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INTRODUCAO
A condicdo adequada de saude bucal e funcionalidade do sistema estomatognatico

repercute direta ou indiretamente na qualidade de vida, tanto funcional, psicossocial e
esteticamente (BELONI; VALE; TAKAHASHI, 2014). Nesse contexto, o estatus de saude
dentéria usualmente reflete aspectos do cotidiano viver do individuo, podendo ter implicactes
na condicdo sistémica. A perda dentaria pode influenciar negativamente a mastigacéo, fonacéo,
por vezes contribuindo a ocorréncia de alteracGes oclusais e na articulacdo temporomandibular,
podendo ainda prejudicar o convivio social devido isolamento ou auséncia de sorriso associados
ao comprometimento estético, (BITENCOURT, 2019). O conhecimento das condi¢Bes de
salide bucal do idoso pode representar uma estratégia importante na identificacdo de problemas
bucais, no planejamento de acdes e ou politicas de salde visando a promocdo, prevencao ou
recuperacdo da salde bucal da populacdo idosa (BARBOSA, 2011).

O edentulismo pode decorrer de atividade cariogénica intensa e descontrolada, doenca
periodontal e traumatismo. No Brasil existem aproximadamente 30 milhdes de pessoas com
perda dentaria, com destaque para pessoas com mais de 65 anos de idade, onde a carie é o
principal fator etioldgico de perda dentaria (BRASIL, 2011).

Pesquisar sobre os habitos e atitudes em salde bucal e identificar o estado de salde
dentéria na populagdo idosa reveste-se de importancia para estabelecer pardmetros que sirvam
de base na determinacdo de diretrizes de atencdo odontoldgica que contribuam a prevencéo e/ou
melhoria da saude bucal e/ou sistémica do idoso. Dessa maneira, justifica-se a realizacdo de
uma pesquisa objetivando analisar as varidveis antes citadas numa populacdo de idosos do

Curimatau Oriental Paraibano.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico em uma populacédo de idosos do
Curimatat Paraibano, derivado de uma pesquisa maior apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB e aprovada mediante parecer 461.383. Foram convidados a participar da
pesquisa individuos com 60 anos ou mais de idade, residentes em cidades do Curimatau
Oriental do Estado da Paraiba, aleatoriamente recrutados em encontros nos centros de
convivéncia do idoso e em visitas domiciliares. Foram incluidos(as) voluntarios(as) com
capacidade cognitiva que permitisse a aplicacdo dos questionarios e aqueles(as) que ndo
apresentaram nenhuma limitacdo de movimento do sistema estomatognatico que pudesse
comprometer o procedimento de exame clinico bucal.

Apo6s uma breve explicacdo dos objetivos e metodologia do estudo, os(as) idosos(as)
participaram mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todas as atividades de coleta de informacdes foram realizadas seguindo estritas normas de
biosseguranca visando prevencdo e/ou controle de infeccdo e o adequado descarte de residuos
(BRASIL, 2006). Seguidamente, cada voluntario(a) foi entrevistado(a) utilizando um
questionario contemplando dados demogréaficos e clinicos. Este questionario foi aplicado pelos
pesquisadores previamente calibrados, sua parte inicial buscou situar a populacéo pesquisada
de acordo com sua origem, caracterizando-a socio-demograficamente: idade, cor da pele,
escolaridade.

As condigdes de satde dentaria foram analisadas utilizado o indice CPO-D, seguindo as
orientacBes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Salde para levantamentos
epidemiolégicos (OMS, 1999).

Os dados foram analisados através do Statistical Program Software - SPSS® 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, USA). Foram calculados valores de tendéncia central e de dispersdo dos dados.
Os dados foram analisados pela técnica de estatistica descritiva, por meio de frequéncias

absolutas e percentuais.

