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Objetivo: O presente estudo objetivou verificar se ha correlagdo entre o perfil epidemiologico
das doengas sistémicas mais comuns ¢ as condigdes de satde bucal de uma série de idosos.
Método: Foram selecionados 45 idosos (60-92 anos), de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos de Passo Fundo/RS/Brasil. Realizou-se exame anamnésico, clinico (extra e
intrabucal), diagndstico/planejamento e tratamento odontolégico para cada idoso. Resultados: A
maioria dos idosos eram mulheres (57,8%) e 42,2%, homens. Foram prevalentes o grau de
dependéncia (88,9%); as doengas psiquicas (55,6%) e deméncia (31,1%). Diabetes foi observado
em 28,9% dos idosos. Todos os idosos avaliados apresentaram perda dentaria em graus distintos e
18 ndo utilizavam proteses. Foi observado relagdo entre o grau de dependéncia e as doengas
e colesterol.
temporomandibulares com o uso de proteses dentarias. Conclusio: O estudo mostra que as

Nao foi observada relagdo entre as disfungdes

doengas psiquicas, reumaticas, além do colesterol estdo associados a dependéncia dos idosos, mas
ndo com as condi¢des de satide bucal apresentada pelos mesmos, apesar do elevado indice de
perda dentaria observado nesta populagéo.
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INTRODUCAO

A tendéncia de envelhecimento da populagdo mundial, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida e da diminuigdo da
taxa de natalidade, influenciados por fatores genéticos e ambientais,
tem sido observada mais intensamente a partir do século XX, e é uma
realidade em varios paises (Rodriguez-Rodero ef al., 2011; Melo et
al., 2017; Fonseca, 2020). Segundo a OPAS (2018), em 2020, o
numero total de pessoas com a idade de 60 anos ou mais ja superaria
o numero de criangas com menos de 5 anos. E, em 2050, estima-se
que a populagdo mundial com mais de 60 anos chegue aos 2 bilhdes.
O envelhecimento ¢ caracterizado como um processo natural e de
progressdo gradual, afetando as fungdes fisiologicas dos individuos
(Rodriguez-Roderoe t al., 2011). De inicio, as alteragdes que o
envelhecimento traz ndo culminam em grandes incapacidades e

limitagdes. Porém, com o avangar da idade e a associagdo com outras
enfermidades, os individuos ficam mais limitados para
desempenharem suas atividades de rotina, tornando-os mais
dependentes e aumentando as chances de desencadearem outras
doengas sistémicas (Esquenazi et al., 2014; Miranda et al., 2016).
Chaimowicz (2004), sugere que as sequelas do envelhecimento
sofridas pelos idosos podem ocorrer pela auséncia de um cuidado
adequado e especializado pelo sistema de saude publica, o que
favorece ao adoecimento e, consequentemente,perda da autonomia e
da qualidade de vida. As patologias que ocorrem nas pessoas de idade
mais avancada normalmente tendem a ser de perfil cronico e
multiplas. Perduram por longos periodos, necessitando de um
acompanhamento médico e de cuidados continuos para amenizar o
desconforto e oferecer uma melhor qualidade de vida aos idosos. As
doengas se desenvolvem com mais frequéncia apds a sexta década de
vida, sendo mais comum as alteracdes que envolvem o0ssos e
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articulagdes, hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares,
diabetes, doencas associadas as vias respiratorias, doengas cerebrais e
o cancer (Grundy, 2003;Rodriguez-Rodero et al., 2011). Com o
avanco da idade, a cavidade bucal também pode desenvolver
desordens e algumas patologias. Caries, doencgas periodontais,
edentulismo e problemas na articulagdo temporomandibular (ATM)
sdo observados em muitas pessoas com idade avangada. As lesdes nas
mucosas causadas pelo uso de proteses dentdrias e a xerostomia, que
pode estar associada ao uso de medicamentos, sdo comuns também
nesta faixa etaria (Petersen e Yamamoto, 2005; Kossioni e Dontas
2007; Yoshiharaet al., 2009). Os problemas motores, que afetam
alguns idosos, podem dificultar a capacidade da realizagdo de uma
adequada higiene bucal, aumentando as chances de caries e doengas
do periodonto, resultando em dor, desconforto, perda dentaria e
insatisfacdo com relacdo a satde bucal, fatores que impactam no
bem-estar dos idosos(Carvalho et al., 2010). A populagdo humana,
conforme envelhece, sofre alteragdes nas fungdes gerais do
organismo, as quais vao se agravando com a idade. Alguns fatores na
velhice devem ser considerados, tais como fungdes fisioldgicas e
fungdes metabodlicas do corpo, incluindo a cavidade bucal. Esses
aspectos sdo ainda mais preocupantes em populagdes idosas
internadas em Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),
pois a falta de cuidados com a saude bucal pode ser agravada pela
associagdo das condigdes sistémicas, cuidado precario da saude bucal
e associagdo medicamentosa (Sales et al, 2017). Deste modo, o
cirurgido-dentista precisa estar atento as altera¢des das condi¢des de
satde bucal dos idosos, compreendendo como estas podem afetar a
condigdo sistémica dos individuos e vice-versa, tornando-se
indispensavel uma visao integral do corpo humano e a realizacdo de
abordagens multidisciplinares na atengdo a estes individuos. Dessa
forma, o presente estudo objetivou verificar se ha correlagdo entre o
perfil epidemioldgico das doengas sistémicas mais comuns e as
condigdes de satde bucal de uma série de idosos institucionalizados
em uma ILPI do municipio de Passo Fundo/RS/Brasil.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo e questdes éticas: A presente pesquisa
trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, do tipo analitico
descritivo, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de  Passo  Fundo/RS  (parecer/CAAE  n°
55014616.7.0000.5342). Os individuos incluidos no estudo deram o
seu consentimento através da assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Para aqueles idosos que possuiam alguma
limitag@o na sua capacidade intelectual, a autorizacdo para a coleta de
dados foi dada pelo responsavel legal através da assinatura do TCLE.

