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Abstract The aim of this study was to check the
oral condition of the elderly citizens from the city
of Araras (S&o Paulo, Brazil), and to evaluate treat-
ment needs for this population. 118 volunteers were
interviewed and 112 were examined, all of them
with age above 60 years. The research was accom-
plished through a previous 14 question question-
naire that evaluated the patient general health,
besides verified the self-knowledge of their oral
health in addition to an intraoral physical exam,
observing the oral conditions of the patients. In
order to verify cavities prevalence, it was used an
advocated criterion and index by WHO. It was
observed that the systemic diseases that presented
most prevalence were insomnia (40,67%), followed
by visual disturbances (36,44%) and arthritis
(33,05%). In relation to the self-knowledge of the
volunteers as to their oral condition, it was no-
ticed that 90,67% of the individuals thought that
oral condition does not affect their quality of life.
With the intraoral exam, it was obtained a DMF-
T media equals to 30,6 with the lost component
contributing to 93,9% of the cavities prevalence
value (p=28,7). This population requires special
care focused on the oral health because besides
having a high DMF-T, they also present inade-
quate oral health self-knowledge.
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Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar a
condigdo bucal de idosos institucionalizados na
cidade de Araras (SP) e também avaliar a necessi-
dade de tratamento dessa populagéo. Metodologia:
foram entrevistados 118 voluntarios e examina-
dos 112 idosos institucionalizados, acima de 60
anos, em Araras. A pesquisa foi realizada através
de um questionario prévio com 14 questdes para
avaliar a satide geral do paciente, além de verifica-
¢do da autopercepcdo de salde bucal e de exame
fisico intraoral, observando as condi¢fes bucais
dos pacientes. Para conhecer a prevaléncia de ca-
rie dentaria, foram utilizados critérios e indices
preconizados pela Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS). Resultados: observou-se que as doengas sis-
témicas que apresentaram maior prevaléncia fo-
ram a insonia (40,67%), seguida de disturbios vi-
suais (36,44%) e artrite (33,05%). Em relagdo a
autopercepg¢do dos voluntarios quanto a sua con-
di¢do bucal, notou-se que 90,67% dos individuos
acham que a condigéo bucal n&o afeta a sua qua-
lidade de vida. Com o0 exame intraoral, obteve-se
um CPO-D médio igual a 30,6 com o componente
perdido contribuindo com 93,9% do valor da pre-
valéncia de carie (p= 28,7). Conclusao: essa popu-
lagdo precisa de cuidados especiais voltados a sau-
de bucal, pois além de possuir um CPO-D alto apre-
senta autopercepgao inadequada de satide bucal.
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Introducéo

A situacdo demografica do pais passou a sofrer
mudancas intensas a partir da década de 1940,
quando a populagdo brasileira com idade superior
a sessenta anos (idade na qual o adulto passa a ser
considerado idoso) aumentou devido ao declinio
de mortalidade e ao crescimento da expectativa de
vida, alargando a base da piramide etéria e dimi-
nuindo em direcéo ao topo. Subsequentemente, a
queda da fecundidade na década de 1960 também
contribuiu para o crescimento social.

Assim, o envelhecimento da sociedade exige
atualmente que o pais se estruture para atender
as necessidades dessa populagdo crescente, pois
entre os idosos sdo encontradas, com maior fre-
quéncia, as doencas cronicas e as intervencoes,
apresentando uma recuperacdo mais lenta, o que
gera impacto significativo no setor de satde pu-
blica?. Além disso, ocorre desequilibrio entre os-
teoblasto e osteoclasto, que resultam em osteo-
porose; o sistema imunolégico torna-se menos
potente, o uso de medicamentos leva & xerosto-
mia, alteracdo de paladar, diminuicdo na coor-
denagdo motora, baixa autoestima e diversos
fatores que contribuem para um aumento de
doengas bucais, tornando-os individuos de alto
risco para o aparecimento, principalmente, de
carie e doenga periodontal®».

Para atender a essa nova demanda, a odonto-
logia comeca a investir em uma nova especialida-
de, odontogeriatria, oferecendo um tratamento
diferenciado, uma vez que, nessa fase da vida, to-
dos os sistemas organicos sofrem alteragdes, aler-
tando o cirurgido-dentista quanto a inter-relagdo
entre salide geral e saude bucal®”, ndo esquecen-
do que o tratamento deve ser individualizado, eli-
minando a abordagem de carater universal.

