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HABITOS E ATITUDES EM SAUDE ORAL, CONDICAO DENTARIA E
NECESSIDADE DE PROTESE NUMA POPULACAO DE IDOSOS

Allyson Dénis Rodrigues Diniz *
Manuel Antonio Gordén-Nurfiez™

RESUMO

Introducdo: A preservacdo de dentes naturais mantém a funcionalidade do
sistema estomatognético, cumprindo com seu papel na mastigacdo, fonacao e
estética, promovendo salude e bem-estar fisico e mental. O impacto negativo
da perda dentaria se reflete em diferentes formas, sejam elas nas relacdes
sociais, dificuldades na alimentacdo, além de movimentacBes dentarias
indesejadas, que podem gerar uma desarmonia do sorriso e face. Objetivo:
analisar habitos e atitudes em saude oral, condicbes de saude dental e
necessidade de prétese dentaria numa populacdo de idosos. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico em uma populacdo de
idosos do Curimatau Paraibano. A coleta de dados foi realizada mediante um
questionario estruturado e exame oroscépico com obtencdo do CPO-D. Os
dados foram analisados através do Statistical Program Software - SPSS® 20.0,
calculando valores de tendéncia central e de dispersdo dos dados.
Resultados: Foram avaliados 154 idosos e a maioria era do sexo feminino
(66,9%), com média de idade de 68,97 anos. A maioria autodeclarou-se néo
branco (61,7%) com o primeiro grau incompleto de escolaridade (76%).
Observou-se que a maioria tinha o habito de escovar os dentes duas vezes ao
dia (40,3%), nunca usou fio dental (87%), ndo utilizava enxaguatoério bucal
(69,5%), tinha realizado consulta odontolégica havia mais de dois anos
(67,5%). A maioria da amostra apresentou alto CPO-D (66,2%).
Descritivamente ndo houve diferenca do CPO-D médio em relacdo as variaveis
sexo, cor de pele, faixa etaria e nivel de escolaridade. O edentulismo foi maior
em idosos entre 66 a 80 anos (49,1%) e com menor nivel de escolaridade
(80,2%). Quanto a necessidade de tratamento protético verificou-se que 47,4%
da amostra precisava de proteses parciais removivel/fixa e 74,7% apresentou
necessidade de prétese total. Conclusdes: considerando o perfil deficiente de
habitos e atitudes em saude bucal, inadequada condi¢do dentaria e a elevada
necessidade de reabilitacdo protética na populacdo avaliada, destacam a
necessidade intensificar o planejamento e execucéo de acfes em saude bucal
gue objetivem principalmente a educacéo, melhor capacitacdo das equipes de
salde, familiares e/fou cuidadores. E necesséaria maior integracdo entre o
sistema publico de salude e as equipes extensionistas e/ou pesquisas
universitarias que tratam de assuntos relacionados a saude bucal do idoso.

Palavras-chave: Idoso. indice CPO. Odontologia geriatrica.

* Académico do Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba — Araruna.
allysondrd@gmail.com

™ Professor de Processos Patoldgicos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da
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ABSTRACT

Introduction: The preservation of natural teeth maintains the functionality of
the stomatognathic system, fulfilling its role in chewing, phonation and
aesthetics, promoting physical and mental health and well-being. The negative
impact of tooth loss is reflected in different ways, whether in social relationships,
difficulties in eating, in addition to unwanted dental movements, which can
cause a disharmony of the smile and face. Objective: to analyze oral health
habits and attitudes, dental health conditions and the need for dental prosthesis
in an elderly population. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive,
analytical study in an elderly population in the Eastern Paraiba state of
Curimatau. Data collection was carried out using a structured questionnaire and
oroscopic examination with obtaining the DMFT. The data were analyzed using
the Statistical Program Software - SPSS® 20.0, calculating values of central
tendency and data dispersion. Results: 154 elderly people were evaluated and
most of them were female (66.9%), with a mean age of 68.97 years. Most self-
declared to be non-white (61.7%) with incomplete primary education (76%). It
was observed that the majority brushed their teeth twice a day (40.3%), had
never used dental floss (87%), did not use mouthwash (69.5%), had had a
dental appointment for more than two years (67.5%). Most of the simple had a
high DMFT (66.2%). Descriptively, there was no difference in the average
DMFT in relation to the variables gender, skin color, age group and educational
level. Edentulism was higher in the elderly between 66 and 80 years old
(49.1%) and with a lower level of education (80.2%). Regarding the need for
prosthetic treatment, it was found that 47.4% of the sample needed removable /
fixed partial prostheses and 74.7% showed a need for total prostheses.
Conclusions: considering the deficient profile of habits and attitudes in oral
health, inadequate dental condition and the high need for prosthetic
rehabilitation in the evaluated population, highlight the need to intensify the
planning and execution of oral health actions that mainly aim at education,
better training of health teams, family members and / or caregivers. Greater
integration is needed between the public health system and extension teams
and / or university research that address issues related to the oral health of the
elderly.

