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RESUMO

O Brasil, a semelhanca de diversos paises em desenvolvimento, esta envelhecendo rapidamente, provocando
dessa forma um aumento no numero de idosos asilados, que muitas vezes ndo tém toda assisténcia
odontoldgica necesséria. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigbes bucais de idosos
institucionalizados. Esta pesquisa foi realizada com 80% de todos os idosos institucionalizados em asilos
publicos de Maringa - Parana. Foram avaliadas 82 pessoas através de um exame fisico extra e intraoral. Os
dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e representados em frequéncia e percentual. Do total
da amostra, 57,3% (n=47) faziam uso de prétese. Destes, 40,5% (n=19) usavam prétese havia mais de dez
anos. Em relagdo as condigBes clinicas da protese, 72,4% (n=34) apresentaram a protese em condigdes
inadequadas para o uso. Independentemente de usarem prétese ou ndo, dos 82 idosos avaliados, verificou-se
gue 73,2% (n=60) apresentavam necessidade de reabilitagdo no arco superior com prétese total (PT) e 67,1%
(n=55), necessidade de reabilitagcdo de PT no arco inferior. Diante dos dados apresentados e do fato de que as
instituicdes asilares publicas em Maringa ndo oferecem tratamento odontoldgico, estes idosos estdo sendo
encaminhados para atendimento a Clinica de Odontologia do Centro Universitario de Maringd — PR (CESUMAR).

Palavras-chave: Saude do Idoso Institucionalizado. Saude Bucal. Prétese Dentaria.

INTRODUCAO em Io_cal_iza_r os_a!mbientes_,d_a casa onde real_iza
as principais atividades diarias (comer, dormir,

A populagéo idosa, assim considerada aquelgomar banho) e em adaptar-se aos horarios certos
com sessenta anos ou mais de idade, épara cada uma delas. A ida para uma instituicdo
mundialmente, o segmento populacional queasilar costuma ser um desafio para o idoso. A
mais cresce. Estima-se que em 2020 a populac&mnvivéncia com os outros idosos, com as suas
brasileira sera a sexta maior em numero deliferencas sociais, econdmicas, religiosas e
idosos, com cerca de 32 milhGes de pessoasulturais, além da perda das relagGes familiares
nessa condicad. No Brasil, esse processo de construidas ao longo de toda a sua vida, precisa
transicdo demografica se associou ao aumentde um consideravel tempo de adaptagéo.
da demanda por instituicbes de longa Pesquisas demonstram que o0s idosos
permanéncia para idosdd. idoso ndo deveria institucionalizados perdem aos poucos o
ser afastado do seu seio familiar, e simrelacionamento com os familiares e amigos, e
encontrar o seu lugar na familia e na sociedadesste sentimento de abandono tem uma
porem a primeira ainda € uma realidadecontribuicdo importante na deterioracdo da
inevitavel, devendo-se tentar que ela seja &aude geral do paciente, com implicacdo direta
menos traumatica possivel para o iddso na cavidade bucaf’. Diante deste cenario, é

O idoso institucionalizado encontra grandeuma necessidade emergente a melhoria da
dificuldade ao mudar a sua rotina, por exemploqualidade dos cuidados e servicos oferecidos
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aos idosos residentes em asilos e Assisténcia Social e Cidadania (SASC),

Além disso, considerando-se as amplagpossuem cerca de 250 idosos asiladdsia
desigualdades regionais e sociais no Brasil, oamostra de 82 pessoas, de ambos 0s sexos, com
idosos ndo encontram amparo adequado nmlade acima de 60 anos, foi submetida a
sistema publico de saude, e dessa formaealizacdo dos exames clinicos, depois de o0s
acumulam sequelas de doencas, desenvolvemesponsaveis pelos idosos assinarem um termo
incapacidades e perdem autonomia e qualidadde consentimento livre e esclarecido. Os exames
de vid&?. foram realizados em cadeira odontoldégica ou

Na area de saude bucal, os idosos formamcama, conforme o grau de dependéncia do idoso.
um grupo com quase todos os dentes extraidosAs avaliacdes foram realizadas por académicos
grande quantidade de problemas periodontaisde odontologia previamente treinados por
lesbes de mucosa bucal e uso de préteseprofessores do curso de Odontologia do Centro
inadequaddd”. Universitario de Maringa — Parana.