REFERENCIAL TEORICO

As condigOes inadequadas de saude bucal e a perda dentéria possuem implicacoes
negativas sobre a saude geral do individuo, tanto em nivel fisico e psicoldgico, devido ao
comprometimento das funcdes do sistema estomatognatico e prejuizo a estética (LANER et al.,
2008).
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A baixa frequéncia de consultas odontoldgicas em idosos muitas vezes associa-se a

aspectos sociais e culturais, incluindo o medo, dificuldade financeira, falta de tempo, além de
acreditarem ndo ter necessidade de consultar o cirurgido-dentista devido a falta de dentes
naturais e uso de proteses (BULGARELLI et al., 2012).

Embora existam politicas publicas voltadas a saude bucal da populacdo idosa
(MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, 2008), estas ndo sdo efetivamente executadas e ainda
h& muita deficiéncia no acesso do idoso aos servigos de salde bucal, principalmente aqueles
voltados a prevencdo e manutencdo das estruturas dentarias naturais. Sendo assim, o status de
salde bucal do idoso usualmente é relacionado com as particularidades de vida de cada pessoa,
com associagdo a fatores sociodemogréficos, condigdo financeira e saude sistémica
(BARBOSA, 2011).

O acompanhamento odontologico periodico do idoso é necessario para proporcionar 0
adequado diagnostico, controle e manejo de agravos a saude bucal decorrentes da idade, de
manifestacdes de doengas sistémicas cronicas e do uso frequente de medicamentos, auxiliando
consequentemente, no controle da condicdo sisttmica e melhoria na qualidade de vida
(BULGARELLI et al., 2012; STROMBERG et al., 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao idosa é consideravel no Brasil e continue em aumento, a literatura acerca
das condicdes de saude oral na populacédo geriatrica ainda ndo acompanha suficientemente tal
panorama em ndmero de publicagdes sobre o tema, embora levantamentos nacionais e regionais
tenham sido realizados (COLUSSI, PATEL; 2016).

Além disso, destaca-se que o0s alimentos mais suaves ou pastosos, usualmente sdo 0s
mais cariogénicos e de menor poder para auxiliar a autolimpeza dos dentes durante a
mastigacdo, aumentando, portanto, o risco de caries, doenca periodontal e de perdas dentéarias.
Por outro lado, o edentulismo, além de interferir com as fun¢des do sistema estomatognatico,
pode repercutir de maneira negativa na autoestima, nas interagdes sociais, influenciar na
ocorréncia de transtornos psicolégicos e consequentemente na qualidade de vida (KREVE;
ANZOLINZ, 2016).

Os achados deste estudo indicaram que a maioria dos(as) idoso(as) era de raga nao
branca e com baixo nivel de escolaridade, com 80,2% da amostra possuindo o primeiro grau
incompleto populacdo que, infelizmente, na maioria das vezes sofre as consequéncias da falta

de acesso aos servicos publicos de qualidade e/ou pela pouca escolaridade ndo possuem o
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entendimento suficiente sobre a importancia da saide bucal no individuo, onde a frequéncia de

doencas sistémicas cronicas e uma saude bucal deficiente podem representar fatores
complicadores para a saude sistémica (BARBOSA, 2011).

Estudos mostram que a higiene oral usualmente deficiente na populacdo idosa esta
fortemente relacionada a fatores fisicos, psicossociais e comportamentais, onde 0s que mais se
destacam sdo a dor crénica, mobilidade reduzida, fraqueza fisica, desorientacdo, disturbios de
memoria, fraqueza psicologica e auséncia de apoio domiciliar e social (PATUSSI, 2010;
HOEKSEMA et al., 2017).

