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SAUDE BUCAL DE IDOSOS LONGEVOS

RESUMO

INTRODUGCAO: Segundo dados do censo brasileiro de 2010, a populacio idosa
aumentou em 43,3%, sendo que a populacao de longevos cresceu 72%. A literatura
€ escassa em relacdo a saude bucal dos idosos e praticamente inexistem estudos
gue contemplem a saude bucal de idosos acima de 80 anos no Brasil. Considerando
0 numero elevado ndo apenas de idosos, mas também de longevos (idosos acima
de 80 anos), este estudo pretende estimar as condigcbes de saude bucal dos
longevos. METODOS: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, descritivo e
analitico. A amostra foi composta por 38 idosos de 80 anos ou mais. Avaliou-se a
autopercepcao de saude geral e bucal e as condi¢des clinicas de saude bucal.
RESULTADOS: Maioria eram mulheres longevas (71,1%), média de idade de 89,1
anos (x4,5). Os longevos referiram ter, em média, trés morbidades (+2,3) e
utilizavam em meédia 3,9 medicamentos (x2,8). Os longevos consideraram a sua
saude bucal como sendo ruim (60,6%). Os longevos em sua maioria usava Protese
Total, tanto na arcada superior (76,3%) quanto na arcada inferior (39,6%), e
apresentavam um alto indice de necessidade de prétese (81,6%). O CPOD (numero
de Dentes Perdidos, Cariados e Obturados) médio foi de 29,2 com um componente
de dentes perdidos de 84%. Os longevos apresentavam uma demanda importante
de tratamento periodontal. Grande maioria dos longevos deste estudo referiram
sintomas de xerostomia. CONCLUSAO: Os dados obtidos nesta pesquisa mostram
as marcas deixadas pelo tempo e pela falta de acesso e conhecimento sobre

cuidados bucais nesta faixa etaria.

Palavras chaves: Idosos de 80 anos ou mais; Longevidade; Saude bucal,

Odontologia Geriatrica; Saude Publica.



ORAL HEALTH OF THE OLDEST OLD

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the Brazilian census of 2010, the elderly population
has increased by 43.3%, while the population of the oldest old grew 72%. The
literature is scarce regarding the oral health of the elderly and virtually no studies that
address the oral health of elderly people 80 years and over in Brazil. Considering the
high number of not only the elderly, but also the oldest old (80 years and older), this
study aims to estimate the oral health status of the oldest old. METHODS: This is a
quantitative, descriptive and analytical cross-sectional study. The sample consisted
of 38 oldest old. We assessed self-perceived general and oral health and clinical oral
conditions. RESULTS: Majority of them were women (71.1%), mean age of 89.1
years (+4.5). Participants reported having on average three morbidities (£2.3) and
used an average of 3.9 medications (£2.8). The oldest old consider their oral health
as poor (60.6%). They mostly used Denture, both in the upper arch (76.3%) and in
the lower jaw (39.6%), and exhibit a high level of need for prostheses (81.6%). The
mean DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) was 29.2 with a component of teeth
lost 84%. The oldest old have a significant demand for periodontal treatment. Vast
majority of the oldest old in this study reported symptoms of xerostomia.
CONCLUSION: The data obtained in this study show the marks left by time and lack
of access and knowledge about oral care in this age group.

Key words: Aged, 80 and over; Longevity; Geriatric Dentistry; Oral Health; Public
Health.
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1 INTRODUCAO

O Brasil situa-se numa fase em que ha um grande avanco na propor¢ao da
populacao idosa, e isso se faz de modo acelerado, a exemplo de outros paises em
desenvolvimento,! tanto que a expectativa de vida do brasileiro continuara
aumentando nas préximas décadas.??

Definir envelhecimento € algo muito complexo, biologicamente é considerado
um processo que ocorre durante toda a vida. Existem varios conceitos de
envelhecimento, variando de acordo com a visdo social, econdmica e principalmente
com a independéncia e qualidade de vida do idoso. O envelhecimento ndo é
uniforme, portanto ndo é possivel escolher um indicador Unico, pode-se dizer que é
0 conjunto das alteragcfes estruturais e funcionais do organismo que se acumulam
progressiva e especificamente com a idade.*

A terceira idade € formada por um grupo heterogéneo de pessoas em virtude
das diferentes experiéncias de vida acumuladas pelo individuo.?

