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Abstract With the increase in life expectancy in
Brazil, there are increasing numbers of elderly.
There is a marked increase in demand for Long-
Term-Care Facilities for the elderly in Brazil, but
there is little epidemiological data on oral health
in such institutions. The objective is to evaluate
the oral health of elderly residents in a Long-
Term-Care Facility in Sdo Gongalo city, Rio de
Janeiro, examining dental conditions, the use of
and need for prostheses and dental treatment.
Quantitative research was conducted with func-
tionally dependent and/or independent male and
female subjects over 59 years of age, involving data
gathering, consulting records, interviews and clin-
ical examinations. DMFT 30.37, predominantly
missing teeth and the female population with fewer
decayed teeth. Only 2 had excellent hygiene, 25
were good, 17 satisfactory and 14 bad. Tooth
mobility was found in 6 elderly though 52 had no
mobility, while 32 wore dentures and 26 did not,
with women using them more frequently. 49
lacked treatment, mainly women as they were
greater in number. The conclusion reached is that
Long-Term-Care Facilities need inspection by
public and dental authorities, with priority giv-
en to dental professionals, in addition to fostering
academic activities for undergraduate and post-
graduate students.
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Resumo Com aumento da expectativa de vida
brasileira, cresce o niimero de idosos. Observa-se
maior demanda deles por Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP) no Brasil, contudo sao escas-
sos dados epidemioldgicos sobre satide bucal nes-
tas. O objetivo é avaliar as condigdes de saiide bu-
cal de idosos residentes numa ILP, no municipio
Sao Gongalo (R]), levantando a condigdo dentd-
ria, 0 uso e a necessidade de protese e de tratamen-
to dentdrio. Pesquisa quantitativa com individu-
os dos sexos masculino e feminino, funcionalmen-
te dependentes e/ou independentes. Coleta de da-
dos: consulta ao prontudrio, entrevista e exame
clinico bucal. A faixa etdria foi a partir de 59 anos.
CPO-D 30,37, predominando o componente per-
dido, tendo o grupo feminino menor niimero de
dentes cariado. Apenas 2 apresentavam higieniza-
¢do 6tima, 25 boa, 17 regular e 14 péssima. Mobi-
lidade dental em 6 idosos e 52 sem mobilidade.
Trinta e dois usavam prétese dentdria e 26 ndo,
mulheres com maior frequéncia de uso. Quarenta
e nove careciam de tratamento, sendo as mulheres
quem mais necessitava por estarem em niimero
maior. Concluiu-se que as ILP necessitam de fisca-
lizagao dos 6rgdos publicos e odontolégicos, prio-
rizando e reivindicando profissionais de odonto-
logia, além de estimular atividades académicas para
alunos da graduagio e pds-graduagio.
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Introdugao

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios', a expectativa de vida do
brasileiro elevou-se para 71,7 anos, e a popula-
¢do de 60 anos ou mais, passou a representar
9,7% do total. Ressalta-se ainda que segundo o
Censo de 2000% houve um aumento considera-
vel dos mais velhos, tendo a populagdo de 80
anos e mais registrado acréscimo de 12,6%.

A familia tem encontrado crescentes dificul-
dades para desempenhar determinadas ativida-
des como cuidar de seus idosos em seu préoprio
domicilio. Com isso, a expressdo “intimidade a
distancia” (diferentes geragdes ou mesmo pesso-
as de uma mesma familia ocupam residéncias
separadas) torna-se cada vez mais conhecida na
gerontologia, onde o idoso passa por um grande
desafio, mudando da sua prépria moradia para
uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP),
necessitando de abordagem especial, de acom-
panhamento e apoio.

No passado e ainda hoje, hd um grande na-
mero de ILP funcionando com uma equipe mi-
nima, constituida por uma assistente social e
auxiliar de enfermagem ou cuidador de idoso,
além de pessoal de apoio. Com isso, observa-se
que, a maioria das instituigdes nao possui um
cirurgido-dentista para atendimento e avaliacdo
bucal dos idosos residentes.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em
avaliar as condi¢oes de satide bucal de idosos re-
sidentes em uma Institui¢do de Longa Perma-
néncia, no municipio de Sao Gongalo, no Estado
do Rio de Janeiro (R]), onde se levantou a condi-
¢d0 dentdria, a condigdo da higiene bucal, a con-
digao periodontal, como mobilidade, uso, tipo e
necessidade de protese, a higienizagdo das prote-
ses, a adequacdo destas e a necessidade de trata-
mento dentario.

