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Resumo: O numero de idosos institucionalizados tem aumentado como
resultado do envelhecimento mundial da populagio, com satde bucal precaria
e alta dependéncia. Este estudo avaliou dados séciodemograficos, de saude
bucal, doengas cronicas, ingestdo 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 varidveis sociodemograficas, doengas
cronicas e consumo de medicamentos foram coletados por meio de prontud-
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 Bésica e Instrumental da Vida Didria (AVD e AIVD), também
foi realizado exame clinico intraoral. A média de idade dos idosos foi de 77,08
anos, com 65,0% de mulheres. Doengas psiquidtricas (29,9%) e cardiovascula-
res (27,7%) foram as mais prevalentes; 71,9% apresentaram déficit cognitivo
considerando a escolaridade; 70,7% dos idosos tém dependéncia 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 edéntulos e metade
das necessidades protéticas eram de préteses totais. Lingua saburrosa (26,8%)
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e candidiase (25,6%) foram as lesées mais prevalentes. A populagio avaliada
se mostrou altamente especifica em relagio a dependéncia funcional, cogni¢io
e em relagdo as necessidades odontolégicas. O conhecimento dessa realidade
deve orientar os profissionais para um melhor planejamento dos cuidados.
Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica para Idosos, Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos, Servi¢os de Satude para Idosos, Idoso.
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Introducdo

aumento global da populagio idosa aumenta a pressdo sobre os sis-
Otemas de satde e servicos prestados aos idosos em todos os paises,

especialmente os em desenvolvimento. Em 2019, o nimero de pes-
soas com 60 anos ou mais era de 1 bilhdo. Esse nimero aumentard para 1,4
bilhdo em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050. Ha uma projecao de que nas trés pré-
ximas décadas o nimero global de adultos com 65 anos ou mais dobrara para
cerca de dois bilhées em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION
[WHO], 2015). Dentre os idosos mais velhos, 80% do aumento ocorrerd em
paises de renda média baixa (WHO, 2015). Tal mudanca demogrifica destaca
a necessidade de estudos e agdes governamentais a fim de melhorar as condi-
¢oes de vida dessa populagio.

Devido a esse fendmeno mundial de envelhecimento observa-se também
um aumento do nimero de idosos institucionalizados (FARIAS et al. 2020);
a maioria prefere permanecer em suas residéncias, pois conseguem manter a
integridade de sua rede social e desfrutar de uma maior qualidade de vida.
Além disso, a admissdo em uma institui¢do de longa permanéncia ¢ cara, tanto
em termos de finangas publicas como privadas (LUPPA et al., 2010).

Cada pais tem desenvolvido suas préprias solugdes para as necessidades
dos idosos de acordo com seu modelo socioeconémico e os recursos dispo-
niveis (GONZALEZ—COLACO HARMAND et al., 2014). No Brasil
grande parte da populagio idosa vive em condigbes socioeconémicas menos
privilegiadas e, no contexto atual de nossa sociedade, muitos deles estdo ins-
titucionalizados por falta de cuidadores disponiveis na familia (AIRES et al.,
2009; FARIAS et al., 2020). Pela legislagio brasileira, a familia é a principal
fonte de apoio e cuidado para os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009),
mas, ao contrdrio de outros lugares, essas instituicoes quase sempre tém o
cardter de uma residéncia permanente (DANILOW et al., 2007).

Se as pessoas mais velhas sio mais vulnerdveis 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 condigbes podem ser agravadas quando sio ins-
titucionalizadas. Ser dependente em trés ou mais atividades bdsicas de vida
didria (AVD) ou ter prejuizo cognitivo sdo os principais preditores de ins-
titucionaliza¢io (LUPPA et al., 2010; FARIAS et al., 2020) mas também

a falta de recursos econoémicos ou um ambiente familiar capaz de lidar com
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o paciente (GONZALEZ—COLA(;O HARMAND et al.,, 2014) também
impactam na decisdo da institucionalizagio.

