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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional é crescente no Brasil e representa um desafio tanto a
sociedade como para os sistemas de saude. E necessario um planejamento de politicas publicas
voltadas a prevencdo e controle das doencas bucais, visto que a presenca de doencas bucais afeta
diretamente na qualidade de vida do idoso. Neste contexto é importante que o idoso, sobretudo aqueles
institucionalizados sejam merecedores de atengdo odontoldgica adequada de sua saude bucal, de forma
gue se conhecam os dados epidemiol6gicos deste grupo populacional. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a condicdo de saude bucal dos idosos institucionalizados em Teresina. A coleta de
dados foi realizada em duas instituicdes de acolhimento ao idoso, no periodo entre 22 setembro a 09
de dezembro de 2014. Foram analisados os indices de: CPO-D, Periodontal Comunitario e uso e/ ou
necessidade de protese. Os resultados demonstraram uma precaria condi¢do de salde bucal desses
idosos institucionalizados, representada por elevados indices de CPO-D, altas proporcfes de idosos
edéntulos, doencas periodontais presentes e com necessidade do uso de proteses dentarias em uma
elevada taxa da populacdo estudada. Medidas de promogé&o e recuperagéo da salde sdo necessarias nas
instituices publicas e filantropicas de longa permanéncia em Teresina-Pl.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Saude bucal. Saude do idoso.
Inquéritos epidemiolégicos.

1 INTRODUCAO

O Envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento, vem ocorrendo de
forma répida, sem tempo para uma reorganizacao social e da area de saude adequada para
atender as novas demandas emergentes (BRASIL, 2006). Neste sentido, o aumento da
populacdo acima de 65 anos é um fenbmeno com implicacdes sociais amplamente discutidos
em diferentes setores, mas particularmente nestes relacionados com a satde (LISTL, 2011).

A atencdo odontoldgica, suas estratégias e cuidados com a saude bucal suscitam
debates especificos em torno de uma proposta de aperfeicoamento do modelo assistencial ao
idoso, pois € natural que ao envelhecer o individuo apresente sintomas de doencas bucais que,
ausente de tratamento, podem trazer consequéncias gravissimas para sua saude em geral,

culminando com a perda dentéria e 0 aparecimento de outras patologias sistémicas.
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A situacdo é agravada quando se trata de pessoas idosas institucionalizadas, longe de
seus familiares, estes sdo dependentes de politicas publicas e cuidados especiais, geralmente,
de terceiros voluntarios.

Razak et al (2014) da énfase quando se trata se saude e qualidade de vida, que a satde
bucal ndo estd separada da satde geral, mas a manutencdo da salde bucal é definitivamente
dificil e diferente na velhice. Assim, o planejamento de tratamento odontolégico para o
paciente idoso inclui a compreensdo das doengas cronicas com as quais 0 paciente convive
diariamente, j& que esta desempenha um papel critico na aceitacdo e sucesso dos planos de
tratamento dentario.

Os dados epidemioldgicos sobre a saude bucal de idosos institucionalizados sdo
£sCcassos, assim como sdo poucos os estudos desse tipo no nordeste brasileiro. Sendo de suma
importancia este conhecimento para melhor compreensdo destes dados para o auxilio na
elaboracdo de programas preventivos e curativos.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a condicdo de saide bucal dos idosos
institucionalizados em Teresina — PI, estimando a prevaléncia de carie através do indice de
CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), analisando a presenca de doenca
periodontal através do IPC (indice Periodontal Comunitario) e a necessidade e o uso de
protese para a populagdo idosa (Iindice de edentulismo), podendo desta forma contribuir para
o0 planejamento adequado e especifico voltado a prevencao e a melhoria da qualidade de vida

desse grupo populacional.

2 METODO

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da propria
Faculdade, sob o protocolo n® 34783914.7.0000.5211. No ato da realizacdo da entrevista foi
entregue também um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde constavam
detalhes e demais esclarecimentos sobre sua participacdo respeitando a resolucdo 466/12 e,
apos, a aceitacdo de participacdo, deu-se inicio a pesquisa. Esta € de natureza aplicada,
descritiva, que utilizou a observacéo, registro e anélise, optando pelo carater exploratorio,
dissertativo, onde foi abordada uma pesquisa quantitativa e qualitativa, por se entender que
esta permite melhor apreensao do objetivo idealizado.