A mucosa bucal do idoso, apesar de possuir Foi aplicado um questionario
0 mesmo aspecto de normalidade de um jovemsemiestruturado, de carater médico-
apresenta-se menos resistente, pois é objeto dedontoldgico, contendo informacdes
alteracBes inerentes ao envelhecimento, assinsocioecondmicas (idade, sexo, grupo étnico,
como ocorre com os demais tecidos do nivel educacional) e clinicas (condi¢cdo fisica
organismo. Essa perda natural de suageral e intraoral, uso de prétese dental
capacidade deixa-a mais vulneravel a lesGesemovivel, necessidade de tratamento, correlacéo
ulcerativas  descamativas, liquenoides eda anormalidade encontrada com o uso da
vesiculosas, e por isso as doencas que ocorrerprotese dental, avaliacdo clinica da prétese
nesta regido podem ser debilitantes e trazerental). As respostas eram fornecidas pelos
varios transtornos a pessoa. Estas lesdes podeidosos ou, quando estes apresentavam déficit
ser originarias de préteses que ndo sdo limpadasognitivo, por seus cuidadores.
adequadamente ou da supressdo da microbiota Os dados foram analisados por meio da
bucal normal, como resultado do uso de estatistica descritva e representados em
antibiéticos, reducdo do fluxo salivar, uso de frequéncia e percentual, utilizando-se o teste
corticosteroides e condicbes de inferencial qui-quadrado ao nivel de
comprometimento imunolégico como diabetes, significaAncia de 5%.
leucemia e AIDS, entre outds

Diante desse contexto, este trabalho teve RESULTADOS E DISCUSSAO
como objetivo avaliar as condicbes de saude
bucal e determinar as necessidades de tratamento O presente estudo avaliou 82 idosos
odontolégico da populagdo de idosos residentegesidentes em dois asilos publicos de Maringa -

em asilos puablicos do municipio de Maringa-PR. Parana, o que representa 80% da populagao total
de pessoas com 60 anos ou mais que vivem em

MATERIAL E METODOS instituicdes publicas asilares de Maringa — PR.
Destes idosos, 35 (42,7%) eram do género
O presente estudo, de natureza descritivafeminino e 47 (57,3%) do género masculino,
realizou um levantamento de dados entre osendo que 63% deles cursaram apenas o Ensino
meses de setembro e novembro de 2008 nos ddisindamental completo ou ndo, e os demais eram
asilos publicos existentes no municipio detodos sem alfabetizagéo.
Maringa, Parana, ambos de carater exclusivo de O Brasil, a semelhanca de diversos paises em
assisténcia social e promog¢édo humana as pessodssenvolvimento, esta envelhecendo
idosas carentes. rapidamente. Destaca-se que as diferencas
O projeto teve a aprovacdo do Comité dequanto a longevidade da populagdo estéo
Etica em Pesquisa do Centro Universitario derelacionadas com as diferencas estruturais de
Maring& (protocolo n.° 503/2008). A escolha doscada sociedade, nas quais a existéncia de
asilos foi de conveniéncia e a amostra estudadaoradia, renda, lazer, saneamento bdasico,
foi representativa, visto que a cidade de Maringé&limentacdo adequada, entre outros direitos
e a regido, de acordo com a Secretaria Municipal
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sociais adquiridos, tem papel fundamental nessprocura por atendimento odontolégico mais
processo. significativa entre individuos do género
Em estudo epidemiologico de grande portefeminino do que entre aqueles do género
foi evidenciado, que na maioria dos paises emmasculind®, fato que pode justificar a
desenvolvimento, o indice de céarie e necessidadacidéncia superior de edentulismo entre o0s
de prétese em idosos é substancialmente malsmens. Além disso, existe maior preocupacao e
elevado do que nos paises desenvolvidos, e quriidado com a saude por parte das mulheres, o
esta situacdo é ainda mais comprometedora elue muitas vezes imprime um carater preventivo
idosos institucionalizados em asilos e de baixas alteragdes e doengas da cavidad&?ral
renda, apresentando guantidades O edentulismo esta relacionado, em alguns
significativamente mais elevadas de cariecasos, ao desenvolvimento de caries radiculares,
edentulismo, doenga periodontal e lesGes dema vez que, ao provocar recessdes gengivais,
tecidos moles, quando comparados a idosodeixa a raiz exposta e a predispde a tal
domiciliado$”. Esta situacdo parece serocorréncia. Culturalmente, esta condicdo é
decorrente da escassez de programas de saleheitas vezes considerada natural do
dirigidos a estes individuos, pois eles naoenvelhecimento, embora estudos mostrem que
constituem prioridade nos servicos publicos,essas perdas dentais podem estar ligadas a
mesmo em face dos problemas acumulados e dandi¢cdes patolégicas relativas a terceira idade,
forte mudanca demogréfica verificada noe ndo ao processo natural de envelhecimento
pais> 0, fisioldgico do idos8*'*. Sendo assim, observa-
se a necessidade de uma relacdo direta entre o
tratamento odontogeridtrico e as doencas
comuns desta faixa etaria, requerendo, assim,

Tabela 1. Incidéncia de edentulismo em idosos
asilados, Maringa — Parana.