A longevidade refere-se ao niumero de anos vividos por um individuo ou ao
namero de anos que, em média, as pessoas de uma mesma geracdo ou coorte
viverdo, definindo-se como geracao ou coorte o conjunto de recém-nascidos em um
mesmo momento ou mesmo intervalo de tempo.®

Quanto mais longa € a vida média da populacdo, mais importante se torna o
conceito de qualidade de vida, e a salude bucal tem um papel relevante nesse
contexto. Saude bucal comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar
fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa.?

O crescimento do numero de idosos nao foi acompanhado pelo aumento da
quantidade de pesquisas que fornecam um diagnéstico preciso das condi¢cdes de
saude bucal dos mesmos. Nos ultimos anos, a Odontologia dedicou seus estudos
principalmente a descobertas na prevencao e no tratamento da carie em criancas de
até 12 anos.®

As necessidades odontolégicas de idosos sdo importantes e amplas. Dados
epidemioldgicos desse grupo populacional podem mostrar a histéria de vida-saude e
o tipo de atencdo recebida em todas as fases de vida.° Torna-se necessério
investigar também os significados de como as pessoas percebem seus problemas
de saude e se posicionam diante deles, pois permitem identificar valores sociais,

culturais e econdémicos que influenciam na sua qualidade de vida. Estudos que



15

incluem a autopercepcdo de saude bucal permitem associar os aspectos fisicos e
subjetivos relacionados a boca, e pode ser influenciada por fatores sociais e
econdmicos, pela idade, sexo e classe social do individuo.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil ha uma situacao
desfavoravel com relagdo a saude bucal dos idosos, sendo os problemas mais
prevalentes: edentulismo (perda dos elementos dentarios), necessidade do uso de
prétese e alteracdes periodontais.’

Considerando o numero elevado ndo apenas de idosos, mas também de
longevos (idosos acima de 80 anos), este estudo pretende estimar as condi¢des de

saude bucal dos longevos.
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura € escassa em relacdo a saude bucal dos idosos e praticamente
inexistem estudos que contemplem a saude bucal de idosos acima de 80 anos no
Brasil.?

As condi¢bes de saude bucal guardam uma estreita relacdo com a situagéo
de vida de cada pessoa, podendo ser um indicativo de sua condicdo sistémica.
Sendo assim, conhecer a condicdo de saude bucal dos idosos longevos
corresponde a um importante meio de identificar quais os problemas bucais
existentes, trazendo subsidios para que as politicas publicas possam atuar na
promocao, prevencgao, recuperacado e manutencdo da saude bucal dessa populagéo
idosa.

A histérica exclusdo da saude bucal do idoso, principalmente dos mais idosos,
e a percepcdo de saude bucal como um dos fortes componentes da qualidade de

vida e autoestima para essa populacao, justifica a realizacdo deste estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E LONGEVIDADE

Nas Uultimas décadas, tem sido constatado um declinio nas taxas de
natalidade e um aumento na expectativa de vida, com consequente crescimento da
populacao idosa, gracas ao desenvolvimento da ciéncia e de novas tecnologias, que
tem como objetivo a melhora na qualidade de vida.®

Ha uma clara evidéncia quanto ao crescente nimero de idosos na populacao
mundial, mais especificamente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, que
tendenciosamente venha a ser uma das maiores do mundo.*°

O envelhecimento populacional ocorre de forma variada; nos paises em
desenvolvimento, esse processo ocorre de forma mais acelerada; na Franga, levou
120 anos para dobrar a propor¢ao de idosos, enquanto que o Brasil e a China
levardo cerca de 30 anos.™

Segundo dados do censo brasileiro de 2010,** a populacdo idosa aumentou
em 43,3%, sendo que a populacéo de longevos cresceu 72%. No Rio Grande do Sul
(RS), 13,6% da populacédo gaucha é formada por idosos. Porto Alegre é a segunda
capital do Brasil em nimero percentual de idosos (15,04%)."

