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INTRODUGAO

RESUMO

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira tem trazido
para o Pais uma porcentagem cada vez maior das faixas etarias de
maior idade. O propédsito deste estudo foi avaliar as condigdes de
saude bucal de 80 idosos na cidade de Bauru-SP com faixa etaria
entre 60-80 anos, sem critérios de exclusdo, de diferentes classes
sociais. Os resultados mostraram uma grande porcentagem de
pacientes totalmente edéntulos, sendo as alteracGes sistémicas mais
encontradas a hipertensdo arterial, diabetes e osteoporose. A doenga
periodontal esteve presente em 33,33% dos pacientes dentados, com
baixa incidéncia no nimero de dentes cariados. Cabe ao cirurgido
dentista realizar minuciosamente a anamnese e os procedimentos
especificos preventivos ou reabilitadores de maneira adequada e
segura.

Palavras-Chave: Odontogeriatria; Salude bucal; Patologia.

ABSTRACT

The increasing of Brazilian population life expectation brings to the
country a high percentage of people in the elderly age group. The aim
of this study was to evaluate the oral health condition in 80 elderly
patients ages between 60-80 years old at Bauru, SP, with no
exclusions, from different social classes. The results showed a high
incidence of edentulous patients and the most seen systemic
alterations were high blood pressure, diabetis and osteoporosis.
Periodontal disease were found in 33,33% of dentate patients with
low caries incidence. The dentistry professional has to realize specific
avaliations of eldery patients to prevent and to cure any condition to
promove the well-being of this emerging population.

Keywords: Geriatric dentistry; Mouth health; Pathology.

que a perda da denticdo influi sobre a
mastigacao, digestdo, gustagdo, pronlncia e

O aumento da expectativa de vida da
populagdo brasileira tem trazido para o Pais
uma situagao nova, com uma porcentagem
cada vez maior das faixas etarias de maior
idade!. O processo de envelhecimento segue
um ritmo acelerado em decorréncia do
aumento da expectativa de vida e do
controle da natalidade>. O papel da
odontologia em relagdo a esta faixa
populacional é o de manté-la em condigdes
de salde bucal que ndo comprometam a
alimentacdo normal nem criem repercussodes
negativas sobre a salde geral e sobre o
estado geral de cada individuo®.

Em virtude do declinio da ocorréncia
da doenca carie em pacientes idosos, hd um
aumento no nimero de dentes com doenca
periodontal e exposicao radicular,
justificando a importancia de estudos
epidemiolégicos das condigbes bucais da
populagdo idosa para o desenvolvimento de
programas odontoldgicos mais especificos
para o paciente idoso>*. Moriguchi® reporta
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guestdes estéticas, predispondo a doencas
geriatricas, e que o cirurgido-dentista deve
conhecer a fisiologia do envelhecimento e as
patologias que comprometem o0 corpo ao
longo do tempo para que o tratamento
possa ser realizado da melhor maneira
possivel.

A perda de apetite em idosos
geralmente é relacionada a auséncia de
elementos dentarios e ao uso de protese-
total, com os usuarios deste tipo de
reabilitagdo consumindo com maior
incidéncia alimentos macios, facilmente
mastigaveis, pobres em fibras e com baixa
densidade nutricional®. Por ser demonstrado
cada vez mais que a saliva é indispensavel a
todas as funcgdes da cavidade oral, como na
manutencdo da integridade dos dentes e dos
tecidos bucais’, é essencial que os pacientes
idosos apresentem um fluxo salivar
adequado, diminuindo a susceptibilidade a
carie dental e a outras doengas ou disturbios
bucais®.
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Persson; Persson® afirmam que a
susceptibilidade e a severidade da doenca
periodontal é definida por trés grandes
fatores: a) infeccdo microbioldgica; b)
fatores intrinsecos dos individuos, incluindo
predisposicao genética a respostas
inflamatorias; e c) fatores extrinsicos, como
fatores socioecondmicos e comportamentais.
A falta de percepcao da necessidade de
tratamento odontoldgico, o custo elevado e
a comunicagao profissional/paciente sao
fatores preocupantes na odontologia atual,
devendo o plano de tratamento racional
para o paciente geriatrico elaborado pelo
profissional incluir: a consciéncia e o
respeito ao paciente idoso e a avaliagcao do
impacto das alternativas de tratamento na
sua qualidade de vida. A partir disto, o
tratamento deverd estar de acordo com o
estilo de vida e nivel financeiro do paciente
e, a relagdo custo beneficio do tratamento
deve ser esclarecido para que o tratamento
do idoso seja o mais eficaz e préoximo do
ideal possivel'®.