Institui¢do de Longa Permanéncia para Ido-
sos corresponde as institui¢des governamentais
ou ndo-governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢des de liberdade e dig-
nidade e cidadania, conforme regulamento Téc-
nico para o Funcionamento das Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos — RDC n° 283,
de 26 de setembro de 2005°.

Para a Sociedade Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia* sdo estabelecimentos para atendimen-
to integral institucional, cujo publico alvo é cons-
tituido por pessoas de 60 anos e mais, dependen-
tes ou independentes, que nao dispdem de condi-

¢oes para permanecer com a familia ou em seu
domicilio. Estas institui¢des, conhecidas por de-
nominagdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de
repouso, clinica geridtrica e ancianato —, devem
proporcionar servigos na area social, médica, de
psicologia, de enfermagem, de fisioterapia, de te-
rapia ocupacional, de odontologia, e em outras,
conforme as necessidades desse segmento etdrio.

Nas Politicas Puablicas direcionadas aos ido-
sos, recomendam a permanéncia e o cuidado deles
como atividade de sua prépria familia, exceto nos
casos em que ambos carecam de condi¢des mini-
mas de sobrevivéncia.

Os muitos fatores que levam a institucionali-
zagdo do idoso, como morar s6, ter suporte so-
cial precario e baixa renda, associados a viuvez, a
aposentadoria, a menor oportunidade de em-
pregos formais e estdveis e a0 aumento dos gas-
tos com a prépria sadde, tornaram-se mais fre-
quentes nos ultimos anos.

A internagdo do idoso em uma instituicdo de
longa permanéncia pode se apresentar como
unica saida para a familia, frente & ndo disponi-
bilidade dos suportes familiar, financeiro e psi-
coldgico que o mesmo necessita. Nestas institui-
¢des, o individuo vive na forma de internato por
tempo determinado ou ndo, mediante pagamen-
to ou ndo.

A precariedade da situacdo de satde bucal
dos idosos institucionalizados é notdria, entre-
tanto dados epidemioldgicos ainda sdo escassos
por ser um assunto pouco explorado, mesmo
em outros paises do mundo. Pode-se mencionar
um estudo epidemioldgico realizado em uma ins-
titui¢do de longa permanéncia na cidade de Hel-
sinki, Finlandia, onde observou-se que 42% dos
idosos examinados eram desdentados. Dos den-
tados, 37% necessitavam de restauragoes, 51%
de terapia periodontal e 42% de extragoes’.

Em idosos residentes em institui¢des na cida-
de de Berlim (Alemanha), apenas 37,6% das pro-
teses apresentavam retencdo e estabilidade ade-
quadas. Em 80% dos pacientes o tratamento
odontolégico era necessario®.

No Brasil, um estudo epidemioldgico em ins-
tituigoes de longa permanéncia no municipio de
Aragatuba, SP, mostrou que 69% dos idosos eram
desdentados totais, 48% eram portadores de pré-
tese total e 52% ndo usavam prétese’. No muni-
cipio de Araraquara, Sao Paulo, 72% dos idosos
institucionalizados eram desdentados. Cerca de
90% dos dentes jd estavam perdidos e 61% dos
examinados necessitavam de prétese dentaria®.

Outro estudo com idosos institucionalizados
em Curitiba, 56 eram desdentados totais e 51



desdentados parciais. Dos desdentados totais, 44
(79%) faziam uso de pelo menos uma protese
total e 12 (21%) ndo usavam nenhum tipo de
protese’.

Assim, a presente pesquisa se justifica pelo cres-
cente numero de ILP, pela falta de cirurgides den-
tistas nestas instituicdes e pelos levantamentos no
pais e no exterior, os quais demonstram os diver-
sos problemas e intercorréncias relacionados a
satide bucal dos idosos nestas instituigdes.