A grande dificuldade para uma institui¢do de longa permanéncia em for-
necer cuidados de satde bucal adequados emerge de multiplos fatores, alguns
relacionados a institui¢do, como baixa propor¢io entre cuidadores e idosos,
alta rotatividade de cuidadores, baixa escolaridade dos mesmos e dificuldade
de acesso a cuidados odontolégicos (LAGO et al., 2017; FARIAS et al,,
2020). H4 um consenso geral de que toda incerteza estd enraizada na incom-
pletude do conhecimento, que na pritica clinica varia de uma simples falta
de conhecimento, por meio de ma interpretagdo das comunicagdes, as com-
plexidades das experiéncias e eventos multidimensionais de saide e doenga
(MacENTEE, MATHU-MU]JU, 2014). O conhecimento em satde bucal e
as atitudes negativas dos cuidadores em relagdo aos cuidados com a higiene
dos idosos sdo 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 sdo acometidos por doengas cronicas,
consumo multiplo de medicamentos, além de problemas associados a satide
bucal que sdo diretas ou indiretamente prejudiciais a satde geral (ESMERIZet
al., 2012). Além disso, as alteragdes fisicas, cognitivas e funcionais acumuladas
com o envelhecimento levam ao aumento da dependéncia do cuidado. Pessoas
que estdo em processo de perda de autonomia e estdo alojadas em institui¢oes
vivem em uma situagio mais dificil do que as pessoas que permanecem em
suas proprias casas (ARPIN et al., 2008). O estado de denti¢io mais pobre
pode ter efeitos negativos sobre a saide sistémica e mortalidade por meio de
fun¢do mastigatéria prejudicada e desnutrigio (SHIMAZAKI et al., 2001;
WONG et al., 2019). Assim, os idosos institucionalizados representam uma
populagio que necessita de atendimento odontolégico mais integral do que
aqueles que vivem na comunidade. Um ponto importante a ser levantado a
capacita¢ido que os profissionais atuantes em servi¢os de satde devem realizar
a fim de dar mais aten¢io ao desenvolvimento de competéncias de alfabetiza-
¢do em saide em adultos mais velhos, sejam eles institucionalizados ou nao,
a fim de capaciti-los a alcangar niveis ideais de satide bucal (TENANI et al.,
2020).

Os dentistas que trabalham com essa populagio lutam com a escolha
entre a autonomia do paciente e a beneficéncia do tratamento e interven-
¢oes ideais versus préticas. Foram sugeridas diretrizes para atendimento as
necessidades de satde bucal de idosos institucionalizados, no entanto, nos
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ultimos anos, parece nio ter havido melhora no estado de satde bucal dos
idosos, principalmente daqueles de alto risco, visto que sio institucionalizados
e funcionalmente dependentes (GIL-MONTOYA et al., 2013; WONG et
al., 2019).

Isso significa que para fazer uma intervengio razodvel, primeiro um
tratamento terapéutico e depois, a implementagio de cuidados preventivos,
seguido de programas de educagdo ¢ imprescindivel reconhecer a diversidade
e heterogeneidade da populagio-alvo (LAGO et al., 2017). Assim, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar varidveis sociodemograficas, saude bucal, doengas
cronicas, ingestdo de medicamentos, deficiéncias cognitivas e funcionais em
idosos institucionalizados.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal em uma Instituicao
de Longa Permanéncia (ILP) do municipio de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil.
A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (Processo n°
07/46) .Todos os individuos (> 60 anos) assinaram um termo de consenti-
mento por escrito; no caso de incapacidade de tomar decisdo o consentimento
foi assinado pelos familiares ou pelo dirigente da Instituigao.

As varidveis sociodemograficas, a presenca de doencas cronicas e a inges-
tdo de medicamentos foram coletadas por meio de prontudrios sendo as
informagdes conferidas com a equipe de enfermagem da instituicdo.

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 questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma destinada a avaliar fun¢des cognitivas especificas: orien-
tagdo no tempo (5 pontos), orientagdo espacial (5 pontos), memoéria imediata
(3 pontos), atengdo e célculo (5 pontos), recuperagio da memoria (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e habilidade construtiva visual (1 ponto). A pontuagio
do MEEM variou de 0 a 30 pontos; 24 pontos foi usado como ponto de
corte padrdo 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 nivel de
escolaridade adaptado por Bertolucci et al. (1994), adotando ponto de corte de
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13 para pacientes analfabetos, 18 ¢ 26 para pacientes com baixa/média e alta
escolaridade, respectivamente.

