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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento populacional ¢é
crescente em nosso pais e representa um desafio tanto a sociedade
como aos sistemas de saude. Diante disso, torna-se necessario o pla-
nejamento de politicas publicas voltadas a prevencao e ao controle
das doengas bucais tendo em vista que a presenga destas patologias
afeta diretamente a qualidade de vida do idoso. Neste contexto, ¢ im-
portante que se tenha conhecimento dos dados epidemiologicos deste
grupo populacional. OBJETIVO: avaliar a condi¢do de satde bucal
de idosos institucionalizados em Teresina — PI. METODOLOGIA:
coleta de dados foi realizada em duas instituicdes de acolhimento
ao idoso, localizadas em Teresina-PI, onde foram analisados CPO-
-D, Indice Periodontal Comunitario (IPC) e uso e/ou necessidade
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de protese de 19 idosos, institucionalizados, com idade entre 65-74
anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: foi encontrado um eleva-
do indice de CPO-D (29,95), presenga de 8,77% dos sextantes com
doengas periodontais, altas porcentagens de idosos edéntulos, onde
50% usavam protese na arcada superior e 23,82% na inferior. Quan-
to a necessidade do uso de protese nas arcadas, apresentaram-se 0s
seguintes valores: 52,64% na arcada superior e 84,21% na inferior.
Os resultados demonstram que as condi¢des de satde bucal nos ido-
sos institucionalizados examinados sdo precarias. CONCLUSAO:
medidas de promogdo e recuperacdo da saude sdo necessarias nas
institui¢des publicas e filantropicas de longa permanéncia em Tere-
sina-PI.

Palavras chave: Saude bucal. Idoso. Epidemiologia. indice CPO.
Doengas periodontais. Protese Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: Population aging in our country represents a
challenge both for society and healthcare systems. Therefore,
it becomes necessary the development of public policies for the
prevention and control of oral diseases in the elderly given that the
presence of these conditions directly affect the quality of life of that
segment of the population. AIM: to evaluate the oral health status
of institutionalized elderly in Teresina, State of Piaui. Metodology:
Data collection was conducted in two long permanence institutions
for the elderly, located in Teresina, Piaui. Thus, 19 institutionalized
volunteers, between the ages of 65 and 74 years, had their oral
conditions analyzed through the analysis of three indexes: DMF
Index, Community Periodontal Index (CPI) and the use or need
for dental prosthesis. Results and discussion: /¢t was found a high
DMF Index (29.95), a presence of 8.77% of sextants with periodontal
disease, high percentages of edentulous ones, in which 50% used
prosthesis in the upper arch and 23.82% in the lower arch. The results
show that the oral health status in the elderly are not satisfactory.
Conclusion: oral health promotion measures are needed in public
and philanthropic long-permanence institutions in Teresina, Piaul.

Keywords: Oral health. Aged. Epidemiology. DMF Index.
Periodontal Disease. Dental Prosthesis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz par-
te da realidade da maioria das sociedades. Nos paises desenvolvidos,
este processo ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais
de vida, contudo, nos paises em desenvolvimento, tem ocorrido de
forma rapida e sem tempo para uma reorganizacao social adequada
da area de saude, no sentido de atender as novas demandas emergen-
tes (BRASIL, 2006), razao pela qual o aumento da populagdo acima
de 65 anos tem se tornado um fendmeno com implicagdes sociais
amplamente discutidas em diferentes setores, sobretudo, em relagdo
aos cuidados com a saude (LISTL, 2011).

Assim como em diversos paises em desenvolvimento, no Brasil, a
populagdo estd envelhecendo rapidamente sendo que a transi¢ao de-
mografica que o pais vem passando nos ultimos anos ¢ consequéncia
da reducdo na taxa de mortalidade, de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida (BELOTI et al., 2011). Estudos indicam que até
o0 ano de 2025, o Brasil serd o 6° (sexto) pais com o maior numero de
idosos do mundo, alcangando mais de 30 (trinta) milhdes de pessoas
pertencentes a esta faixa etdria, o que representard um percentual
aproximado de 15% (quinze por cento) da populagdo total da nagdo
(SILVA, 2008; RODRIGUES et al., 2012).

