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RESUMO

A falta dos elementos dentarios tem consequéncias significativas na vida de um ser humano. Se
tratando de idosos os cuidados sdo redobrados, ja que suas condicGes sistémicas envolvidas no
processo da reabilitacdo comprometem as condi¢cdes mastigatdrias, a degluti¢do, a fonacéo,
além dos fatores psicoldgicos e estéticos. Logo, este artigo tem como objetivo avaliar as
condicdes de saude bucal dos pacientes idosos que foram reabilitados por protese total ou parcial
pertencentes a duas unidades asilares no municipio de Vitoria de Santo Antdo. O estudo
caracteriza-se como descritivo, transversal de abordagem quantitativa, onde a amostra €
constituida pelos idosos moradores dos abrigos Casa dos Pobres e Lar S&o Francisco. Para
criacdo do banco de dados foram utilizados a planilha do Programa estatistico (HOH1) e
discutido a luz das diretrizes do programa de satde bucal do Brasil. Os dados foram coletados
através formularios, ja validado, semiestruturados modificado pela autora, contento 64 questfes
objetivas. Diante disso foi constatado que a reabilitacdo dos idosos ndo foi satisfatoria. Isto
causou mal adaptacéo e levou ao aparecimento de lesdes na mucosa oral e consequentemente a
desisténcia quanto ao uso da protese.
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1 INTRODUCAO

Idoso é classificado como o individuo com faixa etaria a partir dos sessenta anos idade
em paises em desenvolvimento e acima dos sessenta e cinco anos nos paises desenvolvidos
(GONTIJO, 2005)

Envelhecer é um acontecimento populacional em todo mundo, que tem se destacados em
paises desenvolvidos. No Brasil é notdério o aumento dessa populacdo, chegando a
aproximadamente vinte milhdes de individuo na faixa etéria igual ou maior que sessenta anos.
A estimativa € que em 2025 poderé alcancar os trinta milhdes de idosos no pais ficando no
ranque global como o 6° pais em numero de idosos. Em 2050 este grupo podera se igualar ou
ultrapassar o publico infanto-juvenil entre 0 a 15 anos. Tudo isto gera um impacto desafiador
significativo (BRASIL, 2013).

O aumento expressivo desse grupo de pessoas aos servicos de saude tem como
caracteristica principal as doencas proprias do ato de envelhecer (LIMA E VERAS, 2003). Com
a criacao de politicas nacionais de saude bucal iniciadas em 2003 houve uma crescente atencao
com servicos de assisténcia, preventivos e promocao de salde ao idoso (JUNIOR et al., 2015)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 a populagdo brasileira
era de 190.755.799 habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados idosos (idade > 60 anos),
correspondendo a 10,8% da populacdo brasileira (IBGE, 2012). Portanto, o envelhecimento no
Brasil segue uma linha de perfil demogréafico global, que seria uma tendéncia de piramide
invertida. O problema é que esta populacdo possui relevante adoecimento crénico-degenerativo e
consequente caréncia de politicas sociais nos segmentos da salde, previdéncia e assisténcia social
(MENDES, 2011)

As diretrizes Nacionais de Saude Bucal, especialmente relacionadas a terceira idade,
buscam manter uma satisfatoria qualidade de vida. Elas podem ser desenvolvidas em grupos de
terceira idade das Unidades Basicas de Saude (UBS), abrigos ou em casas de repouso. O intuito
é criar atividades tanto no sentido educacional como no preventivo, sem esquecer de observar e
seguir as orientacOes legais no Estatuto do idoso (BRASIL, 2012).

Em se tratando das alteracfes na salde bucal da pessoa idosa existem diversas
ocorréncias de desequilibrio na cavidade oral. Na sua maioria os idosos podem sofrer com o mal
uso da préotese. Com isto € de crucial importdncia um tratamento correto e com o
acompanhamento regular do especialista, no caso, o cirurgido dentista. Ele podera examinar
melhor os problemas da mucosa e 0s cuidados com a protese, visto que a probabilidade de lesdes

nessa fase da vida é expansiva. (TELES, 2010)



Devido as alteracGes orais citadas poderd existir um desequilibrio nutricional, que afetara

0 bem estar fisico, psiquico e social do idoso. Uma forma de ajudar este paciente é com a

odontogeriatria, especialidade odontoldgica que deseja dar melhores condi¢des quanto ao tempo

de vida do idoso, proporcionando uma excelente saude bucal (BRUNETTI e MONTENEGRO,
2013).

