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Resumo

Objetivo: conhecer a condicdo de satide
bucal de idosos institucionalizados na cida-
de de Goiania-GO. Método: estudo trans-
versal utilizando a metodologia do Projeto
SB-2000, Brasil do Ministério da Satde. A
amostra foi constituida de todos os indivi-
duos com idade igual ou maior que 60 anos
(n=289) residentes nas institui¢des ptblicas
e filantrépicas de longa permanéncia da ci-
dade de Goiania-GO (n=10) em 2003. As con-
di¢oes estudadas foram cérie, uso e necessi-
dade de protese, doenga periodontal e alte-
racoes de tecido mole. Resultados: A faixa
etaria variou de 60 a 103 anos. As prevaléncias
de cérie e edentulismo foram 100% e 69,20%,
respectivamente. O CPOD médio foi 30,17,
havendo predominio do componente extra-
ido. Quase a metade (49,48%) usava e 80,28%
necessitavam de alguma prétese. O tipo de
prétese mais comum foi a total: 45,33% dos
examinados usavam este tipo de prétese na
arcada superior e 24,57% na inferior; enquan-
1t059,17% e 51,21% necessitavam na arcada
superior e inferior, respectivamente. De acor-
do com o Indice Periodontal Comunitario
(CPI), apenas 3 (3,37%) dos idosos apresen-
taram todos os sextantes sadios. A pior con-
dicdo mais freqiiente foi o cdlculo, observa-
do em 55,06% dos individuos e 29,02% dos
sextantes. Quanto ao Indice de Perda de In-
sercdo Periodontal (PIP), houve predominio
das perdas de 0 a 3mm como pior condicdo
em 37,08% dos individuos e 24,04% dos
sextantes. Alteracoes de tecido mole foram
encontradas em 13,49% dos individuos. Con-
clusdo: A situacdo de satide bucal dos ido-
sos institucionalizados em Goiania é precé-
ria, especialmente devido a alta prevaléncia
de cérie e edentulismo.
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Abstract

Objective: To assess the oral health status of
the institutionalized elderly in the city of
Goiania in the state of Goids, Brazil. Method:
A cross-sectional study was carried out based
on the SB-2000 Project undertaken by the
Brazilian Ministry of Health. The sample was
formed by people aged 60 years and above
(n=289), living in Goiania in public and phil-
anthropic institutions for the elderly during
2003 (n=10). Conditions investigated included
dental caries, use of and need for prosthe-
ses, periodontal status, and soft tissue lesions.
Results: The age of the elderly involved in
the study ranged from 60 to 103 years. Preva-
lence of caries and edentulousness was 100%
and 69.20% respectively. The mean DMFT
(decayed, missing and filled teeth) totaled
30.17% and, of these, tooth extraction was
the main component. Nearly half (49.48%)
of the sample was using prostheses and
80.28% were in need of some form of it. The
most common type of prosthesis was com-
plete denture: 45.33% of the individuals were
using them in the upper and 24.57% in the
lower maxilla; whilst 59.17% and 51.21%
needed them in the upper and lower maxilla
respectively. According to the Community
Periodontal Index (CPI), only 3 of the elderly
(3.37%) had all sextants sound. The most se-
rious condition was calculus, found in 55.06%
ofindividuals and in 29.02% of the sextants.
Regarding the Attachment Loss Index (ALI),
the most common condition was loss from
0to3mmin 37.08% of the individuals and in
24.04% of the sextants. Soft tissue lesions
were found in 13.49% of the elderly. Con-
clusion: The oral health status of institu-
tionalized elderly in Goiania is poor, mainly
due to the high prevalence of caries and
edentulism.

Key Words: Elderly. Oral health. Epidemio-
logy.

Introducao

Com o envelhecimento populacional
observado no mundo e no Brasil, tem cres-
cido a demanda por servicos e instituicdes
parao atendimento e acompanhamento in-
tegral ao idoso.

O estatuto do idoso prioriza o atendi-
mento em sua propria familia em detrimen-
to do atendimento asilar, exceto nos casos
em que este e sua familia carecerem de con-
di¢oes minimas de sobrevivéncia'.