A aten¢do odontoldgica, suas estratégias e cuidados com a sal-
de bucal suscitam debates especificos em torno de uma proposta
de aperfeigoamento do modelo assistencial ao idoso, na medida em
que, ao envelhecer, ¢ natural que o individuo esteja mais propenso a
apresentar sintomas de doengas bucais que, ausente de tratamento,
poderao trazer consequéncias gravissimas para sua saude em geral,
culminando com a perda dentéria e o aparecimento de outras pato-
logias sistémicas.

A situacdo podera ainda ser agravada, quando se trata de pesso-
as idosas institucionalizadas, eis que, por constituir-se de pessoas
que residem em abrigos de longa permanéncia, em regra, longe de
seus familiares, sdo dependentes de politicas publicas e cuidados es-
peciais que, uma vez ausentes, poderdo trazer sérias consequéncias
para sua saude.

Na maioria das vezes a interna¢dao do idoso em uma Instituigao
de Longa Permanéncia (ILP) apresenta-se como a unica solucao para
familias que se consideram sem suporte financeiro e psicoldgico para
oferecer o tratamento e acompanhamento necessario e adequado do
idoso. Entretanto, por vez, alguns deste s3o internados por abandono
de seus proprios familiares que, embora tenham condi¢des financei-
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ras, nao os admitem socialmente, ficando estes a mercé de cuidados
de terceiros voluntarios (REIS et al., 2005).

Razaket et al. (2014) afirmam que a satide bucal ndo estd separada
da saude geral, porém, naquela, a sua manuteng@o requer um cuida-
do mais especial, tendo em vista que na velhice os reflexos e coorde-
nacdo do idoso sdo bem mais reduzidos que num individuo jovem.
Acrescente-se a isso a resisténcia do idoso em aceitar o tratamento
indicado, fazendo-se necessario, nesse caso, que o profissional da
Odontologia possua habilidades especiais e poder de persuasdo para
convencer ao idoso a necessidade do tratamento.

Os dados epidemiolédgicos sobre a saude bucal de idosos institu-
cionalizados, em especial no nordeste brasileiro, sdo bastante escas-
sos, ndo obstante sejam de fundamental importancia para o desen-
volvimento de politicas publicas voltadas a elaboracdo de programas
preventivos e curativos desse grupo de pessoas.

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva, ainda que de forma
restritiva, avaliar a condi¢do de saude bucal dos idosos institucio-
nalizados em Teresina — PI, estimando a extensdo de carie através
do indice de CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), ana-
lisando a presenca de doenca periodontal através do IPC (Indice
Periodontal Comunitario) e a necessidade e o uso de protese para
a populacdo idosa (indice de Edentulismo), podendo, desta forma,
contribuir para o planejamento adequado e especifico voltado a pre-
vencao e a melhoria da qualidade de vida desta populagao.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da propria Faculdade, sob o protocolo n® 34783914.7.0000.5211.
Posteriormente, foi solicitada a autorizagao as institui¢des de acolhi-
mento ao idoso para realizagdo do estudo. Os individuos convidados
a participar da pesquisa, juntamente com seus cuidadores responsa-
veis foram informados sobre os objetivos do trabalho, bem como da
relevancia da sua participagdo. No ato da realizagao da entrevista foi
entregue também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) onde constavam detalhes e demais esclarecimentos sobre
sua participacdo respeitando a resolugdo 466/12, e que, ap0s a acei-
tagdo em participagdo, deu-se inicio a pesquisa.

Este estudo caracteriza-se como de natureza epidemiologica, de
corte transversal. Foram inclusos 19 idosos, que contemplaram os
critérios de inclusdo: idosos institucionalizados em Teresina, com
idades entre 65 e 74 anos, que conseguissem abrir a boca para o
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exame clinico intraoral, independentemente do género, grau de
instrucdo, classe social, e que ndo estivessem acamados. Foram
excluidos da pesquisa 58 idosos que ndo apresentaram condigdes
fisicas e psicologicas.

Para realizagdo do levantamento do Indice de CPO-D os critérios
utilizados para considerar um dente cariado, foi que este apresentas-
se lesdo com cavidade aberta, ou com tecido mole em sulco, fissura
ou superficie lisa, ou nas raizes dos dentes, possuir uma restauracao
provisoria que apresentasse em alguma de suas faces, lesao de carie
primdria ou secundaria a0 mesmo tempo. Ja com relag¢do aos dentes
restaurados foram considerados, aqueles que apresentaram em algu-
ma face da coroa, ou regido da raiz uma ou mais restauracdes defi-
nitivas presentes e / ou auséncia de carie primdria ou recorrente ou
quando o elemento dentario apresentar lesao de carie profunda com
evidéncias de comprometimento pulpar. Critérios estes, semelhantes
ao adotado nos exames de levantamento de satide bucal, em ambito
nacional no SB Brasil 2010. E, extraido, aqueles perdidos decorren-
tes a lesoes de carie, (BRASIL, 2012).