Logo, este estudo vem corroborar através de observagdes em lares de idosos quanto a satde bucal

dos pacientes reabilitados. Averiguar se a falta de informacao durante a confeccdo, planejamento, uso e

manutencdo da protese, pode comprometer a articulacdo temporomandibular, a tonicidade da

musculatura, salde da mucosa oral, higiene da protese e consequentemente a insatisfacao e incémodo no

uso da pratese esté de fato ocorrendo.

2. MATERIAL E METODOS
A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. O
tipo de pesquisa quantitativa se destaca por ser uma analise sistematica, direta e criteriosa para
garantir um conhecimento apurado sobre determinado tema, usando geralmente, o resultado
deduzido para ser generalizado em uma determinada populacdo, quantificando a relacéo
existentes entre as variaveis estudadas (SOUSA, DRIESSNACK E MENDES, 2007).

O estudo foi desenvolvido em dois abrigos localizados em Vitéria de Santo Antdo,
municipio do interior do estado de Pernambuco. Esta cidade fica na regido que compde a
mesorregido da Zona da Mata Pernambucana a 46 quilémetros da capital — Recife. Possui uma
populacdo estimada no ultimo senso de 129.974 habitantes. As duas instituicdes escolhidas sdo
de cunho filantrépico e mantidas por entidades religiosas. A casa dos Pobres fica localizada na
Praca prof. Juca, 282 — Matriz, Vitoria de Santo Antdo, PE - Brasil, composta por 40 idosos. Ja
o Lar S&o Francisco, localizado na rua reservatorio, 14 — Centro, Vitoria de Santo Antéo, PE —
Brasil, composta por 41 idosos. Na amostragem estavam envolvidos um total de 81 idosos
elegiveis para o estudo. Inicialmente, com apresentacdo do estudo e autorizacdo prévia da
direcdo geral dos abrigos, a pesquisa foi realizada pela aluna calibrada Michele Lins de Arruda
Costa Silva, sendo orientada pelo professor Ms. Adriano Costa Ramos e a co-orientadada pela
Ms. Soraia Lins de Arruda Costa.

Os dados foram coletados através de um formulario previamente adaptado da OHIP 49-
Port (BRITO, 2006), contendo 64 questdes objetivas para coleta de informagdes (APENDICE
B). O questionario abordou 0s seguintes topicos: caracterizacdo da amostra, informac6es sobre
identificacdo dos idosos, perfil socioecondmico, habitos diarios, condi¢des sistémicas, grau de
autoestima, questbes ligadas a reabilitacdo oral, sinais e sintomas na regido, onde foram

realizadas duas visitas semanais durante trés meses (90 dias). Todos os participantes



concordaram e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido para posterior realizacdo
da pesquisa.

A amostra foi constituida por idosos que atendiam ao critério de inclusdo, que era usar
algum tipo de protese dentaria. Os fatores de exclusdo foram os idosos com alguma limitacao
cognitiva e/ou mental, que ndo usavam algum tipo de prétese dentéria e que ndo estivessem
disponiveis no momento da coleta de dados.

A operacionalizacdo para coleta de dados aconteceu apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEPE), sendo recrutados os idosos aptos para o estudo. Foram fornecidas
todas as informacgdes necessarias sobre a finalidade da pesquisa e logo apds, 0s idosos foram
convidados a responder o questionario.