Foram inclusos no estudo 19 idosos, que contemplaram os critérios de inclusdo: 1dosos
institucionalizados em Teresina, que consigam abrir a boca para o exame clinico intra- oral,

independentemente do género, grau de instrucdo, classe social, e que ndo estejam acamados e
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foram excluidosda pesquisa 58 idosos que ndo apresentaram condicOes fisicas e psicolégicas
para 0 exame e que ndo possuiam idade no intervalo de 65- 74 anos.

Para realizacdo do levantamento do indice de CPO-Dos critérios utilizados para
considerar um dente cariado, foi que este apresentasse lesdo com cavidade aberta, ou com
tecido mole em sulco, fissura ou superficie lisa, ou nas raizes dos dentes, possuir uma
restauracdo provisdria que apresentasse em alguma de suas faces, lesdo de cérie primaria ou
secundaria a0 mesmo tempo. J& com relacdo aos dentes restaurados foram considerados,
aqueles que apresentaram em alguma face da coroa, ou regido da raiz uma ou mais
restauracdes definitivas presentes e / ou auséncia de carie priméaria ou recorrente.E, extraido,
aqueles perdidos decorrentes a lesGes de cérie, ou quando o elemento dentério apresentar
lesdo de céarie profunda com evidéncias de comprometimento pulpar. Critérios estes,
semelhantes ao adotado nos exames de levantamento de sadde bucal, em &mbito nacional no
SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012).

A doenca periodontal foi detectada através do indice CPI (indice Periodontal
Comunitéario), utilizando sonda especifica, denominada sonda CPI, com esfera de 0,5 mm na
ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na
sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento. E, a
investigacdo do edentulismo aferido através do uso e da necessidade de protese nas arcadas
superior e inferior, detalhando em resolucdo de sua necessidade, qual a protese indicada,
objetivando ao mesmo tempo, estimar a gravidade do problema pela analise conjunta dos
dados, e para subsidiar acdes de planejamento a partir da analise da necessidade de uso parcial

ou total de prétese dentéaria pelo grupo populacional avaliado.

3 SAUDE BUCAL DOS IDOSOS

A presente pesquisa realizada em duas instituicdes de longa permanéncia em Teresina
— PI contou com 19 idosos entre 65 e 74 anos de idade, os dados obtidos foram dispostos em
tabelas e graficos para melhor compreensdo do estudo.

Borne e Boechat (2006) discorrem que a estética, a fonacdo e, principalmente, a
capacidade mastigatoria sofrem significativa reducdo na auséncia dos dentes. Essa falta leva
as pessoas a modificar seus habitos alimentares e a optar por alimentos mais macios, de mais
facil mastigacdo e, muitas vezes, de baixo valor nutritivo. Isso nos leva a necessidade de

avaliar como esta a salde bucal dos idosos, e a melhor maneira encontrada foi através de
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alguns indices utilizados nos levantamentos epidemioldgico discorridos no SBBrasil
detalhados Acesso e utilizagdo de servigos de satde (BRASIL, 2010).

O primeiro indice utilizado para avaliar a condi¢cdo de salde bucal dos idosos
institucionalizados foi o Indice de CPO-D, verificando o histérico de cérie das arcadas dos
idosos examinados.

A tabela 1 revelou que o CPO-D médio dos idosos examinados entre 65-74 anos foi de
29,95. Um indice bastante elevado quando considerado que o ser humano possui 32 dentes.
Um resultado que exige cautela e atencdo do setor odontoldgico voltado para idosos, em
especial aos institucionalizados.

Sabe-se que a carie € uma doenca multifatorial, agressiva a estrutura dental e
irregressivel, e é extremamente necessario o cuidado e higienizacdo, para que esta seja
evitada, e consequentemente, sera evitada a perda de dentes devido a cérie, varidvel esta
encontrada em grande porcentagem (90,46%) na Tabela 1, quando avaliado o indice de dentes
perdidos devido & cérie.