A relevancia deste estudo decorre da impor-
tancia social da pesquisa na avaliacdo das reais
condigdes bucais dos idosos residentes em insti-
tui¢do de longa permanéncia. Além disso, a con-
tribui¢do se dd a partir do momento em que,
com os dados, pode-se identificar os problemas
bucais mais recorrentes na ILP, direcionar as in-
tervenc¢des preventivas e terapéuticas, prescrever
a higiene bucal didria e aplicar fluoretos topicos e
solucdes bucais para evitar a recorréncia e a pro-
gressdo das doengas bucais, melhorando, assim,
a qualidade de vida do idoso residente em Insti-
tui¢des e também contribuir para pesquisas so-
bre o tema na odontogeriatria, j& que hd uma
grande caréncia de trabalhos que abordem tal
assunto.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-
tativa, com sujeitos a partir de 59 anos de idade,
residentes na Instituicao de Longa Permanéncia
conhecida como Lar Samaritano no Municipio
de Sdo Gongalo, Rio de Janeiro. Apesar de ser
uma institui¢do de longa permanéncia para ido-
sos, encontravam-se alguns individuos com ida-
de inferior a 60 anos, que foram incluidos na
pesquisa por serem residentes na institui¢@o.

A pesquisa foi realizada com 58 individuos
tanto do sexo masculino como do feminino, fun-
cionalmente dependentes e/ou independentes re-
sidentes na institui¢do acima mencionada. Para
garantir o anonimato dos sujeitos, eles foram iden-
tificados por numeros e pela letra M quando do
sexo masculino e F quando do feminino.

A coleta de dados se deu em trés momentos:
consulta ao prontudrio, entrevista e exame clini-
co bucal dos idosos no periodo de janeiro a ju-
nho de 2009.

Dos prontudrios foram obtidos dados como
idade, sexo, data de nascimento, estado civil e
tempo na institui¢ao.

Foi elaborado um formulario para entrevis-
ta com perguntas fechadas, abordando doencas

sistémicas, presenca de queixas relacionadas a
cavidade bucal, a higiene bucal, aos cuidados com
as proteses e as necessidades de tratamento odon-
tolégico. Caso o idoso apresentasse dificuldades
para responder as questdes da entrevista, esta
era realizada com o cuidador da instituicdo.

Em seguida, foi realizado exame clinico bucal
para avaliagdo das condi¢des de saude bucal, como:
condi¢des dentdrias através do CPO-D (ntimero
médio de dentes permanentes cariados, perdidos
e obturados, em determinado espaco geografi-
co); condigdes da higiene bucal; condi¢io perio-
dontal, como mobilidade, presenca de dentes hi-
gidos e de dentes na cavidade bucal, assim como a
de restos radiculares; uso, tipo e necessidade, hi-
gienizacdo e adequagdo das proteses dentdrias; e,
a necessidade de tratamento dentdrio.

Para avaliacdo da condig¢do periodontal utili-
zou-se apenas o critério da presenca de mobili-
dade ou ndo.

Em relacdo ao uso de proteses dentdrias veri-
ficou-se a adaptacdo, o tipo de prétese, se é total,
parcial removivel a grampo ou fixa, sua funcio-
nalidade na cavidade bucal, o estado de higieni-
zagdo, a remogao durante a noite e a necessidade
de usar algum outro tipo que lhe pudesse confe-
rir melhor adaptacéo.

Os achados foram digitados e apresentados
através de quadros, tabelas e gréficos no Progra-
ma Office Word 2003 e analisados a partir de
autores que abordaram o assunto.

Para os idosos com disturbios cognitivos ou
com alguma limitagdo que dificultasse o entendi-
mento da pesquisa, ou em assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, os seus responsaveis
foram contactados e esclarecidos sobre a pesquisa
para autorizagdo. Com rela¢do aos idosos com dis-
tarbios cognitivos e limitagdes em compreender a
pesquisa e que nao tinham um responsavel famili-
ar, foi solicitado a assinatura do responsavel técni-
co da instituicdo para a coleta de dados.

O protocolo de pesquisa foi encaminhado
para apreciacio do Comité de Etica e aprovado.

Resultados e discussao

A coleta dos dados ocorreu com 58 idosos, sen-
do que desses, 36 (62,06%) eram do sexo femini-
no e 22 (37,93%) do masculino, embora um na-
mero maior de mulheres residisse na instituigdo,
conforme Tabela 1.

Segundo dados do IBGE, citados por Cama-
rano'’, o niumero de mulheres idosas é maior do
que o de homens, visto que elas possuem uma
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perspectiva de vida maior. Segundo S&'!, alguns
autores chegam a chamar este fendmeno, de “fe-
minilizagao da velhice”.

