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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar o levantamen-
to dos problemas de saude bucal do idoso ndo institu-
cionalizado em atendimento no Centro de Convivéncia
do Idoso da cidade de Franca, Sao Paulo. Os resultados
mostraram que, de um total de 210 individuos acima de
65 anos, 82,4% eram do sexo feminino, e a raca bran-
ca foi predominante. A hipertensdo foi a doenga sisté-
mica mais comum (21,5%). Os desdentados totais eram
75,7%, e 11% eram parcialmente dentados em ambos os
arcos. A média de dentes por pessoa foi 12, dos quais
5,8 eram cariados. Dos 174 usuarios de proteses, 84,5%
disseram ndo ter recebido informa¢do quanto a troca e
77% ndo receberam instru¢do quanto ao método para
higiene. A maioria das proteses encontrava-se em mas
condigoes de higiene (47,5%). As patologias orais mais
[frequentes foram candidiase (28,4%), hiperplasia fibro-
sa (21,1%) e hiperplasia por camara de sucgdo (16,5%).
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INTRODUCAO

Tém-se observado o crescente interesse pelos pro-
blemas enfrentados pelos idosos. Dedicar-se ao estudo
desses problemas ¢ tarefa dificil, pois compreende co-
nhecimentos profundos de todas as alteragdes morfo-
logicas e funcionais que estdo acontecendo na vida do
individuo por 30, 40, 50 anos ou mais. Em um processo
normal de envelhecimento (senescéncia), existem na-
turalmente faléncias de orgdos e tecidos. O envelheci-
mento patologico (senilidade) traz maiores dificuldades
em razao das doengas comuns nesta faixa etaria.

Algumas das alteragdes do idoso que podem ser
citadas sdo: alteracdo da personalidade, do humor e
da visdao, fenémenos depressivos, retardo da condu-
¢do nervosa e reparo tecidual, perda de elasticidade
dos tecidos, etc. Do ponto de vista da cavidade bucal,
pode-se notar a presenca de lesdes orais como hiperpla-
sias por camara de succ¢do, hiperplasias fibrosas causa-
das por protese mal adaptadas, candidiase, xerostomia,
nevralgias, periodontite, tlceras traumaticas, leucopla-
sias e carcinomas>*’.

O objetivo deste trabalho foi realizar um levanta-
mento dos problemas de satide bucal, bem como saber
quais as necessidades odontologicas dos pacientes ido-
sos nao institucionalizados em atendimento no Centro
de Convivéncia do Idoso, mantido pela prefeitura da
cidade de Franca, Sao Paulo.

MaTteriaL E METODO

Para alcangar os objetivos propostos, foram rea-
lizados anamnese e exame fisico bucal. A anamnese
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compreendia um questionario especialmente confeccio-
nado, no qual se registravam os dados de identificagao,
histéria médica e familiar, habitos e vicios, e as avalia-
coes do exame fisico. Para complementagdo da histéria
médica e uso de medicamentos, foram consultados tam-
bém os prontudrios médicos dos pacientes. O exame bu-
cal foi padronizado e realizado sob condi¢des ideais por
um unico profissional treinado, com a finalidade de co-
nhecer as patologias orais mais frequentes, as condi¢des
de higiene oral e as necessidades do idoso em termos de
reabilitacdo oral. Os resultados foram expressos em per-
centuais. O presente trabalho foi aprovado pela Comissao
de Etica Médica da prefeitura de Franca e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto (USP) (processo n° 2001.1.393.58.7).

REsuLTADOS

Os pacientes envolvidos neste estudo perfazem um
total de 210, sendo 82,4% do sexo feminino e 17,6% do
sexo masculino. A maioria era da raca branca (82,7%).

Todos apresentavam idade superior a 60 anos. A faixa
etaria predominante foi de 60 a 70 anos (60,4%).

O Grafico 1 mostra a frequéncia das patologias
sistémicas mais comuns, e cada paciente poderia apre-
sentar mais de uma doenca. Em geral, faziam uso de
trés a quatro medicamentos diariamente. A hipertensao
correspondeu a 21,5% dos casos, artrose a 11,9%, dia-
betes a 8,9%, osteoporose a 7,2% e hipercolesterolemia
a 4,3% dos casos.