Os dados foram analisados por meio do Programa estatistico (HOH1), sendo o avaliador
devidamente calibrado com coeficiente maior ou igual a 7 (sete). Para criacdo do banco de
dados, foi utilizada a planilha do programa EXCEL da Microsoft® e discutidos a luz das
diretrizes do programa de saude bucal do Brasil.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados nos dois abrigos um total de 81 idosos. Foram excluidos da pesquisa
outros vinte e trés (23) idosos por ndo conseguirem finalizar as informac@es necessarias para
conclusdo da mesma. Idosos aptos & pesquisa: 58 idosos (GRAFICO 1), sendo a maioria solteiro.
Observou-se a predominancia do sexo feminino (33) contra a populacdo masculina (25)
(TABELA 1). A faixa etéaria da amostra variou de (50 a 98 anos), tendo as idades de (71 a 80
anos) uma maior prevaléncia (TABELA 1). Também foram observados os habitos de uso dos
idosos portadores de protese e foi visto que: Apenas (11) faziam uso de protese regularmente;
(28) idosos eram edéntulos parciais e (31) edéntulos totais. Um (01) paciente tinha a denticéo
completa e um (01) paciente possuia protese sob implante. No entanto, este ultimo ndo usava a
protese e desejava retirar os implantes ja que se queixava de dores (GRAFICO 2). Dos usuarios
de protese (7) tinham queixas sobre protese mal adaptadas, (10) sentiam-se incdmodos na boca
ou dente,(3) com gengiva sangrante, (4) com sensibilidade a quente ou a frio, (21) dificuldades
na mastigacdo e na fonagéo por falta dos dentes, (6) esteticamente insatisfeitos com as proteses
que tinham. Todos os usuarios se queixaram de alimentos que se agarravam na protese, além de
(12) idosos com dores na boca, gengiva ou dente (TABELA 2). Constatou-se que trés idosos

eram tabagistas.



Tabela 1. Distribuicdo da populagdo segundo a variavel idosos participantes, sexo, idade,

costumes,
Variavel N° %
SEXO
Masculino 25 42%
Feminino 33 52%
IDADE
51a60 3 8%
61a70 13 22%
71a80 25 39%
81a90 14 24%
91 a100 3 7%
ESTADO CIVIL
Solteiro 23 40%
Casado 5 9%
Divorciado 17 30%
Viavo 12 21%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 33 58%
Primario 15 26%
Fundamental 5 9%
Médio 4 7%
TABAGISTA
Sim 3 5%

N&o 55 95%



Tabela 2 . Distribuicdo da populacdo estudada segundo os critérios de queixas principais

guanto ao uso da protese.

Critérios Sim (%) Nao ( %)
Proteses mal adaptadas 7(6%) 51 (15%)
Incomddo na boca/dente/gengiva 10 (8% ) 48 (14%)
Gengiva sangrante 3(3%) 55 (16% )
Sensibilidade a quente ou a frio 4(3%) 54 (16%)
Dificuldade na mastigacdo ou fonacdo pela falta dos dentes 21 (18%) 37 (11%)
Esteticamente insatisfeito com a falta dos dentes 8(7%) 50 (14%)
Alimento que agarra ao dente ou prétese 11 (9% ) 47 (13%)
Higieniza a protese/boca 55 (46% ) 3 (1%)

GRAFICO 1 - Idosos entrevistados
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Grafico 2 — Aplicabilidade da Protese

Edéntulo total com prétese sob implante

Denticdo completa

Edéntulo parcial sem protese

Edéntulo parcial com prétese

Edéntulo total sem protese

Edéntulo total com prétese

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com pesquisas brasileiras observou-se que a situacdo da saude bucal do idoso
tem como sequela a perda dentéria, higiene precéria e muitas infeccbes. Também agrupou-se a
essas condicBes os aspectos fisiolégicos que advém do envelhecimento como: inaptiddo
gustativa, xerostomia, alteracfes de glandulas salivares e periodonto, além do uso protético
(BRONZATI, 2014).

Ainda é muito baixo a procura do servico odontolégico por parte do idoso em
decorréncia do avango da idade, onde com o levantamento epidemiologico sobre satde bucal
(SB Brasil, 2010), constatou-se que 12,8% dos idosos utilizam os servigcos odontoldgico como
rotina, sendo essa procura diminuida com a decorrer da idade.

