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RESUMO

Introducio: A equipe odontologica deve estar inserida numa abor-
dagem de satide com carater multi e interdisciplinar, atuando fa-
voravelmente para o entendimento do idoso, suas especificidades,
conhecendo o contexto biopsicossocial dessa clientela, a fim de que
o plano de tratamento vise satide do individuo na sua integralidade.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a satde bucal de
idosos frequentadores de uma instituicao de apoio a idosos na Cei-
landia - Distrito Federal.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal que avaliou a
satde bucal de 106 idosos, que frequentam a escola de avés da Cei-
landia - Distrito Federal. Foram realizados exames bucais e aplica-
cao de questionario. Aspectos bucais de relevancia foram anotados
nos formularios que nortearam o exame da cavidade bucal, assim
como o preenchimento do questionario.

Resultados: As analises dos exames bucais demonstraram que as
lesoes bucais mais frequentes foram as de mucosa jugal, seguindo-
-se das de gengiva/rebordo alveolar. As lesdes brancas, fibroses e
candidoses encontradas nas mucosas orais estavam relacionadas
ao uso de proteses mal adaptadas, antigas e mal higienizadas. En-
quanto que os hematomas por trauma na mucosa jugal e no fundo
de saco de vestibulo foram devido a proteses fraturadas e mal adap-
tadas. Observou-se uma grande quantidade de proéteses removiveis,
principalmente proéteses totais. Suas necessidades também foram
detectadas pela auséncia total no arco, assim como pela estimativa
de troca. Quanto ao nivel de instrucao de higiene oral, observou-
-se que: 97,16% dos idosos examinados sabem higienizar os dentes/
proteses, 68,86% higienizam os dentes/proteses trés vezes ou mais
ao dia. E, 43,39% desses idosos disseram ter aprendido sobre higie-
ne oral com a equipe de satide bucal da escola de avés, mas apenas
35,84% desses idosos sabem fazer o autoexame da boca.

Conclusao: O estudo confirmou a importancia da satde bucal dos
idosos e das atividades preventivo-promocionais da equipe de pro-
fissionais da escola de avds - Ceilandia - Distrito Federal para o au-
tocuidado desses idosos.

Palavras-chave: saude bucal; idoso; promocao e prevencao da satde.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: The dental team should be inserted in a health team
with multi and interdisciplinary approach, acting positively to
the understanding of the elderly, their specificities, knowing the
biopsychosocial context of this clientele, so that the treatment plan
aimed at health of the individual as a whole.

Objective: The objective of this study was to evaluate the oral
health of elderly in an institution to support seniors in Ceilandia -
Federal District.

Methods: A descriptive cross-sectional study that evaluated the
oral health of 106 elderly who attend the school grandparents Cei-
landia - Federal District. Oral examinations and a questionnaire
were performed. Oral aspects of relevance were noted on the forms
that guided the examination of the oral cavity, as well as the ques-
tionnaire.

Results: The analysis of oral examinations showed that the most
frequent oral lesions were the buccal mucosa, followed by the gum
/ alveolar ridge. The white lesions, fibrosis and candidoses found in
the oral mucosa were related to the use of ill-fitting, old and poorly
cleaned dentures. While the trauma bruises on the oral mucosa and
in the foyer of fornix were due to fractured and poorly fitting den-
tures. There was a lot of removable dentures, especially full dentu-
res. Their needs were also detected by the total absence in the arc, as
well as the estimated return. The level of oral hygiene instruction, it
was observed that: 97.16% of elderly examined know sanitize teeth
/ dentures, 68.86% sanitize teeth / dentures three or more times a
day. And 43.39% of seniors said they learned about oral hygiene to
dental health team school grandparents, but only 35.84% of the el-
derly know how to do self-examination of the mouth.

Conclusion: The study confirmed the importance of oral health
of the elderly and preventive-promotional activities of the team of
grandparents of school professionals - Ceilandia - Federal District
for self-care of the elderly.

Keywords: oral health; elderly; health promotion and prevention

A mudanca do perfil populacional no Brasil,
nas ultimas décadas, tem se destacado por uma
baixa da mortalidade infantil, assim como um
aumento da expectativa de vida, refletindo no
envelhecimento da populacao 2.

Biologicamente, envelhecer é um processo que

ocorre durante toda a vida, desde o nascimen-
to; mas a Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
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propde que se considere idoso o habitante de
pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais
e o habitante de pais desenvolvido com ou aci-
ma de 65 anos. O envelhecimento da popula-
cdo brasileira esta relacionado a um fenémeno
mundial e com previsoes de que nos préximos
43 anos o numero de pessoas com mais de 60
anos de idade sera trés vezes maior do que o
atual®.