Importante ressaltar o crescimento elevado e ascendente da populagéo idosa
em relacdo aos demais grupos etarios, principalmente na populacdo acima de 80
anos.”® Aliada as transformacBes demograficas, as profundas transformacées
sociais se fardo presentes como consequéncia ndo apenas da ampliacdo numérica
dos idosos na sociedade, mas, particularmente, em decorréncia das mudancas
biolégicas, com a ampliagdo dos conhecimentos da engenharia genética, que
poderdo permitir ao ser humano alcancar 110 a 120 anos, com a expectativa de vida
atingindo o limite biol6gico.'®* Nunca em toda a histéria da humanidade, populacées
apresentaram expectativas de vida tdo altas.*

Portanto, o envelhecimento populacional traz um numero enorme de

implicacdes de ordem econdmica, politica e social.*
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3.2 ENVELHECIMENTO BUCAL

O envelhecimento, segundo a visdo biogerontoldgica, é conceituado como um
processo dinamico e progressivo, no qual ha modificagdes morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia
de processos patoldgicos que terminam por leva-lo & morte.'® Esse processo traz
como Unica caracteristica universal a ocorréncia de mudancas ao longo do tempo,
independentemente de terem ou ndo efeito deletério sobre a vitalidade e a
longevidade.’

As teorias biolégicas do envelhecimento se dedicam ao estudo dos processos
gue envolvem as modificagcdes biolégicas nos seres vivos, que ocorrem apds o
periodo reprodutivo, influenciadas pela interacéo de fatores genético-ambientais.*®

Algumas alteracdes nas estruturas orofaciais podem ser vistas como
alteracdes verdadeiras da idade, outras podem estar relacionadas a doencas ou
serem a combinacdo de ambas.

O Sistema Estomatognético é composto, ndo apenas por dentes e gengivas e
seus tecidos de suporte, tecido conjuntivo, ligamentos e tecido 6sseo, mas também
por palato duro e mole, tecido mole que reveste a boca e a garganta, lingua, labios,
glandulas salivares, musculos mastigatorios, maxila e mandibula, que estdo
conectadas ao cranio pela articulagdo temporomandibular.®

As alteragbes comuns no envelhecimento: diminuicdo da salivacao,
diminuicdo da capacidade mastigatéria, dificuldade de degluticdo e modificacdes no
paladar.t202*

Fisiologicamente as glandulas salivares sofrem um processo de degeneracao
avancada, o que provoca a diminuicdo na quantidade e viscosidade da saliva
secretada.??* Alteracbes estruturais nas glandulas salivares ocorrem devido as
células acinosas, responsaveis pela producdo de saliva, serem substituidas por
gorduras ou tecido conjuntivo.’* Essas alteracdes podem provocar xerostomia
(sensacao de boca seca) que gera desconforto, maior dificuldade de degluticdo e
articulacéo de palavras assim como maior numero de infecgcdes da mucosa bucal e
céries dentarias.?

Isso tudo porque a saliva desempenha um papel importante na manutencao

das condicdes fisioldégicas normais dos tecidos da boca, além de lubrificar, a saliva
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auxilia na formacéo e degluticdo do bolo alimentar, facilita a fonética e previne danos
dos tecidos causado quer por agentes mecanicos quer por microorganismos
nocivos. Cabe ressaltar, que a xerostomia pode ser resultado, também, dos efeitos
colaterais de medicamentos utilizados com frequéncia pelo idoso.??

A alteracdo da percepcéo do gosto também é relatada pela literatura. #2324
Essa alteracdo no paladar ocorre porque o nimero de botdes gustativos nas papilas
diminui significativamente, principalmente apds os setenta anos, o que pode levar a
expressar diminuicéo no prazer de comer.?*?*

Com o envelhecimento, presume-se que ocorra uma diminuicdo no potencial
de regeneragdo das mucosas e ha resisténcia as doengas. O epitélio bucal torna-se
mais fino e menos queratinizado, e ocorre um aumento na densidade celular.’® Uma
vez que a mucosa se torna mais friavel, se torna mais suscetivel a injlrias e a uma
cicatrizacdo mais lenta do tecido.?*

Entretanto, existe uma incerteza sobre o efeito da idade na atividade mitética
do epitélio bucal, com alguns estudos relatando uma taxa constante de mitose e
outros mostrando um decréscimo na atividade.® Uma maior frequéncia no
aparecimento de varicosidades sublinguais e granulos de Fordyce pode ser o
resultado clinico da diminuicdo da espessura do epitélio.**