Tabela 1 - indice CPO-D (Dentes cariados, perdidos e obturados) nos idosos institucionalizados em
duas ILP em Teresina, 2015

o CPO-D C P 0
Variaveis t
Mo, N % N % N %

Total 29,95+1,32 17 4,08% 550 90,46% 1 0,24%  0,3566

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; t, teste T de Studente para variacdo nédo
paramétricas com IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: Dados Originais (2015).

Sandrs; Turrel; Slade (2008) descrevem que as iniquidades sociais interferem nao
somente na saude bucal, como na saude geral das popula¢des, fazendo com que individuos
que residem em areas com grandes diferencas de renda apresentem piores condi¢fes bucais
em relacdo aqueles com situacdo socioeconémica semelhante, mas que vivem em regides com
menor disparidade econdmica. Desta forma, populacdes com rendas semelhantes apresentam
prevaléncia diferenciadas de perdas dentarias, sendo essas maiores quando em regides mais
pobres e menores em regides mais ricas.

E necessario entdo, que haja um planejamento de tratamento adequado para cada
ocasido, evitando exodontias desnecessarias e fazendo uso de uma odontologia moderna e
humanizada, observando que tipo de tratamento é viavel realizar. Diante disso, é possivel

verificar na Tabela 2 que 70% né&o necessitavam nenhum tipo de tratamento para carie, valor
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este traduzido pelo alto indice de edentulismo destes idosos, e 15% dos remanescentes
dentérios necessitam serem extraidos por necessidade protética e /ou pelo estado avangado de

carie no dente e 15% necessitam tratamentos restauradores de um ou duas superficies.

Tabela 2 - Tratamento apresentados nos idosos institucionalizados avaliados em duas ILP em
Teresina, 2015

Total
Tratamento T
N %
Nenhum 14 70,00%
Restauracdo de 1 superficie 2 10,00%
Restauracdo de 2 ou mais superficies 1 5,00%
Coroa por qualquer razéo 0 0,00%
Faceta estética 0 0,00% 0.4361
Pulpar + Restauracéo 0 0,00%
Extracéo 3 15,00%
Remineralizacdo de mancha branca 0 0,00%
Selante 0 0,00%
Sem informacéo 0 0,00%

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P, teste T de Studente para variagdo nédo
paramétricas com IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: Dados Originais (2015).

Quando se trata de doenca periodontal, esta pode ser observada de maneira mais clara
através do IPC. Na pesquisa nacional de pesquisa bucal (BRASIL, 2012), os idosos avaliados
entre a faixa etaria de 65 a 74 anos, a presenca de doencas periodontais nao ultrapassou o
percentual de 1%. Tal fato deve-se pelo reduzido nimero de dentes presentes. As condicdes
periodontais no grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos
poucos sextantes em condi¢cdes de exame nesse grupo etario, 4,2% apresentavam célculo e
3,3% bolsas periodontais, sendo que, dessas, 2,5% eram bolsas rasas. Nos idosos, tanto em
ambito nacional quanto em cada uma das regides, foi observado um percentual muito elevado
de sextantes excluidos (90,1% para o Brasil). Em 6,0% dos idosos foi possivel identificar
perda de insercdo de 0 a 3mm e, em 3,9%, perda de inser¢édo de 4mm ou mais.

Na Tabela 3, é apresentado o indice periodontal comunitario dos idosos examinados, e
nos resultados verificou-se que 91,23% foram sextantes excluidos, e 8,77% apresentavam
algum tipo de problema periodontal, valor este, considerado baixo, e sem significancia
estatistica quando confrontado os géneros, porém bastante significante quando comparado aos
dados do SB Brasil 2010, revelando-se superior e tornado o cenario de saude bucal dos idosos
institucionalizados precario.
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Tabela 3 - indice Periodontal Comunitario (IPC) dos idosos institucionalizados em Teresina, 2015

Total

indice Periodontal Comunitario (CPI) t
n %

Sextante higido 0 0,00%

Sextante com sangramento 2 1,75%

Calculo 4 3,51%

Bolsade 4 a5 mm

(Margem gengival na area preta da sonda . 0.88% 05908
Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda ndo esta visivel) 3 2,63%

Sextante excluido 104 91,23%

Sextante ndo examinado 0 0,00%

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P, teste T de Studente para variagdo
ndo paramétricas com IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: Dados Originais.