PRESENCADE  Masculino  Feminino  Total maior atencdo aos idosos durante o atendimento

ENDUTULISMO (n=47) (n=35) (n=82) .
F o T % T % odontologico.

SIM 32681 15 428" 47 573 Tgpela 2 —Condigdo clinica da protese removivel
NAO 15 389 20 572 35 427 oniqosos asilados, Maringa — Parana.
*Diferenca significativa entre os géneros para P50/(Qui-
Quadrado). F = Frequéncia VARIAVEL T %

Conforme pode ser observado na tabela 1, &S de protese . 673
presente estudo demonstra elevada incidéncia dﬁ'gg, 35 427
edentulismo entre os idosos, sendo que 57,3%ondicso Clinica da Protese
(n=47) eram desdentados totais. EstudosAdequada 13 27,7
semelhantes observaram, também em amostra§adequada 34 723

- L . F= Frequénci
de idosos institucionalizados, que em sud ' ooone?

maioria 0s pacientes examinados eram No presente estudo verificou-se que apenas
edéntulo$®. Esta situacdo pode ser explicada57,3% (n=47) da amostra faziam uso de prétese.
pela precéria condicédo de saude bucal dos idosdssta proporcdo de idosos que dispunham de
brasileiros, a qual pode ser observada tanto pelaparelhos protéticos esta abaixo dos dados
quadro epidemiolégico quanto pela auséncia déelatados em outro estudo, cujos autores
programas voltados a esse grupo populacfdnal avaliaram idosos independentes e observaram

Considerando-se que a situacdo de satdgue 80% deles faziam o uso de prdt@s®©utro
bucal do idoso no Brasil é precéria e que o idos@studo, em que foram examinados 500 pacientes
institucionalizado ainda vive em um contexto deidosos residentes em domicilios, foi verificado
abandono e de dificuldades, faz-se urgente que 62,7% eram portadores de proteses {6tais
implementacgédo de a¢des de educacdo, prevenc@or outro lado, pesquisa realizada em idosos
e tratamento em salde bucal para idoso#stitucionalizados na Paraiba demonstrou que
residentes em instituicdes asilares. apenas 2558% dos investigados usavam

Na tabela 1 observa-se ainda incidénciaprotesé€®, valores inferiores aos achados em
significativamente superior de edentulismo entrenosso estudo. Esta diferenca indica uma situagao
os idosos do género masculino. Pesquisale saude bucal no Nordeste ainda mais precaria
populacional realizada com idosos demonstroulo que na Regiédo Sul.
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Entre os idosos portadores de proteses, de proteses inadequadas tém como causa a
maioria (72,3%) apresentou suas proteses emascassez de programas de saude dirigidos aos
condicBes inadequadas e/ou ainda imprépriaglosos, pois estes ndo constituem prioridade nos
para o uso, sendo que 0s problemas maiservicos publicos, mesmo em face aos problemas
observados foram: préoteses com dentes malcumulados e da forte mudanca demogréfica
adaptados (66,5%); falta de um ou mais denteserificada no pais.

(24,3%); e préteses mal-higienizadas (91,4%). Diante dessa realidade, cumpre lembrar que
Estes nimeros sdo preocupantes, uma vez quaosos residentes em asilos, principalmente em
estd bem esclarecido na literatura que proétesessilos publicos, merecem atencdo especial, uma
inadequadas tém associacdo direta com ®&ez que esta populacdo normalmente apresenta
incidéncia de lesdes e patologias na cavidadeondicdo oral diferente da populagéo idosa em
oral, principalmente entre ido$ts geral, devido a associagdo de diversas doencas

E unanimidade entre os cirurgibes-dentistassistémicas, além de precérios cuidados de satde
indicar o acompanhamento e controle apés #&®ucaf.
instalacdo das proteses, para possibilitar um Neste contexto, em se tratando das
diagnéstico precoce de possiveis lesGes e manterstituicbes asilares, as acbes de saude bucal
a adaptacdo e higienizacdo das proéteses, pois dsveriam ser integradas aos programas de saude
dois ultimos fatores, se associados a um longgeral, incluindo a reabilitacdo das condigbes
tempo de uso, favorecem o0 aparecimento dexistentes e buscando proporcionar melhorias na

les6es na mucosa ofal qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
Independentemente de usarem protese ou B
ndo, dos idosos avaliados, verificou-se que CONCLUSAO

73,2% (n=60) apresentavam necessidade de Os dados obtidos neste estudo demonstram

reabilitacdo no arco superior com prétese total ®ma realidade preocupante no que tange a sadde

67.1% (n=55) no arco mfengr, 0 que |nd|ca, O hucal de idosos residentes em asilos publicos do

ﬁmnicipio de Maringa, Parana. Os resultados
&Adenciaram elevada incidéncia de idosos
OIO‘ccé'déntulos e usudrios de proteses inadequadas e
inapropriadas ao uso.

do uso e necessidade de proteses mostrou que
condicbes mastigatorias e estéticas
individuos avaliados eram insatisfatérias.