A baixa frequéncia desse publico aos servigos odontolégicos gera uma preocupacéo.
Visto que se torna inviavel o acompanhamento e a manutencdo da saude oral dos idosos, com
tratamentos prematuros e insuficientes. Mesmo sendo expressivo o crescimento do publico da
terceira idade com dentes naturais, ainda existe 0s que fazem uso de proteses e necessitam de

cuidados e acompanhamento (SILVA et al., 2018). Entretanto em nosso trabalho foi observado que a



procura pelo servico odontoldgico s6 se da em carater de urgéncia, onde 0s mesmos ndo tem um
acompanhamento curativo adequado, e muito menos uma abordagem clinica preventiva. Exemplificado
nos resultados pelo Gnico paciente com a denticdo completa.

A salde oral do idoso exige um cuidado especial. Tem que ser encarado como um desafio
tanto no que diz respeito aos cuidadores quanto aos profissionais e o servico ofertado
(PETERSEN et al., 2018). Com a perda fisiologica dos dentes torna-se mais complexa as
alteracOes funcionais e emocionais dos idosos (AN et al., 2018). Isto reflete na saude no geral
deste grupo e se potencializa com o passar da idade (UNELL et al., 2015).

Das alteracGes em destaque na regido bucal do idoso estdo a perda dentaria parcial e o
edentulismo (YELLOWITZ e SCHNEIDERMAN, 2014). Estas alteracBes causam no individuo
prejuizos significativos e comprometedores. Exemplos destas alteracOes estdo a perda da funcéao
mastigatdria, digestoria, fonacdo e estética que levam a uma baixa qualidade de vida e
comprometimento da autoestima (BARBATO et al ., 2007; DE MARCHI et a.l, 2012 e AZEVEDO
et al., 2015).

Essas alteracdes que refletem em danos e custos elevados para tratar a perda dentaria é
constatado como um problema de salde publica da populacdo mais desfavorecida. Portanto, a
necessidade da protese se da pela importancia de devolver a capacidade mastigatoria, fonética,
degluticdo e melhores aspectos estéticos proporcionado assim uma melhor qualidade de vida.
(AZEVEDO et al., 2017).

Nossa pesquisa foi norteada pela inquietacéo de observar quais as condi¢des de saude bucal
o0s idosos portadores de prétese oral pertencentes a duas unidades asilares de Vitéria de Santo
Antéo — PE se enquadravam.

Durante a pesquisa, tracando o perfil de salude bucal de cada idoso, dois pacientes
encontravam-se em processo de confeccdo da protese, sendo acompanhado por um cirurgido
dentista especialista em protese, e o destaque foi para a maioria que ndo faziam o uso da proétese.
Ficou notorio que esse comportamento se deu para facilitar os cuidados de higiene do idoso, e
sendo a maioria acamada, ndo tinham condic¢Ges de higienizacdo correta de suas proteses. Na
funcdo do cuidador, esta higienizacdo nédo era realizada de maneira adequada e alguns idosos
ndo faziam uso de suas proteses, caracterizando assim falta de cuidados assertivos na saude
bucal. Esta falta de assessoria correta acarretou no aparecimento de lesGes orais e uma maior

inquietacéo e dores sofridas pelos idosos.



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a reabilitacdo € um processo que exige um plano de tratamento adequado,
perfazendo o passo a passo na confeccdo e instalacdo das proteses com orientacdo e
acompanhamento do paciente reabilitado. Visando sempre uma melhor orientagédo quanto ao
uso, higienizacio, consciente de seus cuidados para o sucesso na adaptacdo. E de suma
importancia que este idoso seja acompanhado por um cirurgido dentista controlando possiveis
alteracdes na mucosa oral ou na protese.

Portanto, o descuidado com a protese no que tange a higienizagdo, mal adaptacdo e mal
proporcionam o aparecimento de lesfes e o desuso da protese traz sequelas irreversiveis. Isto
gera consequentemente problemas fisicos, psiquicos e desisténcia do convivio social.

Mesmo sendo um recurso arcaico, a protese tem cumprido seu papel. No entanto, deixa
a desejar em alguns aspectos, como processos adaptativos, que causa muitas vezes a alteracao
da homeostase do sistema estomatognatico.

Reconhecemos que este estudo abre um leque para novas pesquisas. Vislumbra a
necessidade de mais profissionais para oferecer esclarecimentos e acompanhamentos e a

necessidade de cuidar com mais carinho os pacientes da 3? idade.
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