A capacidade funcional foi determinada com base em uma combinagio
de duas escalas: as Atividades Bésicas da Vida Didria (AVD) (KATZ, 1983),
e as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) (LAWTON, BRODY,
1969). AVD tem itens que se referem a cuidados pessoais, alimentagio, con-
tinéncia, banho, vestir-se, transferéncia 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, preparagio de refei¢oes, limpeza da casa, lavar as
roupas, cuidando com medicagdes e administragio do dinheiro. Foi atribuido
um ponto quando ndo havia dependéncia, dois pontos havia necessidade de
ajuda e trés pontos se havia dependéncia total. Para AVD, os escores 7 e 21
indicaram independéncia completa e dependéncia completa, respectivamente;
para AIVDs, a independéncia total teve soma igual a 8 e a dependéncia com-
pleta soma igual a 24. Os participantes foram classificados em independentes,
parcialmente dependentes e totalmente dependentes.

O exame clinico intraoral foi realizado por um tnico examinador cali-
brado. Foram verificados a presenca e nimero de dentes, indice CPOD,
carie radicular, necessidade de atendimento odontolégico, condi¢do protética
(NIESSEN, FEDELE, 2002), satisfagdo relatada com a prétese, bem como
alteragdes fisioldgicas e/ou patolégicas na mucosa oral.

Realizou-se estatistica descritiva para os dados socioeconémicos e teste
de Qui-quadrado para a verificagio da correlagio entre estado mental, capaci-
dade funcional em fun¢io da idade dos participantes.

Resultados e discussao

Dos 199 idosos residentes na ILP, 160 foram elegiveis para participar
da pesquisa, 27 individuos se recusaram a participar e 12 faleceram durante o
estudo. A Tabela 1 mostra a distribui¢io de frequéncia das varidveis sociode-
mogrificas. O maior percentual dos individuos (60,6%) tinha mais de 75 anos

com idade média de 77,08 (= 11,05) anos.
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Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia das varidveis sociodemogrificas (n = 160).

Varidveis n %
Sexo

Feminino 104 65,0
Masculino 56 35,0
Faixa etaria

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)/Vitvo(a) 138 86,3
Escolaridade

0-4 138 86,2
5-8 11 6,9
9-11 08 5,0
12 -+ 03 1,9
Instituicao

Financiada pelo governo 122 76,3
Privada 38 23,7

A maioria dos pacientes (97,5%) tinha mais de uma doenga cronica
(média de 1,4 doengas), apenas quatro pacientes nio tinham nenhuma doenga
cronica relatada. As doengas mais comuns foram as psiquidtricas (29,9%), as
cardiovasculares/hipertensio (27,7%), os problemas gastrointestinais (12,9%),
as neurolégicas (7,6%) e diabetes (6,6%). Em relagdo a ingestdo de medi-
camentos, 75,5% dos idosos faziam uso regular de medicagio psiquidtrica
(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 etdria. De acordo com os valores de p obtido pelo teste do
Qui-quadrado, todas as varidveis 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. Distribui¢do de frequéncia de acordo com a idade e varidveis relaciona-

das aos comprometimentos cognitivos e funcionais (n = 160).

Faixa etaria - n(%)
60-64 65-74 75-84 85-+

Estado cognitivo e funcional Total p

MEEM
19 31 44 48 142

Com comprometimento

(11,9 (194) (27,5 (30,0) (88,8)
S A 9 4 Sy 1 <0,05
em comprometimento (5.6) 2.5) 3.1) (11.2)
MEEM x nivel de escolaridade
C . ¢ 14 22 36 43 115
om somprometmento (88 (13,7 (225 (269) (719) g5 9
S . X 14 13 13 5 45 ’
e Comprometmento 88 (1) (61 (1) (281)
Atividades Basicas da Vida
Diaria
Independent 17 10 15 5 47
cpendente (10,6) (620 (94 (31 (293)

. 6 16 24 21 67
Parcialmente dependente (3.8)  (100) (150) (131) (41,9 0,005
Totalmente dependente > J 10 2 46

3,1)  (5,6) (63) (13,8) (28,8)
Atividades Instrumentais da
Vida Diaria
Ind dent 8 4 1 2 15
neependente 50 @25 06 (13 94
Parcialmente dependente 10 ? 19 ? 47 1,21E -17

63)  (56) (1L9) (56) (29,4
10 22 29 37 98
(63) (13,8) (18,0) (23,1) (61,2)

Totalmente dependente

Os resultados do exame clinico mostraram indice CPOD médio de 27,8
com valor minimo de 6 e maximo de 28; 66,4% dos idosos apresentaram pon-
tuagdo maxima e apenas sete (4,4%) apresentaram indice CPOD inferior a
16. Sessenta e um por cento da amostra eram idosos totalmente desdentados.
Considerando toda a populagio (n = 160), a média de dentes por idoso foi de
4,2, dentre os que apresentavam algum dente (39,4%) cérie radicular apareceu
em, em média, em 2,4 dentes . Destes sujeitos, 80,9% tiveram necessidade
de tratamento periodontal basico, 31,7% extragdes e 38% procedimentos
restauradores.