Local e populacio do estudo: Avaliou-se a condico sistémica e
bucal de individuos idosos institucionalizados na Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI) Sdo José ¢ Jodo XXIII, da Fundagdo
Lucas Araujo, situada no municipio de Passo Fundo—RS, no periodo
de abril de 2018 a outubro de 2018 (Fig. 1). Os critérios de inclusio
no estudo foram: individuos do género feminino e/ou masculino; ter
condigdo psicoldgica favoravel (total ou parcialmente); e ser residente
na ILPI. Foram excluidos da pesquisa individuos que nao
apresentassem uma condicdo psicologica adequada (deméncia severa,
perda da lucidez) para realizar avaliagdo clinica; e individuos
acamados e com fragilidade de equilibrio.

Avaliacdo dos dados: Dois pesquisadores treinados realizaram as
avaliagOes clinicas dos idosos. Para cada individuo incluido na
pesquisa foi realizado o exame clinico bucal e preenchida uma ficha
com os dados e grau de dependéncia dos pacientes (género, idade,
tempo de interno, grau de dependéncia), dados de saude geral
(historico médico, farmacos utilizados, doengas sistémicas) ¢ dados
de saude bucal (edentulismo, tipo de protese usada, estado da protese,
disfun¢@o temporomandibular (DTM) e lesdes bucais). Essa avaliagdo
foi realizada apenas uma vez para cada paciente.

Anilise Estatistica : Os dados obtidos foram tabulados em planilha
eletronica. Em um primeiro momento foi realizada uma analise
descritiva e, apds isso, os dados foram analisados por meio do teste
qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia de 5%.

60 individuos

| 4 falecidos
[

5 acamados

6 deméneia

Figura 1. Fluxograma da amostra estudada com os respectivos
motivos de exclusdo dos participantes

RESULTADOS

Foram avaliados 45 individuos de ambos os géneros e com idades
entre 60 e 92 anos. A distribuicdo das variaveis analisadas esta
disposta na Tabela 1.

