sim 33(76,74)

Néo 10 (23,26)
Estética (n=43)

Sim 31(72,09)

Néo 122791

Fonte: elaboracéo propria.

2 Qutros: preta, amarela, parda, indigena e outras; ® Hipertensdo; e ¢ Diabetes: varidveis obtidas da ficha de cada idoso fornecida pela

instituicdo; ¢ Outros tipos de préteses: Protese Parcial Removivel (PPR); Prétese Fixa (PF); Combinacdo PT/PPR/PF; *Foram consideradas

as respostas dos idosos classificados com funcao cognitiva boa.

Os idosos foram avaliados em relacfo a ca-
pacidade cognitiva por meio do Meem (funcéo
cognitiva boa ou ruim). Foram coletados dados
de 75 idosos (57,69% da amostra total), sendo
que os escores variaram de 1 a 30, com média
de 19,17 (desvio-padrio 6,19) e mediana de 20.
Considerando a mediana como ponto de corte,
nota-se que 33 (44%) deles foram classificados
com menos de 20 pontos, e 42 (56%), com 20
pontos ou mais.

Entre os 42 idosos com funcéo cognitiva
boa e consequente capacidade para responder
as perguntas subjetivas, 52,38% afirmaram
ter uma percepc¢io boa da saude geral. Esses
idosos responderam ao instrumento GOHAI e
o escore médio obtido foi de 50,05 (desvio-pa-
drio 8,60) e mediana de 52. Quando o GOHAI
foi categorizado, utilizando como ponto de
corte a mediana, e deu origem a ASB, 64,86%
dos idosos foram classificados com ASB boa.
Quanto as caracteristicas de satide bucal, a
maioria dos participantes (69,08%) afirmou
nio estar com problema de satide bucal no
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momento da entrevista e ndo necessitar de
tratamento odontoldgico (61,90%).

Quando questionados sobre o acesso aservicos
de satde, 60% informaram ter realizado a ultima
consulta odontoldgica nos dois tltimos anos,
sendo que a maioria foi ao dentista para reviso,
prevencio, rotina ou para realizar algum trata-
mento. A maior parte dos atendimentos (51,28%)
aconteceu em unidades de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) ou na propria Ilpi.

Todos 0s 130 idosos foram avaliados quanto
a presenca de dentes; e, destes, 62,31% eram
edéntulos totais. Verificou-se que 58,46%
das pessoas nio faziam uso de protese.
Independentemente do uso ou niio de protese,
observou-se anecessidade de reabilitacéo pro-
tética, por meio da confeccdo de nova protese
para os que néo faziam uso dela ou substituicdo
de préoteses com ma qualidade. Dessa forma,
79,23% de todos os idosos avaliados necessi-
tavam de algum tipo de protese.

Em relagdo ao tipo de necessidade de
protese, foi possivel identificar que a maioria



dosidosos necessita de protese total tanto supe-
rior (73%) quanto inferior (73%). A combinacéo
de proteses fixas e/ou proteses parciais removi-
veis também foi relevante entre os idosos, ou seja,
aqueles que ainda mantém dentes na cavidade
oral precisam de reabilitacdes mais complexas,
nfo de apenas um elemento.

A qualidade da protese foi avaliada confor-
me informado na tabela 1. A maioria dos idosos
(64,58%) ndo apresentava lesio associada ao
uso da protese (estomatite protética). Contudo,
algumas proteses ndo estavam adequadas quanto
a:retencdo (20,93%); estabilidade e reciprocidade
(30,23%); fixacdo (23,26%); e estética (2791%),
sendo indicativas de troca/substituicgo.

O indice CPO-D para a amostra total foi de
30,62 (desvio-padrio 2,85); e para a amostra
estratificada dos dentados, foi de 28,25
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(desvio-padrio 3,64). Levando em conside-
racdo a padronizacio da faixa etaria de 64-75
anos para estudos epidemiolégicos com idosos,
0 CPO-D para tal grupo etario foi de 30,61
(desvio-padrio 2,85).

Quando os idosos foram classificados
em dentados ou edéntulos totais (tabela 2),
identificou-se que os grupos diferiram entre si
em relacio a: idade; presenca de hipertenséo;
ultima visita odontolégica; tipo de uso e de
necessidade de protese. Foi identificada uma
prevaléncia maior de edentulismo entre idosos
mais velhos (80 anos ou mais). Além disso,
prevaléncia de hipertensio foi maior entre os
edéntulos. Ademais, foram verificadas maiores
proporcdes de dentados que foram ao dentista
nos ultimos 1 ou 2 anos.