Os dentes apresentam sinais de mudangas com a idade, principalmente na
forma e na cor.**?* Alteracdes na forma dos dentes sdo mais afetadas por desgaste
e por atrito, que comeca desde a sua erupc¢ao, quando as protuberancias incisais se
perdem com o uso de alimentos mais sélidos.?* Entretanto, a perda da substancia
dental pode ser resultante dos processos de eroséo, atricdo e abraséo isolados ou
combinados.**

A mudanca na cor é um reflexo direto do envelhecimento,* uma vez que a
estrutura do dente sofre com mudancas. O padrao de reflexdo da luz € diferente nos
idosos se comparado aos mais jovens, causando uma modificacdo na cor
observada.?*

O esmalte dentéario sofre mudancas significativas, tanto quimicamente quanto
estrutural. Os cristais superficiais de esmalte sdo mais espessos do que 0s internos.
Algumas das propriedades adquiridas do esmalte superficial sdo lentamente
construidas durante a vida e podem ser consideradas como mudancas do

envelhecimento.?
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Mudancas na dentina também s&o observadas, tanto em espessura quanto
em qualidade. Como a dentina contribui para a cor do dente, escurecimento e perda
geral de translucéncia sdo alteragcdes comuns com o passar dos anos.*

O cemento, tecido que cobre a raiz dentaria, fica mais espesso devido a
deposicdo fisiolégica, 0 que pode acarretar uma diminuicdo do espacgo
pericementério, favorecendo o aparecimento de anquilose dentéaria.*

A polpa dentaria também modifica, se caracteriza por ser mais fibrosa e
conter menos células. Mudancgas no aporte sanguineo da polpa podem alterar a
resposta inflamatdria nos idosos, uma vez que ha um declinio no nimero de
arteriolas que entram pelo forame apical.**

A perda dentaria ndo é uma condicdo fisiologica causada pelo
envelhecimento, mas sim consequéncias de doencas bucais ou traumatismos. O
edentulismo (perda dos dentes) influencia na mastigacao e, por consequéncia, na
digestdo, bem como na gustacao, na fala e na estética. Pode-se considerar que um
individuo com todos os dentes tem uma capacidade de mastigacdo de 100%. Com a
perda de um dente, essa capacidade passa a ser de 70%, podendo chegar a 25%

com o uso de préteses totais.?

3.3 CONDICOES DE SAUDE BUCAL DOS IDOSOS

O processo de envelhecimento ndo € responsavel pelo aparecimento de
doencas relacionadas a saude bucal, mas estas estdo geralmente presentes em
individuos idosos.?

Dos problemas bucais existentes nos idosos, o edentulismo € um dos mais
frequentes. A reabilitacdo protética torna-se fator importante para o
reestabelecimento das condicées bucais ideais.?*

As causas de carie dentaria nos idosos sdo as mesmas das pessoas jovens,
entretanto, pelo fato dos dentes dos idosos terem sido expostos aos potentes efeitos
do ambiente por um maior periodo de tempo, eles apresentam maior risco de
desenvolver céaries.?* Pessoas longevas podem possuir maior risco de ocorrer caries
secundarias, muito provavelmente pela dificuldade de higienizacdo bucal.?

O primeiro Levantamento Epidemiolégico em Satide Bucal,”® que foi realizado
pelo Ministério da Saude (MS) em 1986, ndo incluiu pessoas com idade acima de 60

anos. Isso se deve ao fato de que, na época, o Brasil era considerado um pais
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jovem. Esse estudo incluiu apenas o grupo de pessoas com 50-59 anos, que ja
apresentavam um CPOD (numero de dentes cariados, perdidos ou obturados por
individuo) de 27,2, com 86% de dentes perdidos, sugerindo as péssimas condicdes
de saude bucal em que se encontravam os idosos da época.

No ano 2000, o MS iniciou a discussao sobre a realizagdo de um amplo
projeto de levantamento epidemiolégico que avaliasse 0s principais agravos em
diferentes grupos etarios e que incluisse tanto a populacdo urbana como a rural.
Esse projeto, hoje identificado como SB Brasil (Condicdes de Saude Bucal na
Populagdo Brasileira), que foi executado e divulgado em 2003.” Nesse
levantamento, SB Brasil 2003, incluiu os idosos, utilizando a faixa etaria de 65 a 74
anos, seguindo o que preconizava o questionario da Organizacao Mundial da Saude
(OMS).?’