Tabela-1. Distribuicido dos individuos segundo as variaveis
relacionadas a satide/doenca geral (n=45)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 19 422

Feminino 26 57.8
Grau de dependéncia

Independente 5 11.1

Dependéncia Grau I 4 8.9

Dependéncia Grau II 17 37.8

Dependéncia Grau 111 19 422
Doenga Psiquica

Nao 20 444

Sim 25 55.6
Doenga Reumatica

Nao 44 97.8

Sim 1 2.2
Diabetes

Nao 32 71.9

Sim 13 28.9
Colesterol

Nao 43 95.6

Sim 2 44
Mal de Parkinson

Nao 42 93.3

Sim 3 6.7
Mal de Alzheimer leve a moderado

Nao 42 93.3

Sim 3 6.7
Surdez

Nao 38 84.4

Sim 7 15.6
Perda de visdo

Nao 38 84.4

Sim 7 15.6
Epilepsia

Nao 37 82.2

Sim 8 17.8
Deméncia leve a moderada

Nao 31 68,9

Sim 14 31,1
Distarbios da tireoide

Nao 37 82.2

Sim 8 17.8
Candidiase

Nao 43 95.6

Sim 2 44
Outras doengas

Nao 26 57,8

Sim 19 42,2
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Na tabela 2, estdo dispostas as variaveis relacionadas ao perfil bucal
dos avaliados. Todos os idosos avaliados possuem alguma perda
dentaria (edentulismo total: n=20; edentulismo parcial: n=25), e
destes, dezoito ndo utilizavam proteses. Algum tipo de disfungdo
temporomandibular foi observado em 21 idosos.

A Tabela 3 mostra que o género dos pacientes ndo demonstrou
nenhuma correlagdo com as doengas sistémicas analisadas. Foi
observada relagéo entre o grau de dependéncia do idoso e as doengas
psiquicas, reumaticas e colesterol (Tabela 4). Nao foi observada
relacdo entre as disfungdes temporomandibulares com o uso de
proteses dentarias (Tabela 5).

Tabela 2. Distribuicio dos individuos segundo as variaveis relacionadas a saiide bucal (n=45)

Variaveis N %
Edentulismo
Total 20 44.4
Parcial 25 55.6
Tipo de protese
Nao usa 18 40
PPR (protese parcial removivel) 3 6.7
PT (proétese total) 23 51.1
PPR e PT 1 22
Estado da protese
Bom 11 24.4
Regular 13 28.9
Ruim 3 6.7
Disfung¢ao temporomandibular (DTM)
Nao 24 53.3
Sim 21 46.7

Tabela 3. Analise estatistica do género em relagao ao perfil sistémico dos idosos (n=45)

Variaveis

Sexo P

Feminino n (%)

Masculino n (%)

Doenga psiquica

Sim 16 (61,5)

Nio 10 (38,5)
Doenga reumatica

Sim 1(3,8)

Nio 25(96,2)
Diabetes

Sim 8(30,8)

Nio 18 (69,2)
Colesterol

Sim 1(3,8)

Nio 25(96,2)
Mal de Parkinson

Sim 2(7,7)

Nio 24 (92,3)
Mal de Alzheimer

Sim 3(11,5)

Nio 23 (88,5)
Surdez

Sim 4(15,4)

Nio 22 (84,6)
Perda da visdao

Sim 6 (23,1)

Nio 20 (76,9)
Epilepsia

Sim 6 (23,1)

Nio 20 (76,9)
Deméncia

Sim 7 (26,9)

Nio 19 (73,1)
Tireoidismo

Sim 5(19,2)

Nio 21 (80,8)
Candidiase

Sim 0(0)

Nio 26 (100)
Outras doengas

Sim 13 (50)

Nio 13 (50)
Grau de dependéncia

Independente 2(7,7)

Dependéncia grau 1 2(7,7)

Dependéncia grau 11 10 (38,5)

Dependéncia grau 111 12 (46,2)
Edentulismo

Parcial 10 (38,5)

Total 16 (61,5)
Estado da protese

Bom 7 (53,8)

Regular 6 (46,2)

Ruim 0 (0)

9 (47,4)

10 (52,6) 0,261
0(0)

19 (100) 0,578

5(26,3)

14 (73,7) 0,506
1(5,3)

18 (94,7) 0,672
1(5,3)

18 (94,7) 0,618
0(0)

19 (100) 0,813

3(15.8)

16 (84,2) 0,641
1(5.3)

18 (94,7) 0,111

2(10,3)

17 (89.5) 0,248

7(36.8)

12 (63,2) 0,349

3(15.8)

16 (84,2) 0,544

2(10,5)

17 (89.5) 0,173

6 (31,6)

13 (68,4) 0,176

3(15.8)

2(10,5)