Tabela 2. Associacdo entre edentulismo e caracteristicas demogréficas, salde geral e salide bucal de idosos residentes

em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR)

Dentado Edéntulo
Variaveis n (%) n (%) p
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 35(7143) 66 (8148) 0,182
Homem 14 (28,57) 15 (18,52)
Grupo etério (anos)
60-79 anos 26 (5417) 22 (27,85) 0,003
80 anos ou mais 22 (45,83) 57 (72,15)
Raca/cor
Branca 13(68,42) 12 (54,55) 0,364
Outrase 6 (3158) 10 (45,45)
Caracteristicas de satide geral
Autopercepcéo de satde geral (n=42)
Ruim 1(5789) 9(3913) 0,226
Boa 8421 14 (60,87)
Tabagismo (n=42)
Ja fumou/fumante 9(4737) 12 (5217) 0,757
Nunca fumou 10 (52,63) 1(4783)
Hipertenséo®
Sim 12.(75) 15(3947) 0,035*
N&o 4(25) 23(60,53)
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Tabela 2. Associacdo entre edentulismo e caracteristicas demograficas, satde geral e satide bucal de idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR)

Dentado Edéntulo
Variaveis n (%) n (%) p
Diabetes®
Sim 13(86,67) 24.(6316) 01m2*
Néo 2(13,33) 14 (36,84)
Acesso a servicos de satide
Ultima visita odontoldgica (n=40)
3 anos ou mais 3(15,79) 13(61,60) 0,004
Até 2 anos 16 (84,21) 8(38,10)
Motivo da consulta (n=37)
Dor/extracdo 5(26,32) 4(22,22) 0,772
Revisdo, prevencdo, rotina e tratamento 14.(73,68) 14.(77,78)
Local de atendimento (n=39)
Consultério particular/consultério empresa ou sindicato/plano 7 (38,89) 12 (5714) 0,256
de satide
Unidade de Salde ou Instituicdo de Longa Permanéncia 161,11 9 (42,86)
Caracteristicas de satide bucal
Problema de satide bucal atualmente (n=42)
Sim 8421 5(1,74) 0,155
Néo 11(57,89) 18 (78,26)
Necessidade de tratamento odontolégico (n=42)
Sim 10 (52,63) 6 (26,09) 0,078
Néo 9 (47,37) 17 (7391
Autopercepcéo de salde bucal (n=42)
Ruim 6(3158) 5(@21,74) 0470
Boa 13(68,42) 18 (78,26)
Uso de prétese
Sim 23 (46,94) 31(38,27) 0,331
N&o 26 (53,06) 50 (6173)
Necessidade de prétese
Néo 9(18,37) 18 (22,22) 0,600
Sim 40 (81,63) 63 (77,78)
Tipo de necessidade de prétese
Prétese Total (PT) 15 (37,50) 63 (100,00) <0,001*
Outro tipo de prétesec 25 (62,50) 0 (00,00)
Lesdo mucosas
Sim 29 (5918) 37 (45,68) 0,136
Néo 20 (40,82) 44 (54,32)
Retencéo da prétese
Sim 12(70,59) 24.(82,76) 0,334
N&o 52941 5@724)
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Tabela 2. Associacdo entre edentulismo e caracteristicas demogréficas, salde geral e salide bucal de idosos residentes

em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR)

Dentado Edéntulo
Variaveis n (%) n (%) p
Estabilidade e reciprocidade
Sim 10 (58,82) 22 (75,86) 0,225
Néo 7(4118) 72474)
Fixacdo
Sim 12 (70,59) 24.(82,76) 1,000*
N&o 52941 5(724)
Estética
Sim 12 (70,59) 22 (75,86) 0,694
Nao 5(29,41) 7 (24,4)

Fonte: elaboracdo prépria.

aQutras: preta, amarela, parda, indigena e outras; ® Hipertenséo e diabetes: varidveis obtidas da ficha clinica da instituicéo; < Outros tipos
de préteses: Prétese Parcial Removivel (PPR); Prétese Fixa (PF); Combinacdo PT/PPR/PF. * Teste Exato de Fisher.

