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Resumo: O número de idosos institucionalizados tem aumentado como 
resultado do envelhecimento mundial da população, com saúde bucal precária 
e alta dependência. Este estudo avaliou dados sóciodemográficos, de saúde 
bucal, doenças crônicas, ingestão de medicamentos, comprometimento cogni-
tivo e funcional entre idosos institucionalizados com o objetivo de estabelecer 
metas de cuidados. Trata-se de um estudo transversal envolvendo 160 idosos 
institucionalizados. Os dados sobre as variáveis sociodemográficas, doenças 
crônicas e consumo de medicamentos foram coletados por meio de prontuá-
rios e entrevistas com a enfermagem. Os estados cognitivo e funcional foram 
avaliados por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e das escalas 
de Atividade Básica e Instrumental da Vida Diária (AVD e AIVD), também 
foi realizado exame clínico intraoral. A média de idade dos idosos foi de 77,08 
anos, com 65,0% de mulheres. Doenças psiquiátricas (29,9%) e cardiovascula-
res (27,7%) foram as mais prevalentes; 71,9% apresentaram déficit cognitivo 
considerando a escolaridade; 70,7% dos idosos têm dependência nas AVD e 
90,6% nas AIVD. O comprometimento cognitivo e funcional aumentou com 
o envelhecimento. O CPOD médio foi de 27,8; 61% eram edêntulos e metade 
das necessidades protéticas eram de próteses totais. Língua saburrosa (26,8%) 

1 Cirurgiã-dentista graduada pela Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, 
Araraquara, ex bolsista de Iniciação Científica FAPESP, nathanypinheiro@hotmail.com;

2 Docente da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara, ligia.
pinelli@unesp.br;

3 Docente da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara. 
andreia.montandon@unesp.br;

10.46943/VII.CIEH.2020.01.065

mailto:ligia.pinelli@unesp.br
mailto:ligia.pinelli@unesp.br
mailto:andreia.montandon@unesp.br


1474ISBN 978-65-86901-26-9

e candidíase (25,6%) foram as lesões mais prevalentes. A população avaliada 
se mostrou altamente especifica em relação à dependência funcional, cognição 
e em relação às necessidades odontológicas. O conhecimento dessa realidade 
deve orientar os profissionais para um melhor planejamento dos cuidados.
Palavras-chave: Assistência Odontológica para Idosos, Instituição de Longa 
Permanência para Idosos, Serviços de Saúde para Idosos, Idoso.
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Introdução

O aumento global da população idosa aumenta a pressão sobre os sis-
temas de saúde e serviços prestados aos idosos em todos os países, 
especialmente os em desenvolvimento. Em 2019, o número de pes-

soas com 60 anos ou mais era de 1 bilhão. Esse número aumentará para 1,4 
bilhão em 2030 e 2,1 bilhões em 2050. Há uma projeção de que nas três pró-
ximas décadas o número global de adultos com 65 anos ou mais dobrará para 
cerca de dois bilhões em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION 
[WHO], 2015). Dentre os idosos mais velhos, 80% do aumento ocorrerá em 
países de renda média baixa (WHO, 2015). Tal mudança demográfica destaca 
a necessidade de estudos e ações governamentais a fim de melhorar as condi-
ções de vida dessa população.

Devido a esse fenômeno mundial de envelhecimento observa-se também 
um aumento do número de idosos institucionalizados (FARIAS et al. 2020); 
a maioria prefere permanecer em suas residências, pois conseguem manter a 
integridade de sua rede social e desfrutar de uma maior qualidade de vida. 
Além disso, a admissão em uma instituição de longa permanência é cara, tanto 
em termos de finanças públicas como privadas (LUPPA et al., 2010).

Cada país tem desenvolvido suas próprias soluções para as necessidades 
dos idosos de acordo com seu modelo socioeconômico e os recursos dispo-
níveis (GONZÁLEZ-COLAÇO HARMAND et al., 2014). No Brasil 
grande parte da população idosa vive em condições socioeconômicas menos 
privilegiadas e, no contexto atual de nossa sociedade, muitos deles estão ins-
titucionalizados por falta de cuidadores disponíveis na família (AIRES et al., 
2009; FARIAS et al., 2020). Pela legislação brasileira, a família é a principal 
fonte de apoio e cuidado para os idosos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009), 
mas, ao contrário de outros lugares, essas instituições quase sempre têm o 
caráter de uma residência permanente (DANILOW et al., 2007).