A doenga periodontal foi detectada através do indice CPI (indice
Periodontal Comunitério), 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, de-
talhando 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 a¢des de planejamento
a partir da anélise da necessidade de uso parcial ou total de protese
dentaria pelo grupo populacional avaliado.

Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas através
da utilizacdo do software SPSS 19.1, onde deu-se a comparagao das
variaveis aleatorias continuas distribuidas por género e instituigdes
avaliadas, através do teste T de Student. Ambos os testes tiveram

o Intervalo de Confianga em 95% e significancia estabelecido em
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada em duas instituicdes de longa
permanéncia em Teresina — PI e contou com 19 (dezenove) idosos
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entre 65 e 74 anos de idade. Os dados obtidos foram dispostos em SILVA, Cintia Raquel

tabelas e graficos para melhor compreensdo dos resultados. Ferreira e et al. Condicao

Borne e Boechat (2006) discorrem que na auséncia dos dentes a de sadde bucal de idosos
estética, a fonacdo e, principalmente, a capacidade mastigatoria so- residentes em inAstitgigées
frem significativa redu¢do em sua fungdo. Essa falta de dentes leva de lona permanéncia em

Teresina - Pl. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 2, p. 219-
232, 2016.

as pessoas a modificarem seus hébitos alimentares e a optarem por
alimentos mais macios, de facil mastigagdo e, muitas vezes, de baixo
valor nutritivo. E necessario entfo, avaliar como esta a saude bucal dos
idosos utilizando indices ja adotados em levantamentos epidemiologi-
cos discorridos no SB Brasil 2010 detalhados em Brasil (2003; 2010).

O primeiro indice utilizado para avaliar a condi¢do de saude bu-
cal dos idosos institucionalizados foi o Indice de CPO-D, verificando
o histdrico de carie do publico examinado.

A tabela 1 revela que o CPO-D médio dos idosos 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
aten¢do do setor odontoldgico voltado para idosos, em especial aos
institucionalizados.

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

VARIAVEIS | CPO-D C P 0

Mo N % N % N %
TOTAL 29,95+ 1,32 17 4,08% 550  90,46% |1 0,24%

Legenda: C: Cariado; P: Perdido; O: Obturado; Ma:: Variagdo média; N: frequéncia abso-
luta; %: frequéncia relativa

De acordo com a tabela 1, verificou-se que 90,46% dos idosos
institucionalizados possuem perdas dentarias devido a carie. Sabe-se
que a carie ¢ uma doenga multifatorial, agressiva a estrutura dental
e irreversivel, sendo extremamente necessario o cuidado e higieni-
zagdo para evita-la. Este indice alto revelado na tabela 1 ¢ provavel-
mente consequente da falta importancia dada a satide bucal e aos
dentes destes idosos quando jovens.

Gaido, Almeida e Heukelback. (2005), em pesquisa realizada em
idosos institucionalizados em Fortaleza encontraram resultados pro-
ximos ao presente estudo, com CPO-D médio de 29,73. Desta for-
ma, se percebe um historico de cérie similar em regides proximas,
refletida por caréncia e muitas vezes inacessibilidade de assisténcias
odontologica por parte destes idosos.
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Razak et al. (2014) também pesquisaram a condicdo de saude
bucal de idosos residentes em ILP e obtiveram resultados simi-
lares. De acordo com os autores, embora os idosos estejam man-
tendo a sua denti¢cdo por mais tempo do que no passado, a pre-
valéncia de morbidade bucal de doencas dentarias continua com
alto indice. A presenca de carie radicular, doenca periodontal e
xerostomia sdo doencgas orais que afetam majoritariamente a po-
pulacdo de maior idade.

Quanto ao CPO-D da populagao idosa realizada no ultimo levan-
tamento (SB Brasil 2010), verificou-se uma média no valor de 27,03
no Brasil, 27,20 no Nordeste e 27,38 em Teresina. Pode-se perceber
que o indice de CPO-D continua alto, mesmo que ndo estejam em
uma ILP. Isto pode ser devido a caréncia na aten¢do odontologica
voltada a pratica mutiladora, provocando no decorrer dos anos o
crescimento de incidéncia de cérie e perda dentaria.