Em relacfio aos fatores associados a neces-
sidade de protese (tabela 3), apenas o motivo
da ultima consulta odontoldgica e o uso de
protese estiveram associados. A maioria dos
idosos que necessitam de protese (66,67%)
procurou o dentista para tratamento de rotina,

sem apresentar quadro de dor ou outra urgén-
cia. Emrelacio ao uso de protese, a maioria dos
idosos que necessitam de protese nova ainda
nio faz uso (73,79%), mas cabe ressaltar que
metade dos idosos que ja usam protese precisa
de substituicdes.

Tabela 3. Associacdo entre necessidade de prétese e caracteristicas demograficas, salide geral e saide bucal de idosos

com capacidade cognitiva, residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa

(PR)
Nao necessita (27) Necessita (103)
Variaveis n (%) n (%) p
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 24.(88,89) 77 (74,76) 0,091
Homem 3D 26 (25,24)
Grupo etério (anos)
60-79 anos 11(40,74) 37 (37,00) 0,722
80 anos ou mais 16 (59,26) 63 (63,00)
Raca/cor (n=41)
Branca 6 (50,00) 19 (65,52) 0,354
Outras? 6 (50,00) 10 (34,48)
Caracteristicas de satide geral
Autopercepcéo de satde geral (n=42)
Ruim 4(33,33) 16 (53,33) 0,204*
Boa 8(66,67) 14.(46,67)
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Tabela 3. Associacédo entre necessidade de prétese e caracteristicas demogréficas, satde geral e saide bucal de idosos

com capacidade cognitiva, residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa

(PR)
Nao necessita (27) Necessita (103)
Variaveis n (%) n (%) p
Tabagismo (n=42)
J& fumou/fumante 6 (50,00) 6 (50,00) 1,000
Nunca fumou 15 (50,00) 15 (50,00)
Funcéo cognitiva (n=75)
Ruim 7(36,84) 26 (46,43) 0467
Boa 12 (63,16) 30(5357)
Acesso a servicos de satide
Ultima consulta odontolégica (n=40)
3 anos ou mais 5(45,45) 1 (3793) 0467*
Até 2 anos 6 (54,55) 18 (62,07)
Motivo da consulta (n=37)
Dor/extracdo 0(00,00) 9(33,33) 0,038*
Revisdo, prevencao, rotina, tratamento 10 (100,00) 18 (66,67)
Local de atendimento (n=39)
Consultério particular/consultério empresa ou sindicato/ 6 (54,55) 13 (46,43) 0,460
plano de sauide
Unidade de Saude ou Instituicdo de Longa Permanéncia 5(45,45) 15 (53,57)
Caracteristicas de satide bucal
Problema de satide bucal atualmente (n=42)
Sim 2(16,67) 1n(36,67) 0,187*
Néo 10 (83,33) 19(63,33)
Necessidade de tratamento odontoldgico (n=42)
Sim 6 (50,00) 10 (3333) 0,315
Néo 6 (50,00) 20 (66,67)
Autopercepcdo de satde bucal (n=37)
Ruim 2(20,00) 1(40,74) 0,219*
Boa 8(80,00) 16 (59,26)
Dentes presentes (n=130)
Dentado 9(33,33) 40 (38,83) 0,600
Edéntulo 18 (66,67) 63 (6117)
Uso de prétese (n=130)
Sim 27 (100,00) 27(26,21) <0,001*
N&o 0(00,00) 76 (73,79)
Tipo de uso de prétese (n=54)
Prétese Total (PT) 21(7778) 21(77,78) 1,000
Outro tipo de préteseb 6(22,22) 6(22,22)

Fonte: elaboracdo prépria.

a Qutras: Preta, amarela, parda, indigena e outras; ® Outros tipos de préteses: Prétese Parcial Removivel (PPR); Prétese Fixa (PF);

Combinacéo PT/PPR/PF; *Teste Exato de Fisher.
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Na tabela 4, observa-se que a ASB negati-  demais caracteristicas demograficas, satide
va foi associada a identificacdo de problema  geral e satide bucal, nfio houve diferencas es-
de saude bucal atual (p<0,05). Para todas as tatisticamente significantes (p>0,05).