De acordo com a American Geriatrics Socie-
ty'? quase a metade das pessoas que vivem nes-
sas institui¢des tem 85 anos ou mais, a maioria
sdo mulheres (72%) e com um grupo pequeno
de familiares e amigos para dar suporte.

Em relagdo a faixa etdria dos idosos, teve-se
como corte a partir de 59 anos, sendo 10 idosos
entre 59-69 (17,24%), 21 (36,20%) entre 70-79,
igual nimero para os idosos na faixa de 80-89
anos e somente 6 (10,34%) com idade a partir de
90 anos.

Quanto ao estado civil, somente um idoso
era casado, enquanto 22 (vinte e dois) eram sol-
teiros, 5 (cinco) divorciados e 28 (vinte e oito)
viuvos. A maioria era de solteiros ou vidvos, po-
dendo, assim, justificar a institucionalizagao.

Na Tabela 2, apresenta os dados levantados
por meio do CPO-D dos idosos institucionaliza-
dos. O CPO-D teve como um total de 30,37, sen-
do considerado um alto grau de severidade, ha-
vendo predominio do componente perdido que
representou 1.707 dentes perdidos, dos quais 627
eram do sexo masculino e 1.080 do sexo femini-
no, tendo este dltimo grupo o menor nimero de
cariados (dez) em comparagdo aos homens com
dezessete, até porque apresentam menor quanti-
dade de dentes presentes, sendo a grande maio-
ria desdentados.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
havia estabelecido como meta para o ano 2000
que 50% das pessoas na faixa etdria de 65-74 anos
apresentassem pelo menos 20 dentes em condi-
¢des funcionais®. Ja no ultimo levantamento epi-
demiolégico nacional das condigdes de satide
bucal da populagio brasileira, que se deu em 2002
e 2003, no qual foram avaliados mais de cinco
mil idosos, tendo sido estabelecido como SB Bra-
sil 2003 (Condigoes de Satde Bucal da popula-
¢do brasileira) revelou que o indice CPO-D (den-

tes cariados, perdidos e obturados) médio na
populagdo idosa com idade entre 65-74 anos foi
de 27,79 tendo o componente dente perdido ele-
vado para 25,83". Os dados encontrados em
outro estudo' e na institui¢do Lar Samaritano,
em Sdo Gongalo (RJ), de indice CPO-D 30,37,
com o componente P igual a 1.707, confirmaram
essa situacao.

Conforme menciona Trelha et al.’, muitos
outros autores encontraram valores maiores
para o CPO-D por terem analisados populacdo
que incluiam idosos com mais de 74 anos de ida-
de, assim como esta pesquisa.

Outra diferenca, em relagdo ao indice CPO-
D, se destaca na verificagdo dos dados deste estu-
do, cuja amostra é composta por idosos institu-
cionalizados enquanto que no levantamento na-
cional foram examinados idosos em seus domi-
cilios. Segundo Trelha et al.", os idosos que mo-
ram em seu domicilio com suas familias ou cui-
dadores e que sdo funcionalmente independen-
tes apresentam menos interferéncia das comor-
bidades comumente encontrados naqueles ins-
titucionalizados que podem ou ndo apresentar
alto grau de dependéncia para realiza¢do das AVD,
ndo sendo diferente com os cuidados necessa-
rios a sua satide bucal.

Tabela 2. Condi¢do dentéria de 58 idosos da
Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Samaritano
— SG/R]J, 2009.

CPO-D e Feminino Masculino  Total
componentes ne ne ne
Cariados 10 17 27
Perdidos 1.080 627 1.707
Obturados 19 09 28
Dentes 72 74 146
CPO-D 30,80 29,68 30,37

Tabela 1. Sexo e Faixa etdria de 58 idosos da Institui¢do de Longa Permanéncia Lar Samaritano — SG/R],

2009.
Feminino Masculino Total
Faixa etéaria N % N % N %

59-69 anos 05 13,89% 05 22,73% 10 17,24%
70-79 anos 13 36,11% 08 36,36% 21 36,21%
80-89 anos 12 33,33% 09 40,91% 21 36,21%
A partir de 90 anos 06 16,67% 0 0% 06 10,34%
Total 36 100,00% 22 100,00% 58 100,00%




Em pesquisa realizada em Londrina, Parang,
o indice de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos (CPO-D) foi de 27,9, com maior participa-
¢30 dos dentes perdidos (85,9%). O edentulismo
foi detectado em 43,1% dos idosos, e a presenca
de 20 dentes naturais ou mais em 8,8% das mu-
lheres e 28% dos homens. A necessidade de pro-
tese foi de 45,7% na arcada inferior e de 19,1% na
superior'.