A carie ¢ a principal causa de perdas dentérias, estando em esca-
las menores os traumatismos e as doengas periodontais. Além des-
ses agravos a perda do elemento dental ¢ decorrente de motivos de
ordem econdmica, que sdo comuns € causa primaria das extracdes
dentédrias como também das atitudes dos profissionais da Odonto-
logia e da populagdo, da acessibilidade, da utilizagcdo de servigos
odontolégicos e da modalidade de financiamento do sistema de sau-
de (BARBATO et al., 2007).

Apesar destas condicdes que afetam os idosos com problemas
tratdveis ou ndo, muitos ndo gozam do tratamento adequado. Em
analise, supde-se que os idosos com idade superior a 60 anos, ndo
foram apresentados ao conceito de odontologia preventiva em uma
idade jovem e, portanto, ndo estdo dispostos a isso na “terceira ida-
de”. Muitos ainda tém a opinido de que a perda do dente ¢ uma par-
te normal do processo de envelhecimento e ndo ¢ evitavel. Outros
apresentam uma condi¢do de satde bucal comprometida e procuram
tratamento apenas quando surge uma urgéncia.

Para Alcantara et al. (2011) e Shamdol et al. (2008) a perda par-
cial ou total dos elementos dentarios ¢ um processo irreversivel e
cumulativo. E reflete a desigualdade e o sofrimento apresentado pe-
los idosos residentes em ILP. Esta condicdo aparece como um dos
principais problemas encontrados nessa populagdo, devido as conse-
quéncias que o edentulismo pode gerar a satde geral.

Sandrs, Turrel e Slade (2008) descreve que as iniquidades sociais
interferem ndo somente na satde bucal, como na satde geral das
populagdes, fazendo com que individuos que vivem em areas com
grandes diferencas de renda apresentem piores condi¢des bucais em
relagdo aqueles com situagdo socioecondmica semelhante.
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E necessario entio, que haja um planejamento de tratamento
adequado para cada ocasido, evitando exodontias desnecessarias e
fazendo uso de uma odontologia moderna e humanizada, observan-
do que tipo de tratamento ¢ viavel realizar. Diante disso, ¢ possivel
verificar na tabela 2 que 70% ndo necessitam de nenhum tipo de tra-
tamento para carie, valor este traduzido pelo alto indice de edentu-
lismo destes idosos, € 15% dos remanescentes dentarios necessitam
ser extraidos por necessidade protética e /ou pelo estado avancado 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

TRATAMENTO TOTAL
N %

Nenhum 14 70,00%
Restauracdo de 1 superficie 2 10,00%
Restauracéo de 2 ou mais superficies 1 5,00%
Coroa por qualquer razdo 0 0,00%
Faceta estética 0 0,00%
Pulpar + Restauragéo 0 0,00%
Extracdo 3 15,00%
Remineralizagdo de mancha branca 0 0,00%
Selante 0 0,00%
Sem informagdo 0 0,00%

Legenda: N: Numero absoluto

Ao comparar os resultados do presente estudo com os registrados
no SB Brasil 2010 em Brasil (2012), foram observadas similaridades
na auséncia da necessidade de tratamento, devido a falta de dentes
(81,9% no Nordeste e 86,1% no Brasil) e que necessitavam de trata-
mento restaurador em uma superficie (7,5% no nordeste e 5,3% no
Brasil), que precisam de tratamento restaurador em duas ou mais
superficies (5,1% no nordeste e 4,1% no Brasil).

Porém no presente estudo, os idosos institucionalizados apresen-
taram 15% de necessidades de extracdo, ja no Nordeste existe uma
necessidade de 4,6% e 3,8% no Brasil, observando que, mesmo ha-
vendo um elevado indice de edentulismo em ambas as populagdes
pesquisadas, hd uma grande necessidade cirurgica para remogao de
raizes residuais, nos residentes em instituicdes de longa permanéncia
realizadas no presente estudo.
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Quando se trata de doencga periodontal, esta pode ser observada
de maneira mais clara através do IPC. Em Brasil (2012), os idosos
avaliados entre a faixa etdria de 65 a 74 anos, a presenca de doengas
periodontais ndo ultrapassou o percentual de 1%. Tal fato deve-se
pelo reduzido nimero de dentes presentes. As condi¢des periodon-
tais no grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5% tinham sextantes
excluidos. Dos poucos sextantes em condigdes de exame nesse gru-
po etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais,
sendo que, dessas, 2,5% eram bolsas rasas.