Keywords: Old man. CPO index. Geriatric dentistry.

1 INTRODUCAO

A manutengcdo da saude bucal do individuo € de extrema importancia
para a sua qualidade de vida, tanto funcional quanto esteticamente. A
permanéncia dos dentes na boca de forma saudavel influencia diretamente a
esfera psicossocial e a saude em geral, 0 que acarreta num maior incentivo da
politica de saude bucal para preservacao dental, e até reabilitacdo na auséncia
deles (BELONI; VALE, TAKAHASHI, 2014).

O estatus de saude dentaria usualmente reflete aspectos do cotidiano
viver do individuo, podendo ter implicacbes na condicdo sistémica. O
conhecimento das condicfes de saude bucal dos idosos representa uma
estratégia importante na identificacdo de problemas bucais, no planejamento



de acdes e ou politicas de saude visando a promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal da populacéo idosa (BARBOSA, 2011).

A preservacdo de dentes naturais € de grande importancia para uma
melhor funcionalidade do aparelho estomatognatico, cumprindo com seu papel
na mastigacao, fonacdo e estética, promovendo saude e bem-estar fisico e
mental. O impacto negativo da perda dentaria repercute nas relacdes sociais
devido ao comprometimento estético, prejuizo da mastigacdo, fonacéo,
alteracdes oclusais e na articulagdo temporomandibular (BITENCOURT, 2019).

O edentulismo pode decorrer de carie extensa, doenca periodontal e
traumatismo. De acordo com o ultimo levantamento epidemiologico nacional de
saude bucal (SB Brasil), apontou 30 milhGes de pessoas com perda dentéria,
necessitando de algum tipo de protese, destacando-se esses dados em
pessoas com idade acima de 65 anos, e que em idosos a perda dentaria por
carie constitui o problema bucal mais prevalente (BRASIL, 2011).

Diante de uma situacdo de auséncia dentaria, existem opcles para
reabilitacdo protética e restituir a funcionalidade e a estética. A indicacdo e
escolha para o tipo de reabilitacdo vai depender da avaliacdo do profissional e
escolha do paciente, incluindo préteses parciais e totais removiveis, proteses
fixas, implantes e/ou proteses adesivas (MOTTA NOGUEIRA, TOASSI, 2014).
A reabilitacdo protética esta relacionada ndo s6 com a funcionalidade, mas
também com o reestabelecimento psicossocial do paciente, seja qual for o tipo
de protese escolhido, tendo usualmente impacto positivo na qualidade de vida
no contexto do convivio social e da autoestima do individuo (BELONI; VALE,
TAKAHASHI 2014).

Pesquisar sobre os habitos e atitudes em saude bucal, identificar o
estado de saude dentaria e a necessidade de reabilitagdo protética na
populacdo idosa reveste-se de importancia para estabelecer parametros que
sirvam de base na determinacdo de diretrizes de atencdo odontolégica 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 variaveis antes citadas numa populacdo de idosos do Curimatau Oriental
Paraibano.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico em uma
populacao de idosos do Curimatau 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 voluntarios com capacidade
cognitiva que permitisse a aplicacdo dos questionarios e aqueles que nao
apresentaram nenhuma limitacdo de movimento do sistema estomatognético
gue pudesse comprometer o procedimento de exame 0oroscopico.

Coleta de dados
Apbés uma breve explicacdo dos objetivos e metodologia do estudo,
foram entregues a cada paciente duas cépias do Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) para serem assinadas, ficando uma
cOpia com o paciente e outra com o pesquisador. Todas as atividades de coleta
de informacbes foram realizadas seguindo estritas normas de biosseguranca
foram tanto para controle de infeccdo quanto para o descarte de residuos
(BRASIL, 2006). Seguidamente, cada voluntario(a) foi entrevistado utilizando
um questionario contemplando dados demogréaficos e clinicos (Anexo B). Este
questionario foi aplicado pelos pesquisadores previamente calibrados, a parte
inicial do questionario buscou situar a populacdo pesquisada de acordo com
sua origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, cor da pele,
escolaridade.

Para a analise das condicBes de saude dentaria foi utilizado o indice
CPO-D, seguindo as orienta¢cdes preconizadas pela Organizagdo Mundial da
Saude para levantamentos epidemiolégicos (OMS, 1999). Para a avaliacdo da
necessidade de prétese foi considerada a presenca de perdas dentarias
mediante a analise dos dados do indice CPO-D. Nos casos de auséncia(s)
parcial(is) a prétese parcial removivel (PPR) ou prétese parcial fixa (PPF) foi
indicada e de protese total (PT) receberam indicacéo os idosos com auséncias
dentarias totais (MOTA, NOGUEIRA, TOASSI, 2014).