No intuito de disciplinar o atendimento ao
idoso, Shay® elaborou um guia para o profissio-
nal detectar fatores importantes antes do atendi-
mento odontol6gico dos idosos, avaliado atra-
vés do indice OSCARA (oral, sistémico, capaci-
dade, autonomia, realidade). Por meio deste in-
dice, seria possivel avaliar a condi¢do bucal dos
pacientes, relaciona-la com a condicdo sistémica,
a capacidade de promover a prépria higiene bu-
cal e arealidade que cerca a salide desse paciente.

Buscando compreender 0s aspectos psicos-
sociais, a condicdo de saude geral e bucal dessa
populacdo, algumas pesquisas comegaram a ser
desenvolvida nos Gltimos dez anos. Na pesquisa
realizada por Anttila et al.%?, fatores psicoldgicos,
como a depressdo, influenciam na satde bucal
dos idosos, elevando o risco de cérie e edentulis-
mo. Estudos realizados por Caldas Junior et al.*

concluiram que a prevaléncia de carie é alta prin-
cipalmente no grupo dos institucionalizados.
Destaca-se também que a retracdo gengival afe-
tando a raiz com lesGes cariosas, nas pessoas aci-
ma de 75 anos, apresenta prevaléncia maior ao
se comparar com a faixa de 50-75 anos.

Ettinger'? verificou que a carie é o principal
problema bucal nos idosos com 60 anos ou mais.
Parajara & Guzzo* explicam que isso pode estar
associado a fatores como reducdo do fluxo sali-
var pelo uso de medicamentos, dificuldade de
higienizagdo por problemas psicomotores e a al-
teracdo da dieta, que potencializam a agdo da
doenga nessa populacéo. Colussi e Freitas' rela-
tam que o CPOD foi menor em idosos perten-
centes a grupos sociais da terceira idade, ao se
comparar com idosos institucionalizados, e nota-
se a falta de cirurgido- dentista para a realizacdo
de prevencg0es nessas instituicoes.

No Brasil, 0 apoio ao idoso é bastante preca-
rio ainda hoje, por se tratar de uma atividade
estrita ao &mbito familiar. No entanto, a institu-
cionalizagdo do idoso tem ocorrido principal-
mente nos pais desenvolvidos, em que asilos e
casas de repouso tornam-se sofisticados em con-
forto e eficientes.

Associando as alteracfes dos arranjos famili-
ares a0 aumento da expectativa de vida, tem au-
mentado gradativamente a procura por institui-
¢Oes que atendam adequadamente a essa popula-
¢do. Entretanto, a maioria dos abrigos e asilos
nao esta estruturada para suprir essa demanda.

Perante a nova realidade, esta pesquisa teve
como objetivo verificar a condi¢do bucal de ido-
sos institucionalizados na cidade de Araras (SP)
e também avaliar a necessidade de tratamento
dessa populagdo, para programagdes de agdes
futuras de intervencéao.

Materiais e métodos

Foram entrevistados 118 voluntarios e examina-
dos 112 idosos, acima de 60 anos, de ambos 0s
sexos, residentes em cinco institui¢fes de abrigo
para idosos na cidade de Araras. Esses abrigos,
um publico, trés filantropicos e dois privados,
representavam a totalidade de institui¢des da ci-
dade (em uma das institui¢des tm-se duas cate-
gorias, publico e privado).

As pessoas acamadas, com problemas men-
tais ou dificuldade motora ndo foram descarta-
das da pesquisa, e quando esses pacientes tinham
dificuldades para responder ou ndo sabiam, as
perguntas foram destinadas aos enfermeiros ou
cuidadores que estavam dentro da instituicao



responsavel pelo individuo. Apenas as questdes
relacionadas as condi¢des gerais de saide, como
doengas sistémicas e medicamentos, ou associa-
das ao tempo de estada nos asilos foram direci-
onadas a terceiros.

A pesquisa foi realizada através de um ques-
tionario prévio com 14 questdes para avaliagdo
da salide geral do paciente, além de verificacdo
da autopercepcao de saude bucal e de exame fisi-
co intraoral, observando as condicGes bucais dos
pacientes.