Em outra pesquisa, realizada em Goidnia
(GO), foi obtido 0 CPO-D médio de 30,17, ha-
vendo predominio do componente extraido.
Quase metade, 49,48%, usava prétese e 80,28%
necessitava de alguma prétese”. Com esses da-
dos, verifica-se que o edentulismo é ainda um
dos grandes problemas de satide publica em di-
ferentes localidades.

Em relacdo a higiene bucal, dos 58 sujeitos, 2
idosos apresentavam 6tima higienizagdo, 25 boa,
17 regular e 14 péssima.

A avaliagdo da mobilidade dental estava pre-
sente em apenas 6 idosos, enquanto 52 nio a
apresentavam, até pelo fato dos idosos apresen-
tarem muitos dentes perdidos na cavidade bucal.

Quanto as doengas periodontais, estas po-
dem se manifestar desde a forma de uma gengi-
vite até a de periodontites severas com conse-
quente mobilidade e perda do elemento denta-
rio, podendo levar ao uso de proteses. Apesar de
comum em idosos, a doenga periodontal, levan-
do a mobilidade, ndo é consequéncia da idade.

De acordo com a Tabela 3, sobre o uso de
protese dentdria, 32 (55,17%) faziam uso desta,

enquanto 26 (44,82%) nao, tendo sido verifica-
do que as mulheres a usavam com mais frequ-
éncia que os homens. Para a arcada superior, 31
(53,44%) idosos usavam Protese Total, apenas 1
(1,72%) Protese Parcial Removivel e 26 ndo usa-
vam nenhum tipo. Ja para arcada inferior, 16
(27,58%) idosos usavam Protese Total, 2 (3,44%)
Prétese Parcial Removivel. Houve um ndmero
inexpressivo de uso de outros tipos de proteses
que ndo a total.

A grande maioria dos pacientes geridtricos
apresenta, em nivel de sadde bucal, um quadro
clinico comum, caracterizado por edentulismo,
presenca de proteses (totais, parciais, fixas e/ou
removiveis), auséncia de vérios elementos denté-
rios, doenga periodontal e neoplasias malignas.

Slade et al.' também compararam as condi-
¢oes de saide bucal em idosos institucionaliza-
dos e ndo institucionalizados em Ontario, Cana-
dé, concluindo que primeiros apresentam duas
vezes mais chances de serem edentados.

Em relagdo ao uso de préteses dentdrias, as
totais sdo predominantes, sendo mais utilizadas
na arcada superior do que na inferior, por ser
dificil de alcangar a estabilidade e reten¢do nesta
ultima, devido a reabsor¢ao dssea pelas indme-
ras extragdes e pela idade avancada, comprome-
tendo a adaptagdo da prétese na mucosa.

Dos 32 idosos que faziam uso de prétese den-
taria, 18 estavam com a prétese adequada e 14
nao.

Observando a higieniza¢do das préteses den-
tarias, 22 (37,93%) apresentavam-se boas. Foi

Tabela 3. Uso e Tipo de Prétese Dentdria na ILP Lar Samaritano — SG/RJ, 2009.

Uso de prétese e tipo Mulheres Homens Total
de protese dentéria N N N
Usa 18 14 32
Nao usa 18 08 26
Total 36 22 58
Arcada dentdaria
Superior Inferior
Mulher Homem Mulher Homem
N % N % N % N %
PT 18 100,00 13 92,86 09 50,00 07 50,00
PPR 0 0 01 7,14 0 0 02 14,29
PF 0 0 0 0 0 0 0 0

Nao usa - -
Total 18 100,00 14

- 09 50,00 05 35,71

100,00 18 100,00 14 100,00
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relatado pelos cuidadores que ndo é comum fa-
zer a higienizacdo diariamente porque sdo mui-
tos idosos para poucos cuidadores. Conclui-se,
entdo, que houve alguma interferéncia, prova-
velmente por ter sido feito a comunicag¢do prévia
acerca da pesquisa e as datas do exame bucal. A
maioria, 20 idosos, nao as removiam a noite.