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.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a distribuichio da amostra de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas. Foram avaliados 154 idosos e a maioria dos
avaliados era do sexo feminino (n = 103; 66,9%), tinha entre 60 e 79 anos de
idade (n = 132; 85,7%), autodeclarou-se como nao branco (n = 95; 61,7%) e
tinha o primeiro grau incompleto de escolaridade (n = 127; 82,5%).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Araruna-PB, 2020.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 51 33,1

Feminino 103 66,9
Idade (em anos)

Média: 68,97

Desvio-padréo: 8,62

Valor minimo: 60,00

Valor maximo: 97,00
Faixa etaria

60 a 69 anos 92 59,7

70 a 79 anos 40 26,0

= 80 anos 22 14,3
Cor da pele

Branca 59 38,3

Nao branca 95 61,7
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Nivel de escolaridade

1° grau incompleto 127 82,5
1° grau completo 12 7,8
2° grau incompleto 4 2,6
2° grau completo 7 4,6
3° grau incompleto 1 0,6
3° grau completo 3 1,9

Fonte: Projeto Grupo de Apoio a Salde Bucal do Idoso (GASBI). Curso de Odontologia da UEPB,
Campus VIII.

A tabela 2 exibe os dados da distribuicdo da amostra em relacdo aos
habitos e atitudes em saude bucal. Observou-se que a maioria dos avaliados
relatou escovar os dentes duas vezes ao dia (n = 63, 40,3%), nunca ter
utilizado fio dental (n = 134, 87%), nado utilizar enxaguatorio bucal (n = 107,
69,5%), tinha realizado consulta odontolégica havia mais de dois anos (n =
104, 67,5%), principalmente quando precisavam de algum tratamento ou
sintomatologia dolorosa (n = 130, 84,5%).

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos em relacdo aos habitos e atitudes em saude
bucal. Araruna-PB, 2020.

Variaveis n %
Frequéncia de escovagao
1 vez ao dia 37 24,1
2 vezes ao dia 62 40,3
3 vezes ao dia 36 23,4
Nunca 19 12,3

Frequéncia de uso de fio dental

Todos os dias 5 3,3
Mais de uma vez por semana 3 19
Uma vez por semana 4 2,6
Uma vez ao més 3 1,9
Nunca 139 90,3
Frequéncia de uso de enxaguatorio bucal
Todos os dias 20 13,0
Mais de uma vez por semana 10 6,5
Uma vez por semana 7 4,6
Uma vez ao més 5 3,2
Nunca 112 72,7
Tempo da Ultima consulta odontoldgica
Havia um més 7 45
Havia menos de 6 meses 15 9,7
Havia 6 a 12 meses 10 6,5
Havia 1 a 2 anos 18 11,7
Havia mais de 2 anos 104 67,5
Motivo da consulta odontoldgica
Exame de rotina 6 3,9
Profilaxia dentaria 14 9,1
Quando precisava de tratamento 70 45,5
Somente ao ter sintomatologia dolorosa 64 41,5

Fonte: Projeto Grupo de Apoio a Salde Bucal do Idoso (GASBI). Curso de Odontologia da UEPB,
Campus VIII.
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A tabela 3 mostra os dados descritivos de nimero de dentes cariados,
obturados e perdidos (CPO-D) da populacdo avaliada, considerando como
parametro a média do CPO-D verificou-se que 52 idosos (33,8%) apresentaram
baixo e 102 (66,2%) alto CPO-D.

Tabela 3. Dados descritivos de numero de dentes cariados, obturados,
perdidos e CPO-D da amostra avaliada. Araruna/PB, 2020.

_ o CPO-D
Min — Max Média + DP . o
B Min — Max Média + DP
CARIADOS 0-11 3.18 + 2.344
PERDIDOS 3-32 25.75 + 8.175 8-32 28.23 +5.528
OBTURADOS 0-13 2.22 +2.948

Fonte: Projeto Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso (GASBI). Curso de Odontologia da UEPB,
Campus VIII. / DP= Desvio padréo.

A tabela 4 exibe os dados referentes ao indice CPO-D e percentagem de
edéntulos segundo o sexo, cor da pele, faixa etaria e nivel de escolaridade.
Verificou-se que descritivamente ndo houve diferenca do CPO-D médio em
relagdo as variaveis sexo, cor de pele, faixa etaria e nivel de escolaridade, no
entanto, o edentulismo foi maior em idosos na faixa etaria entre os 66 a 80
anos (49,1%) e com menor nivel de escolaridade (80,2%).

Tabela 4. indice CPO-D e percentagem de edéntulos segundo o sexo, cor da
pele, faixa etéria e nivel de escolaridade. Araruna/PB, 2020.