A internacdo do idoso em uma institui-
¢ao delonga permanéncia pode se apresen-
tar como Unica saida para a familia, frente a
nao disponibilidade do suporte familiar, fi-
nanceiro e psicolégico que o mesmo neces-
sita®. Nestas instituicoes, o individuo vive na
forma de internato, por tempo determina-
do ou nao, mediante pagamento ou naos.

Nas duas ultimas décadas, diversos estu-
dos sobre idosos foram realizados em mu-
nicipios brasileiros*®, revelando altos indi-
ces de carie e edentulismo. A maioria destes
referem-se ao Estado de Sao Paulo a partir
dos anos 1990, e poucos foram realizados
em individuos institucionalizados. Mello® in-
vestigou o cuidado odontoldgico provido em
institui¢des de pequeno porte de Porto Ale-
gre e verificou que o indice de placa foi alto
entre os individuos examinados, embora os
supervisores e cuidadores considerassem
que o cuidado odontoldgico fosse realizado
comregularidade.

O primeiro inquérito nacional realizado
no Brasil e que avaliou as condi¢oes de sat-
de bucal de idosos nao institucionalizados
foi o Projeto SB-2000, Brasil’, coordenado
pelo Ministério da Satide em 2003. A amos-
traincluiu individuos de 18-36 meses a 65-74
anos de 250 municipios, incluindo Goiénia, e
foi calculada para ser representativa das cin-
co macro-regioes do Brasil.

O objetivo do presente estudo é conhecer
acondic¢do de satide bucal deidosos com ida-
de igual ou maior que 60 anos, residentes nas
instituicoes publicas e filantrépicas de longa
permanéncia da cidade de Goiania, para sub-
sidiar a formulagao de um programa munici-
pal de satde voltado para a populagao resi-
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dente naquelas instituicoes. Este trabalho foi
proposto também em cumprimento a Politi-
caNacional do Idoso?, que determina a reali-
zacgao de estudos epidemioldgicos, com vis-
tas a prevencao, tratamento e reabilitacao.

Métodos

O presente estudo constitui um sub-
projeto do SB-2000, Brasil’. Foi realizado nas
instituicoes publicas e filantrépicas de longa
permanéncia da cidade de Goiania-GO no
segundo trimestre de 2003. Um total de dez
instituicoes foi identificado na listagem
disponibilizada pela Divisao de Doencas Cro-
nico Degenerativas da Secretaria Municipal
de Satide de Goiania. A populagao de estudo
incluiu todos os individuos com 60 anos de
idade ou mais, de ambos os sexos, indepen-
dentes, parcialmente dependentes e depen-
dentes, segundo a classificacao da Federa-
¢do Dentdria Internacional® e que estives-
sem presentes no momento do exame, em
condig¢oes de serem examinados.

A metodologia utilizada foi proposta pelo
Projeto SB-2000, Brasil’, o qual foi aprovado
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) através do Parecer N° 581/2000. A
realizacao do presente subprojeto foi aprova-
da pela Secretaria Municipal de Satde e insti-
tui¢des participantes. Somente os idosos que
autorizaram o exame, através de um termo de
consentimento livre e esclarecido, foram exa-
minados. No caso de idosos analfabetos ou
incapacitados paraassinar, o termo foi assina-
do pelos responsaveis das instituicoes. Os in-
dividuos que apresentaram alteracoes de teci-
do mole foram encaminhados para diagnésti-
co e tratamento no Centro Goiano de Doen-
¢as da Boca (CGDB) da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Goids.

A coletade dados foi feita através de exa-
mes clinicos em agosto de 2003. Foi realiza-
da por cinco equipes, cada uma composta
por um Cirurgido-Dentista (examinador) e
um Técnico de Higiene Dental (anotador)
da Secretaria Municipal de Satide de Goiania,
os quais participaram da coleta de dados do
Projeto SB-2000, Brasil’ naquele municipio,
apos treinamento e calibracdo. As condicoes

estudadas foram: a) carie dentéria e necessi-
dade de tratamento, através do Indice CPOD
(nimero de dentes cariados, perdidos e res-
taurados); b) condicado periodontal, através
do Indice Periodontal Comunitario (CPI) e
do Indice de Perda de Insercdo Periodontal
(PIP); c) uso e necessidade de proteses total,
fixa e removivel; e d) alteragao de tecidos
moles (auséncia ou presenca). Os critérios
de diagnéstico foram aqueles do Projeto SB-
2000, Brasil’.