Tabela 4. Associacéo entre autopercepcao de saude bucal e caracteristicas demograficas, saude geral e satde bucal de
idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta
Grossa (PR)

ASBa ruim (13) ASB2 boa (24)
Variaveis n (%) n (%) p
Caracteristicas demograficas
Sexo
Mulher 8(61,54) 18 (75,00) 0,392
Homem 5(38,46) 6 (25,00)
Grupo etério (anos)
60-79 anos 8 (61,54) 9(3913) 0,196
80 anos ou mais 5(38,46) 14 (60,87)
Raca/cor
Branca 9 (69,23) 13(56,52) 0,501*
Outrasb 4.(30,77) 10 (43,48)
Caracteristicas de satide geral
Autopercepcéo de salde geral
Ruim 6 (46,15) 12 (50,00) 0,823
Boa 7 (53,85) 12 (50,00)
Tabagismo
J& fumou/fumante 5(38,46) 13 (5417) 0,362
Nunca fumou 8(61,54) 1(45,83)
Acesso a servicos de satide
Ultima consulta odontoldgica
3 anos ou mais 4(30,77) 10 (45,45) 0,488*
Até 2 anos 9 (69,23) 12 (54,55)
Motivo da consulta
Dor/extracdo 54,67) 3(15,00) one*
Revisdo, prevencao, rotina, tratamento 7 (58,33) 17 (85,00)
Local de atendimento
Consultério particular/consultdrio empresa ou sindicato/plano de 0.290*
salide 5(38,46) 12 (5714) '
Unidade de Satde ou Instituicdo de Longa Permanéncia 8(61,54) 9(42,86)
Caracteristicas de saude bucal
Problema de sauide bucal atualmente
Sim 8 (61,54) 4(16,67) 0,010*
Nao 5(38,46) 20(83,33)
Necessidade de tratamento odontoldgico
Sim 5(38,46) 8(33,33) 0,755
Nao 8(61,54) 16 (66,67)
Autopercepcéo de satde bucal
Ruim 6 (46,15) 4(16,67) 0ng*
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Tabela 4. Associacdo entre autopercepcdo de salde bucal e caracteristicas demograficas, salde geral e saude bucal de

idosos com capacidade cognitiva, residentes em Instituices de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta

Grossa (PR)

ASB® ruim (13) ASB®? boa (24)
Variaveis n (%) n (%) p
Boa 7(53,85) 20(83,33)
Dentes presentes
Dentado 7 (53,85) 9 (3750) 0,338
Edéntulo 6 (46,15) 15 (62,50)
Uso de prétese
Sim 9(69,23) 14.(58,33) 0,724*
Nao 4(30,77) 10 (41,67)
Tipo de uso de prétese
Prétese Total (PT) 8(88,89) 12 (85,71) 1,000*
Outro tipo de prétesec 1111 2(14,29)
Necessidade de prétese
Nao 2(15,38) 8(33,33) 0,440*
Sim 11(84,62) 16 (66,67)
Tipo de necessidade de prétese
PT 5(45,45) 7 (43,75) 0,930
Outro tipo de prétesec 6 (54,55) 9 (56,25)
Les&o/lesbes mucosas
Sim 10 (76,92) 11(45,83) 0,091
Nao 3(23,08) 13(5417)
Retencéo da prétese
Sim 6 (66,67) 13(92,86) 0,260"
Nao 3(3333) 1714
Estabilidade e reciprocidade
Sim 5 (55,56) 1 (78,57) 0,363*
Nao 4(44,44) 3(2143)
Fixacdo
Sim 7(7778) 13(92,86) 0,538*
N&o 2(22,22) 1714
Estética
Sim 7(7778) N (78,57) 1,000"
Nao 2(22,22) 3(2143)

Fonte: elaboracéo prépria.

@ ASB: Autopercepcéo de Satide Bucal medida pelo Geriatric Oral Health Index (GOHAL; b Outras: preta, amarela, parda, indi-
gena e outras; ¢ Outros tipos de préteses: Protese Parcial Removivel (PPR); Prétese Fixa (PF); Combinacao PT/PPR/PF; * Teste

Exato de Fisher.