O habito oral mais comum foi dormir com a pro-
tese (55,1%), e o vicio mais comum foi o de morder
mucosa (23,4%). O fumo e 4lcool ndo se mostraram
praticas comuns entre esses idosos. Convém salientar
que tais pacientes recebem, no Centro de Convivéncia
do idoso, informagdes a respeito de qualidade de vida
e vida saudavel.

Quando se analisou a condi¢ao bucal dos pacien-
tes, observou-se que, para o arco superior, 12,9% deles
apresentavam-se parcialmente dentados ¢ 87,1% (183)
eram desdentados totais (Grafico 2A). Para o arco in-
ferior, 21,9% encontravam-se parcialmente dentados
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Grifico 1 - Distribuigdo, por patologia, das doengas sistémicas constatadas nos pacientes avaliados no Centro de Convivéncia do Idoso, no

municipio de Franca, Sdo Paulo, 2000.
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e 77,6% (163) eram desdentados totais (Grafico 2B).
Dentre os desdentados totais, 8,2 ¢ 32,5% respectiva-
mente para o arco superior ¢ inferior ndo utilizavam
aparelho protético.

Em resumo, 159 pacientes eram desdentados em
ambos os arcos (75,7%), 47 eram dentados parciais
para o arco superior ¢ 27 para o inferior, e apenas 23
eram parcialmente dentados em ambos os arcos (11%).
Dos pacientes dentados, obtivemos uma média de 12
dentes por pessoa, dos quais 5,8 eram cariados.

Quando se analisou a situagdo das proteses em ge-
ral, encontrou-se que 47,5% estavam ruins, 39,2% apre-
sentavam-se em condic¢des razoaveis ¢ 13,3% estavam
em boas condi¢oes. Dos 174 usuarios, 84,5% disseram
nao ter recebido informagdo quanto a troca e 77% nao
receberam instru¢do quanto ao método para higiene.

As proteses foram examinadas em relagdo ao seu
estado geral e classificadas como ruins se apresentassem
desgastes expressivos dos dentes, auséncia de dentes,
fraturas de base ou grampos, auséncia dos dentes pila-
res, presenca de calculo, alteragao de cor e instabilidade
na fala e mastigag@o. As razoaveis apresentavam pouco
desgaste dental e razoavel estabilidade, e ndo exibiam
auséncia de dentes e de pilares, fraturas de base ou gram-
pos, calculo ou fraturas. As proteses boas estavam com
estabilidade adequada, sem desgaste dental perceptivel,
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(eram geralmente recém-confeccionadas).

A higiene dos aparelhos protéticos foi classificada
em boa (quando nao apresentava matéria alba e calcu-
lo visiveis a olho nu), ruim (quando havia presenga de
calculo) e péssima (quando exibia calculo, matéria alba
visivel e grandes pigmentacdes).

Em relagdo a frequéncia de higiene bucal ¢ a forma
como a realizavam, a maioria (63,8%) afirmou fazé-la
de trés a quatro vezes ao dia. Os métodos de higiene
consistiam em escova e creme dental (57,5%) ou apenas
escova dental (20,5%). Dentre os idosos, 22% utiliza-
vam escova e creme dental associados aos mais diver-
sos produtos para limpeza, como alcool, bicarbonato,
hipoclorito de sodio, detergente, cloro e dgua oxigena-
da. Apesar de todo o esfor¢o e da pouca orientagdo, o
estado das proteses quanto a higiene ndo condizia com
as tentativas de manté-las limpas.

Ao se questionar sobre os motivos de insatisfacdo
das proteses, encontrou-se instabilidade, dor, desgaste
dos dentes, fratura, auséncia da prétese inferior e estéti-
ca entre os principais motivos (Grafico 3).

O Grafico 4 mostra a frequéncia das patologias en-
contradas (muitas vezes mais de uma por individuo).
A candidiase foi a patologia mais comum (28,4% do
total de ocorréncias), seguida pela hiperplasia fibro-
sa (21,1%) e hiperplasia pela presenca de camara de
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Grifico 2 - Distribuicdo geral da condi¢ao bucal em relag@o a presencga de dentes, proteses fixas, removiveis e totais e/ou desdentados totais
sem uso de prétese para o arco superior (A) e inferior (B) dos pacientes avaliados no Centro de Convivéncia do Idoso, no municipio de Franca,

Sao Paulo, em 2000.
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Grifico 3 - Distribuigdo geral das principais razdes de insatisfagdo, em relag@o a protese, relatadas pelos pacientes avaliados no Centro de
Convivéncia do Idoso, municipio de Franca, Sdo Paulo, em 2000.
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Grifico 4 - Distribuigdo das patologias orais encontradas nos idosos examinados no Centro de Convivéncia do Idoso, municipio de Franca,
Sao Paulo, em 2000.
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suc¢do (16,5%). Quanto a disfun¢do da articulagao
temporomandibular (ATM), apenas foram computados
os casos com presenca de dor ou desconforto.