Na tabela 3, é apresentado o Indice Periodontal Comunitario dos
idosos examinados, e verificou-se que 91,23% foram sextantes ex-
cluidos, e 8,77% apresentavam algum tipo de problema periodontal.

Tabela 3 - indice Periodontal Comunitario (IPC) dos idosos institu-
cionalizados em Teresina, 2015

. ] TOTAL
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPl) N o

0
Sextante higido 0 0,00%
Sextante com sangramento 2 1,75%
Calculo 4 3,51%
Bolsade4a5 mm , 1 0.88%
(margem gengival na area preta da sonda
Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao esta visivel) 3 2,63%
Sextante excluido 104  91,23%
Sextante ndo examinado 0 0,00%

Legenda: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Na pesquisa de Gaido, Almeida e Heukelbach (2005), encontra-
ram 87,8% sextantes excluidos por possuirem menos de dois dentes
presentes ou estarem indicados para extragdo. Francisco et al. (2012),
consideraram que apesar do alto indice de perda dentdria, ¢ neces-
sario que seja avaliada a condicdo periodontal, que em seus estudos
também registraram um alto indice de sextantes excluidos (90,23%).

Moreno (2008) relata que o edentulismo ¢ um dos piores agravos
a saude bucal, sendo a carie a principal causa de perdas dentarias. A
situagao de saude bucal encontrada nos idosos atualmente ¢é reflexa
de uma pratica de saude com atencdo voltada apenas a crianca em
idade escolar, deixando todo o resto a mercé de praticas mutiladoras
e ndo prevencionistas. Para a autora o edentulismo ¢ inversamente
proporcional a doenga periodontal.

Segundo Barbato et al. (2007) as perdas dentarias constituem-se
em uma marca da desigualdade social, diminuindo a capacidade
mastigatéria, dificultando o consumo de diversos alimentos e re-
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percutindo em sua satude sistémica pela auséncia de elementos den-
tarios responsaveis pela fun¢do mastigatoria. Porém, muitos destes
se recusam a reabilitacdo e uso de proteses alegando incomodos.
Ainda assim, € necessario que seja realizado tratamento reabili-
tador oral, com proteses para suprir as necessidades mastigatorias
dos edéntulos.

Coube entdo, analisar o percentual do uso de protese na popu-
lagdo institucionalizada em Teresina entre 65 ¢ 74 anos. Perante os
resultados expostos na tabela 4, observa-se que 50% nao usam pro-
teses superiores e que 76,19% nao usam proéteses inferiores, valores
bastante elevados e que representam um alto percentual de deficién-
cias estético-funcionais.

Tabela 4 - Uso de proéteses superior e inferior com os idosos institu-
cionalizados em ILP avaliados em Teresina, 2015

] TOTAL
VARIAVEIS
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%
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais 1 5.00%
removiveis e
Usa protese dentaria total 9 45,00%
Sem informacao 0 0,00%

USO DE PROTESE INFERIOR
Nao usa prétese 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%
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais préteses parciais 0 0.00%

removiveis e
Usa protese dentaria total 5 23,82%
Sem informag&o 0 0,00%

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;

Ja quando se trata do uso de protese nesta faixa etaria, os resulta-
dos do levantamento do SB Brasil 2010 revelaram que apenas 23,5%
ndo usava algum tipo de protese dentdria superior, sendo o maior
percentual (31,4%) na regido Nordeste e o menor (16,5%), na regido
Sul. A porcentagem de usudrios de protese total foi de 63,1% para o
Brasil, variando de 65,3% na regido Sul a 56,1% na regido Nordes-
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te. A propor¢ao de individuos que ndo usava protese inferior ¢ de
46,1%, sendo maior nas regides Norte e Nordeste (55%). A contagem
de usudrios de protese total foi de 37,5% para o Brasil, estando a
maioria na regido Sul (40,4%) e a menor porcentagem na regiao Nor-
deste (30,8%).

Resultados de Beloti et al. (2013) revelam uma alta prevaléncia de
idosos institucionalizados edéntulos (65,2%) e justifica que tal acha-
do reflete no modelo assistencial de satde bucal adotado no pais. Na
pesquisa de Gaido, Almeida e Heukelback (2005) em relagdo ao uso
de protese total, 28,8% dos idosos investigados usavam protese total
superior e 16,9% protese total inferior.