Os exames foram realizados na propria
instituicdo sob luz natural, com o auxilio de
espelho bucal e sonda periodontal, em ca-
deiras comuns, cadeiras de rodas e camas.
Foram também coletados dados demo-
gréficos (sexo, idade e grupo étnico) dos ido-
sos. Os dados foram processados e analisa-
dos em um programa especifico do Projeto
SB-2000, Brasil".

Resultados

Todas as dez instituicdes existentes au-
torizaram arealizacdo do estudo, sendo oito
filantrépicas e duas publicas. Dentre os 352
residentes destas instituicoes, 293 se encon-
travam na faixa etdria de 60 anos ou mais.
Destes, dois se recusaram a participar do
estudo e outros dois se encontravam hospi-
talizados, perfazendo 289 o niimero de ido-
sos examinados. A faixa etédria variou de 60 a
103 anos. Aproximadamente a metade
(50,5%) era do sexo masculino e 49,5% do
sexo feminino. Em relacdo ao grupo étnico,
167 idosos eram brancos, 85 pardos, 28 ne-
gros, 8 amarelos e 1 indigena.

A prevaléncia de cdrie foi de 100%, ou
seja, todos os idosos apresentaram alguma
experiéncia da doenca. Do total de dentes
considerados no exame (n=9.248), 519
(5,61%) estavam higidos, 10 (0,11%) eram
apoio de prétese e 8.719 (94,28%) apresenta-
vam experiéncia de carie (dentes CPO). O
CPOD médio foi 30,17, havendo predominio
do componente perdido, que representou
95,38% do indice (Tabela 1).

Dos 289 idosos, 200 (69,20%) eram total-
mente desdentados e 103 nao usavam protese
alguma, representando 35,6% do total da
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amostra e 51,5% dos totalmente desdenta-
dos. 143 (49,48%) idosos usavam e 232 (80,28%)
necessitavam de alguma prétese. A distribui-
¢do por arcada e tipo de prétese encontra-se
na Tabela 2. Entre aqueles que usavam
proétese, amaioria (45,33%) usava protese to-
tal na arcada superior e 24 57% na arcada
inferior. Emrelacao a necessidade de protese,
59,17% e 51,21% necessitavam na arcada su-
perior e inferior, respectivamente.

A condicdo periodontal foi examinada
nos idosos dentados, que totalizaram 89 in-
dividuos (Tabelas 3 e 4). Mais de 60% dos
sextantes foram excluidos por apresentarem
menos de dois dentes presentes para a reali-
zacdo do exame. De acordo com o Indice
Periodontal Comunitdrio (CPI), apenas 3
(3,37%) dos idosos apresentaram todos os
sextantes sadios (Tabela 3). A pior condicdo
mais freqiiente foi a presenca de cdlculo,

Tabela 1 - Indice CPOD e componentes de 289 idosos de instituicées de longa permanéncia em Goiania-GO, 2003.
Table 1- DMFT Index and components of 289 elderly individuals living in homes in Goidnia-GO, 2003.

CPOD e componentes n % Média Desvio Mediana Valor Valor
Padrao Minimo Maximo
Cariado 287 3,29 0,99 2,25 0,00 0 1
Restaurado 89 1,02 0,31 1,27 0,00 0 9
Restaurado e cariado 27 0,31 0,09 0,46 0,00 0 4
Perdido por carie 8316 95,38 28,78 6,07 32,00 3 32
Total (CPOD) 8.719 100,0 30,17 3,87 32,00 4 32

Tabela 2 - Distribuicdo dos 289 idosos de instituicdes de longa pemanéncia em Goiania-GO,
2003, segundo uso e necessidades de protese por arcada e tipo.
Table 2 - Distribution of 289 elderly individuals living in homes in Goidnia-GO, 2003 according to use

and need of prostheses by arch and type.