O uso de medicamentos pelo paciente
idoso, algumas vezes de maneira
inadequada e excessiva, sem o0 devido
acompanhamento médico, pode prejudicar,
enfraquecer e os efeitos colaterais das
drogas utilizadas, muitas vezes produzem a
diminuicdo do prazer de viver!!. Pacientes
com idade avancada tendem a fazer, com
maior freqléncia, uso diario de
medicamentos que sao xerostomicos como,
por exemplo: analgésicos, antihipertensivos,
antidepressivos, ansioliticos,
antiparkissoniano, diuréticos, entre outros,
essas drogas xerostomicas provocam em
seus usuarios boca seca, queixa muito
comum nos idosos, chamada de Sindrome
de Ardéncia Bucal®?.

Atualmente, estima-se que existam
mais de 500 milhdes de idosos no mundo,
sendo cerca de 15 milhdes no Brasil, com
uma expectativa de que no ano de 2025
esse numero chegue préximo aos 25
milhdes!®, aumentando a preocupacdo com
a situacdo da saude bucal e as necessidades
do tratamento odontoldgico geriatrico para a
proxima geracao de idosos. O conhecimento
do estado atual da saude bucal desse grupo
etdrio com a obtencdo de dados
epidemiolégicos sdo fundamentais para o
desenvolvimento de novos programas e o
aperfeicoamento dos atuais, visando uma
melhora na saude bucal da populagao
idosa’. Estes mesmos autores estudando o
indice CPOD, o numero de dentes extraidos,
o percentual de pacientes edéntulos e o uso
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ou a necessidade de préteses dentarias,
concluiram que 84% dos pacientes avaliados
apresentavam 1 ou mais elementos
dentarios ausentes, com o edéntulismo
estando presente em 68% dos individuos
analisados. Concluiram ainda que as
condicGes de saude bucal da populacdo
idosa no Brasil encontra-se muito abaixo das

expectativas, sendo considerada muito
precaria.
Souchois'* afirma que a situagdo

epidemiolégica em termos de salde bucal
da populagdo idosa no Brasil é bastante
grave, refletindo em um descaso absoluto
com a populacdo considerada como sendo
da terceira idade. As extracdes em série,
caries e doencas periodontais sdo as
principais causas do edentulismo, resultando
em um grande numero de individuos que
necessitam de reabilitacdo oral ou que
fazem uso de proteses-totais e/ou parciais.

No levantamento epidemiolégico em
Saude Bucal realizado pelo Ministério da
Saude'®, um dos grupos ndo examinados foi
aquele com idade acima de 60 anos,
incluindo apenas o grupo de pessoas com
50-59 anos. Visto que o contingente desses
idosos vem crescendo no Brasil nas ultimas
décadas, o interesse da odontologia sobre
esse grupo populacional tende a aumentar,
obrigando os profissionais e servicos de
salde a estarem preparados para o trabalho
com essa faixa etaria de pacientes.

Em virtude da necessidade de novos
estudos epidemioldgicos, este trabalho
avaliou a salude bucal de pacientes idosos
(60 a 80 anos) residentes na cidade de
Bauru, S.P. e outras cidades da regido,
participantes de atividades na Universidade
do Sagrado Coragdo (USC), que é uma
Instituicdo de referéncia em Programas
Assistenciais na drea de salde. Esse estudo
possibilitou o levantamento da prevaléncia
das necessidades especificas dos grupos
analisados, devendo os resultados obtidos
serem utilizados para o desenvolvimento de
novas perspectivas no tratamento
odontoldégico e no desenvolvimento de
programas de assisténcia odontoldgica da
faixa etaria pesquisada.

MATERIAL E METODOS

Apés aprovagdo pelo Comité de Etica,
neste estudo epidemioldgico foi avaliada a
salde bucal de 80 pacientes idosos com
idade entre 60 e 80 anos, residentes da
cidade de Bauru-SP ou outras cidades da



regidao, participantes de atividades na
Universidade do Sagrado Coragao (USC).
Nao foram utilizados critérios de exclusao,
com todos os pacientes avaliados sendo
incluidos nesta pesquisa, sendo os mesmos
avaliados através de exames fisicos e
guestionarios elaborados especificamente
para este trabalho, com os dados coletados
e analisados.