Se as pessoas mais velhas são mais vulneráveis a problemas bucais do 
que os grupos de idade mais jovens porque os fatores de risco se acumulam 
ao longo da vida (BOTS-VANTSPIJKER et al., 2014; WONG et al., 2019; 
FARIAS et al., 2020), essas condições podem ser agravadas quando são ins-
titucionalizadas. Ser dependente em três ou mais atividades básicas de vida 
diária (AVD) ou ter prejuízo cognitivo são os principais preditores de ins-
titucionalização (LUPPA et al., 2010; FARIAS et al., 2020) mas também 
a falta de recursos econômicos ou um ambiente familiar capaz de lidar com 
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o paciente (GONZÁLEZ-COLAÇO HARMAND et al., 2014) também 
impactam na decisão da institucionalização.

A grande dificuldade para uma instituição de longa permanência em for-
necer cuidados de saúde bucal adequados emerge de múltiplos fatores, alguns 
relacionados à instituição, como baixa proporção entre cuidadores e idosos, 
alta rotatividade de cuidadores, baixa escolaridade dos mesmos e dificuldade 
de acesso a cuidados odontológicos (LAGO et al., 2017; FARIAS et al., 
2020). Há um consenso geral de que toda incerteza está enraizada na incom-
pletude do conhecimento, que na prática clínica varia de uma simples falta 
de conhecimento, por meio de má interpretação das comunicações, às com-
plexidades das experiências e eventos multidimensionais de saúde e doença 
(MacENTEE, MATHU-MUJU, 2014). O conhecimento em saúde bucal e 
as atitudes negativas dos cuidadores em relação aos cuidados com a higiene 
dos idosos são também uma barreira ao fornecimento de cuidados bucais nas 
ILPs (LAGO et al., 2017; WONG et al., 2019).

Com o passar do tempo, os idosos são acometidos por doenças crônicas, 
consumo múltiplo de medicamentos, além de problemas associados à saúde 
bucal que são diretas ou indiretamente prejudiciais à saúde geral (ESMERIZet 
al., 2012). Além disso, as alterações físicas, cognitivas e funcionais acumuladas 
com o envelhecimento levam ao aumento da dependência do cuidado. Pessoas 
que estão em processo de perda de autonomia e estão alojadas em instituições 
vivem em uma situação mais difícil do que as pessoas que permanecem em 
suas próprias casas (ARPIN et al., 2008). O estado de dentição mais pobre 
pode ter efeitos negativos sobre a saúde sistêmica e mortalidade por meio de 
função mastigatória prejudicada e desnutrição (SHIMAZAKI et al., 2001; 
WONG et al., 2019). Assim, os idosos institucionalizados representam uma 
população que necessita de atendimento odontológico mais integral do que 
aqueles que vivem na comunidade. Um ponto importante a ser levantado a 
capacitação que os profissionais atuantes em serviços de saúde devem realizar 
a fim de dar mais atenção ao desenvolvimento de competências de alfabetiza-
ção em saúde em adultos mais velhos, sejam eles institucionalizados ou não, 
a fim de capacitá-los a alcançar níveis ideais de saúde bucal (TENANI et al., 
2020).

Os dentistas que trabalham com essa população lutam com a escolha 
entre a autonomia do paciente e a beneficência do tratamento e interven-
ções ideais versus práticas. Foram sugeridas diretrizes para atendimento às 
necessidades de saúde bucal de idosos institucionalizados, no entanto, nos 
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últimos anos, parece não ter havido melhora no estado de saúde bucal dos 
idosos, principalmente daqueles de alto risco, visto que são institucionalizados 
e funcionalmente dependentes (GIL-MONTOYA et al., 2013; WONG et 
al., 2019).

Isso significa que para fazer uma intervenção razoável, primeiro um 
tratamento terapêutico e depois, a implementação de cuidados preventivos, 
seguido de programas de educação é imprescindível reconhecer a diversidade 
e heterogeneidade da população-alvo (LAGO et al., 2017). Assim, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar variáveis sociodemográficas, saúde bucal, doenças 
crônicas, ingestão de medicamentos, deficiências cognitivas e funcionais em 
idosos institucionalizados.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiológico transversal em uma Instituição 
de Longa Permanência (ILP) do município de Araraquara, São Paulo, Brasil. 
A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (Processo nº 
07/46) .Todos os indivíduos (> 60 anos) assinaram um termo de consenti-
mento por escrito; no caso de incapacidade de tomar decisão o consentimento 
foi assinado pelos familiares ou pelo dirigente da Instituição.