A vida longa do ser humano esta condicionada
aos avancos tecnologicos e cientificos, especial-
mente aos programas médicos-promocionais,
sanitarios e educacionais. No entanto, isso néo é
diretamente proporcional ao aumento da qua-
lidade de vida dos idosos. Os servicos médicos e
odontolégicos estao tendo que se adequar a essa
nova populacdo, que atualmente representa
uma grande demanda ndo suprida pela falta de
profissionais em ntimero e qualidade *.

Muitas doencas que comumente aparecem na
velhice podem ser prevenidas, retardadas ou
controladas, para que o individuo permaneca
saudavel e consiga aproveitar essa fase da vida,
com prazer, experiéncia e maturidade 5. Os pro-
gramas odontologicos de atencao ao idoso de-
vem prever as doencas ou repercussoes bucais
dessas doencas sistémicas, tais como o diabetes,
hipertensio, deméncias, etilismo, fumo e expo-
sicao prolongada ao sol

A satde sistémica do idoso também deve ser
cuidadosamente examinada pelo cirurgiao-
-dentista, tendo em vista que algumas condi-
coes clinicas fisiologicas do processo de enve-
lhecimento podem estar presentes na cavidade
bucal, tais como: reducao da capacidade gusta-
tiva, alteracoes nas glandulas salivares / xeros-
tomia e alteracoes no periodonto.

Por isso, a equipe odontolégica deve estar in-
serida numa abordagem de satide com carater
multi e interdisciplinar, atuando favoravel-
mente para o entendimento do idoso, suas es-
pecificidades, conhecendo o contexto biopsi-
cossocial dessa clientela, a fim de que o plano
de tratamento vise satiide do individuo na sua
integralidade °.

O envelhecimento compde a fase do ciclo de
vida representada pela sabedoria e pela maturi-
dade; no entanto, encontra-se uma série de per-
das e limitacoes fisicas e psicolégicas que pre-
cisam ser enfrentadas com naturalidade. Isso
inclui as limitacoes do sistema estomatognati-
co que ocorre com o avancar da idade, pois esse
sistema estd diretamente ligado a mastigacao,
fonacio, degluticao e respiracdo; funcoes que
também acompanham o processo de envelhe-
cimento. Assim, o cirurgiao dentista deve ob-
jetivar uma oclusao o mais funcional possivel
para o paciente idoso, a fim de lhes proporcio-

nar uma expectativa de vida mais longa °.

E importante que todo servico de satide conhe-
ca a realidade da satude bucal de sua comuni-
dade, incluindo o diagnéstico das necessidades
bucais da populacioidosa de sua drea de abran-
géncia. O projeto SB Brasil 2010/ MS revelou
que as perdas dentarias constituem o principal
problema de satide bucal dos idosos, conside-
rando a faixa etaria de 60 a 74 anos? Essa per-
da de dentes tém consequéncias tanto fisicas
(limitacoes na mastigacdo e fonagdo) quanto
psicolégicas, pois a aparéncia fisica é uma das
condicoes de exclusoes sociais 7.

Conforme descrevem Vargas et al? a precarie-
dade das condicoes de satude bucal dos idosos é
pouco discutida e relatada, apesar dos levanta-
mentos epidemiolégicos importantes do Proje-
to SB Brasil (2003 e 2010) indicarem alta taxa
de edentulismo. Segundo esses autores, isso se
deve ao entendimento que a sociedade brasilei-
ra tem quanto a perda de dentes - uma conse-
quéncia normal do envelhecimento e ndo como
resultado de falta de acesso as acoes preventi-
vas e de promocdo da saude.

O planejamento dos programas bucais deve
abranger programas preventivo-promocionais
para a manutencdo dos elementos dentarios
desses pacientes. O levantamento epidemiol6-
gico da satde bucal nessa faixa etaria deve con-
siderar como indicadores: o numero de idosos
que possuem protese. No entanto, cabe ao servi-
co odontolégico e a equipe de satde bucal deci-
dir quanto a periodicidade desse levantamento
na sua comunidade?. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a satde bucal de idosos frequenta-
dores de uma instituicao de apoio a idosos na
Ceilandia - Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo,
que avaliou a satde bucal de idosos que fre-
quentavam a escola de avos da Ceilandia - DF
- Regional de Saude da Ceilandia do Distrito
Federal. Em uma amostra por conveniéncia,
avaliou-se a saude bucal de 106 idosos, na fai-
xa etaria acima de 60 anos (60 a 91 anos), apos
autorizacdo dos mesmos por meio da assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Escla-
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recido. Os aspectos éticos deste estudo foram
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Satude do Distrito Fede-
ral (parecer n® 321.160 -CEP / FEPECS).