A tabela 5 apresenta as associacdes entre
as variaveis continuas: idade; capacidade
cognitiva; ASB; e experiéncia de carie, con-
siderando a amostra total de idosos partici-
pantes. Percebe-se que quanto maior a idade,
menor a capacidade cognitiva. Além disso,
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quanto maior a idade, menor o niimero total
de dentes presentes e maior o total do indice
CPO-D. Nota-se também uma correlacio entre
o numero total de dentes, ou seja, quanto mais
dentes, maior o nimero de dentes cariados e
obturados e menor o total do indice CPO-D.
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Tabela 5. Matriz de correlacdo de Spearman. Associacéo entre as varidveis de condicdo de saude bucal, idade e capacidade

cognitiva entre idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Ponta Grossa (PR)

Idade MEEM ASBb  Total dentes C P O CPO-D¢
|dade 10 - - - - - - -
MEEMa 0,329* 10 - : . - - -
ASBb 0,188 0.058 10 - - - - -
Total dentes -0,281" 0.050 -0.026 10 - - - -
C -0,204 -0.071 -0.024 0.628" 1,0 - - -
P -0,325* -0.083 0.075 -0962* -0.656" 10 - -
©) -0,353* 01236 -0.049 0.892~ 0.449* -0.924~ 10 -
CPO-Dc 0,300" -0174 0.020 -0.758" -0.217 0.786*  -0.816" 10

Fonte: elaboracéo prépria.

a MEEM: Miniexame do Estado Mental; ® ASB: Autopercepcdo de Satde Bucal medida pelo Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHALI); ¢ CPO-D: indice de dentes cariados (C), Perdidos (P) e Obturados (O); * Correlacéo significativa ao nivel de 5%.

A maioria dos idosos avaliados era edéntula,
necessitava de protese dentaria e autopercebeu
asaude bucal adequada (boa). O edentulismo
foi mais prevalente entre os idosos com 80 anos
de idade ou mais e entre aqueles que foram
ao dentista ha trés anos ou mais, sendo que
quantos mais dentes presentes na cavidade
oral, maior a quantidade de dentes cariados no
indice CPO-D. A maior necessidade de protese
foi do tipo prétese total. Entre os idosos que
autoperceberam a saude bucal boa, a maioria
relatou néo estar com problema de satde bucal
atualmente.

A alta prevaléncia de edentulismo iden-
tificada no presente estudo, assim como em
outros®1°-21j4 realizados com idosos no Brasil
e em outros lugares do mundo, contraria a
preconizacdo da OMS de que apenas 5%
dos idosos fossem desdentados em 2010 e as
metas definidas tanto pela OMS quanto pela
Federaco Dentaria Internacional (FDI) de
que pelo menos 50% dos individuos entre 65 e
79 anos devem possuir, no minimo, 20 dentes
funcionais na cavidade bucal'2.

Na matriz de correlacdo, foi possivel
identificar que, conforme a idade dos idosos
aumentou, houve diminuicdo no numero
de dentes presentes; enquanto possuir mais
dentes na boca esteve correlacionado com
aumento de dentes cariados no indice CPO-D.
Para os idosos dentados, o CPO-D médio do
presente estudo foi semelhante ao encontrado

por Francisco et al.22 em estudo realizado na
Bahia (29,02), assim como nos resultados de
Melo et al.23 (28,9) coletados em Natal, Rio
Grande do Norte, e proximo ao apresentado
pelo Projeto SB 20108 da regido Sul (28,89).
Na revisio sistematica sobre os niveis de saide
bucal, o impacto da satde bucal na qualidade
de vida e os fatores associados entre os idosos
institucionalizados realizada por Wong et al.",
identificou-se que, entre os artigos incluidos
na revisio e que avaliaram o CPO-D (n=13),
a pontuacdo média de CPO-D variou de 11,30
(India) a 28,80 (Brasil).

Nota-se elevado CPO-D entre idosos insti-
tucionalizados, e a presenca de dentes naturais
na cavidade oral niio garante boa satide bucal,
pois tais dentes precisam estar em oclusio
e funcionamento, permitindo a mastigacio,
a fonacdo, a estética, entre outras funcdes™.
Sendo assim, os dentes naturais presentes
também sio suscetiveis a problemas de satide
bucal, como doenca periodontal e carie den-
taria, causando dor, desconforto, problemas
alimentares, malnutrico, dificuldades de fala,
problemas estéticos, predisposicdo a varias
doencas nio transmissiveis, sofrimento psi-
cossocial, impacto negativo na qualidade de
vida, entre outros#"1,

Para suprir a falta de dentes, faz-se neces-
saria a reabilitacio protética. A utilizaciio de
proteses, seja total ou parcial, tende a melhorar
as funcoes fisicas, incluindo mastigar, falar,
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sorrir e se comunicar’l. Entretanto, ndo basta
apenas fazer uso da protese, pois esta deve
estar completamente adequada a cavidade
oral, permitindo que todas as funcdes sejam
realizadas sem impactar negativamente na
qualidade de vida do idoso. No presente estudo,
identificou-se que muitas proteses ja em uso
tinham a indica¢fio de troca, assim como outros
resultados apresentados na literatura?24:25,
uma vez que apresentavam comprometimen-
to dos fatores como retencéo, estabilidade,
fixacdo e estéticas.