O estudo foi conduzido ap6s a aprovagédo do
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universita-
rio Herminio Ometto-UNIARARAS e teve dura-
¢do de seis meses. Todos os voluntarios recebe-
ram e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A avaliagdo clinica foi realizada por apenas
um pesquisador, que passou por treinamento
tedrico-pratico prévio objetivando assegurar a
uniformidade de interpretacéo e critérios obser-
vados. Verificou-se nesta etapa que nove indivi-
duos haviam morrido, sendo quatro mulheres e
cinco homens; trés individuos do sexo feminino
sairam da instituicdo; oito pessoas novas entra-
ram, perfazendo metade homens e metade mu-
Iheres; e dois idosos ndo permitiram a avaliacéo
clinica, sendo um homem e uma mulher.

Para conhecer a prevaléncia de carie dentaria
dos institucionalizados, foram utilizados crité-
rios e indices preconizados pela Organizagdo
Mundial da Satide (OMS)®. A apuragdo dos re-
sultados e a anélise estatistica dos dados foram
realizadas através de analise exploratoria.

Resultados

Foram aplicados formularios a 118 voluntarios
institucionalizados, com idade média de 75,0 anos
(£9,10), sendo 69 individuos do sexo feminino e
49 do sexo masculino. Esses individuos foram
selecionados em cinco institui¢des de cuidado ao
idoso do municipio de Araras (SP) (Tabela 1).
Através do formulério, foram verificadas as
seguintes variaveis: tempo de permanéncia na
instituicdo, presenca de problemas sistémicos
como diabetes, hipotensdo, hipertensdo, cardio-
patias, mal de Alzheimer, mal de Parkinson, aler-
gia a medicamentos ou cosméticos, labirintite,
artrite reumatoide, disturbios visuais, insénia,
depressdao. Também foram verificados o acesso
ao tratamento médico e 0 uso de medicamentos.
Ao avaliar o tempo em que 0s idosos estdo nas
instituicOes, observou-se que 22,9% (n=27) estéo
h& menos de um ano, 45,8% (n=54) estdo ha me-

nos de cinco anos, seguindo-se 30,5% (n=36) que
estdo h& mais de cinco anos (Gréfico 1).

Os resultados obtidos a respeito de doencas
sistémicas foram distribuidos na forma de por-
centagem, como pode ser verificado na Tabela 2.
Observou-se que a maioria dos idosos institucio-
nalizados da amostra utilizam algum tipo de me-
dicagdo (82,20%, n=97) e que apenas 1,7% (n=2)
destes o fazem sem acompanhamento médico.

As doencas sistémicas que apresentaram
maior prevaléncia foram a insénia (40,67%,
n=48), seguida de distUrbios visuais (36,44%,
n=43) e artrite (33,05%, n=39).

Em relacdo a autopercepg¢do dos voluntarios
quanto a sua condi¢do bucal, notou-se que
90,67% (n=107) dos individuos acham que a con-
dicdo bucal ndo afeta a sua qualidade de vida
(Gréfico 2).

Ap0s a aplicagdo dos formularios, foram rea-
lizados exames intrabucais. Obteve-se, ap0s a
coleta dos dados, um CPO-D médio igual a 30,6
(£3,2) com o componente perdido contribuindo
com 93,9% do valor da prevaléncia de cérie

Tabela 1. Distribuicdo de voluntéarios (n=118) por sexo

nas diferentes instituicoes.

Contagem de sexo Sexo
Casa de idosos F M  Total global
Santa Barbara 6 8 14
Nossa Senhora do Patrocinio 20 21 41
Sayao Particular 10 6 16
Saydo SUS 12 1 13
Sdo Judas Tadeu 13 9 22
Casa da Vovo 8 4 12
Total global 69 49 118

Mais de 5 anos | 30,5%

Menos de 5 anos 45,8%
Menos de 1 ano 22,9%
Nao responderam |} 0,8%
[ [ [ [ |
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grafico 1. Tempo de permanéncia nas casas de repouso

de idosos
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(P=28,7). O Grafico 3 mostra a média da distri-
buicdo dos componentes avaliados durante o
exame intrabucal.