Utilizou-se dois formularios: um para o regis-
tro do exame das mucosas da cavidade oral
(presenca ou auséncia de lesdes nas seguintes
mucosaslabio inferior, labio superior, comis-
sura labial, mucosa jugal, lingua, gengiva/re-
bordo alveolar, assoalho da boca, palato, oro-
faringe, fundo de saco de vestibulo e trigono
retromolar) e das caracteristicas das lesoes en-
contradas. Outro formulario foi utilizado para
avaliar a presenca, auséncia e a necessidade de
proteses removiveis.

Utilizou-se também um questionario sim/nao
para avaliar o nivel de higiene oral desses pa-
cientes, contendo as seguintes perguntas: (1)
Vocé sabe higienizar os dentes/proteses?; (2)

Tabela 1

Higieniza os dentes/proteses trés vezes ao dia
ou mais? (3) A equipe de satde bucal da esco-
la de avés auxiliou na sua instrucdo de higiene
oral? (4) Vocé sabe fazer o auto-exame da boca?

RESULTADOS

Examinou-se 106 idosos entre os meses de no-
vembro de 2013 a setembro de 2014, 25 do sexo
masculino e 81 do sexo feminino, na faixa eta-
ria acima de 60 anos (60 a 91 anos).

Foram realizados exames bucais e aplicacdo de
questiondrio proposto no projeto. Aspectos bu-
cais de relevancia foram anotados nos formula-
rios que nortearam o exame da cavidade bucal,
assim como o preenchimento do questionario.

A tabelal demonstra as auséncias e presencas
das lesoes bucais; assim como a descricdo das
lesdes encontradas.

Exame das lesbes da mucosa

Labio inferior 105 99,05 01
Labio superior 106 100,00 | 00
Comissura labial 106 100,00 | 00
Mucosa jugal 100 94,33 06
Lingua 103 97,16 03
Gengiva/rebordo alveolar 102 96,22 04
Assoalho da boca 105 99,05 01
Palato 103 97,16 03
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0,95 Ulcera.

Fibroma; alteracéo de cor (mancha-

mento por amalgama); lesao branca;
5,66 afta; lesao por uso de protese fratu-
rada; hematoma por trauma oclusal

(prétese mal adaptada).

2,83 Fibroma; lesdo rugosa; polipo.

Lesdo branca; fibrose (por uso de

3,77 prétese); lesdo branca.
0,95 Lesdo branca.
2,83 Hiperplasia e candidose.



Orofaringe 106 100,00 | 00 0,00
Fundo de saco de vestibulo | 105 99,05 01 0,95 Trauma por préotese mal adaptada.

Trigono retromolar 106 100,00 00 0,00

A figura 1 mostra dados sobre as necessidades, presencas e auséncias de proteses removiveis totais
e parciais.

Figura 1

Distribuigdo percentual da necessidade, presenca e auséncia de proteses removiveis.

Proteses Removiveis
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Legenda: Protese removivel parcial inferior (PPI); Protese removivel parcial superior (PPS);Protese removivel total infe-
rior (PTI); Protese removivel total superior (PTS).

Os resultados do questionario aplicado para se avaliar o nivel de instrucao de higiene oral estao
expostos para a Tabela 2.

Tabela 2

Nivel de Instrugdo de Higiene Oral

Vocé sabe higienizar os dentes/ proteses? 103 97,16 | 03 2,83
Higieniza os dentes/préteses 3x ao dia ou mais? 73 68,86 | 33 31,13
A equipe de saude bucal da escola de avos auxiliou na sua instrucéo de

higiene oral? 46 43,39 | 60 56,60
Vocé sabe fazer o auto-exame da boca? 38 35,84 | 68 64,15
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DISCUSSAO

Os idosos que frequentam a escola de avos da
Ceilandia - DF estao na faixa etaria acima de 60
anos, numa grande maioria de mulheres. Nos
trés encontros que os pesquisadores compare-
ceram na escola de avos, os exames foram feitos
em 81 mulheres e 25 homens. Essa prevaléncia
do género feminino evidencia que as mulheres
participam mais dos encontros e atividades de
satude promovidas pela escola de avos.

Nos exames bucais realizados nas mucosas,
observou-se a presenca das seguintes lesoes:
tlcera em labio inferior (0,95%); fibroma, alte-
racao de cor por manchamento de amalgama,
lesao branca e lesoes por protese fraturada em
mucosa jugal (5,66%); fibroma; lesao rugosa e
polipona lingua (2,83%); lesao branca, fibrose
(por uso de protese) e lesao branca na gengiva/
rebordo alveolar (3,77%); lesao branca no as-
soalho da boca (0,95%); hiperplasia e candido-
se no palato(2,83%) e trauma no fundo de saco
de vestibulo por protese mal adaptada (0,95%).