As variáveis sociodemográficas, a presença de doenças crônicas e a inges-
tão de medicamentos foram coletadas por meio de prontuários sendo as 
informações conferidas com a equipe de enfermagem da instituição.

O estado cognitivo foi determinado pelo Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975). O teste consistiu em rastrear 
as habilidades cognitivas do paciente por meio de questões agrupadas em sete 
categorias, cada uma destinada a avaliar funções cognitivas específicas: orien-
tação no tempo (5 pontos), orientação espacial (5 pontos), memória imediata 
(3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), recuperação da memória (3 pontos), 
linguagem (8 pontos) e habilidade construtiva visual (1 ponto). A pontuação 
do MEEM variou de 0 a 30 pontos; 24 pontos foi usado como ponto de 
corte padrão e uma soma de 23 ou menos pontos indicou comprometimento 
cognitivo. Dois escores do MEEM foram determinados para cada paciente, 
o original proposto por Folstein et al. (1975) e outro considerando o nível de 
escolaridade adaptado por Bertolucci et al. (1994), adotando ponto de corte de 
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13 para pacientes analfabetos, 18 e 26 para pacientes com baixa/média e alta 
escolaridade, respectivamente.

A capacidade funcional foi determinada com base em uma combinação 
de duas escalas: as Atividades Básicas da Vida Diária (AVD) (KATZ, 1983), 
e as Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) (LAWTON, BRODY, 
1969). AVD tem itens que se referem a cuidados pessoais, alimentação, con-
tinência, banho, vestir-se, transferência da cama para a cadeira e andar pelo 
quarto, e AIVD, itens que se referem ao uso do telefone, meio de transporte, 
compras de supermercado, preparação de refeições, limpeza da casa, lavar as 
roupas, cuidando com medicações e administração do dinheiro. Foi atribuído 
um ponto quando não havia dependência, dois pontos havia necessidade de 
ajuda e três pontos se havia dependência total. Para AVD, os escores 7 e 21 
indicaram independência completa e dependência completa, respectivamente; 
para AIVDs, a independência total teve soma igual a 8 e a dependência com-
pleta soma igual a 24. Os participantes foram classificados em independentes, 
parcialmente dependentes e totalmente dependentes.

O exame clínico intraoral foi realizado por um único examinador cali-
brado. Foram verificados a presença e número de dentes, índice CPOD, 
cárie radicular, necessidade de atendimento odontológico, condição protética 
(NIESSEN, FEDELE, 2002), satisfação relatada com a prótese, bem como 
alterações fisiológicas e/ou patológicas na mucosa oral.

Realizou-se estatística descritiva para os dados socioeconômicos e teste 
de Qui-quadrado para a verificação da correlação entre estado mental, capaci-
dade funcional em função da idade dos participantes.

Resultados e discussão

Dos 199 idosos residentes na ILP, 160 foram elegíveis para participar 
da pesquisa, 27 indivíduos se recusaram a participar e 12 faleceram durante o 
estudo. A Tabela 1 mostra a distribuição de frequência das variáveis sociode-
mográficas. O maior percentual dos indivíduos (60,6%) tinha mais de 75 anos 
com idade média de 77,08 (± 11,05) anos.
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Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas (n = 160).

Variáveis n %
Sexo
Feminino 104 65,0
Masculino 56 35,0
Faixa etária
60 - 64 35 21,9
65 - 74 28 17,5
75 - 84 49 30,6
85 - + 48 30,0
Estado civil
Casado(a)/casamento consensual 22 13,7
Solteiro(a)/Divorciado(a)/Viúvo(a) 138 86,3
Escolaridade
0 - 4 138 86,2
5 - 8 11 6,9
9 - 11 08 5,0
12 - + 03 1,9
Instituição
Financiada pelo governo 122 76,3
Privada 38 23,7

A maioria dos pacientes (97,5%) tinha mais de uma doença crônica 
(média de 1,4 doenças), apenas quatro pacientes não tinham nenhuma doença 
crônica relatada. As doenças mais comuns foram as psiquiátricas (29,9%), as 
cardiovasculares/hipertensão (27,7%), os problemas gastrointestinais (12,9%), 
as neurológicas (7,6%) e diabetes (6,6%). Em relação à ingestão de medi-
camentos, 75,5% dos idosos faziam uso regular de medicação psiquiátrica 
(33,4%), anti-hipertensivos (27,0%), hipoglicemiantes (6,9%) e anticoagulan-
tes (4,4%), com uma média de 2,3 diferentes tipos de medicamentos ingeridos 
por dia.