Foram observadas as  estruturas
dentarias presentes, o tecido gengival, os
tecidos de revestimento da cavidade oral, as
estruturas adjacentes e o nivel de
informagdo sobre higiene oral dos pacientes
idosos. Estes pacientes eram participantes
da Universidade Aberta a Terceira Idade da
USC, que frequentam diversas atividades,
disciplinas e cursos, promovendo a saude
plena e o bem estar social, além de
participarem de estudos e pesquisas que
contribuem para um conhecimento mais
profundo do envelhecimento humano; e
pacientes da Clinica de Odontologia do curso
de graduagdao da USC. Nestes locais, os
pacientes analisados possuem prontudrios e
tem acesso a assisténcia odontoldgica
gratuita.

Durante o estudo, os pacientes foram
avaliados e questionados por 2 alunos sob a
supervisao de um professor orientador nas
dependéncias das Clinicas de Odontologia da
USC. Apds a avaliagdo de todos os
pacientes, o0s dados coletados foram
analisados, especificando o0s resultados
deste estudo.

RESULTADOS

Apoés a analise dos questionarios, todos
os dados foram tabulados e os resultados
sdo demonstrados nos graficos abaixo. Em
relacio & média do numero de dentes
encontrados nas diferentes faixas etarias,
encontramos que 8 dentes estavam
presentes, em média, na populagdo de 60-
64 anos; 7 foram encontrados na populagao
de 65-69 anos de idade; uma média de 4
dentes foram observados nos idosos entre
70-74 anos e 5 dentes em média puderam
ser observados entre os anos de 75-80.

A protese mais utilizada foi a total (42
pacientes ou 59,15%), seguida pela prétese
parcial removivel, prétese parcial fixa e pelo
nao uso de qualquer aparelho reabilitador.
Considerando a condicdo das préteses
utilizadas pelos pacientes, a maior
quantidade apresentava condigdes ruins ou
inadequadas para uso. Quanto as alteragoes
sistémicas mais significantes, os quadros de

Azenha et al.

hipertensao sao os mais comuns entre os
pacientes avaliados (37 casos ou 48.05%),
seguido pela diabetes (15 casos ou 19.5%)
e osteoporose (7 ou 9% dos casos).

Os problemas mais comumente
encontrados relacionados a saude bucal dos
pacientes idoso sdo: xerostomia e doenga
periodontal, destacando também habitos
parafuncionais, uso de tabaco, carie, lesoes,
dificuldade motora e etilismo. A qualidade
de higiene bucal esteve relacionada com o
grau de instrucao dos pacientes avaliados,

ou seja, quanto maior a instrucao
demonstrada pelo paciente, melhor a
higienizagdo. A grande maioria dos

pacientes estudados apresentava-se
funcionalmente independente para exercer
suas atividades diarias, demonstrando
apresentar capacidade para higiene bucal.

Grafico 1. Tipos e condicdo das proteses
utilizadas.
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Grafico 2.
encontradas.

Alteracbes sistémicas mais
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Grafico 3. Problemas encontrados

relacionados a salde bucal.

Grafico 4. Qualidade de higiene oral e nivel
de informacgdo dos pacientes pesquisados.
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Grafico 5. Grau de
pacientes avaliados.

dependéncia dos

DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliada a condicdo de
saude bucal de pacientes acima de 60 anos,
sendo divididos em faixas etarias
compreendidas entre 60/65, 66/70, 71/75,
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76/80 e 80 anos ou mais. Diferentemente
do que foi sugerido por Colussi; Freitas'?,
onde as faixas etarias de avaliacao deveriam
ser divididas dos 45/59, 60/69 e 70 anos ou
mais, acreditamos que quando as faixas
etarias sao divididas de 5 em 5 e a partir
dos 60 anos, um diagndstico mais preciso da
condigdo de saude bucal dos idosos pode ser
obtido e melhor avaliado, com programas de
prevencao e tratamento sendo
especificamente desenvolvidos para
determinadas faixas etarias'®.

Com relacdo ao numero de edéntulos,
foi observada uma porcentagem pouco
menor do que demonstrado por Frare'®
(59,15% contra 64,6%), demonstrando uma
melhora na conscientizacdo e informacdo
quanto ao tratamento dos elementos
dentdrios. No estudo realizado por Silva et
al.'” este numero foi ainda maior, chegando
a 74,25%.