A necessidade de proétese, seja de instala-
¢élo de novas pecas, seja da troca de proteses
antigas, pode estar relacionada com a falta de
acesso ou o uso de servicos odontologicos para
realizar tratamento, manutencfo preventiva,
corre¢des e ajustes. Porém, o acesso a ser-
vicos odontolégicos néo depende apenas da
vontade do usuario, visto que as barreiras de
acesso, como baixa escolaridade, baixarenda, e
a escassa disponibilidade de servicos publicos
e de satide bucal estfo presentes e dificultam
arealizacdio do tratamento's.

Tanto o edentulismo quanto o CPO-D
elevado e a alta prevaléncia de necessidade
de protese podem ser explicados pela subuti-
lizacdo de tratamentos dentarios pelos idosos
institucionalizados, levando em consideraciio
afragilidade e a reducdo de mobilidade fisica,
a auséncia de recursos financeiros, a falta de
assisténcia odontolégica dentro das Ilpi, as
doencas crénicas, os fatores psicologicos, a
baixa quantidade de cuidadores nas Ilpi, a falta
de higiene, o baixo nivel de escolaridade, as
barreias financeiras, entre outros fatores2"25,

Para diminuir a perda dentéria e obter
melhor indice de CPOD, com menos dentes
cariados e melhor satide bucal, a instalacédo
de estratégias de higiene oral no ambito das
Ilpi pode ser um caminho bem-sucedido. Por
exemplo, fornecer capacitacéio em satide bucal
para cuidadores dos idosos, avaliar indivi-
dualmente a escovacio de cada idoso para
fazer orientacfo e adaptacio de acordo com
as limitacdes motoras, incentivar acdes educa-
tivas de prevencdo na Ilpi por meio atividades
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com académicos de odontologia, estabelecer
parcerias entre Ilpi e instituicdes de ensino
em odontologia para fornecer tratamento aos
idosos e incentivar a criacfio de agenda espe-
cifica para idosos nos atendimentos odonto-
l6gicos nas Unidades Basicas de Saude.

Em relacdo a necessidade de protese e
levando em consideraciio que, segundo a
PNPSI8, devem ser estabelecidas acdes de
reabilitacfio, para recuperaciio da maxima au-
tonomia funcional e da satide, uma das opcdes
para amenizar a alta prevaléncia seria garantir
o acesso por meio do SUS, pois os Laboratorios
Regionais de Protese Dentaria estio previstos
na Politica Nacional de Saide Bucal e recebem
repasse financeiro federal para fornecer rea-
bilitacdo oral protética?e.

Cabe ressaltar que o edentulismo, a perda
dentaria parcial e a consequente necessidade
de reabilitacio protética refletem a pratica
odontoldgica mutiladora a que os idosos foram
submetidos no passado3®1.23, fruto de uma
assisténcia odontologica que nfio era centrada
na prevencio e na manutencio dos dentes na
cavidade oral. Esses achados corroboram a
afirmacdo de que os idosos séo oriundos de
uma época em que edentulismo e satde bucal
ruim eram considerados naturais e parte do
envelhecimento?4, sendo o edentulismo em
pessoas de idade avancada um compilado de
problemas bucais que se agregam com o passar
dos anos.

Além disso, a capacidade de lidar com as
informacoes sobre satide ao longo do ciclo
de vida também pode estar relacionada com
os achados do estudo, sendo a literacia em
saude importante ferramenta para pensar em
politicas publicas futuras que possam diminuir
o0 espaco existente entre a condicéo clinica
precaria e a percepcio de estar com satde
adequada quando, na verdade, existem pato-
logias a serem tratadas.