Demonstrando que as lesdes bucais mais fre-
quentes foram as de mucosa jugal, seguindo-se
das de gengiva/rebordo alveolar. O percentual
de lesdes que apareceram na lingua e no palato
foi o mesmo, diferenciando suas causas (polipo,
fibroma e lesdo rugosa na lingua enquanto que
no palato, apareceram hiperplasia e candido-
se). Nao foram observadas lesoes nas seguintes
mucosas: labio superior, comissura labial, oro-
faringe, e trigono retromolar.

As lesoes brancas, fibroses e candidose encon-
tradas nas mucosas orais estavam relacionadas
ao uso de proteses mal adaptadas, antigas e mal
higienizadas®’. Enquanto que os hematomas
por trauma na mucosa jugal e no fundo de saco
de vestibulo foram devido a proteses fratura-
das e também mal adaptadas®’.

A ma higienizacdo de proéteses em associa¢ao ao
trauma nas mucosas orais é um fator que pre-
dispde a candidiase, pois o desenvolvimento do
parasita depende das condicdes gerais de satide
do hospedeiro”’®. A presenca de lesoes orais, tais
como candidiases e hiperplasias mucogengi-
vais tem relacdo ao uso de proteses removiveis
iatrogénicas ou a higienizacao inadequada das
mesmas;assim como a ocorréncia de ulceras
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traumaticas deve-se as adaptacdes insatisfato-
rias de proteses 12,

Os estudos tem identificado o paciente ido-
so como o mais suscetivel ao aparecimento de
candidiase atréfica, tanto por fatores locais,
como o uso de proéteses removiveis, como tam-
bém por fatores sistémicos devido as alteracoes
imunologicas, doencas sistémicas subclinicas,
uso de agentes farmacologicos, deficiéncias nu-
tricionais e exposi¢ao a doencas oportunistas 2.

Identifica-se a auséncia de assisténcia odonto-
légica posteriormente a colocacdo de proteses
como um dos fatores relevantes a grande ne-
cessidade de reparos ou substituicdes dessas e,
também a prevaléncia de lesoes relacionadas as
mesmas 8,1314, 15,16.

Quanto a existéncia de proteses, todos os tipos
de proteses removiveis foram encontrados, to-
talizando 157 proteses; sendo 114 proteses re-
moviveis totais e 43 proteses removiveis par-
ciais. Especificamente, observamos a presenca
de: proteses totais superiores (PTS: 44,58%),
proteses totais inferiores (PTL 28,02%), pro-
teses parciais superiores (PPS: 11,46%), pro-
teses parciais inferiores (PPL 1592%).0b-
servamos também auséncia de 126 proteses
removiveisPTS(15,07%), PTI (26,19%), PPS
(29.36%), PPI (29,36%). Assim como detecta-
mos a necessidade de 79 proéteses removiveis,
considerando auséncias ou necessidade de tro-
ca das proteses existentes, conforme se segue:
PTS (3924%), PTI (22,78%), PPS (8,86%), PPI
(29,11%).

Assim como ja verificado em estudos anterio-
res, houve uma maior necessidade de proteses
totais removiveis do que de proteses parciais re-

moviveis pela alta prevaléncia de edentulismo®
814,17

Quanto ao nivel de instrucao de higiene oral,
observou-se que 97,16% dos idosos exami-
nados sabem higienizar os dente/proteses e
68,86% higienizam os dentes/proteses trés
vezes ou mais ao dia. Os idosos, em 43,39%,
disseram ter aprendido sobre higiene oral com
a equipe de satde bucal que frequenta a escola
de avoés da Ceilandia- DF, mas apenas 35,84%
desses idosos sabem fazer o autoexame da boca.



E importante que os idosos tenham uma auto-
percepcao em relacao aos cuidados da satde e
especificamente na satde bucal, as orientacoes
para uma higiene adequada dos dentes e/ou
proteses 8. Os retornos periddicos ao dentis-
ta apos tratamentos protéticos e reabilitado-
res sdo fundamentais para se promover essas
orientacdes quanto a adequada higienizacdo de
proteses ao paciente idoso ou seu cuidador .

CONCLUSOES

Os achados deste estudo podem ser sintetiza-
dos nos seguintes itens: (1) O género feminino
teve uma maior adesao as atividades propos-
tas pela Escola de Avos - Ceilandia, indicando
maior preocupacdo com a saude global e bucal;
(2)As lesoes bucais mais frequentes foram as
de mucosa jugal, seguindo-se das de gengiva/
rebordo alveolar. O percentual de lesdes que
apareceram na lingua e no palato foi o mesmo,
diferenciando suas causas (polipo, fibroma e
lesao rugosa na lingua; enquanto que no pala-
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