Discussao

Desde meados da década de 1970, os indices epi-
demioldgicos de doencas bucais mais prevalen-
tes como a cérie comegaram a apresentar me-
Ihoras para pessoas mais jovens, principalmente

Tabela 2. Caracteristicas de uso de medicamentos,
acometimentos sistémicos e acesso a tratamento
médico dos voluntérios da amostra.

Caracteristicas N° de Porcentagens
pacientes (n) (%) da amostra

Uso de medicacdo 97 82,20
Tratamento médico 95 80,51
Insdnia 48 40,67
Distarbios visuais 43 36,44
Artrite 39 33,05
Cardiopatia 28 23,72
Hipertensédo 25 21,18
Alzheimer 21 17,79
Depressédo 13 11,01
Labirintite 12 10,16
Diabete 10 8,47
Hipotensdo 5 4,23
Mal de Parkinson 5 4,23
B Feminino
100,0 899 91,8 Masculino
< 75,0 -
S
5+
T 50,0
o]
<
=
g 25,0 -
- 14 20 S 6.1
0,0 -
Néo afeta Nao Afeta
responderam

Condigao bucal

devido ao aumento da divulgacdo em massa de
métodos preventivos?.

A odontologia vem evoluindo dia a dia; no
entanto, a condi¢do bucal e a necessidade de tra-
tamento da populagdo muitas vezes ndo se da a
importancia necessaria. Diante disso, realizou-se
um inquérito epidemiol6gico em idosos institu-
cionalizados com 60 anos ou mais para se verifi-
car a necessidade dessa populacéo.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Salude
(OMS), a meta preconizada para 0 ano 2000 era
de que 50% da populagdo com idade entre 65 e
74 anos tivesse vinte dentes ou mais na cavidade
oral; e para 2010, de que apenas 5% fossem des-
dentados, o que foge da realidade atual ante os
dados obtidos no presente trabalho e também
em relacdo ao que afirmaram Melo et al.*¢, entre
outros autores.

No Brasil, existem poucos estudos epidemi-
olégicos nacionais. O primeiro deles foi realiza-
do pelo Ministério da Satide em 1986. O segundo
levantamento que incluiu pessoas com 65-74
anos foi o SB Brasil’, que é 0 mais recente e
amplo levantamento. Neste, avaliou-se um cres-
cimento vertiginoso das sequelas de cérie denté-
ria, em que o CPO-D médio obtido foi de 27,78,
valor préoximo ao encontrado nesta pesquisa
(30,6); dentre os componentes do CPO-D, o que
prevaleceu foi o perdido, com 92,95% (P=25,83),
valor inferior ao de Araras (93,9%, P=28,7). Em
relacdo aos dentes higidos, a média foi 3,40, va-
lor superior aos idosos avaliados, em que se ve-
rificou o valor médio de 1,41 (3,2).

32 30,6
28,7

0,8 1,1

C P ) CPO

Componentes

Grafico 2. Autopercepcédo da interferéncia da
condicdo bucal na qualidade de vida.

Grafico 3. Média do CPO-D, dentes higidos e total
de irrompidos obtida na avaliacéo clinica dos idosos.



E possivel que esses dados tenham sido dife-
rentes da média pelo fato de serem apenas pesso-
as institucionalizadas, o que denota falta de tra-
tamento adequado e acompanhamento odon-
tologico, além da auséncia de apoio familiar.

Esse grande nimero de dentes perdidos evi-
dencia a falha ou a inexisténcia de tratamento
restaurador ao alcance da populagdo, que se vai
acumulando até chegar a niveis extremos de ex-
tragdes em idades avancadas®.

Notou-se, através deste estudo, que nesses
idosos néo foi possivel atingir a meta da OMS,
pois apenas 8,04% (n=9) da amostra submetida
ao exame epidemioldgico possuem vinte ou mais
dentes, o que ndo corresponde a estimativa espe-
rada para o ano 2000, que era de 50%.

A medida que os elementos dentérios vao sen-
do perdidos, ha perda consideravel de eficiéncia
mastigatorial®, o que mais uma vez mostra a fal-
ta de autopercepcéo, em que 60,16% da amostra
consideram a capacidade mastigatoria boa, ape-
sar do nimero elevado de dentes perdidos — nd-
meros mais altos que os dados obtidos no SB
Brasil, em que 44,58% dos pacientes acreditam
possuir boa capacidade mastigatoria’.