A Tabela 3 mostra o percentual de idosos de acordo com as condigdes
protéticas e a necessidade de prétese, destacando que metade das necessidades
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protéticas era composta por préteses totais. A satisfagdo relatada com a pré-
tese estd demonstrada na Tabela 4. Em relagio as lesdes bucais, 91 idosos
apresentaram algum tipo de lesdo, sendo a lingua saburrosa (26,8%) e a candi-
diase (25,6%) as lesdes mais frequentes.

Tabela 3. Frequéncia percentual (%) de acordo com as condi¢des protéticas e

necessidade de prétese nos arcos superior e inferior.

Maxila Mandibula
Condigoes das préteses
Sem préteses 55,7 73,1
Prétese Fixa (PF) - -
Mais de uma PF 0,6 2,5
Prétese removivel (PPR) 2,5 3.2
PF e PPR 0,6 2,5
Prétese total 40,6 18,7
Necessidade protética
Nio necessita prétese 33,7 20,0
Coroas unitdrias - -
Préteses com multiplos elementos 10,0 21,2
Associagio de unitaria com multiplos 1,9 1,3
elementos
Préteses totais 54,4 57,5

Tabela 4. Frequéncia percentual relacionada a satisfagio com a prétese dentdria

relatada.

Respostas (em %

Questoes SinI: ( Nﬁo)

Sua prétese total substitui seus dentes de maneira satisfatéria? 76,4 23,6
Vocé teve dificuldade de adaptagio ao uso de prétese? 72,2 27,8
Vocé acha que suas préteses totais estdo bem ajustadas? 34,7 65,4
Vocé considera que suas préteses totais estdo limpas? 18,0 82,0
Vocé tem dificuldade para limpar suas préteses totais? 72,4 27,6

Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento epidemiolégico
entre idosos institucionalizados a fim de caracterizar essa populagdo no sentido
de implementar cuidados especificos tanto terapéuticos quanto preventivos e
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servir de orientag¢do para que os dentistas possam atuar de melhor forma no
tratamento bucal dos idosos considerando-se as diferengas conhecidas entre
os institucionalizados ou ndo.

A amostra foi composta por predominio do sexo feminino (65,0%)
semelhante a outros estudos que demonstraram maioridade do género femi-
nino (RAMOS et al., 1987; ESMERIZ et al., 2012; GIL-MONTOYA et
al., 2013; GONZALEZ-COLACO HARMAND et al., 2014, LAGO et
al., 2017). A relagdo entre género e envelhecimento pode ocorrer em parte
por mudangas sociais ao longo do tempo e os eventos relacionados ao ciclo de
vida, como diferencas de género na mortalidade, expectativa de vida ao nascer,
diferencas bioldgicas, exposi¢io a fatores de risco, menor consumo de tabaco e
dlcool e aumento do uso de servicos de saude (RAMOS et al., 1987).

A maior porcentagem de individuos com mais de 75 anos foi semelhante
a outros estudos (GONZALEZ-COLACO HARMAND et al., 2014,
LAGO et al, 2017). O perfil sociodemogrifico desta amostra (solteiro (a),
divorciado (a) ou vitvo (a), baixa escolaridade, alocado em enfermaria finan-
ciada pelo governo) contribui para que os idosos institucionalizados sejam
mais propensos a soliddo e falta de lagos familiares que por sua vez os tor-
nam mais suscetiveis a serem afetados por distirbios comportamentais, como
depressio, e causar falta de motivagio para o autocuidado (DE VISSCHERE
etal.,2012; WONG et al.,2019). E conhecido o impacto benéfico que o casa-
mento proporciona na saide e na autoavalia¢do da saide e que idosos mais
velhos, solteiros, divorciados ou viGvos, tem quase duas vezes mais chances
de estarem insatisfeitos com a saide bucal do que os casados ou que viviam
com o companheiro, isso refor¢a a importancia de um parceiro como fonte de
apoio social, aumentando a motiva¢io para um melhor autocuidado e para a
busca de informagoes sobre satide, o que sao considerados fatores de prote¢io
para a deterioragdo oral (TENANI et al., 2020).