Arcada
Uso e necessidades de prétese Superior Inferior
n % n %
Uso e tipo de protese
Nao usa 146 50,52 201 69,55
Usa 143 49,48 88 30,45
Total 289 100,00 289 100,00
Protese parcial removivel 8 2,77 15 519
Uma ou mais proéteses fixas e uma ou 4 1,38 2 0,69
mais préteses parciais removiveis
Prétese total 131 4533 71 24,57
Total 143 100,00 88 100,00
Necessidades e tipo de prétese
Nao necessita 82 28,37 74 25,61
Necessita 207 71,63 215 74,39
Total 289 100,00 289 100,00
Uma prétese fixa ou removivel 23 7,96 1 0,35
(um elemento)
Uma prétese fixa ou removivel 0 0 48 16,61
(mais de um elemento)
Combinacdo de proteses 13 4,50 18 6,23
Protese total 171 59,17 148 51,21
Total 207 100,00 215 100,00
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Tabela 3 - Condicdo periodontal dos 89 idosos dentados de instituicdes de longa
permanéncia em Goiania-GO, 2003, segundo o indice Periodontal Comunitério (CPI).
Table 3 - Periodontal status of 89 dentate elderly individuals in homes in Goidnia-GO, 2003 according to

the Community Periodontal Index (CPI).

indice Periodontal Individuos, segundo o maior grau de Sextantes
Comunitdrio (CPI) condicdo periodontal observado
n % n %

Sadio 3 337 20 4,54
Sangramento 2 2,25 6 1,36
Calculo 49 55,06 128 29,02
Bolsa 4-5 mm 13 14,60 18 4,08
Bolsa 6 mm e + 2 2,25 2 0,45
Excluido* 20 22,47 267 60,54

* Menos de 2 dentes presentes/* Less than 2 teeth

Tabela 4 - Condicdo periodontal dos 89 idosos dentados de instituicdes de longa
permanéncia em Goiania-GO, 2003, segundo o Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP).
Table 4 - Periodontal status of 89 dentate elderly individuals in homes in Goidnia-GO, 2003 according to

the Attachment Loss Index (PIP).

Perda de Insercdo Individuos, segundo o maior grau de Sextantes
Periodontal (PIP) condicdo periodontal observado
n % n %

0-3mm 33 37,08 106 24,04
4-5mm 19 21,35 43 9,75
6-8mm 16 17,98 23 5,22
9-1Tmm 1 1,12 2 045
Excluido* 20 22,47 267 60,54

* Menos de 2 dentes presentes/* Less than 2 teeth

observada em 55,06% dos individuos e
29,02% dos sextantes. A segunda condicao
foi a bolsa de 4 a 5 mm, presente em 14,60%
dos individuos e 4,08% dos sextantes. A
prevaléncia de sangramento e bolsa de 6mm
ou mais foi muito baixa. Quanto ao Indice
de Perda de Insercao Periodontal (PIP), pre-
dominou a perda de 0 a 3mm como pior
condicao, em 37,08% dos individuos e
24,04% dos sextantes (Tabela 4). A maior
perda observada foi de 9 a 11 mm, em ape-
nas um individuo.

Alteracgoes de tecido mole foram encon-
tradas em 39 idosos (13,49%).

Discussao

Asprevaléncias de cérie e de edentulismo
foram altas nos idosos pesquisados, refletin-