L, CPO-D Cariados Perdidos Obturados Edéntulos
variavel n

médio (%) (%) (%) (%)
Sexo Masc_:u_lino 51 28,33 36,6 33,1 36,6 51(34,4)
Feminino 103 28,27 63,4 66,9 63,4 103(65,6)
Cor da pele Branca 59 28,37 36,6 38,3 36,6 59(37,9)
N&o branca 95 28,13 63,4 61,7 63,4 95(62,1)
60 a 65 59 26,30 50,7 38,3 50,7 59(42,0)
Faixa etaria 66 a 80 80 29,32 42,3 55,7 42,3 80(49,1)
>80 15 29,93 7,0 9,7 7,0 15(8,9)
1°incomp 117 28,53 75,4 81,8 75,4 117(80,2)
1° comp 10 27,60 9,2 7,0 9,2 10(7,2)
Nivel de 2° incomp 4 27,00 31 2,8 31 4(2,9)
escolaridade  2° comp 8 23,87 7,7 5,6 7,7 8(6,3)
3°incomp 1 30,00 1,5 0,7 15 1(1,0)
3° comp 3 28,00 3,1 2,1 3,1 3(2,4)
TOTAL 154 28,23 46,1 100 46,1 54,5

Fonte: Projeto Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso (GASBI). Curso de Odontologia da UEPB,
Campus VIII.

Quanto a necessidade de tratamento protético verificou-se que 71
(46,1%) precisavam de préteses parciais removiveis. Dois (1,3%) tinham
indicacdo de tratamento de protese parcial fixa e 115 (74,7%) apresentavam
necessidade de protese total.
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4 DISCUSSAO

Embora a populacdo idosa seja consideravel no Brasil e continue em
aumento, a literatura acerca das condicdes de saude oral na populacdo
geriatrica ainda ndo acompanha suficientemente tal panorama em namero de
publicacdes sobre o tema, embora levantamentos nacionais e regionais tenham
sido realizados (COLUSSI, PATEL; 2016). Esse tipo de estudo € fundamental
para subsidiar a identificacdo do perfil mais real possivel da saude bucal do
idoso e fornecer dados mais confiaveis para o planejamento e tomada de
decisbes em acdes verdadeiramente eficientes, com medidas educacionais,
preventivas e de manejo voltadas para essa populacéo.

As condi¢des inadequadas de saude bucal e a perda dentaria possuem
implicacdes negativas sobre a saude geral do individuo, tanto em nivel fisico e
psicolégico, devido ao comprometimento das funcdes do sistema
estomatognatico e prejuizo a estética (LANER et al., 2008). Alteracdes na
degluticdo, associadas ao edentulismo, impactam negativamente a qualidade
de vida dos idosos, precisando muitas vezes modificar sua alimentacédo, dando
preferéncia a alimentos consisténcia mais suave e consequentemente
prejudicando o valor nutricional da dieta (CARDOSO, TEIXEIRA, BALTEZAN,
OLCHIK, 2014; AZEVEDO et al., 2015; PILLAI et al., 2015).

Além do antes citado, € importante destacar que os alimentos mais
suaves ou pastosos, usualmente sdo os mais cariogénicos e de menor poder
de auxiliar na autolimpeza dos dentes durante a mastigacdo, aumentando,
portanto, o risco de céries, doenca periodontal e de perdas dentérias. Por outro
lado, o edentulismo pode repercutir de maneira negativa na autoestima,
transtornos psicologicos, nas interagbes sociais, e consequentemente na
qualidade de vida (KREVE; ANZOLINZ, 2016).

Os achados deste estudo apontaram que a maioria dos idosos era de
raca nao branca e com baixo nivel de escolaridade, com 80,2% de idosos com
0 primeiro grau incompleto e infelizmente sabe-se que tal populacdo € a que
mais sofre as consequéncias da falta de acesso aos servicos publicos de
qualidade e/ou pela pouca escolaridade ndo possuem o entendimento
suficiente sobre a importancia da saude bucal no individuo, onde a frequéncia
de doencas sistémicas crénicas e uma saude bucal deficiente pode representar
fatores complicadores para a saude geral (BARBOSA, 2011).

Por outro lado € importante destacar que, mesmo lidando com uma
populacdo socioeconomicamente desfavorecida, os profissionais da saude e
neste caso, a academia, através dos docentes e discentes envolvidos em
projetos de extensdo e/ou pesquisa destinados a populacédo idosa, podem
auxiliar significativamente na orientacdo desses individuos sobre a
necessidade do diagnéstico dos principais agravos a saude bucal na terceira
idade, da sua relacdo com doencas sistémicas crbnicas e dos meios
adequados para melhorar as condi¢des de saude bucal, sistémica e psicologica
do idoso.

O fato da maioria da amostra ter relatado uma baixa frequéncia de
escovacao, 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 enxaguatorio,
denota que desafortunadamente os idosos avaliados nédo exibem um perfil
diferente ao da literatura, com inadequados habitos de higiene bucal.



13

Resultados semelhantes foram obtidos por exibir deficientes habitos em saude
bucal no tocante a frequéncia de escovacédo e uso de fio dental, corroborando
os resultados obtidos por Unluer et al. (2007) e Strémberg et al. (2012).