Na pesquisa de Moura ef al. (2014) em idosos institucionalizados,
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 prétese dentaria,
94,9% na arcada superior e 98% na inferior.

A tabela 5 apresenta que 42,11% necessitam de proteses totais
superiores; 68,42% de protese total inferiores; 15,79% precisam da
associacdo de proteses na reabilitacdo, 47,37% ndo necessitam de
proteses dentarias na arcada superior, € 15,79% na inferior.

Tabela 5 - Necessidade de proteses superior e inferior nos idosos
institucionalizados, avaliados. Teresina, 2015

TOTAL
n %

VARIAVEIS

NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR

Nao necessita de protese dentaria 9  47,37%

Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um 0
0 0,00%

elemento

Necessita uma combinagdo de proteses, fixas e/ou removiveis,

para substituicio de um e /ou mais de um elemento
Necessita da associagao de préteses unitarias e proteses multiplas | 2 10,53%

0 0,00%

Necessita de protese dentdria total 8 4211%

Sem informag&o 0 0,00%
NECESSIDADE DE PROTESE INFERIOR

Nao necessita de protese dentaria 3 15,79%

Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento

Necessita uma combinagdo de proteses, fixas e/ou removiveis,
para substituicdo de um e /ou mais de um elemento

Necessita da associacdo de proteses unitrias e proteses maltiplas| 3 15,79%
Necessita de protese dentaria total 13 68,42%
Sem informag&o 0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;
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No Brasil (2012), quanto a necessidade de proteses, 3,9% nao ne-
cessitam de protese na regido Nordeste e 7,3 % em todo Brasil. Desta
forma, pode-se ver que tanto os idosos institucionalizados quanto os
ndo institucionalizados, possuem elevados indices de edentulismo, e
auséncia de reabilitacao.

Silveira Neto et al. (2007) verificaram que 33% dos idosos insti-
tucionalizados necessitavam de protese superior e 56,06% inferior.
Rodrigues et al., ao verificarem que 52,8% dos idosos eram desden-
tados, e associaram a alta necessidade de protese aos fatores socio-
econdmicos relacionados a caréncia dos servigos odontologicos e a
falta de informacao sobre a importancia da satide bucal.

Beloti et al. (2011), consideram a situacao da satide bucal do idoso
no Brasil precéria e que o institucionalizado ainda vive em um con-
texto de abandono e de dificuldades. Para os pesquisadores faz-se
urgente a implantacdo de a¢des de educagdo, prevencao e tratamento
em saude bucal para idosos residentes em instituigdes asilares.

Moura et al (2014) revelaram que a satde bucal dos idosos ins-
titucionalizados é precaria. E necesséria entdo, a atengdo por parte
dos servigos publicos de satide envolvendo ampliacdo de atendi-
mentos, curativos e reabilitadores que desenvolvam agdes preven-
tivas e educativas.

Para Cornejo et al. (2013), € necessario incluir os cuidados de
satide oral no portfolio de servigos do Sistema Unico de Saude, espe-
cialmente para contribuir para a meta de satide oral e alcangar 15%
ou menos de edentulismo em pessoas com 65 a 74 anos de idade

Diante dos resultados, pdde-se perceber a necessidade de uma
monitoragdo da satde bucal dos idosos institucionalizados em Te-
resina, e a partir dai, entender e perceber o quanto estes vém sendo
esquecidos pelos 6rgdos de assisténcia odontoldgica, transparecendo
a alta perda dentéria devido a cérie e o elevado indice de edentulismo
e auséncia do uso de proteses.

CONCLUSOES

Observou-se no campo de estudo pesquisado, que as condi-
¢oes de saude bucal nos idosos institucionalizados examinados
sdo precdrias, pois ao serem avaliados os indices de CPO-D, IPC
e Edentulismo estes se revelaram bastante altos. Foi encontrado
um elevado indice de CPO-D (29,95). A presenca de 8,77% dos
sextantes com doencgas periodontais. Altas porcentagens de idosos
edentulos, onde 50% usavam prétese na arcada superior e 23,82%
na inferior. Quanto a necessidade do uso de protese nas arcadas,
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apresentaram-se os seguintes valores: 52,64% na arcada superior
e 84,21% na inferior.