Neste estudo a maioria da amostra relatou uma baixa frequéncia de escovagao, variando
de uma a duas vezes por dia e inclusive alguns idosos relatando ndo escovar os dentes, somado
aos achados da grande maioria ndo terem habitos auxiliares de higiene oral como uso de fio
dental e enxaguatdrio, denota que desafortunadamente os idosos avaliados ndo exibem um
perfil diferente ao da literatura, com inadequados habitos de higiene bucal. Tais resultados
semelhantes, foram obtidos por exibir deficientes habitos em salde bucal no tocante a
frequéncia de escovacdo e uso de fio dental, corroborando os resultados obtidos por Unluer et
al. (2007) e Stromberg et al. (2012).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) realizada em
2010 (BRASIL, 2011), o indice CPO-D da populacéo brasileira é correspondente ao valor de
27.53 para a faixa etaria de 65 a 74 anos. O valor correspondente ao CPO-D da regido Nordeste
para a mesma faixa de idade é de aproximadamente 27.20. Neste estudo observou-se 66,2% da
amostra exibiu alto CPO-D, com valor médio de 28,23, portanto, embora proximo dos valores
nacional e regional, esta acima da média. Esses dados corroboram a pesquisa de Silva, Sousa,
Wada (2004), ao observarem que 83,2% da amostra por eles avaliada apresentou alto indice
CPO-D. Face a esses achados observa-se um inquietante perfil de CPO-D e sugere-se que esteja
atrelado a fatores como a falta de informacéo, habitos e atitudes em higiene oral deficientes,
ficando ainda mais distantes da perspectiva de salde bucal ideal recomendada pela OMS,
portanto reforca-se o citado por Pillai et al. (2015) que tal cenério decorre muitas vezes da
ineficacia do sistema de salude publica.

Em estudo realizado por Teixeira et al. (2016) observou-se média do indice CPO-D de
23,5, com destaque para o componente P (Perdidos) que foi o principal responsavel por esse
alto indice em 75,6% da amostra. Tais achados sdo corroborados pelos resultados do presente
estudo, onde também o componente de dentes perdidos foi um dos principais elementos

responsaveis pelo elevado indice observado na maioria da amostra. Contrariamente Peres et al.
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(2013) observaram uma estabilidade da perda dentéaria em idosos, quando comparou os estudos
nacionais de 2003 e 2010.

Relata-se que a perda dentaria em idosos associa-se tanto a desinformacao e falta de
acesso, quanto pela deficiéncia na execucéo das politicas publicas para essa populacdo (PILLAI
etal. 2015), consequéncia direta da excluséo sistematica dos servicos, da ainda frequente préatica
de exodontias em casos que, na maioria das vezes, poderiam ser evitadas (BARBATO, 2007).
Face ao exposto, sugere-se que o numero de dentes perdidos infelizmente continua a ser uma
realidade muito vigente na populacao idosa, mesmo com os recentes avangos na odontologia e
a consideravel quantidade de profissionais da odontologia existentes no Brasil, destaca-se
portanto, a necessidade de intensificar as ag0es de educacdo continuada de ampla abrangéncia,
acdes de saude bucal preventivas, curativas e reabilitadoras com as populacdes idosas visando
conscientiza-las sobre a importancia da atencdo odontologica na maior idade e nessa tarefa as
equipes do Sistema Unico de Satde voltadas a atencdo ao idoso podem exercer um real papel

preponderante buscando mudar o perfil de satde bucal ainda deficiente nos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu identificar um perfil deficiente de habitos e atitudes em saude
bucal, constatacdo de inadequadas condi¢des de saude dentéaria e elevada necessidade de
reabilitacdo protética nos idosos avaliados, permitindo assim uma melhor percepcao de fatores
que influenciam negativamente as condi¢cdes de saude bucal dos idosos residentes na
microrregido do Curimatad Oriental Paraibano.

Face aos resultados obtidos destaca-se a necessidade de se intensificar o planejamento
e execucdo de acdes em salde bucal que objetivem principalmente a educacdo da populacéo
idosa, melhor capacitacdo das equipes de saude, familiares e/ou cuidadores, com uma maior
integracdo entre o sistema publico de saide e as equipes de extensdo e/ou pesquisa que tratam
de assuntos relacionados a satde bucal do idoso, como no caso do grupo que que realizou a

coleta de informagdes para esta pesquisa.
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