Estudos mostram que a higiene oral usualmente deficiente na populacao
idosa esta fortemente relacionada a fatores fisicos, psicossociais e
comportamentais, onde 0s que mais se destacam sao a dor cronica, mobilidade
reduzida, fraqueza fisica, desorientacdo, distirbios de memoria, fraqueza
psicolégica e auséncia de apoio domiciliar e social (PATUSSI, 2010;
HOEKSEMA et al., 2017). Face ao exposto é importante destacar que novos
estudos na populagédo alvo desta pesquisa devam incorporar modelos que
incluam variaveis comportamentais, psicossociais e contextuais nas pesquisas
de autoavaliacdo da saude bucal de idosos na regido alvo do presente estudo.

O acompanhamento odontoldgico periédico do idoso é necessario para
proporcionar o adequado diagnostico, controle e manejo de agravos a saude
bucal decorrentes da idade, de manifestacdes de doencas sistémicas crénicas
e do uso frequente de medicamentos, auxiliando consequentemente, no
controle da condicéo sistémica e melhoria na qualidade de vida (BULGARELLI
et al., 2012; STROMBERG et al., 2012). Infelizmente essa realidade nao € tdo
frequente nas populacdes de idosos de grande parte das regides brasileiras e
na amostra avaliada neste estudo foi possivel constatar esse fato, uma vez que
a maioria dos idosos relatou ter tido consulta odontolégica ha mais de dois
anos, principalmente quando estimulados por alguma sintomatologia dolorosa.
Nesse contexto Bulgarelli et al. (2012) relatam que a baixa frequéncia de
consultas odontolégicas 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 proéteses.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil) realizada em 2010 (BRASIL, 2011), o indice CPO-D da populacdo
brasileira é correspondente ao valor de 27.53 para a faixa etaria de 65 a 74
anos. O valor correspondente ao CPOD da regido Nordeste para a mesma
faixa de idade encontra-se em torno de 27.20. Neste estudo observou-se
66,2% da amostra exibindo alto CPO-D, com valor médio de 28,23, portanto,
embora préximo dos valores nacionais e locais, acima da média. Esses dados
corroboram a pesquisa de Silva (2004), na cidade de Rio Claro-SP, ao
observarem com 83,2% da amostra por eles avaliada com 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 informacé&o, habitos e atitudes em
higiene oral deficientes antes discutidos, ficando ainda mais distantes da
perspectiva de saude bucal ideal recomendada pela OMS, portanto reforca-se
o citado por Pillai et al. (2015) que tal cenario decorre muitas vezes da
ineficacia do sistema de saude 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 séo corroborados pelos resultados do presente estudo, onde também
0 componente de dentes perdidos foi um dos principais elementos
responsaveis pelo elevado indice observado na maioria da amostra.
Contrariamente Peres et al. (2013) observaram uma estabilidade da perda
dentaria em idosos, quando comparou os estudos nacionais de 2003 e 2010.
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Relata-se que a perda dentaria em idosos associa-se tanto a
desinformacéo e falta de acesso, quanto pela deficiéncia das politicas publicas
para esse publico (PILLAI et al. 2015), consequéncia direta da exclusao
sistematica dos servi¢os, da ainda frequente pratica de extragdes dentarias em
casos que, na maioria das vezes, poderiam ser evitados (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 0s
recentes avancgos na odontologia e a consideravel quantidade de profissionais
da odontologia existentes no Brasil, destaca-se portanto, a necessidade de
intensificar as agdes de educagédo continuada de ampla abrangéncia com as
populacdes idosas visando conscientiza-las sobre a importancia da atencao
odontolégica na maior idade e nessa tarefa as equipes do Sistema Unico de
Saude voltadas a atencdo ao idoso podem exercer um real papel
preponderante buscando mudar o perfil de salude bucal ainda deficiente nos
idosos.

Singh, Maharaj, Naidu (2015) em estudo realizado em sete cidades da
América Latina e do Caribe ( Buenos Aires - Argentina, Bridgetown - Barbados,
Sao Paulo - Brasil, Santiago - Chile, Havana - Cuba, Cidade do México -
México e Montevidéu - Uruguai), observaram que individuos com baixa
escolaridade foram os que apresentaram maior indice de edentulismo, assim
como os encontrados no presente estudo, onde os idosos com menor nivel de
escolaridade foram precisamente os que exibiram perda de dentes. Da mesma
forma, Peres et al. (2013) afirmam que individuos mais pobres e menos
escolarizados residem em localidades com menores coberturas de fluoretacao
de dguas e menor acesso a servicos odontoldgicos, consomem mais alimentos
cariogénicos e escovam menos frequentemente os dentes.

Diante de um numero bastante elevado de desdentados, verificou-se
que a necessidade de prétese é alta na populacdo do presente estudo, onde
46,1% apresentou necessidade para o uso de prétese parcial removivel e
74,7% para protese total. Dados semelhantes apresentaram o0s idosos
avaliados por Silva et al. (2004), com aproximadamente 80% necessitados de
protese total. Por sua vez, na amostra analisada por Fonseca et al. (2011)
85,7% dos idosos necessitavam de proteses totais e 24,5% de préteses
parciais em uma ou ambas as arcadas. Ja Alcantara et al. (2008) afirmaram
gue idosas nédo-institucionalizadas (40,2%) apresentam menor necessidade de
protese que as residentes em instituicdes, onde supuseram que tal ocorréncia
se deve a falta de recursos econémicos e maior dificuldade de acesso a
consulta odontolégica.