Segundo o SB Brasil 2003, 88,46% da populacéo idosa brasileira necessitam
de algum tipo de prétese bucal, sendo que 39,96% necessitam de préteses totais.’
Em relacéo a incidéncia de cérie, os resultados do estudo demonstram que a carie
dentaria tem um rapido avanco conforme a idade. A média do indice CPOD é de 2,8
nas criancas de 12 anos, 6,2 nos adolescentes, 20,1 nos adultos e 27,8 nos idosos.’

No Rio Grande do Sul o grupo etario de 65-74 anos de idade, apresentou o
CPOD=26,65, com 92,27% da composicao representada por dentes perdidos. O
edentulismo se reflete também nos dados sobre a condicdo periodontal, quando se
avaliam os sextantes examinados, observou-se uma alta prevaléncia de sextantes
excluidos (21%) e de ndo examinados (58,17%) o que representa uma auséncia dos
elementos dentérios.?®

Dados do levantamento SB Brasil 2010, demonstram que o CPOD médio foi
de 27,53 na faixa etaria de 65 a 74, sendo 92% do componente perdido. J& em Porto
Alegre o CPOD médio foi de 24,34, com 76,7% do componente de perdidos.?°

As condic¢des periodontais mostraram que 90,5% tinham sextantes excluidos.
Dos poucos sextantes em condicdes de exame nesse grupo etario, 4,2%
apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, destas, 2,5% eram
bolsas rasas. Nos idosos, tanto em ambito nacional quanto em cada uma das
regides, foi observado um percentual muito elevado de sextantes excluidos (90,1%
para o Brasil). Em 6,0% dos idosos foi possivel identificar perda de insercdo de 0 a 3

mm e em 3,9% perda de insercéo de 4 mm ou mais.?
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Apenas 23,5% ndo usava algum tipo de prétese dentaria superior, sendo o
maior percentual (31,4%) na regiao Nordeste e o menor (16,5%), na regidao Sul. A
porcentagem de usuarios de protese total foi de 63,1% para o Brasil, variando de
65,3% na regido Sul a 56,1% na regido Nordeste. Um total de 7,6% das pessoas
examinadas usava prétese parcial removivel, sendo a maioria na regiao Sul (11,1%)
e a menor porcentagem na regido Sudeste (6,5%). Um percentual de 3,8% dos
examinados usava uma ponte fixa. O uso de protese fixa associada a removivel se
limitou a 1,2% das pessoas examinadas, ndo havendo diferenca entre as regides.*

A proporc¢éo de individuos que ndo usava protese inferior € de 46,1%, sendo
maior nas regides Norte e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios de protese
total foi de 37,5% para o Brasil, estando a maioria na regido Sul (40,4%) e a menor
porcentagem na regido Nordeste (30,8%). Um total de 12,7% dos individuos eram
usuérios de prétese parcial removivel, sendo a maioria na regido Sudeste (13,6%).
Um percentual de 1,6% dos examinados usava uma ponte fixa, o uso de mais de

uma ponte fixa se limitou a 0,9% e de prétese fixa associada a removivel a 1,2%.2°
3.4 AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

A OMS define saude como “o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social, e ndao somente a auséncia de doencgas.” O estado de completo bem-estar
fisico, mental e social depende de fatores médicos e sociais. Dessa forma, o estado
de salde das pessoas depende de forma significativa da alocacdo de recursos em
setores como a educacdo, alimentacdo, infraestrutura sanitaria e habitacional,
incentivos ao trabalho, promog¢des ao estilo de vida saudavel com atividades de
lazer e cuidados com o meio ambiente.*

Saude bucal na terceira idade consiste na manutencdo dos dentes saudaveis
sob aspectos biologicos; desenvolver a habilidade para bem mastigar; melhorar a
sensibilidade gustativa; ajudar numa fonacdo adequada e uma estética que ajude na
reinsergcao social e assim proporcionar bem estar e qualidade de vida.*

1
|3

A la Conferéncia Nacional de Saude Bucal®" traz a saide bucal como sendo:

Parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, e esta
diretamente relacionada as condicdes de alimentacdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, acesso aos servigos de salide e a informacao.
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Autopercepcdo em saude € a interpretacdo que a pessoa faz de suas
experiéncias de saude e estados precarios de salude no contexto da vida diaria. Este
julgamento se baseia, em geral, na informacdo e nos conhecimentos disponiveis,
modificados pela experiéncia prévia e pelas normas sociais e culturais.™

Varios instrumentos foram criados para complementar os indicadores clinicos
usados rotineiramente pelo Cirurgido Dentista (CD), chamados de indicadores sdcio-
dentais.