Segundo Barbato et al (2007), as perdas dentarias constituem-se em uma marca da
desigualdade social, diminuindo a capacidade mastigatoria, dificultando e limitando o
consumo de diversos alimentos, afetando a fonacdo e causando danos estéticos que podem
originar alteracdes psicologicas; contribuindo assim para a reducdo da qualidade de vida das
pessoas. Diante disso, € necessario que seja realizado tratamento reabilitador oral, com
préteses para suprir as necessidades mastigatérias dos edéntulos encontrados.

E discutido que a alta prevaléncia de edentulismo e necessidade de protese da- se pela
pratica mutiladora e emergencial que estes idosos viveram quando jovens, repercutindo hoje
em sua salde e sistémica pela auséncia de elementos dentéarios responsaveis pela funcéo
mastigatdria. Porém muitos destes se recusam a reabilitacdo e uso de proteses alegando
incobmodos

Coube entdo, analisar o percentual do uso de protese na populacdo institucionalizada
estudada em Teresina entre 65- 74 anos. Portanto, perante os resultados expostos na Tabela 4,
observou-se que 50% ndo usavam proteses superiores e que 76,19% ndo usavam préteses
inferiores, valores bastante elevados e que representam um alto percentual de deficiéncias
estético- funcionais, e que estas influenciam diretamente na vida desses, revelando
precariedade em sua saude bucal sabendo da importancia que os dentes ter para o sistema

digestorio e para a saude como um todo.
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Tabela 4 - Correlagdo do uso de préteses superior e inferior com os idosos institucionalizados em ILP
avaliados em Teresina, 2015

L. Total
Variaveis X2

N %

USO DE PROTESE SUPERIOR
N&o usa protese dentaria 10 50,00%

Usa uma ponte fixa 0 0,00%

Usa mais do que uma ponte fixa 0 0,00%

Usa protese parcial removivel 0 0,00% 0,4886
Usa uma ou mais pontes fixase uma ou mais préteses parciais 1 5,00%

removiveis

Usa prétese dentéria total 9 45,00%

Sem informacao 0 0,00%

USO DE PROTESE INFERIOR
N&o usa protese dentaria 16 76,19%

Usa uma ponte fixa 0 0,00%
Usa mais do que uma ponte fixa 0 0,00%
Usa protese parcial removivel 0 0,00% 0,2412
isrzoli/r}w\?eic;u mais pontes fixase uma ou mais proteses parciais 0 0,00%
Usa protese dentaria total 5 23,82%
Sem informacéao 0 0,00%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; X2, teste de correlacdo Qui-Quadrado com IC
95% e significancia em p<0,05.
Fonte: Dados Originais (2015).

Na pesquisa de Moura et al (2014) somente 10,4% usavam protese dentaria superior e
3,1% inferior, sendo a protese total, a mais frequente. Constatou-se que havia um elevado
percentual de idosos que necessitavam de protese dentaria, 94,9% na arcada superior e 98%
na inferior.

A necessidade do uso de protese na populagdo estudada na tabela 5 apresentou que
47,37% ndo necessitam de prétese superior e 42,11% necessitam de proteses totais superiores
e que 68,42% necessitam de reabilitacdo protética total na arcada inferior, e evidenciou que
15,79% necessitam de associacdo de préteses na reabilitacdo e 15,79% ndo necessitam de

reabilitacdo protetica.
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Tabela 5 - Correlagdo da necessidade de préteses superior e inferior nos idosos institucionalizados,
avaliados. Teresina, 2015