A OMS define a literacia em satide como o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso a compreender e a usar informacio
de forma que promovam e mantenham boa



saide?’. Dessa forma, o processo de literacia
em saude pode criar condicdes para que o
idoso tenha capacidade de controlar fatores
determinantes de satde, como estilo de vida,
condicdo socioecondmica, culturais e ambien-
tais, objetivando melhorar a condicéo de satde
e a qualidade de vida. A baixa literacia em
satude esta relacionada com pior estado de
saude?’. Portanto, a partir do momento em
que houver aumento do acesso da pessoa idosa
a informacéo de saide, como entendimen-
to dos efeitos deletérios da perda dentaria,
a importéncia da reabilitacdo protética e a
manutencio dos dentes na cavidade oral com
condi¢cdes adequadas podem acarretar uma
saude bucal favoravel.

A prevaléncia de uso e necessidade de
protese dentaria no presente estudo foi de
41,54% e 79,23% respectivamente. A necessi-
dade de prétese foi similar a outros estudos
realizados com idosos institucionalizados e
maior do que a necessidade entre idosos nio
institucionalizados no Brasil®. No estudo re-
alizado em Belo Horizonte-MG, os autores
identificaram que 74,3% dos idosos institu-
cionalizados necessitavam de prétese removi-
vel®. Medeiro et al.28 identificaram que 58,6%
da amostra de idosos institucionalizados do
estudo deles realizado com municipios das
cinco regides brasileiras eram desdentados e
que mais da metade dos individuos necessi-
tavam de protese dentéria.

Silva e Castellanos Fernandes?? identifica-
ram que 63% dos idosos institucionalizados
avaliados usavam proétese dentéria e que 61%
necessitavam de proétese, resultado muito
similar aos dados do estudo de Beloti et al.2®
realizado em Maringa-PR e de Melo et al."?,
os quais encontraram necessidade de protese
em 73,2% e 66,9% dos idosos respectivamente.
Resultados internacionais também séo seme-
lhantes aos achados brasileiros, apontando
elevada necessidade de protese entre idosos
institucionalizados. No Libano, Choufani et al.3°
identificaram que mais da metade da amostra
eraedéntula (55,6%) e que 42,6% dos idosos ava-
liados usavam algum tipo de protese dentaria.

Edentulismo, necessidade de prétese e autopercepcdo de satide bucal entre idosos institucionalizados

Contudo, apenas ofertar protese dentaria
nio ¢ a solucdo total para o edentulismo e
a precariedade de saude bucal entre idosos,
pois esta é multifatorial e necessita de acom-
panhamento e atendimento individualizado,
além do acesso a medidas de prevencio de
agravos e promocio de satde. Dessa forma, a
juncdo da assisténcia mutiladora com a ausén-
cia de medidas coletivas de prevencio pode
ter impactado negativamente na condi¢io de
satude bucal da populacéio idosa; e os resultados
do presente estudo, assim como de outros ja
realizados com idosos institucionalizados,
reiteram a eminente necessidade de melhores
de politicas publicas para a pessoa idosa.

Ap6s avaliar clinicamente os idosos e iden-
tificar resultados negativos de satide bucal, foi
necessario entender como a pessoa se autoa-
valia, levando em considera¢fio que mensurar
autopercepc¢io pode predizer a necessidade de
cuidado?®. A ASB pode fornecer um meio de
compreensdo e avaliacdo do comportamento
e das necessidades individuais, uma vez que
sdo medidas subjetivas e que permitem iden-
tificar o que o idoso consegue perceber do seu
estado bucal e o quanto isso pode influenciar
positivamente ou negativamente na qualidade
de vida.

Dessa forma, mais de 60% dos idosos do
presente estudo consideraram a saude bucal
boa, achado que nio condiz com os achados cli-
nicos do estudo, mas esta de acordo com dados
apresentados por Melo et al.2® e Piuzevam?4
que também identificaram maior prevaléncia
de boa percepcéo de satide bucal entre idosos
brasileiros institucionalizados. Mesmo com as
condi¢des bucais ruins, ou seja, com auséncia
de dentes, CPO-D médio elevado e necessi-
dade de proteses, os idosos se autoavaliaram
positivamente. Esses achados corroboram
a literatura existente’2425 e podem ser ex-
plicados pelo fato de que muitas condicdes
clinicas precaria sdo assintomaticas e podem
ser desconhecidas pelo idoso?3.