7(36.8)

7(36,8) 0,806

10 (52,6)

9 (47.4) 0,261

4(28,6)
7 (50)

3(214) 0,145
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Tabela 4. Grau de dependéncia em relacio ao perfil sist¢émico dos idosos (n=45)

Variaveis Grau de dependéncia P
Independente n  Grau I n Grau II n  GraulIll n
(%) (%) (%) (%)

Doenga psiquica

Sim 0(0) 3(75) 9 (52,9) 13 (68,4)

Nao 5(100) 1(25) 8 (47,1) 6(31,6 0,042
Doenga reumatica

Sim 0(0) 1(25) 0(0) 0(0)

Nao 5(100) 3(75) 17 (100) 19 (100) 0,015
Diabetes

Sim 0(0) 1(25) 6 (35,30) 6(31,6)

Nao 5(100) 3(75) 11 (64,7) 13 (68,4) 0,481
Colesterol

Sim 0(0) 2 (50) 0(0) 0(0)

Nao 5(100) 2 (50) 17 (100) 19 (100) 0
Mal de Parkinson

Sim 0(0) 0(0) 1(5,9) 2 (10,5)

Nao 5(100) 4 (100) 16 (94,1) 17 (89,5) 0,774
Mal de Alzheimer

Sim 0(0) 0(0) 0(0) 3 (15,8)

Nao 5(100) 4 (100) 17 (100) 16 (84,2) 0,222
Surdez

Sim 1 (20) 0(0) 4 (23,5) 2 (10,5)

Nao 4 (80) 4 (100) 13 (76,5) 17 (89,5) 0,572
Perda da visao

Sim 0(0) 0(0) 4 (23,5) 3 (15,8)

Nao 5(100) 4 (100) 13 (76,5) 16 (84,2) 0,479
Epilepsia

Sim 0(0) 0(0) 4 (23,5) 4(21,1)

Nao 5(100) 4 (100) 13 (76,5) 15 (78,9) 0,481
Deméncia

Sim 0(0) 1(25) 4 (23,5) 9 (47,4)

Nao 5(100) 3(75) 13 (76,5) 10 (52,6) 0,163
Tireoidismo

Sim 1 (20) 1(25) 4 (23,5) 2 (10,5)

Nao 4 (80) 3(75) 13 (76,5) 17 (89,5) 0,746
Candidiase

Sim 0(0) 1(25) 1(5,9) 0(0)

Nao 5(100) 3(75) 16 (94,1) 19 (100) 0,159
Outros

Sim 2 (40) 2 (50) 5(29.4) 10 (52,6)

Nio 3 (60) 2 (50) 12 (70,6) 9 (47,4) 0,553

Tabela 5. Associacio entre disfuncdes temporomandibulares e o uso de préteses dentarias e associagio
entre o estado da protese e o seu tipo (PT/PPR) (n=45)

Variaveis Saude bucal
Uso de protese p
DTM (dor orofacial) Sim Nao
Sim 12 (57,1) 9(42,9)
Nio 15 (62,5) 9(37,5) 0,475
Condigdo da protese p
Tipo da protese (PT ou PPR) Bom Regular Ruim
PPR (proétese parcial removivel) 0 (0) 2 (154) 1(33.3)
PT (proétese total) 10 (90,9) 11(84,6) 2 (66,7)
PT e PPR 1(9,1) 0 (0) 0 (0) 0,356
DISCUS SAO Avila et al. (2018), demonstraram que as atividades extensionistas

realizadas no projeto “Atencdo a Satide Bucal do Idoso”,
desenvolvido no Abrigo Sdo José de Passo Fundo/RS, promoveram
beneficios preventivos e reabilitadores a saude bucal da comunidade
assistida. No projeto citado, professores, académicos e pos-
graduandos da Faculdade de Odontologia daUniversidade de Passo
Fundo (FO-UPF) materializaram agdes com outros profissionais da
satdepara promover praticas preventivas e restauradoras quanto a
saide bucal dos idosos.Dos 46 idosos incluidos no estudo (28
mulheres e¢ 18 homens; média de 76 anos), encontrou-se como
principais necessidades a confec¢do denovas dentaduras (50%),
exodontias de raizes residuais (30,43%), confeccdo de
protesesparciais  (15,21%), tratamento periodontal (10,86%) e
restauragdes (6,52%). O estudo ressaltou que oedentulismo ¢ um
problema bucal relevante nesta populagdo. Apesar da perda dentaria
influenciar negativamente nas condi¢des nutricionais dos individuos
pela dificuldade mastigatoria, forcando a alteragdo da dieta para