Total
Variaveis X
n %
NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR
N&o necessita de prétese dentéria 9 47,37
%
Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento 0 0,00
%
Necessita uma combinacao de préteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo de 0 0,00
um e /ou mais de um elemento % 041
Necessita da associacao de proteses unitarias e préteses maltiplas 5 10,53 21
%
Necessita de protese dentaria total 8 42,11
%
Sem informacao 0 0,00
%
NECESSIDADE DE PROTESE INFERIOR
N&o necessita de protese dentéria 3 15,79
%
Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento 0 0,00
%
Necessita uma combinacao de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo de 0 0,00

um e /ou mais de um elemento % 0,99

Necessita da associacao de préteses unitarias e proteses maltiplas 3 15,79 37
%
Necessita de protese dentaria total 1 68,42
3 %
Sem informacao 0 0,00

%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; X2, teste de correlagdo Qui-Quadrado com
IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: Dados Originais (2015).

4 CONCLUSAO

Observou-se no campo de estudo pesquisado, que as condi¢des de salde bucal nos
idosos institucionalizados examinados sdo precarias, pois ao serem avaliados os indices de
CPO-D, IPC e edentulismo, verificou-se um elevado indice de CPO-D (29,95),a presenca de
8,77% dos sextantes com doengas periodontais, altas proporgdes de idosos edéntulos que ndo
usavam algum tipo de protese na arcada superior (50%) e inferoir (76,19%) e que 52,64% e
84,21% das arcadas superiores e inferiores, respectivamente, necessitavam de reabilitacOes.

Portanto, faz necessario como medidas de promoc&o e recuperacdo da saude bucal dos

idosos nas ILP (InstituicGes de Longa Permanéncia) em Teresina- Pl. Essas devendo ser
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aferidas por intermédio de politicas publicas destinadas ao atendimento deste campo
especifico de estudo.

ORAL HEALTH OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY IN TERESINA
ABSTRACT

Population aging is growing in our country and is a challenge both for society and for
healthcare systems. A planning public policies aimed at the prevention and control of oral
diseases is necessary, since the presence of oral disease directly affects the quality of life of
the elderly. In this context it is important that the elderly, especially those institutionalized are
worthy of proper dental care of their oral health, so get to know the epidemiological data of
this population group. This study aimed to evaluate the oral health status of institutionalized
elderly in Teresina - PI. Data collection was conducted in two host institutions for the elderly,
located in Teresina P1 in the period from 22 September to 09 December 2014 the indices were
analyzed: DMF-Community Periodontal and use and / or need prosthesis. The results showed
a precarious condition of oral health of these institutionalized elderly, represented by high
levels of CPO-D, high proportions of edentulous elderly, periodontal diseases present and
requiring the use of dental prostheses at a high rate of population studied. Measures for the
promotion and restoration of health are needed in public and philanthropic institutions long
stay in Teresina-PlI.

Key words: Homes for the Aged. Oral Health. Health of the Elderly. Health Surveys.

Rev. Satde Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 9, n. 1, p. 54-63, jan./abr. 2016.



63

REFERENCIAS

BARBATO, P. R. et al. Perdas dentarias e fatores sociais, demograficos e de servi¢os associados em
adultos brasileiros:uma andlise dos dados do Estudo Epidemioldgico Nacional Cadernos de Saude
Publica, v. 23, n. 8, 2007.

BORN, T.; BOECHAT, N. S. A qualidade dos cuidados ao idoso Institucionalizado. In Tratado de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude:
Brasil 2010: Pesquisa nacional de satde bucal: resultados principais. Brasilia, 2012.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Cadernos de Atencdo Baésica.
Brasilia, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos, 19).

MOURA, W. V. B. et al. Uso e necessidade de prétese dentaria em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados. Revista Baiana de Saude Puablica. v. 38, n.1, p.115-124 jan./mar. 2014.

RAZAK, P. A. et al. Geriatric Oral Health: A Review Article. Journal of International Oral Health,
v. 6, n. 6, p.:110-116, 2014.

SANDERS A. E.; TURREL G.; SLADE G. D. Affluent neighborhoods reduce excess risk of tooth
loss among the poor 2008. Journal of Dental Research, v. 87, n.10, p. 969-73, 2008.

Submetido em: 19/05/2015
Aceito para publicacdo em: 28/04/2016

Rev. Satde Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 9, n. 1, p. 54-63, jan./abr. 2016.