Atchison & Dolan desenvolveram o Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI),* composto por 12 questdes fechadas sobre problemas bucais que afetam
funcgdes fisicas e funcionais, aspectos psicologicos, dor e desconforto dos idosos. O
Oral Health Impact Profile (OHIP),® criado por Le&o & Sheiham, que consiste em um
questionario fechado com 49 questdes, que procura indicar se a pessoa teve, nos
altimos 12 meses, algum incidente social devido a problemas com seus dentes, boca
ou préteses.

O Dental Impact of Daily Living (DIDL)** avalia problemas psicossociais com
reflexos na qualidade de vida das pessoas segundo sua condicdo bucal. Outro
indicador, o Oral Impact on Daily Performance (OIDP)* objetiva verificar a
associacdo entre problemas bucais e dificuldade para realizar determinadas
atividades e/ou comportamentos do cotidiano. O SB Brasil 2003 utilizou perguntas
fechadas para determinar a autopercepcéo da satde bucal de idosos brasileiros.’

Cabe ressaltar que ainda existem muitos desafios, principalmente no que diz
respeito ao ndo reconhecimento da saude bucal como parte integrante da saude
geral do individuo. Além disso, existe uma falta de percep¢do quanto a necessidade
de tratamento odontol6gico, tanto por parte do paciente idoso como pelos seus
familiares, pessoal de apoio e demais profissionais consultados por ele.?

Buscando elucidar o que pode influenciar na autopercepcéo de saude bucal,
encontram-se algumas teorias psicologicas do envelhecimento: a teoria da
seletividade socioemocional e a teoria da dependéncia aprendida.

A teoria da seletividade socioemocional considera que a adaptacdo é
delimitada pelo tempo e pelo espaco que a fase do desenvolvimento vivida pela
pessoa e é um importante contexto ao qual ela deve se adaptar.*® A crenca béasica
da teoria é que a reducdo amplitude da rede de relagBes sociais e na participacdo
social na velhice reflete a redistribuicdo de recursos socioemocionais pelos idosos,

exatamente no momento em que a mudanca em sua perspectiva de tempo futuro —
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gue passa a parecer cada vez mais limitado na velhice — faz com que eles procurem
selecionar metas, parceiros e formas de interacdo, porque permite otimizar 0s
recursos de que dispdem. Na velhice passam a ser mais relevante o envolvimento
seletivo com relacionamentos sociais proximos que oferecam experiéncias
emocionais significativas.

A dependéncia é definida como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem ajuda, devido a limitagdes fisico-funcionais, a limitacdes
cognitivas ou a uma combinacdo dessas duas condi¢cfes. Habitualmente se acredita
que a dependéncia é uma condicao obrigatéria e unidimensional na velhice, mas
isso ndo é verdadeiro: a dependéncia dos idosos ndo s6 € uma condicdo com
multiplas faces, como também é determinada por multiplas variaveis em interacao. A
dependéncia pode ser uma estratégia adaptativa. Pela teoria da dependéncia

aprendida, o idoso pode obter controle passivo sobre o ambiente.>®



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar as condi¢Bes de saude bucal de longevos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a autopercepcédo de saude bucal.
e Avaliar as condig¢@es clinicas de saude bucal.

¢ Avaliar os habitos de higiene bucal.

e Descrever a situacdo sociodemografica e de saude geral.

25
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo descritivo e analitico. Os
estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condicbes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas

dos individuos.*’

5.2 POPULACAO

A populacdo deste estudo € composta por idosos com 80 anos ou mais

residentes no Rio Grande do Sul (RS).

5.3 AMOSTRA

A amostra consiste de idosos longevos atendidos no Ambulatério
MultiProfissional de Atencdo aos Longevos (AMPAL) Servico de Geriatria do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e de longevos oriundos da Associacdo dos Ferroviarios Sul-
Riograndenses (AFSR).