Na Australia, apesar de 66% serem edéntu-
los, percebe-se 0 aumento do nimero de dentes
presentes na cavidade oral dos idosos, porém com
céries?.

Segundo estudo realizado por Fure? na Sué-
cia, observou-se que, com o0 avango da idade, a
diminuic&o da saliva, 0 aumento do uso de me-
dicamentos, do consumo de carboidratos e alte-
racOes da flora bucal sdo fatores que contribuem
para frequéncia da lesdo de carie. No entanto,
isso ndo se pode observar no presente estudo,
pois a maioria dos idosos avaliados ndo possui
dentes, portanto o indice de cérie foi baixo.

Carie dentaria, doenca periodontal e outras
doencgas causadas pela presenga e acimulo de
placa bacteriana e microorganismos na cavidade
oral podem ser prevenidas através da eliminacao
e controle da placa com a execugdo de uma boa
higienizagdo, no entanto apenas 36,44% disse-
ram realiza-la trés vezes ao dia. Portanto, limita-
cao fisica parcial ou total, dificuldades motoras,
artrite, depressdo, mal de Parkinson e Alzheimer
sdo fatores que podem estar contribuindo para
a ndo utilizacdo de medidas de higiene oral.

Ao comparar dados obtidos por Melo et al.** e
Shinkai e Cury?, verificou-se que a limitagdo fisica
(17%) apresentada pelos autores teve resultados
semelhantes com a dificuldade motora avaliada no
presente trabalho (20,33%). Em relagdo a depres-

sdo, obteve-se um valor inferior (11,0%) ao se com-
parar com este estudo (23,4%), e por fim avalia-
ram-se, além desses fatores, artrite (com 33,05%),
Alzheimer (17,8%) e mal de Parkinson (4,2%).

O grande problema de ordem geral que afeta
asalde bucal sdo as doencas incapacitantes (mal
de Parkinson avangado, distarbios motores, ar-
trite, Alzheimer e depressdo). Assim, muitas ve-
zes, é necessario reorientar o individuo com rela-
¢do a higienizacdo, se possivel fazendo adapta-
¢Oes que facilitem a execucdo, como adaptacoes
de cabos de escovas, uso de substancias preven-
tivas e terapéuticas®®®.

Outro aspecto importante a ser considerado
é a capacitacdo dos cuidadores dos idosos em
realizar a higiene bucal dos pacientes, garantindo
uma higiene adequada aqueles que ja ndo conse-
guem realiza-las adequadamente.

Assim, os cuidadores devem estar atentos a
problemas bucais que podem interferir na satide
geral. E o caso das doencas periodontais, que
elevam o risco de instalacdo e progressdo das
doencas cardiovasculares?. Assim também, pro-
blemas gerais podem interferir na condicéo bu-
cal, como:

(1) Diabetes —aumenta a prevaléncia de can-
didiase, secura bucal inexplicavel, lesdes multi-
plas de cérie e doenga periodontal (ndo cedem a
terapias convencionais)?.

(2) Alteraces de pressdo — comum em ido-
s0s, cujo tratamento farmacolégico pode acar-
retar xerostomia, alteracdo do paladar e estoma-
tite, 0 que requer cuidado®.

Portanto, novos estudos devem ser realiza-
dos em busca de dados que forne¢cam o grau de
conhecimento dos cuidadores sobre a sadde bu-
cal e possibilitem despertar o interesse em man-
ter a satide bucal.

Concluséo

A populacéo avaliada precisa de cuidados espe-
ciais voltados a saude bucal, pois além de pos-
suir um CPO-D alto, apresenta autopercepcdo
inadequada quanto a saude bucal.

A informagdo e a orientagdo sdo importan-
tissimas na prevenc¢do odontolégica e devem ser
extensivas a todas as equipes interdisciplinares.

A prética interdisciplinar é de extrema impor-
tancia na odontologia geriatrica preventiva, atra-
vés de consultas planejadas e periddicas de dentis-
tas aos asilos, pois evita o contato tardio dos
pacientes com profissionais da area odontolégica.
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