Pesquisas confirmam que as reabilitacdes com protese causam efeitos
benéficos aos pacientes, de tal maneira que eles possam mudar a qualidade e
perspectiva de vida. Apds avaliar idosos reabilitados através de questionarios,
Patel, Sethuraman, Prajapati (2016), observaram que 0s participantes
relataram como principal fator determinante a melhoria na mastigacdo, bem
como a possibilidade de morder qualquer tipo de alimento, da mesma maneira
que a populagédo estudada por Beloni et al. (2014), ao verificarem melhor
percepc¢éo da qualidade de vida e estabilidade para mastigacdo na amostra por
eles avaliada. Por sua vez, Komagamine, et al. (2012), sustentaram que 0s
principais fatores pelos quais os idosos utilizavam aparelhos protéticos eram

“funcao”, “estética” e “fala”.
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Pillai et al. (2015), através de uma pesquisa para comparar o estado
nutricional de idosos que utilizavam préteses com os que ndo faziam uso delas,
concluiram que os que nao precisavam do dispositivo apresentaram maiores
alteracdes nutricionais em relacdo aos demais. Por outro lado, de acordo com
os resultados de Colussi, Patel (2016) e Silva et al. (2019), pode-se afirmar que
da mesma forma que a auséncia de reabilitagcdo pode trazer prejuizos, o uso de
prétese mal adaptada também pode representar problemas aos pacientes.

No sistema publico, poucos sdo os idosos assistidos com uma
reabilitacdo protética. Os idosos brasileiros sofrem com a dificuldade de acesso
a servicos odontoldgicos, auséncia de programas preventivos e precariedade
na oferta de servicos de saude bucal para a faixa etaria (DRAGO, 2018). Face
ao exposto, destaca-se a importancia da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Prétese
Dentaria (LRPD) nas regides mais necessitadas, socialmente vulneraveis e
que, portanto possuem poucos ou nenhum recurso para pagamento de
tratamento protético, sendo assim, acredita-se que uma efetiva estratégia de
reabilitacdo protética publica, associada a constantes acfes educativas e
envolvimento dos profissionais da odontologia e da academia nessas ac¢des
poderdo proporcionar melhores condi¢cdes de saude bucal a todos os cidadaos
dessa faixa etéria na regiéo.

Diante destes resultados, torna-se importante, mais uma vez, enfatizar
que uma extensdo efetiva das acBes de saude bucal preventivas, curativas e
reabilitadoras voltadas especificamente para a populacdo idosa sé&o
necessarias, a fim de Ihes garantir melhor qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

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

Face aos resultados obtidos destaca-se a necessidade de se intensificar
o planejamento e execucdo de acdes em saude bucal que objetivem
principalmente a educacdo da populacdo idosa, melhor capacitacdo das
equipes de saude, familiares e/ou cuidadores, com uma maior integragdo entre
o sistema publico de saude e as equipes de extensao e/ou pesquisa que tratam
de assuntos relacionados a saude bucal do idoso, como no caso do grupo que
gue realizou a coleta de informag0es para esta pesquisa.

E importante também, fomentar agdes dos governos locais quanto a
pratica de reabilitacdo protética oral de ampla abrangéncia publica, sendo um
dos servi¢cos que nao estao disponiveis, em sua totalidade, no sistema unico de
salude através dos Centros de Especialidades Odontolégicas e dos
Laboratorios Regionais de Préotese Dentaria, podendo assim beneficiar todos
0s idosos da regido.
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Anexo A — TERMO DE CONSENTIMENTO

&
UEPB

CAMPUS VII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: HABITOS E ATITUDES EM SAUDE ORAL, CONDICAO DENTARIA E
NECESSIDADE DE PROTESE NUMA POPULAC}AO DE IDOSOS.

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Habitos e atitudes
em saude oral, condicdo dentaria e necessidade de prdotese numa
populacdo de idosos”, cujo objetivo € analisar 0 uso e necessidade de
protese dentaria numa populacdo de pacientes idosos atendidos na clinica
escola do CCTS da Universidade Estadual da Paraiba, campus VIII.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dara a oportunidade de coletar informacdes
gue nos permitam alcancar 0s objetivos da pesquisa.

Todas as informacgBes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro
e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a nao identificar as
voluntarias.

As informacBes nesta pesquisa serdo coletadas através de um
questionario e exame intraoral em individuos com 60 anos ou mais de idade,
residentes em cidades do Curimatau Oriental do Estado da Paraiba. A
pesquisa nao ira incorrer em gastos previsiveis para os participantes.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou
manutencdo do seu estado de saude bucal, uma vez que, com base nos
problemas identificados, serdo planejadas acdes educativas e visitas periédicas
visando contribuir com o desenvolvimento de um programa de educacgédo e
orientacdo pacientes usuarios de protese residentes na regido do Curimatau
Oriental Paraibano.