A Tabela 2 mostra os comprometimentos cognitivos e funcionais de 
acordo com a faixa etária. De acordo com os valores de p obtido pelo teste do 
Qui-quadrado, todas as variáveis foram influenciadas pela idade do paciente; 
de forma geral, houve aumento do comprometimento cognitivo e funcional 
com o envelhecimento.
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Tabela 2. Distribuição de frequência de acordo com a idade e variáveis relaciona-
das aos comprometimentos cognitivos e funcionais (n = 160).

Estado cognitivo e funcional
Faixa etária -  n(%)

Total p
60-64 65-74 75-84 85 - +

MEEM

Com comprometimento 19 
(11,9)

31 
(19,4)

44 
(27,5)

48 
(30,0)

142 
(88,8) < 0,05

Sem comprometimento 9  
(5,6)

4  
(2,5)

5  
(3,1) - ( - ) 18 

(11,2)
MEEM x nível de escolaridade

Com comprometimento 14  
(8,8)

22 
(13,7)

36 
(22,5)

43 
(26,9)

115 
(71,9) 4,9E-29

Sem comprometimento 14  
(8,8)

13  
(8,1)

13  
(8,1)

5  
(3,1)

45 
(28,1)

Atividades Básicas da Vida 
Diária
Independente 17 

(10,6)
10  

(6,2)
15  

(9,4)
5  

(3,1)
47 

(29,3)
0,005Parcialmente dependente 6  

(3,8)
16 

(10,0)
24 

(15,0)
21 

(13,1)
67 

(41,9)
Totalmente dependente 5  

(3,1)
9  

(5,6)
10  

(6,3)
22 

(13,8)
46 

(28,8)
Atividades Instrumentais da 
Vida Diária
Independente 8  

(5,0)
4  

(2,5)
1  

(0,6)
2  

(1,3)
15  

(9,4)
1,21E -17Parcialmente dependente 10  

(6,3)
9  

(5,6)
19 

(11,9)
9  

(5,6)
47 

(29,4)
Totalmente dependente 10  

(6,3)
22 

(13,8)
29 

(18,0)
37 

(23,1)
98 

(61,2)

Os resultados do exame clínico mostraram índice CPOD médio de 27,8 
com valor mínimo de 6 e máximo de 28; 66,4% dos idosos apresentaram pon-
tuação máxima e apenas sete (4,4%) apresentaram índice CPOD inferior a 
16. Sessenta e um por cento da amostra eram idosos totalmente desdentados. 
Considerando toda a população (n = 160), a média de dentes por idoso foi de 
4,2, dentre os que apresentavam algum dente (39,4%) cárie radicular apareceu 
em, em média, em 2,4 dentes . Destes sujeitos, 80,9% tiveram necessidade 
de tratamento periodontal básico, 31,7% extrações e 38% procedimentos 
restauradores.

A Tabela 3 mostra o percentual de idosos de acordo com as condições 
protéticas e a necessidade de prótese, destacando que metade das necessidades 
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protéticas era composta por próteses totais. A satisfação relatada com a pró-
tese está demonstrada na Tabela 4. Em relação às lesões bucais, 91 idosos 
apresentaram algum tipo de lesão, sendo a língua saburrosa (26,8%) e a candi-
díase (25,6%) as lesões mais frequentes.

Tabela 3. Frequência percentual (%) de acordo com as condições protéticas e 
necessidade de prótese nos arcos superior e inferior.

Maxila Mandíbula
Condições das próteses
Sem próteses 55,7 73,1
Prótese Fixa (PF) -- --
Mais de uma PF 0,6 2,5
Prótese removível (PPR) 2,5 3,2
PF e PPR 0,6 2,5
Prótese total 40,6 18,7

Necessidade protética
Não necessita prótese 33,7 20,0
Coroas unitárias -- --
Próteses com múltiplos elementos 10,0 21,2
Associação de unitária com múltiplos 1,9 1,3
elementos
Próteses totais 54,4 57,5

Tabela 4. Frequência percentual relacionada à satisfação com a prótese dentária 
relatada.