Portanto, faz-se necessario a partir destes resultados que os or-
gdos responsaveis pelo planejamento de politicas publicas se sen-
sibilizem e percebam o quanto sdo necessarias agdes preventivas e
curativas nestes ambientes e deem mais atenc¢do a satde bucal destes
idosos residentes em Teresina- PI.

REFERENCIAS

ALCANTARA, C.M.; et al.. Estudo comparativo da condi¢ao de
saude bucal de idosos nao institucionalizados de Governador Valara-
des- MG, com a meta proposta pela Organiza¢do Mundial de Satude
para 2010. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21,
n. 3, p. 1023-1044, 2011.

BARBATO, P.R; et al. Perdas dentarias e fatores sociais, demografi-
cos ¢ de servigos associados em adultos brasileiros: uma analise dos

dados do Estudo Epidemiologico Nacional (Projeto SB Brasil 2002-
2003).Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n. 8, 2007.

BELOTI, A.M et al. Avalia¢ao das condi¢des de satde bucal de ido-
sos institucionalizados em asilos publicos em Maringa-PR. Cienc.
Cuid. Satide, Maringd, v.10, n.1, p. 96-100, jan/ mar 2011.

BORN, T.; BOECHAT, N.S. A qualidade dos cuidados ao idoso Ins-
titucionalizado. In Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p.768-77.

BRASIL, IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Acesso e utilizacao de servicos de satde: IBGE; 2003 Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/.

_______ . Minas Gerais. Secretaria de Estado da Saude. Atencdo a
Satde do Idoso, Belo Horizonte: SAS/MG, 2006, p 186.

_______ . Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satude. Se-
cretaria de Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacio-
nal de Satide Bucal: resultados principais / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
— Brasilia :Ministério da Saude, p.116, 2012.

_______ Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do a Satude..Ca-
dernos de Atencao Basica n’ 19 (Série A. Normas e Manuais Téc-
nicos) Departamento de Atengdo Basica. Brasilia, DF; 2006.

231



CORNEIJO et al. Oral health related quality of life is institucionali-
zederderly in a Barcelona(Spain). Med oral patol, Valencia, v. 18, n°
2, p. 285-92, Mar.2013.

FERREIRA, R.C. etal. O idoso com comprometimento cognitivo
apresenta pior condicdo de saude bucal? Ciéncia& Satude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.19, n.8, p.3417-3428, 2014.

GAIAO, L.R.; ALMEIDA, M.E.L.; HEUKELBA, J. Perfil epide-
miologico da carie dentaria, doenga periodontal, uso e necessidade
de protese em idosos residentes em uma instituicdo na cidade de

Fortaleza, Ceara. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo,
v. 8, n.3, p. 316-23, 2005.

LISTL S. Income-related inequalities in dental service utilization
by Europeans Aged 50 Journal Dent.Res, Alexandria, v. 90, n.7,
p.17-23, 2011.

MOURA, WVB. et al. Uso e necessidade de protese dentaria em
1dosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Revista Baiana
de Saude Publica, Salvador, v.38, n.1, p.115-124 jan./mar. 2014.

MORENO, W.G. A qualidade da atencio odontoldgica a pessoa
idosa na Estratégia Saude da Familia. Disserta¢do (Mestrado em
Ciéncias e Saude) — Centro de Ciéncias da Satde — Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2008.

SHAMDOL, Z. et al. Prevalenceand associated factors of edentu-
lismo among elderly muslins in Kota Bharu, Kelantan, Malaysia.
Journal of the Islamic Medical Association of North America,

Lombard, v. 40, p. 143- 148, 2008.

SANDERS, A.E.; TURREL G., SLADE G.D. Affluent neighborhoo-
ds reduce excess risk of tooth loss among the poor 2008. J Dent
Res., Alexandria, v.87,n.10, p. 969-73, 2008.

SILVEIRA NETO, N. et al. Condi¢des de saude bucal do idoso: re-
visdo de literatura. RBCEH, Passo Fundo, v.4, n. 1, p. 48-56, jan/
jun. 2007.

ZWETCHKENBAUM SR, SHAY K. Prosthodontic considerations
for the older patient. Dent. Clin. North Am, Maryland Heights, v.
41, n. 4, p. 817-845, 1997.

No
w
No

SILVA, Cintia Raquel
Ferreira e et al. Condicao
de sadde bucal de idosos
residentes em instituicoes
de lona permanéncia em
Teresina - Pl. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 2, p. 219-
232, 2016.