Os medicamentos mais utilizados estdo de acordo com estudos anteriores
que relataram alto uso de psicofirmacos nas institui¢des. Este achado pode
refletir dificuldades em lidar com os sintomas comportamentais e psicolégicos
da deméncia de uma maneira nio farmacolégica (RICHTER et al., 2012).
Considerando o nimero de medicamentos ingeridos diariamente os achados
deste estudo sdo inferiores aos relatados por outros autores que encontraram
uma média superior a sete medicamentos por dia (JOHNELL, FASTBOM,
2012). Essas diferencas podem ser o resultado de diferentes tradi¢des de
prescri¢des (JOHNELL, FASTBOM, 2012), ou ainda, mais preocupante,
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um reflexo de que as orientagdes de tratamento nio sio seguidas de forma
adequada pelos funciondrios da institui¢io (MILES, 2010). Infelizmente, hd
poucas evidéncias para orientar os médicos nessas decisdes complexas de tra-
tamento e hd uma grande necessidade de diretrizes baseadas em evidéncias
para o tratamento de idosos institucionalizados (MILES, 2010; WONG et
al., 2019).

Em relagio a avaliagio da capacidade cognitiva, o MEEM aplicado per-
mitiu avaliar um importante fator de impacto na dependéncia (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 influéncia
da idade no MEEM, os resultados indicaram aumento do comprometimento
cognitivo com o envelhecimento (Tabela 2). Além da maior prevaléncia desse
comprometimento com o envelhecimento, também houve uma mudanga na
gravidade do comprometimento cognitivo, refletida pelos escores médios.
Além disso, a média do MEEM para a populagio total foi de 10,3, 0 que pode
ser considerado comprometimento de alta gravidade.

Embora a metodologia utilizada em um estudo transversal ndo possibilite
medir a influéncia de outros fatores que podem contribuir para o comprometi-
mento cognitivo durante o processo de envelhecimento, estd bem estabelecido
que a institucionaliza¢do pode induzir efeitos fisicos e psicolégicos negati-
vos nos pacientes (FARIAS et al., 2020). Idosos institucionalizados tém pior
desempenho do que seus colegas ndo institucionalizados em uma série de
testes cognitivos, fatores como idade, nivel de quociente de inteligéncia, saide
ou outras varidveis controladas nio influenciam os resultados, ao contririo de
suas capacidades de se ajustar as demandas da vida institucional (WINOCUR
et al., 1987; WINOCUR, MOSCOVITCH, 1990)

Deficiéncias funcionais, incluindo AVD e AIVD, sio fortes preditores de
institucionaliza¢io (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 dependéncia das AIVD, que compreende atividades
mais complexas e as primeiras a se perder; e 70,7% tinham dependéncia total
ou parcial nas AVDs, o que sobrecarrega a institui¢do devido 4 grande procura
de servigos, porém resultados mais graves foram encontrados por outros auto-
res (BUDTZ-JORGENSEN et al., 1996; CARTEREet al., 2004).

Existe uma associagdo forte, mas unilateral, entre 0o comprometimento
cognitivo e funcional: o comprometimento cognitivo grave leva a limitacoes
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nas AVD e AIVD. Mas o comprometimento funcional nio resulta de forma
coativa na deterioragio das fungdes 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 sadde bucal (WONG et al., 2019).

Além da influéncia do comprometimento funcional do idoso na higiene
bucal autocuidado (PADILHA et al., 2007), dificuldades das institui¢cdes
de longa permanéncia em prover saide bucal adequada, devido a diversos
fatores, como baixo nimero de funciondrios e falta de conhecimento (De
VISSCHERE et al., 2012, FARIAS et al., 2020), contribui substancialmente
para a precdria satide 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 clinico 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 pais
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). E importante ressaltar que o
percentual do presente estudo foi préximo 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 populagio seme-
lhante dos EUA. Estudos epidemiolégicos mostram que pessoas de classe
social ou renda baixa e individuos com pouca ou nenhuma educagio tém
maior probabilidade de ser edéntulos do que pessoas de classe social alta e
altos niveis de renda e educagio (HUGO et al., 2007, WONG et al., 2019).
Tal tendéncia também ¢ verificada quanto ao nimero de dentes presentes e
indice CPOD. A literatura mostra indices 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 relagio a condi¢do protética identificada neste trabalho, embora
estudo de Miiller (2014) mostrar que o uso e a necessidade de préteses estdo
diminuindo, os resultados refletem que essa ainda nio é uma realidade entre
os idosos institucionalizados, visto que a maioria deles era edéntula, usava ou
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precisava de préteses dentdrias. Existem duas explicagdes possiveis para o alto
nivel de necessidade de préteses dentdrias entre os idosos desdentados deste
estudo.