Em relagdo as proteses totais, constatou-se que, dos
169 usuarios de dentaduras em um ou ambos os arcos,
98% nao utilizam produtos para fixacdo delas e 34%
queixaram-se de alteracdo do paladar pelo uso da pro-
tese. Das dentaduras, 35% estavam fraturadas. Quanto
a estabilidade, 76% das superiores foram consideradas
boas contra apenas 41% das inferiores.

Dentre os pacientes, 13 eram portadores de proteses
removiveis, dos quais apenas um utilizava protese re-
movivel superior e inferior. Dentre eles, 11 eram porta-
dores de doenca periodontal (84,6%) ¢ apenas 2 apre-
sentavam periodonto sadio (15,4%). Dessas proteses, 4
apresentavam pilares ausentes (28,6%), duas apresenta-
vam grampos fraturados (14%) e uma era prétese remo-
vivel sem grampo (7%).

Dos pacientes examinados, 8 eram portadores de
proteses fixas (4%). Neles estavam presentes 13 pro-
teses fixas definitivas, das quais 100% eram supragen-
givais, 5 apresentavam boa adaptacao (38,5%), 7 apre-
sentavam adaptag@o razoavel (53,8%) e 1 estava mal
adaptada (7,7%).

DiscussAo

Hé uma concordancia na literatura a respeito da
perda de estrutura 6ssea de suporte dos elementos den-
tais com o avan¢o da idade, embora as causas descritas
sejam as mais diversas, como processo de erupc¢ao pas-
siva e continua dos dentes, perda de fibras periodontais
pelo proprio envelhecimento, processos patologicos,
debilidade motora que dificulta a higiene oral nos ido-
sos e até presenca de doengas arterioscleroticas, falhas
cardiacas e doenga cardiaca isquémica®®7-1°,

No trabalho de Meurman et al.'°, a doenga pe-
riodontal foi a infec¢do bucal mais comum (96%).
Hamasha et al.® sugerem relagdo entre doenca cardio-
vascular e perda dental. Neste trabalho, observou-se a
presenga marcante da doenca periodontal nos idosos
dentados da amostra, encontrando-se 85% de perio-
dontite nos 51 pacientes parcialmente dentados. Frare
et al® encontraram apenas 29,5% dos pacientes com
dentes e, destes, 34% com alteracao periodontal. As
debilidades motoras decorrentes do envelhecimento
podem ser mais um dos fatores pela ma higiene, placa,
calculo e doenga periodontal's. A higiene da cavida-
de bucal e das proteses, neste trabalho, ndo se apre-
sentava satisfatoria. Das 181 proteses, apenas 20%

estavam com boas condi¢des de higiene. Os métodos
e frequéncia de higiene ndo correspondiam ao que se
apresentava clinicamente, fato que o qual esta de acor-
do com o trabalho de Frare ef al.’. Além disso, 84,5%
dos pacientes relataram nao ter recebido informacgao
quanto ao periodo de troca e 77% nao receberam ins-
trucdo quanto ao método de higiene.

Com a diminui¢do da umidade bucal natural pela
reducdo da percepgao de sede, tem-se o aumento do
risco as infecgdes bucais, particularmente a candidi-
ase atrdfica, o que resulta em sintomatologia dolo-
rosa, ardéncia e perda da vontade de alimentar-se'?.
A candidiase do tipo localizada parece estar associada
ao trauma local, enquanto o tipo generalizado tem o
trauma como fator predisponente'?. A frequéncia de
escovagdo, no entanto, segundo alguns autores, pare-
ce ndo se relacionar a presenca de estomatite proté-
tica®!!. Em nosso trabalho, essa foi a patologia oral
mais frequente, seguida de outras como hiperplasia fi-
brosa, hiperplasia por camara de succao, entre outras,
e a higiene poderia ser considerada um fator relacio-
nado ao aparecimento da infec¢do. Frare er al’, em
seu trabalho com populagao idosa, também encontrou
alta prevaléncia de usudrios de proteses totais (50%)
e grande frequéncia de candidiase e hiperplasias por
camara de succéo.