Vocé ficard com uma coépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Dr. Manuel
Antonio Gordén-Nufiez no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no
endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelos
telefones: (83) 3373-1040 / (84) 9907-7970. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poder&o ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB,
localizado no Campus | da UEPB, ou pelo telefone (83)3215-3135.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,
0s riscos e beneficios envolvidos e concordo em patrticipar voluntariamente da
pesquisa “Habitos e atitudes em saude oral, condicdo dentaria e necessidade
de prétese numa populacéo de idosos”.

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddn-Nufez

Coordenador do Projeto

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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Anexo B — QUESTIONARIO

4
@
UEPB

CAMPUS VIII - ARARUNA )
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLIGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Projeto de pesquisa: Habitos e atitudes em saude oral, condicdo dentaria e
necessidade de prétese numa populacéo de idosos.

Data: .o NI e e
Idade:................ Cor da pele: Branca___ Negra Parda

o =7 oo PO PP TP PPTOUPPPPORRPPIN
Fone:...cooooiiieiieeeee

(@ ol T | o= Tor- [0 P PO PPPPPPRPRPPPNS AsSINatura: .......cccceeevviveeenennn.

1. ESCOLARIDADE:

o 0 0 0
_1°grau 1° grau completo 2° grau incompleto 2° grau _ 3 grau 3° grau
incompleto completo incompleto completo

O O O O O O

2. COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA A ESCOVACAO DENTAL?:

Quatro vezes ao dia Trés vezes ao dia Duas vezes ao dia Uma vez ao dia Nunca

a [m} O O a

3.COM QUE FREQUENCIA VOCE USA FIO DENTAL?:

Mais de uma vez por Uma vez por Uma vez ao

Todos os dias A Nunca
semana semana meés
4. VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:
Simo / Naoo
5. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:
Todos os dias Mais de uma vez por semana Uma vez por semana Uma vez ao més Nunca

a [m} O [m] O



6. Usuario de protese: sim __ Nao

Necessidade de protese: sim __ N&o
Usuario e necessidade de prétese: sim __ Nao

7. INDICE CPO-D

55 54 53 52 51
18 17 16 15 14 13 12 11

DA D D= D b D D0 D
DA D D= D 0 D D D

48 47 46 45 44 43 42 4]
85 84 83 82 8l

22

61 62 63 64 65
21 22 23 24 25 26 27 28

D D] D B D D D D
D D= D D] D= D D D

31 32 33 34 35 36 37 38
772 73 74 75

C=
Critérios:1 = Cariado ‘

2 = Perdido
3 = Obturado

Data de de 2020.

‘CPOD = ‘
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB | PRO- W
REITORIA DE POS-
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDE D FROJETD DE PESGIUISA

Thule & Pecquisa; AUTOFERCEFGAD, CONDIGOES DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA KA
TERCEIRA IDADE- ANALISE DE FATORES CLINICOS, SIALOMETRICOS E

PEICOLOGICOE.

Pecquisador: MANUEL ANTOMID GORDON NUNEZ

draa Tematioa:

Wersloo 1
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UNIWVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - UEPB | PRO- W‘m
REITORIA DE POS-

rscessiria] & epscurlo de poificas d= salde do idoso; Ma regido geografica que serd atingida  com o
sshudo, sspera-se conbrbuir com as dretizes 4o programa naconal de sabde bucal, dando Snfase ao
oonceiio do culdado com o ekeo de reodentacio do modesio, respondendo a uma conosprio de sydce ndo
centrada somenbe ra assistdncls acs idosos que apreseniem akemcles bucals, mas, sobretudo, na
promoclo da boa gualldade de sadde bucal & Intervenplo pos Talores gue a colocam em rdsco, pela
incorporacio de aples programddcas de wma forma maks abrangente & do desenvolvimento de aples
Intersetorisls, conirbulreds ass=im, oom a melhoris da gualidsde de vida ds pl:l-l:luh-;!l:l ahvo. Firalmenbe
SIDER-SE QU & proposta deshe estudo comstiua o primeiro passo para um =shedo d= malor abrangdnca
gus avale 30 marmo A populsgdo de dosos residentes Ra drea gEografica Ak, Induindo analls=s
laboratorials de fatores gue formam parte dos  processos patofisioibgicos das alteragies eshomalobgicas
rmals comuns & dosas.

ol Tl s o0 ko 8T 30

Comenmtarios & Concldaraghes cobire 3 Pacquica:

0 Eshudc amCOira-se onm uma Mh i=dirica esinuturads atemdendo &5 sdgincdas proooianss
do CEP-UEFE medlank= a F!Esn:-l..ll;ﬂl:l 466112 div Conselho Madomal de Sadde/Minkstério da Saddes &
FEE-DLUG!.D.'UEF‘E-.'EEIHE-EF'E.WEI.';."[HH gue rege = dsodplina esi= CEF.