do a situacao do Brasil como um todo!®!.
Pinto' afirma que o aumento continuado do
indice de cérie com o avancar da idade tem
como principal determinante arealizacio de
extracOes multiplas e em larga escala, que se
inicia como padrao inevitavel a partir dos 30
anos de idade, conforme observado no pri-
meiro levantamento nacional de satide bucal
em 1986'°. De acordo com arevisao realizada
por Machado®, na maioria dos paises em de-
senvolvimento o indice de cérie e necessida-
de de prétese em idosos é mais elevado do
que nos paises desenvolvidos. Nestes, tem
havido um aumento no ntimero de idosos
que mantém parte de seus dentes naturais e,
conseqiientemente, uma reducio significati-
vano percentual de idosos desdentados.
Comparando-se os dados do presente
estudo com os do levantamento nacional de
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2003, observa-se que os indices foram pio-
res. O indice CPO-D foi um pouco superior
ao da Regido Centro-Oeste e do Brasil como
um todo, embora em ambos os estudos o
componente perdido tenha representado
mais de 90% do indice. O percentual de ido-
sos que usavam alguma prétese foi mais bai-
X0 e o percentual daqueles que necessita-
vam de alguma protese foi mais alto do que
na Regiao Centro-Oeste e no Brasil. O pre-
dominio do célculo dental e das perdas de
insercao periodontal de 0 a 3mm, assim
como o alto percentual de sextantes exclui-
dos do exame por escassez de dentes pre-
sentes, foram verificados também nos de-
mais estudos''*15.

A comparagao dos dados verificados no
presente estudo com os do levantamento
nacional'' deve ser feita considerando-se
que neste tltimo a amostra foi composta por
idosos ndo institucionalizados, examinados
em seus domicilios. Como nas institui¢des
de longa permanéncia ptiblicas e filantrépi-
cas de Goiania a populagdo atendida é geral-
mente de nivel socioeconémico baixo, é es-
perada uma situacao de satide mais precdria
nesta populacdo. Segundo arevisdo realiza-
da por Machado®, idosos institucionalizados
e de baixa renda apresentam maior experi-
éncia de cdrie, edentulismo, doenca perio-
dontal e lesdes de tecidos moles do que ido-
sos domiciliados. Além disso, nolevantamen-
to nacional foi incluida apenas a faixa etdria
de 65 a 74 anos.

Comparando-se a condi¢ao dentdria com
ade estudosrealizados em idosos institucio-
nalizados de 60 anos ou mais de outros mu-
nicipios, o quadro é varidvel. O indice CPO-
D (30,17) foi comparével ao encontrado em
Sao Paulo (31,0)", Sao Leopoldo e Porto Ale-
gre (31,1)" e Araraquara (30,9)*°. A preva-
Iéncia de edentulismo (69,2%) foi mais baixa
do que em Sao Paulo (84,0%)' e Araraquara
(72%)'° e mais elevada do que em Sao
Leopoldo e Porto Alegre™ (43,1%) e Barretos
(40%)'6.

Alteragoes de tecido mole foram encon-
tradas em 13,49% dos examinados. Nao se
dispoe de dados nacionais e regionais até o
momento para comparacdo, e os estudos

locais realizados em instituicdes nao apre-
sentaram informacoes sobre o nimero de
individuos portadores de alteracoes®.

O alto grau de edentulismo verificado
no presente estudo e no Brasil como um todo
revela a falta de politicas destinadas a popu-
lagdo adulta, que tem caracterizado as acoes
de saide bucal. Chama a atencao o alto
percentual de idosos totalmente desdenta-
dos e que ndo usavam prétese (35,6%), o que
pode comprometer a sua qualidade de vida.

Segundo Pinto'?, com a tendéncia obser-
vada de reducdo da cérie na denticao per-
manente em criancas, é esperada uma
gradativa mudanca de enfoque por parte das
acoes preventivas e educativas, direcio-
nando-se cada vez mais para outros grupos
etdrios: adolescentes e adultos jovens, infan-
tes (0 a 6 anos) e idosos. O estabelecimento
da Politica Nacional do Idoso® refor¢a a ne-
cessidade de medidas especificas de satde
bucal para este grupo etdrio, além de acoes
mais amplas de promocao de satide que be-
neficiem toda a populacdo. No caso das ins-
tituicoes de longa permanéncia, as acoes de
saide bucal deveriam ser integradas aos pro-
gramas de saude geral, incluindo areabilita-
¢ao das condigoes existentes e buscando
proporcionar melhorias na qualidade de vida
dosidosos.

Conclusao

A situacdo de satude bucal dos idosos
pesquisados é precdria, especialmente devi-
do a alta prevaléncia de cérie e edentulismo.
Medidas de promocao e recuperagao da sau-
de sdo necessdrias nas institui¢oes publicas
e filantrépicas de longa permanéncia em
Goiania.
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