Assim, conforme apresentado na Tabela 4, em
relagdo a necessidade de tratamento odontoldgico,
dos 58 idosos residentes na instituicdo, 49 (84,48%)
careciam de algum tipo de tratamento, sendo as
mulheres (31) quem mais necessitava desta assis-
téncia, até por serem em ndmero maior.

Os tratamentos necessdrios na instituigao,
mais evidentes, foram a exodontia e a confec¢do
de proteses dentdrias, por conta do edentulismo.
Este provoca a perda de apetite pelo fato dos ido-
s0s ndo conseguirem se alimentar corretamente
e de acordo com as suas necessidades. Deste
modo, recorrem a substituicao dos dentes pelas
proteses dentdrias.

Em relagdo a exodontia, alguns dentes preci-
savam ser extraidos em decorréncia da mobili-
dade, e/ou de estarem comprometidos por céries
extensas e profundas, e/ou por restauragdes mal
adaptadas, devido a falta de consultas odonto-
logicas.

Observou-se, também, a necessidade da con-
feccdo de prétese dentdria devido ao grande nu-
mero de desdentados, os quais nao faziam uso,
enquanto algumas préteses dos idosos nio esta-
vam apropriadas para que o aparelho fonético-
mastigatdrio estivesse reabilitado.

Consideragdes finais

A proposta desta pesquisa foi analisar as condi-
¢des bucais dos idosos residentes na Instituicdo
de Longa Permanéncia Lar Samaritano, visando
conhecer as necessidades de tratamento odonto-

Tabela 4. Necessidade de Tratamento odontolégico
de acordo com a faixa etdria dos idosos da ILP Lar
Samaritano — SG/R]J, 2009.

Homem Mulher
Faixa etéaria Sim  Nao Sim  Nao
59-69 anos 04 01 05 0
70-79 anos 06 02 12 01
80-89 anos 08 01 9 03
A partir de 90 anos 0 0 5 01

Total 18 04 31 05

légico, de modo a poder propor uma melhoria
tanto na qualidade de vida como na dos padrdes
de satude bucal.

Assim, a situacdo de saude bucal dos idosos
pesquisados é precdria, especialmente devido a
alta prevaléncia de edentulismo, registrando um
numero elevado de dentes perdidos, o que cons-
titui um problema grave de satde bucal que re-
mete a uma reflexdo sobre a pratica odontol6gi-
ca mutiladora e a iniquidade no acesso aos servi-
¢os odontolédgicos aos quais os idosos foram
submetidos no passado.

A grande necessidade de prétese evidencia a
falta de agdes reabilitadoras ofertadas pelo servi-
¢o publico, ratificando a auséncia de politicas
publicas de satide bucal voltadas para este grupo
que se encontra institucionalizado. Além disso, a
propria institucionaliza¢io pode comprometer
a socializag¢do e, acresce a isto, a precdria condi-
¢do bucal dos sujeitos residentes nestes locais,
tendo em vista que a cavidade bucal, e seus com-
ponentes, sdo essenciais para a socializacdo e,
consequentemente, favorecendo a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

Pode-se enfatizar que as ILP necessitam de fis-
calizagdo dos 6rgaos publicos e odontolégicos, in-
clusive, priorizando e reivindicando profissionais
de odontologia em suas equipes de fiscalizagdo. Os
curriculos dos cursos de odontologia devem esti-
mular as atividades académicas nestas instituicdes,
pois sdo consideradas locais férteis para os alunos
da graduacio e os da p6s-graduagio.

Ressalta-se, por fim, que a Odontogeriatria
precisa ter bases para uma visao geral do idoso e
do envelhecer, sendo importante estabelecer pro-
gramas de satde bucal que atendam as necessida-
des especificas da populagdo idosa, tanto em nivel
preventivo quanto curativo, e como prioridades
frente as necessidades, encontradas nesta pesquisa,
para que as condi¢oes de satde bucal necessarias
para viver com qualidade nesta etapa da vida se-
jam mantidas, assim como a reabilitacdo do apa-
relho fonético-mastigatdrio, também relevantes.
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