Além disso, o fato de o idoso autoperce-
ber a saude bucal positiva pode resultar em
baixa procura de atendimento odontoldgico
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e, consequentemente, em aumento da preva-
léncia de necessidade de protese e presenca
de outros problemas de satde bucal, pois se a
falta de dentes nfio incomoda o individuo e se a
maioria das condicdes clinicas desfavoraveis sdo
assintomaticas, entio o idoso somente sabera da
importancia de uma reabilitacdo protética apos
avaliacdo clinica. Portanto, a autopercep¢éo
relatada pode nio ser suficiente para predizer
e identificar condi¢des de satide bucal?3.

Cabe ressaltar que a PNSPI8 consideraidoso
fragil ou em situacéo de fragilidade aquele que
vive em Ilpi, sendo uma populaciio com maior
risco de problemas de satde. Dessa forma,
diante de outros problemas de satde, a satide
bucal tonar-se irrelevante ou menos importan-
te, resultando em ABS positiva mesmo com
condicdes clinicas desfavoraveis.

Camarano e Kanso3! destacaram que as
Ilpi podem deixar de fazer parte apenas
dos cuidados de assisténcia social e reque-
rer mais atencéio por parte da assisténcia a
saude, levando em consideracdo o aumento
da sobrevivéncia de pessoas com reducéo da
capacidade fisica, cognitiva e mental. Com
esse compilado de dados e tendo em conta a
relevancia da atuacdio do cirurgiio-dentista
para educacdo, prevencio e tratamento em
satide bucal3132, justifica-se a importincia da
ampliacdo ou da implementacéo do atendi-
mento odontologico, mesmo que parcial, para
a populacio idosa residente das Ilpi.

Entretanto, como identificado no presente
estudo, a maioria dos idosos foi ao dentista
nos ultimos dois anos, mas isso nio eliminou
a alta prevaléncia de necessidade de protese.
Portanto, nio basta apenas que os idosos
tenham o atendimento odontolégico, mas que
tal atendimento garanta o tratamento necessa-
rio deles, para que a reabilitacio possa ocorrer,
impactando na qualidade de vida, na nutricéo
e em todas as outras funcdes relacionadas com
a saude bucal".

Cabe destacar que o presente estudo apre-
senta limitacdes, pois, por ser tratar de uma
amostra de idosos muitas vezes com outras
morbidades, no decorrer da coleta de dados,
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houve falecimento ou auséncia de alguns
idosos (consulta médica, visita familiar, entre
outros), impossibilitando a obtencéo completa
das informacdes para esses individuos, o que
pode ter enviesado os resultados para algumas
das variaveis abordadas.

Outro ponto importante a ser destacado
é que o estudo em questdo utilizou a funcio
cognitiva como forma de garantir a confiabili-
dade das informacdes subjetivas — e, com isso,
o numero amostral também foi afetado por
meio da exclusio de idosos. Dessa forma, nio
foi possivel realizar andlise multivariada para
identificar fatores associados apos ajustes e
selecio de modelo tedrico. Além disso, o exame
clinico realizado com luz natural ou artificial
pode impedir que todos os detalhes sejam
captados, de forma que a auséncia do sugador
odontologico e da seringa triplice pode impac-
tar na avaliacfio dos tecidos dentdrios. Nesse
caso, considera-se que esse viés foi passivel
de tentativa de controle pela calibracio prévia
dos examinadores.

Por outro lado, o estudo trouxe a tona a
realidade da condicfio de satde bucal dos
idosos institucionalizados e, ainda, permitiu
o tratamento odontoldgico, por meio de en-
caminhamento de idosos para atendimento
na UEPG, além de orientacdes e educacio
em saude bucal. Outro ponto importante a ser
destacado é de que o levantamento de dados foi
elaborado com base em um estudo de coorte
de reconhecimento nacional (Sabe), possibi-
litando o uso de metodologia padronizada e
consagrada na literatura cientifica.

Consideracdes finais

A avaliacio de satde bucal dos idosos institu-
cionalizados apresentou aspectos negativos,
com destaque para alta prevaléncia de edentu-
lismo, necessidade de prétese dentaria e média
de CPO-D acima dos valores nacionais. Cabe
reforcar e ampliar as politicas publicas volta-
das a saude bucal de idosos, com énfase aos que
se encontram institucionalizados, envolvendo



a garantia de atendimento odontolégico, bem
como acdes de promogio e prevencéo.
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