Os profissionais da Odontologia devem entender o processo de
envelhecimento, as doengas sistémicas associadas e a realidade
epidemiolodgica das condigdes de satde bucal dos idosos brasileiros,
buscando assim estabelecer agdes de promocdo a saude com a
implementagdo de programas voltados para a recuperagdo, melhoria
e, principalmente, manutengdo da saude geral e bucal do idoso
(Barbosa, 2011). Este estudo se propds a verificar a possivel
correlagdo entre o perfil epidemiologico das doengas sistémicas mais
comuns ¢ as condigdes de satde bucal de uma séric de idosos
institucionalizados em uma ILPI do municipio de Passo
Fundo/RS/Brasil. A exemplo deste estudo, pesquisas prévias em areas
geograficas diversas foram realizadas com o objetivo de avaliar as
condi¢des de saude bucal e sistémicas de idosos institucionalizados.
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alimentos mais macios e pastosos, o que poderia influenciar nas
condigdes sistémicas dos idosos, no presente estudo, esta correlagdo
ndo pode ser observada. Sobre o perfil epidemioldégico da amostra
estudada na presente pesquisa, 57,8% dos avaliados eram do sexo
feminino, enquanto 42,2% do sexo masculino. Ao todo, 45 idosos
compuseram a amostra. A  prevaléncia de  mulheres
institucionalizadas tem sido observada em diversos estudos realizados
no Brasil(Yamamoto ¢ Diogo, 2002; Groenwald, 2003; Guedes e
Silveira, 2004; Mincato e Freitas, 2007).Guedes e Silveira (2004),
observaram um percentual de 60,55% de idosos do sexo feminino e
39,44% do sexo masculino em casas de repouso da cidade de Passo
Fundo-RS. O fato de no presente estudo terem sido percebidos mais
idosos do sexo feminino do que do masculino vem ao encontro da
afirmagdo de Oliveira et al. (2001),segundo os quais existe uma
tendéncia das mulheres viuvarem antes do que os homens e terem de
buscar refigio em ILPI. Outra hipdtese, segundo Camargos e
Gonzaga (2015), € que a expectativa de vida das mulheres seja maior
do que a dos homens.

O envelhecimento traz consigo uma diminui¢do da capacidade
motora e cognitiva (Ferreira et al., 2012). Quando analisada, no
presente estudo, a dependéncia dos idosos avaliados, apenas 11,1%
foram enquadrados como “independentes”. Todos os demais
apresentavam graus variados de dependéncia fisica/motora e/ou
cognitiva/psicologica. Esta dependéncia do idoso demostrou ter
correlagdo com as doengas psiquicas, reumaticas e com o colesterol.
Aratijo e Ceolim (2007), avaliaram o grau de independéncia para a
realizagdo de atividades da vida diaria de idosos residentes em
instituigcdes asilares da cidade de Taubaté-SP. Os dados para analise
do estudo foram coletados de idosos com idade de 60 anos ou mais
(139 mulheres e 48 homens), em dois momentos, sendo o primeiro
em dezembro de 2001 e, o segundo, em maio de 2002. Na primeira
avaliagdo, 70 idosos foram considerados independentes para
realizarem atividades da vida didria. No entanto, na segunda
avaliacdo, cerca de cinco meses depois da primeira, observou-se uma
redugdo da capacidade de independéncia dos idosos, sendo que
apenas 53 deles se mantiveram independentes. Os dados indicam que
ha um declinio da capacidade funcional e da independéncia dos
idosos institucionalizados. Mazuim (2005), constatou que antes de
serem internados em instituicdes asilares, os idosos, tanto homens
quanto mulheres, realizavam tarefas da rotina, mantendo assim a
independéncia e a autonomia, e que apds a institucionalizagdo, pela
baixa oferta de atividades, alguns dos idosos perdiam a capacidade
funcional. Assim, o autor sugeriu que, a forma como a maior parte
das instituicdes asilares trata os idosos, a tendéncia ¢ de que estes se
tornem dependentes e percam a sua autonomia. Mincato e Freitas
(2007), afirmaram que os idosos institucionalizados apresentam
niveis de capacidade funcional e uma qualidade de vida inferior
quando comparados aos idosos ndo institucionalizados. O presente
estudo ndo coletou dados em dois momentos distintos para avaliar se
ha uma redu¢do na independéncia dos idosos apods serem
institucionalizados. No entanto, o baixo percentual de idosos
independentes na ILPI avaliada corrobora com os resultados dos
autores citados.