Questões
Respostas (em %)
Sim Não

Sua prótese total substitui seus dentes de maneira satisfatória? 76,4 23,6
Você teve dificuldade de adaptação ao uso de prótese? 72,2 27,8
Você acha que suas próteses totais estão bem ajustadas? 34,7 65,4
Você considera que suas próteses totais estão limpas? 18,0 82,0
Você tem dificuldade para limpar suas próteses totais? 72,4 27,6

Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento epidemiológico 
entre idosos institucionalizados a fim de caracterizar essa população no sentido 
de implementar cuidados específicos tanto terapêuticos quanto preventivos e 
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servir de orientação para que os dentistas possam atuar de melhor forma no 
tratamento bucal dos idosos considerando-se as diferenças conhecidas entre 
os institucionalizados ou não.

A amostra foi composta por predomínio do sexo feminino (65,0%) 
semelhante a outros estudos que demonstraram maioridade do gênero femi-
nino (RAMOS et al., 1987; ESMERIZ et al., 2012; GIL-MONTOYA et 
al., 2013; GONZÁLEZ-COLAÇO HARMAND et al., 2014, LAGO et 
al., 2017). A relação entre gênero e envelhecimento pode ocorrer em parte 
por mudanças sociais ao longo do tempo e os eventos relacionados ao ciclo de 
vida, como diferenças de gênero na mortalidade, expectativa de vida ao nascer, 
diferenças biológicas, exposição a fatores de risco, menor consumo de tabaco e 
álcool e aumento do uso de serviços de saúde (RAMOS et al., 1987).

A maior porcentagem de indivíduos com mais de 75 anos foi semelhante 
a outros estudos (GONZÁLEZ-COLAÇO HARMAND et al., 2014, 
LAGO et al., 2017). O perfil sociodemográfico desta amostra (solteiro (a), 
divorciado (a) ou viúvo (a), baixa escolaridade, alocado em enfermaria finan-
ciada pelo governo) contribui para que os idosos institucionalizados sejam 
mais propensos à solidão e falta de laços familiares que por sua vez os tor-
nam mais suscetíveis a serem afetados por distúrbios comportamentais, como 
depressão, e causar falta de motivação para o autocuidado (DE VISSCHERE 
et al., 2012; WONG et al., 2019). É conhecido o impacto benéfico que o casa-
mento proporciona na saúde e na autoavaliação da saúde e que idosos mais 
velhos, solteiros, divorciados ou viúvos, tem quase duas vezes mais chances 
de estarem insatisfeitos com a saúde bucal do que os casados ou que viviam 
com o companheiro, isso reforça a importância de um parceiro como fonte de 
apoio social, aumentando a motivação para um melhor autocuidado e para a 
busca de informações sobre saúde, o que são considerados fatores de proteção 
para a deterioração oral (TENANI et al., 2020).

Os medicamentos mais utilizados estão de acordo com estudos anteriores 
que relataram alto uso de psicofármacos nas instituições. Este achado pode 
refletir dificuldades em lidar com os sintomas comportamentais e psicológicos 
da demência de uma maneira não farmacológica (RICHTER et al., 2012). 
Considerando o número de medicamentos ingeridos diariamente os achados 
deste estudo são inferiores aos relatados por outros autores que encontraram 
uma média superior a sete medicamentos por dia ( JOHNELL, FASTBOM, 
2012). Essas diferenças podem ser o resultado de diferentes tradições de 
prescrições ( JOHNELL, FASTBOM, 2012), ou ainda, mais preocupante, 
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um reflexo de que as orientações de tratamento não são seguidas de forma 
adequada pelos funcionários da instituição (MILES, 2010). Infelizmente, há 
poucas evidências para orientar os médicos nessas decisões complexas de tra-
tamento e há uma grande necessidade de diretrizes baseadas em evidências 
para o tratamento de idosos institucionalizados (MILES, 2010; WONG et 
al., 2019).

Em relação à avaliação da capacidade cognitiva, o MEEM aplicado per-
mitiu avaliar um importante fator de impacto na dependência (WONG et 
al., 2019; FARIAS et al, 2020). Assim, considerando a escolaridade, 71,9% da 
amostra apresentava déficit cognitivo; enquanto que, pela metodologia origi-
nal do MEEM, 87,5% revelam comprometimento. Considerando a influência 
da idade no MEEM, os resultados indicaram aumento do comprometimento 
cognitivo com o envelhecimento (Tabela 2). Além da maior prevalência desse 
comprometimento com o envelhecimento, também houve uma mudança na 
gravidade do comprometimento cognitivo, refletida pelos escores médios. 
Além disso, a média do MEEM para a população total foi de 10,3, o que pode 
ser considerado comprometimento de alta gravidade.