Stall'! demonstrou que a prétese total
era a modalidade de reabilitagdo encontrada
com maior freqiéncia nos pacientes
estudados, achados semelhantes a Frarel® e
aos deste trabalho, onde 42 pacientes
(59,15%) eram portadores de proteses
totais, sendo mais freqliente no arco
superior por motivos estéticos. Reis et al.'®
demonstraram que apenas 50% dos
pacientes avaliados por eles faziam o uso de
proteses, diferentemente desde estudo,
onde foi observado que 89% dos pacientes
utilizavam as proteses como recurso para
substituir a perda das estruturas dentarias.
Estes dados podem ser analisados de duas
maneiras: ou o0s pacientes analisados por
Reis et al.'® apresentavam uma perda
menor de elementos dentarios, ou
apresentavam um  nivel menor de
informacdo sobre a saude bucal, nao
procurando atendimento especializado para
reabilitacdo oral.

Entre o0s pacientes avaliados a
hipertensdao arterial, o diabetes e a
osteoporose foram as alteracdes sistémicas
encontradas com maior freqiiéncia®®. Em
nosso estudo foi observado que com o
aumento da idade ocorre também um
aumento no uso de medicagdo continua,
com alguns individuos fazendo o uso de até
4 medicamentos diarios. Mesmo fazendo o
uso de diferentes medicacdes, nenhum dos
pacientes pesquisados referiu diminuicdo ou
qualquer queixa em relagdo a salivagdo, nao
sendo encontrado, portanto relacao entre a

medicagao utilizada e quadros de
xerostomia’.
Persson; Persson® encontraram que



existe uma maior prevaléncia de quadros de
depressdo em pacientes do género feminino,
corroborando com os estudos de Kolbe!? e
Favalli; Tavares!®, estando também de
acordo com os achados deste trabalho, que
apresentou 2 casos de pacientes que
referiram quadros ou sinais de depressao,
sendo ambos relatados por mulheres. A
depressdo é uma doenca que causa
problemas devastadores na populagdo
mundial, acometendo com maior incidéncia
pessoas idosas que nao apresentam apoio
familiar ou atividades sociais rotineiras.

As alteragbes dos tecidos moles
encontradas foram 8 (10%) casos de lingua
saburrosa, 2 (2,5%) casos de hiperplasia
gengival e 1 (1,25%) caso de leucoplasia®.
Dos pacientes avaliados, 27 ou 33,33% dos
casos apresentavam algum grau de doenca
periodontal, que pode ser encontrada em

diferentes  porcentagens em  estudos
realizados anteriormente por outros
autores’*329,

Quanto a instrugdo dos idosos em
relacdo a higiene oral e cuidados com a
cavidade bucal, a maioria dos casos
apresentavam uma boa qualidade e um bom
conhecimento das técnicas e necessidades
de escovacdo dos dentes ou préteses
dentdrias®®'®, demonstrando que cerca de
75% dos idosos entrevistados relatavam
escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia e
possuiam bom conhecimento das
necessidades de higiene oral, demonstrando
haver uma equidade de informacdes entre
os pacientes estudados em diferentes partes
do nosso pais.

Apenas 1 (1,25%) paciente avaliado
apresentou a necessidade de
acompanhamento das suas atividades
didrias por outra pessoa, sendo classificado
como totalmente dependente para a
realizacdo das suas atividades diarias. Este
tipo de avaliagdo é bastante interessante e
pouco encontrado na literatura, pois
podemos relacionar o grau de dependéncia
fisica com a qualidade de higiene oral.

CONCLUSOES

De acordo com a pesquisa realizada e
revisao da literatura observamos que:
1. A média do nimero de dentes presentes
diminui de acordo com o aumento da idade
dos pacientes, sendo edéndulos 59,15%;
2. Mais da metade dos pacientes faz o uso
da prétese total;
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3. As condigcbes das préteses avaliadas
foram consideradas na maioria como
insatisfatérias;

4. As alteracdes sistémicas mais
encontradas foram a hipertensao arterial, o
diabetes mellitus e a osteoporose;

5. Foi observado um baixo numero de
pacientes fumantes, etilistas e que possuem
habitos parafuncionais;

6. Ndo foram encontras lesGes bucais
significantes e o nimero de dentes cariados
apresentou-se baixo;

7. A doenga periodontal esteve presente em
26 (33,33%) pacientes;

8. Os niveis de informacdo e qualidade de
higiene oral na maioria dos casos foram
consideradas satisfatoria.
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