No presente estudo ndo foi observada relagdo entre o género dos
idosos e as doencas sistémicas. Destas, as observadas com maior
frequéncia foram as doengas psiquicas (55.6%), deméncia (31,1%),
diabetes (28,9%), epilepsia e disturbios da tireoide (17,8%), surdez e
perda de visdo (15.6%), mal de Parkinson ¢ mal de Alzheimer
(6,7%), colesterol (4,4%), doenga reumatica (2,2%) e outras doencas
ndo listadas. Em um estudo de Silva ¢ Catdo (2012), sobre a
prevaléncia das doengas cronicas que mais afetam um grupo de
idosos ndo institucionalizados (n=230; 80%, mulheres; 20%, homens;
60 anos ou mais), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) teve a maior
ocorréncia (60,4%). Depois, osteoartrose (27,0%), osteoporose
(24,8%), diabetes (17,8%) e doengas respiratorias (16,1%). Dos
entrevistados, 82,0% tomavam pelo menos um medicamento para
tratamento de doengas cronicas.A presenca de HAS nao foi observada
no presente estudo. Em relagdo a diabetes, no entanto, os idosos da
ILPI estudada demostraram ter uma prevaléncia desta doencga
superior ao estudo de Silva e Catdo (2012). A obesidade tem sido

encontrada com alta incidéncia, atingindo 20 a 30% da populagio
idosa institucionalizada (Garcia et al, 2007; Rauen et al., 2008), o que
pode favorecer as doengas cronicas como o diabetes.Ainda, segundo
Glaner (2003), a aptidao fisica esta relacionada com a satide, estando
normalmente reduzida em idosos institucionalizados por limitagdes
fisicas, doengas prévias ou pela falta de espagos para a pratica de
atividades fisicas.Assim, os piores indices de aptiddo fisica podem
gerar um maior risco do desenvolvimento de doengas e incapacidades
funcionais ou ainda piorar o controle de patologias como o diabetes,
devido ao sedentarismo e diminui¢do da capacidade funcional. O
presente estudo corrobora resultados anteriores, como os de Pinelli et
al. (2005), no qual foi registrada uma frequéncia de 12% de
individuos com diabetes mellitus. Ainda, Cavalcanti et al. (2009),
tiveram 20,5% de seus pacientes institucionalizados com diabetes
mellitus. Em um estudo de Oliveira e Novaes (2013), que teve como
objetivo descrever o perfil socioecondmico, epidemioldgico e
farmacoterapéutico de 154 idosos de cinco Instituigdes de Longa
Permanéncia de Brasilia por meio da aplicagdo de um questionario,
sendo complementado com informagdes do prontuario de cada idoso,
pode-se observar que os avaliados sdo acometidos, em maior niimero,
por doengas do sistema cardiovascular (82,5%) e nervoso (54,6%).
As doengas mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica
(76,6%), seguida por problemas articulares (16,3%), diabetes mellitus
tipo II (16,2%), problemas respiratorios (13,0%), insuficiéncia
cardiaca (12,3%) e problemas gastrintestinais, com 11,7%.