Pacientes edéntulos muito idosos e frageis muitas vezes representam um
desafio considerdvel para o clinico, pois as condi¢bes anatdmicas sdo prova-
velmente ruins para obter retencio e estabilidade da dentadura, e o controle
muscular também terd deteriorado (MULLER 2014, WONG et al, 2019;
FARIAS et al., 2020). Assim, foi dificil estabelecer com clareza se o idoso
institucionalizado nao usava prétese total devido as dificuldades de ajuste
(Tabela 4) ou falta de acesso ao tratamento que a institucionaliza¢io impde.
Além disso, os efeitos colaterais do tratamento de condi¢des cronicas, como
xerostomia ou mucosa sensivel, podem afetar ainda mais o conforto oral e
desafiar o uso de dentadura (MULLER 2014, WONG et al., 2019).

Embora os idosos relatem que suas préteses totais tém substituido os
dentes perdidos de forma satisfatéria, eles identificam dificuldades no uso,
dificuldade para ajustar e limpar as proteses (Tabela 4). Possivelmente, os pro-
blemas com a limpeza das préteses estavam relacionados aos altos niveis de
prejuizos cognitivos e funcionais encontrados neste estudo.

Essas deficiéncias também podem interferir na higiene oral de pacien-
tes dentados. A necessidade de tratamento periodontal bésico, extragdes e
procedimentos restauradores entre os idosos dentados (n = 63) foram altas
e semelhantes as encontradas por outros autores (CARTER et al., 2004;
WONG et al., 2019; FARIAS et al., 2020), enfatizando a importincia do
atendimento odontolégico para idosos institucionalizados, a fim de prevenir
a perda dentdria. Sabe-se que o acesso do idoso institucionalizado ao trata-
mento é precdrio e que o atendimento odontolégico deve ser considerado
apenas como um mosaico no cuidado ao idoso e além de requerer coordenagio
complexa com o médico, enfermeiro, familia e demais potenciais parceiros da
equipe de cuidadores (MULLER, 2014). Lago et al. (2017) demonstrou a
importincia da educagio em higiene bucal para cuidadores, no sentido de que
uma equipe treinada e motivada para os cuidados com a satide bucal exerce
um papel positivo nos idosos institucionalizados, além de se sentirem mais
seguros e decididos nas tomadas de agoes.

As lesbes orais mais encontradas foram a lingua saburrosa (47,3%) e a
candidiase (45%), alteragdes essas consideradas por virios autores como lesdes

comuns em idosos institucionalizados (NIESSEN, FEDELE, 2002; KING,
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KAPADIA, 2003), isso em parte pode ser reflexo da pior condi¢io oral encon-
trada nesta populagdo associado a negligéncia com a satde bucal.

Considerando a necessidade de cuidado integral ao idoso e os beneficios
sistémicos que a boa saide bucal proporciona, devem ser estipuladas metas
para melhorar o acesso a assisténcia odontolégica e a atuagio dos cuidadores
em relagdo a higiene bucal do idoso. Poucos centros de longa permanéncia
oferecem atendimento odontolégico, seja para exames de saide bucal na
admissdo, exames periédicos ou tratamento (ARPIN et al., 2008). Assim, tor-
na-se imprescindivel a presenca de uma equipe de satde dentro da institui¢io
de longa permanéncia e programa educacional de cuidadores que valorizem a
saide bucal como parte da promogio da saude (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.

Consideracoes finais

Concluiu-se que grande parte dos idosos avaliados apresenta deficiéncias
cognitivas e funcionais e condi¢des bucais que sinalizam para a necessidade da
presenca de uma equipe de saide dentro da institui¢cdo de longa permanéncia.
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