. NO que tange a saud_e bucal d_os idosos O elevado grau de edentulismo verificado no

"?S“t“‘i'on,a"z?‘dos ho Brasil, a precariedade d resente estudo e no Brasil como um todo revela
situacao € evidenciada quando nossos resultad Sfalta de politicas destinadas a populacao idosa,
c0|_nC|d(_am, com — os de outros es'[UOIOSem especial, de acdes de saude bucal. Os
epidemiologicos, como um realizado no resultados deste estudo reforcam a necessidade

municipio de Araraquara, Es'tad'o de' Sdo Pauloye e igas especificas de saude bucal para este
em que 72% dos idosos institucionalizados era fupo etario, além de acdes mais amplas de

A 0 .
edentulos. Cerca de 90 4 dos dentes ja estava omocido de satde que beneficiem toda a
perdidos e 61% dos examinados necessitavam laca .

. . 18) . pulagcéo do nosso pais.
protese dentarfd). Pode-se afirmar que grande
parte dos problemas periodontais e casos de uso

EVALUATION OF THE ORAL CONDITIONS IN INSTITUTIONALI ZATED ELDERLY

PATIENTS IN THE CITY OF MARINGA - PR

ABSTRACT

Similarly to several developing countries, Brazil is aging quickly causing an increase in the number of elderly
living in institutions, which most of the time does not have all necessary dental assistance. So, the aim of this
study was to evaluate the oral conditions of institutionalized elderly individuals. This research was carried out with
80% of all institutionalized individuals living in public asylums of Maringa-Parana. Eighty-two elderly were
evaluated through an extra and intra-oral physical examination. Data was analyzed by descriptive statistics and
represented in frequency and percentage. From the total of the sample, 57.3% (n=47) were denture wearers.
From them, 40.5% (n=19) were using denture for at least ten years. Regarding clinical matter, 72.4% (n=34)
presented prostheses in inadequate conditions of use. Independent of wearing or not the prostheses, among the
82 individuals evaluated, it was verified that 73.2% (n=60) of them presented the need of upper arch rehabilitation
calling for total denture (TD) and 67.1% (n=55) needed lower arch rehabilitation. From the presented result and,
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considering that the public asylum institutions do not offer dental treatment and assistance, these elderly
individuals are being directed for assistance at the Clinic of Dentistry in the University of Maringd - PR
(CESUMAR).

Key words: Health Institutionalized Elderly. Oral Health. Dental Prosthesis.

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE  SALUD DE  ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS EN ASILOS PUBLICOS DE MARINGA-P R

RESUMEN

Brasil, al igual que muchos paises en desarrollo, esta envejeciendo rapidamente, provocando de esa manera un
aumento en el namero de ancianos asilados, que muchas veces no tienen toda asistencia odontolégica
necesaria. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar las condiciones bucales de ancianos
institucionalizados. Esta investigaciéon se realizé con el 80% de los ancianos institucionalizados en los asilos
publicos de Maringa-Parana. Fueron evaluadas 82 personas a través de un examen fisico extra e intraoral. Los
datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva y representados en frecuencia y porcentaje. Del total de
la muestra, el 57,3% (n = 47) utilizaban proétesis. De estos, 40,5% (n = 19) usaban protesis a mas de diez afios.
Con relacién a las condiciones clinicas de la prétesis, el 72,4% (n = 34) presentaron la protesis en condiciones
inadecuadas para su uso. Independiente o0 no del uso de protesis, de los 82 ancianos evaluados, se verifico que
73,2% (n = 60) presentaban la necesidad de la rehabilitacion en el arco superior con proétesis total (PT) y 67,1%
(n = 55) necesidad de rehabilitacion de PT en el arco inferior. Delante de los datos presentados y del hecho de
gue las instituciones de asilo publicos de Maringa no ofrecen tratamiento odontolégico, estos ancianos estan
siendo encaminados para atencion a la Clinica de Odontologia del Centro Universidad de Maringd - PR
(CESUMAR).

Palabras clave: Salud del Anciano Institucionalizado. Salud Bucal. Protesis Dentaria.
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