Pode-se considerar que a doenga carie aumenta com a idade e que a
perda dentaria prevalece no indice CPO-D nos adultos. Dados do
Ministério da Satde mostrou, em 2010, que o indice de dentes
cariados, perdidos ou obturados (CPO-D) para a faixa etaria de 65 a
74 anos foi de27,53. Destaca-se o fato que o componente perdido ¢é
responsavel por cerca de 92% do indice no grupo de 65 a 74 anos.
Esse numero mostra que cada pessoa desse grupo etario possuia
aproximadamente apenas quatro dentes sem serem afetados pela carie
ou por suas consequéncias, como a exodontia ou obturagdo. As
condigdes periodontais no grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5%
tinham sextantes excluidos. Dos poucos sextantes em condigdes de
exame nesse grupo etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas
periodontais, sendo que, destas, 2,5% eram bolsas rasas. Ainda nesta
faixa etaria, apenas 7,3% ndo precisavam de algum tipo de protese
dentaria, 17,9% necessitavam de proteses totais em um maxilar e
15,4% necessitavam de proteses totais em ambos os maxilares,
evidenciando a elevada perda dentaria nesta faixa etaria(Satde,
2010). Sobre o perfil bucal dos idosos avaliados, os resultados do
presente estudo mostram que 100% dos avaliados possuiam perdas
dentarias, apresentando edentulismo parcial (55.6%) ou total (44.6%).
A atencdo as necessidades odontologicas sdo limitadas nestes
individuos, sendo que 40% ndo utilizavam proteses. Dentre aqueles
que utilizavam, 6,7% eram do tipo protese parcial removivel (PPR),
51,1% eram do tipo protese total (PT) e 2,2% faziam o uso de PT e
PPR. De todos os que utilizavam proteses, 28,9% tiveram suas
proteses avaliadas como regular e 6,7% consideradas em estado ruim.
Silva e Fernandes (2001), em um estudo onde aplicaram um
questionario que incluiam questdes sobre a autopercepgdo em saude
bucal e um exame clinico para determinar a prevaléncia das
principais doencas bucais, em 201 pessoas, dentadas, com idade
superior a 60 anos e funcionalmente independentes, observaram que a
condi¢d@o bucal dos examinados foi considerada precaria, pois havia
um grande percentual de dentes extraidos (77,2%), ainda, a média de
dentes por pessoa foi de 11,4, a necessidade de reabilitagdo oral com
proteses esteve em 44,8%. Embora ndo tenhamos registrado quantos
dentes cada idoso possuia em boca, é possivel perceber que no estudo
de Silva e Fernandes (2001), o percentual de dentes extraidos era de
77,2%Na nossa amostra, 100% tinham alguma perda dentaria e 40%
precisavam de reabilitagdo protética, dados que vdo de encontro aos
de Silva e Fernandes (2001), onde a necessidade protética era de
44.8%. As condig¢des bucais dos idosos institucionalizados tendem a
ser mais precarias, pois muitas vezes a equipe de satide ndo integra
um cirurgido dentista. Dessa forma, os idosos ficam com a satde
bucal negligenciada, uma vez que os cuidadores ndo conseguem
realizar a higiene bucal em razdo das demais atividades de assisténcia
diaria necessarias. Ainda, o idoso, na sua maioria, ndo possui
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coordenacdo motora ou independéncia para realizar uma adequada
higiene oral, agravando a condi¢do e aumentando as doengas bucais,
como a infecgdes fungicas. Neste estudo, 4,4% dos idosos
apresentavam candidiase bucal. Almeida et al. (2008), determinaram
a prevaléncia de disfungdo temporomandibular (DTM) relacionando
com a quantidade de dentes presentes na cavidade bucal, em uma
amostra de 137 idosos ndo institucionalizados, de ambos os géneros,
com sessenta anos ou mais. Os resultados mostraram que quase 60%
dos avaliados apresentavam DTM (nivel leve: 30,8%; nivel
moderado: 21,9%; nivel severo: 7,3%). Em 78,3% da amostra notou-
se a falta de dentes (4-10 dentes: 15,2%; 11-19 dentes: 6,5%). Os
autores encontraram relagdo entre DTM, o edentulismo e o niimero
de dentes presentes na cavidade bucal. Nossos achados mostram que
46,7% dos idosos possuem algum tipo de DTM, sendo um percentual
menor comparado aos resultados de Almeida et al. (2008). No
entanto, ndo conseguimos encontrar correlagdo entre a DTM e o uso
de proteses, apesar de termos 100% da amostra com alguma perda
dentaria, total ou parcial. A partir da analise da amostra estudada foi
possivel observar que as doengas psiquicas, reumaticas, além do
colesterol, estiveram associados a dependéncia dos idosos, mas ndo
com as condi¢des de saude bucal apresentada pelos mesmos, apesar
do elevado indice de perda dentaria observado nesta populagéo.
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