Embora a metodologia utilizada em um estudo transversal não possibilite 
medir a influência de outros fatores que podem contribuir para o comprometi-
mento cognitivo durante o processo de envelhecimento, está bem estabelecido 
que a institucionalização pode induzir efeitos físicos e psicológicos negati-
vos nos pacientes (FARIAS et al., 2020). Idosos institucionalizados têm pior 
desempenho do que seus colegas não institucionalizados em uma série de 
testes cognitivos, fatores como idade, nível de quociente de inteligência, saúde 
ou outras variáveis controladas não influenciam os resultados, ao contrário de 
suas capacidades de se ajustar às demandas da vida institucional (WINOCUR 
et al., 1987; WINOCUR, MOSCOVITCH, 1990)

Deficiências funcionais, incluindo AVD e AIVD, são fortes preditores de 
institucionalização (LUPPA et al., 2010; FARIAS et al., 2020). Esse achado 
pode explicar os resultados observados na amostra deste estudo, uma vez que 
90,6% tinham alguma dependência das AIVD, que compreende atividades 
mais complexas e as primeiras a se perder; e 70,7% tinham dependência total 
ou parcial nas AVDs, o que sobrecarrega a instituição devido à grande procura 
de serviços, porém resultados mais graves foram encontrados por outros auto-
res (BUDTZ-JORGENSEN et al., 1996; CARTERet al., 2004).

Existe uma associação forte, mas unilateral, entre o comprometimento 
cognitivo e funcional: o comprometimento cognitivo grave leva a limitações 
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nas AVD e AIVD. Mas o comprometimento funcional não resulta de forma 
coativa na deterioração das funções cognitivas (LUPPA et al. 2010). A perda 
da capacidade funcional e da autonomia pode criar uma barreira para o auto-
cuidado com higiene bucal ou pode limitar o acesso a cuidados profissionais 
de saúde bucal (WONG et al., 2019).

Além da influência do comprometimento funcional do idoso na higiene 
bucal autocuidado (PADILHA et al., 2007), dificuldades das instituições 
de longa permanência em prover saúde bucal adequada, devido a diversos 
fatores, como baixo número de funcionários e falta de conhecimento (De 
VISSCHERE et al., 2012, FARIAS et al., 2020), contribui substancialmente 
para a precária saúde bucal geralmente encontrada entre idosos institucio-
nalizados (NIESSEN, FEDELE, 2002; CARTERet al., 2004; ARPIN et 
al., 2008; SAMSON et al. 2008; AHLUWALIA et al., 2010; MacENTEE, 
MATHU-MUJU, 2014; WONG et al., 2019; FARIAS et al., 2020), incluindo 
o Brasil (CARNEIRO et al. 2005; FERREIRA et al., 2009) como visto no 
exame clínico intraoral neste estudo.

O percentual de edentulismo mostrou-se bastante acentuado com 60,6% 
dos idosos desdentados. Dados anteriores revelam que o edentulismo pode 
variar de 43,0% a 80,3% em idosos institucionalizados, dependendo do país 
e do seu estado de desenvolvimento. (BUDTZ-JORGENSEN et al., 1996; 
CARTER et al., 2004; GIL-MONTOYA et al., 2013; LAGO et al., 2017; 
WONG et al., 2019; FARIAS et al., 2020). É importante ressaltar que o 
percentual do presente estudo foi próximo a valores encontrados por outros 
autores em idosos brasileiros (HUGO et al., 2007; LAGO et al., 2017). 
Ahluwalia et al. (2010) mostrou 9,0% de edentulismo em população seme-
lhante dos EUA. Estudos epidemiológicos mostram que pessoas de classe 
social ou renda baixa e indivíduos com pouca ou nenhuma educação têm 
maior probabilidade de ser edêntulos do que pessoas de classe social alta e 
altos níveis de renda e educação (HUGO et al., 2007, WONG et al., 2019). 
Tal tendência também é verificada quanto ao número de dentes presentes e 
índice CPOD. A literatura mostra índices CPOD para idosos institucionali-
zados variando de 19,9% a 30,8% (SAMSON et al., 2008; FERREIRA et al., 
2009; WONG et al., 2019).