A xerostomia pode estar relacionada muito mais as
doengas sistémicas ¢ medicamentos para seu controle
do que ao processo normal de envelhecimento'. Alguns
autores mostram que a idade nao se reflete em alteragao
da produgao de saliva em individuos idosos saudaveis e
que ndo fazem uso de medicamentos*'*!'*!7-1°. Os medi-
camentos como os anti-hipertensivos antidepressivos,
antipsicoticos, diuréticos, calmantes, betabloqueado-
res, entre outros, produzem xerostomia como efeito
colateral'’. Neste trabalho, pode-se observar que cada
idoso fazia uso de trés a quatro medicamentos desses
grupos por dia’.

As alteragdes sistémicas mais comuns no idoso sdo
hipertensdo, deméncia ¢ mal de Parkinson®'*!'*. Outra
patologia médica bastante comum ¢é a depressao’. Neste
trabalho, as maiores prevaléncias ficaram com hiper-
tensdo (21,5%), artrose (11,9%), osteoporose (7,2%)
e diabetes (8,9%). Esses dados estdo de acordo com o
trabalho de Frare ef al.’, no qual a frequéncia destas
patologias foi de 32,7% para hipertensao, 18,2% para
distarbio cardiaco e 8,5% para a diabete.

A maior parte dos idosos desta pesquisa era des-
dentada. Além desse resultado, alguns outros dados
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foram muito semelhantes aos do trabalho desenvolvido
por Frare et al.®. A maior parte dos desdentados totais
utilizava apenas a protese total no arco superior pela
queixa de que a inferior incomoda, ndo ¢ estavel ou ain-
da que machuca. A média de dentes presentes para os
parcialmente dentados foi de 9 no estudo dos autores
previamente citados e de 12 nesta pesquisa, e a média
de dentes cariados foi de 5,8 por individuo.

Quando se analisa o idoso, deve-se lembrar de que
eles fazem parte de duas realidades: aquele que vive
sua velhice no seio da familia e aquele que passa por
essa etapa da vida em instituigdes. De acordo com
Toledo et al.'®, as realidades desses dois grupos dife-
rem e a necessidade de atendimento ¢ maior no grupo
institucionalizado. Pode-se observar, neste trabalho, a
caréncia de atendimento odontoldgico e a grande ne-
cessidade de tratamento reabilitador, particularmente a

Abstract

instalacao de proteses totais, nos individuos incluidos
neste estudo.

CONCLUSOES

Acreditamos na necessidade urgente de uma po-
litica nacional direcionada a saide oral do idoso.
A Medicina vem desenvolvendo esse trabalho com a
criacdo de centros de atendimento aos idosos e cam-
panhas de satide publica voltadas as doengas comuns
da idade. Cabe a nos, cirurgioes-dentistas, nos posicio-
narmos diante da realidade da populagdo idosa brasi-
leira. Esperamos que com os dados apresentados nes-
te trabalho possamos contribuir para o conhecimento
da situag@o bucal do idoso e para a constru¢do de uma
politica para melhorar o servigo de atendimento a essa
comunidade, baseada no diagndstico, controle, restabe-
lecimento e manuten¢ao da satude oral.

Evaluation of oral and systemic conditions of a group of non-institutionalized elderly in
Franca, Sao Paulo: reality and need for oral rehabilitation

The objective of this research was to evaluate the oral problems on elderly non institutionalized population on

the Centro de Convivéncia do Idoso, in Franca city, Sdo Paulo. The results showed that, in a total of 210 elderly
with 65 years old or more than this, 82.4% were female, and the white race was predominant. Hypertension was the
most common systemic disease (21.5%). The completely edentulous people were 75.7%, and 11% were dentate in
both arches. The average of tooth was 12, with 5.8 decayed tooth. From 174 users of prosthesis, 84.5% never have
had instructions of when exchange the prosthetic apparatus and 77% didn't know how to clean them. Most pros-
theses were in bad conditions of hygiene (47,5%). The most common oral pathologies were candidiasis (28.4%),

fibrous hyperplasia (21.1%) and suction chamber hyperplasia (16.5%).
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