EnconTam-SE anensios 05 ermcs de al..tl:vl'n;-b:- NACESEANOS pars O esiudo. Dianb= do Sxposio, Somios
psia aprovacko do referido projeto. Eaivo melor jutm.

Fegomendaphec:

Ab=nde 3 fodas &5 exighnclas prolooolares do CEP madant= Avallsdor = Coleghdo. Dlante do =xposto, rdo
recessia de recomendaples.

Conolucles ou Pendénolac & Lista de Inadequagdes:

i presanbe Es8 o ENONTA-SE SEM DENGANCEAS | devendo o MESmD pFossegulr com a sveou;So ra inbgra
de se Cronograma de abvidades,

Ethsxgdo do Parsoer
Aprosvsdo

Hegacsia Apreclagdo da COMEP:
Lo

iConGideragdes Finale a oritério do CEP:
Este Colsgiado acata o parecer iniclal & mantem & referids aprovagBo.

Endarwpz: &7 dms Demmores, 35 |- Campos Uriverstacz

Dairrs:  Besdooongs CEF: sp noprss
ur: me Municipés:  TEMPhE GRARDE
Telbors: (BEJC315-3372 Fax: [ERIES-TI7 E-mail- oepfusph sdu >
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Grupo - 200 idosos com relahy de Femsiomia resideniss mos municipios de Araruna, Cackba de Derir,
Tacima = Damio perfencenies &0 Estads da Paralba.: Snago 11; 200 Koscs sem relato de perosioria
residentes nos municiplcs de Aranama, Sacimibs de Dento, Taclma = Damiio periencenies &0 Estado da
FPamka,; Gnpss I 200 sdulns ssuddels, sem elaio de srosiomila na Tales etbrs enfre 35 2 44 anos, 3
serem rerulladss nos: municiplos alvo 2iod nas clinicas do Departamento d= Cdonbodogla da UEFB -
Araruna, Qo= corstiurio o grupo controbs. O woluntanos desie gnopo serlo paresdcs com o= demalks
grupos =m reaclo ao sewo.

A Pl £ S a8 B

Cibjetivo da Pecquica:

Tem como Sheihvo Seral:: avallar a ul.rlnp-:n:l:pi;in em sadde bacal, Dunl:lll;ﬁl:s de =adde bucal, a
oComenca g yerosiomia eiow

hipcssalivacic, pesquisanas 3 Infulincia de falores dinkos, shlomstrioos. & peicoldgicos sobre a conmenda
dessas opndiples ;

Awallagdo dot Rlcoos & BeneTolon:

Az imformaies rests pesguisa sero colefadas afravis de wm guestionara, exame cinlos bucal & colets de
salva, pontm, considerando que ioda  pesquisa Bnvoivendo SAFEs HUMancs IRciul Mscos, MESTo QUE ES5eg
rdio sejam previshels ou mensorAvels, de scondo oo 8 melodologls adotada para esie estudo, SE =M
alquer Tass do mesmo, a8 wiuntdna sofrer algus dans fisico, psiquico, moral, inbelechial, sockal, cufbaral
ou espirthual, comprovadaments decoments da pesquisa, Brd dnelo 3 solkier indenizagio. A pesguisa o
I Incoemer e gAsies previshels ey e

paricipanbes, porfanio, no referenis & ressarchenio, &m casos de gastos ndo revisivels da paris dos
wolinirios, estes ferdo o drsio de cobedurn, e oompenssgio, ssrusha de despesas deoomenies da i
parscipagio.

Beneficlos: Espara-se o s proposta contibuir com o snbendiments 905 COMPEY0S Facanismos
painfisioiSgions envolvidos na oooméacia de compicaples esiomaloiogicas em ldosos; D posse das
informargfies referenies acs mecanismos patofisioldgioos ervolvidos e oooménda de complicesgles
asiomatoidgicas em |dosos, espara-se divaigar o5 resuliados am avenios & peritdicos dertficos,
contribuinda &ss=im, om o avang do conheckmento dentfoo que permita prevenic efou minksizar tals
compicagies; De posse das informacles acma chadys, sspem-se contribulr oom a onstuclo de uma
prabica preventhm siow IRtErdenclonista sfeivaments resolurtiva pama as afleaples eshmatoitgicas
n:hsu'md-asmpupuhl;iu Ao do estuds, visando confribulr com o sistera pibloo de sakae nefoncando x5
estraségias de sadde bucal municipais, estaduals & federals, no bocante ao planejamenin, reformutagio
(CHSD SERA

Enderwgs: & Zus Demores, 25 |- Cempas Urniverstads

Oairrs:  Bodooongd CEF- =p no@ysy
ur: M2 Municipio:  TERMPhE GRARDE
Tednborsm: (EXCOS-O3TT Fax: [ENIEFS-IIT3 Ermail- ospsfuspd: 8o o
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Confinuagdo do Parecer: 461.383

CAMPINA GRANDE, 20 de Novembro de 2013

Assinador por:

Doralucia Pedrosa de Aratjo
(Coordenador)
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