Em relação à condição protética identificada neste trabalho, embora 
estudo de Müller (2014) mostrar que o uso e a necessidade de próteses estão 
diminuindo, os resultados refletem que essa ainda não é uma realidade entre 
os idosos institucionalizados, visto que a maioria deles era edêntula, usava ou 
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precisava de próteses dentárias. Existem duas explicações possíveis para o alto 
nível de necessidade de próteses dentárias entre os idosos desdentados deste 
estudo.

Pacientes edêntulos muito idosos e frágeis muitas vezes representam um 
desafio considerável para o clínico, pois as condições anatômicas são prova-
velmente ruins para obter retenção e estabilidade da dentadura, e o controle 
muscular também terá deteriorado (MÜLLER 2014, WONG et al, 2019; 
FARIAS et al., 2020). Assim, foi difícil estabelecer com clareza se o idoso 
institucionalizado não usava prótese total devido às dificuldades de ajuste 
(Tabela 4) ou falta de acesso ao tratamento que a institucionalização impõe. 
Além disso, os efeitos colaterais do tratamento de condições crônicas, como 
xerostomia ou mucosa sensível, podem afetar ainda mais o conforto oral e 
desafiar o uso de dentadura (MÜLLER 2014, WONG et al., 2019).

Embora os idosos relatem que suas próteses totais têm substituído os 
dentes perdidos de forma satisfatória, eles identificam dificuldades no uso, 
dificuldade para ajustar e limpar as próteses (Tabela 4). Possivelmente, os pro-
blemas com a limpeza das próteses estavam relacionados aos altos níveis de 
prejuízos cognitivos e funcionais encontrados neste estudo.

Essas deficiências também podem interferir na higiene oral de pacien-
tes dentados. A necessidade de tratamento periodontal básico, extrações e 
procedimentos restauradores entre os idosos dentados (n = 63) foram altas 
e semelhantes às encontradas por outros autores (CARTER et al., 2004; 
WONG et al., 2019; FARIAS et al., 2020), enfatizando a importância do 
atendimento odontológico para idosos institucionalizados, a fim de prevenir 
a perda dentária. Sabe-se que o acesso do idoso institucionalizado ao trata-
mento é precário e que o atendimento odontológico deve ser considerado 
apenas como um mosaico no cuidado ao idoso e além de requerer coordenação 
complexa com o médico, enfermeiro, família e demais potenciais parceiros da 
equipe de cuidadores (MÜLLER, 2014). Lago et al. (2017) demonstrou a 
importância da educação em higiene bucal para cuidadores, no sentido de que 
uma equipe treinada e motivada para os cuidados com a saúde bucal exerce 
um papel positivo nos idosos institucionalizados, além de se sentirem mais 
seguros e decididos nas tomadas de ações.

As lesões orais mais encontradas foram a língua saburrosa (47,3%) e a 
candidíase (45%), alterações essas consideradas por vários autores como lesões 
comuns em idosos institucionalizados (NIESSEN, FEDELE, 2002; KING, 
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KAPADIA, 2003), isso em parte pode ser reflexo da pior condição oral encon-
trada nesta população associado à negligência com a saúde bucal.

Considerando a necessidade de cuidado integral ao idoso e os benefícios 
sistêmicos que a boa saúde bucal proporciona, devem ser estipuladas metas 
para melhorar o acesso à assistência odontológica e a atuação dos cuidadores 
em relação à higiene bucal do idoso. Poucos centros de longa permanência 
oferecem atendimento odontológico, seja para exames de saúde bucal na 
admissão, exames periódicos ou tratamento (ARPIN et al., 2008). Assim, tor-
na-se imprescindível a presença de uma equipe de saúde dentro da instituição 
de longa permanência e programa educacional de cuidadores que valorizem a 
saúde bucal como parte da promoção da saúde (LAGO et al., 2017, FARIAS 
et al., 2020). O projeto visa atender de forma racional como necessidade dos 
idosos, contribuindo para o treinamento dos cuidadores e autonomia dos ido-
sos no processo de higiene.

Considerações finais

Concluiu-se que grande parte dos idosos avaliados apresenta deficiências 
cognitivas e funcionais e condições bucais que sinalizam para a necessidade da 
presença de uma equipe de saúde dentro da instituição de longa permanência.
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