O célculo amostral foi realizado com base nos dados do Perfil dos Idosos do
Rio Grande do Sul,® no qual 52,3% dos idosos longevos responderam que sua
saude bucal era boa ou 6tima, dado que contrastou com o esperado que era de
69,4%. Portanto, utilizando o programa Statcalc do Epi Info® 3.5.1, o célculo
amostral para observar a diferenca estatistica entre o esperado de 69,4% e o
estimado de 52,3%, foi de 48 idosos, com um grau de confianca de 99%.

O AMPAL deveria atender semanalmente 2 pacientes novos encaminhados das
unidades basicas de salde ou ambulatério geral, como a coleta de dados ocorreria
em 8 meses, ou 32 semanas estimava-se que 60 longevos poderiam ser
entrevistados para a pesquisa. Entretanto, somente 22 longevos foram
acompanhados no AMPAL e 13, desses longevos, foram avaliados.

Desta forma, a partir de maio de 2013 foram incluidos 25 longevos socios da
AFSR.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo idosos de 80 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
que estivessem dispostos a serem entrevistados e examinados. Nao existiram

critérios de exclusao.
5.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foi agendado um atendimento individual para a coleta de dados, no qual o
pesquisador explicou o projeto de pesquisa para o voluntario e foi entregue e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Neste atendimento foi realizado a entrevista e o exame clinico da cavidade bucal. As
necessidades odontolégicas séo esclarecidas e houve aconselhamento para procura
da atencao basica em sua Unidade de Saude.

Foi utilizada uma ficha de coleta, na qual estdo os instrumentos de avaliacao
do presente estudo (APENDICE B). A primeira parte da ficha é destinada aos dados
de identificagéo do longevo. A idade deve ser preenchida com os anos completos do
individuo, no momento do exame. Para 0s casos em que o individuo ndo sabe
informar com precisdo, pede-se o documento de identidade, se néo tiver o
documento no momento da entrevista tentava-se estabelecer uma idade presumida
a partir da consulta ao familiar ou ao proprio entrevistado. Quanto ao sexo, se anota
um dos seguintes codigos: 1 — Masculino; 2 — Feminino.

Para avaliar se o longevo tem condi¢cdes de responder as questdes subjetivas
€ realizado um teste de evocacdo de palavras®® no qual é pedido para prestar
atencdo nas palavras “irm&o, chave, aviao”, perguntar se entendeu e pedir para
repetir, anotar quantas palavras conseguiu repetir. Se conseguir lembrar duas ou
todas as palavras, a entrevista pode ser realizada somente com o idoso, se lembrar
de uma ou nenhuma palavra, ou ainda ndo conseguir se comunicar realizou-se a
entrevista sempre junto com acompanhante/cuidador.

Escolaridade, estado conjugal, religido, com quem mora, se tem filhos, se
possui um cuidador também sdo questionados. Para cor, é utilizado, como
referéncia, o critério proposto pelo IBGE,® de auto declaracdo. Neste caso, deve-se
ler as opgdes de cor ou racga para a pessoa e considerar aquela que for declarada.

Caso a declaracdo ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas no quesito,
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deve-se esclarecer as opgdes para que a pessoa se classifique na que julgar mais
adequada.

Sobre a renda, € lida as alternativas para o entrevistado e marca-se o cédigo
correspondente: 1 — Até 250 reais; 2 — De 251 a 500 reais; 3 — De 501 a 1.500 reais;
4 — De 1.501 a 2.500 reais; 5 — De 2.501 a 4.500 reais; 6 — De 4.501 a 9.500 reais; 7
— Mais de 9.500 reais; 9 — N@o sabe/ndo respondeu. Também sera perguntado
sobre a origem dessa renda e qual foi a profissdo do longevo.

Em relacdo a saude geral, questiona-se a percepcdo do longevo com uma
pergunta fechada com cinco niveis de resposta. A presenca de doencas sistémicas,
0 uso de medicamentos, 0 uso de alcool e outras drogas e 0 acesso a saude séo
questionados.

Os habitos de higiene bucal sdo questionados em relacdo a frequéncia, tipo
de escova e a autopercepcdo de higiene. Para avaliar as atividades diarias de
higiene bucal (ADHB) é utilizado o indice de Atividades Diarias de Higiene Bucal
(IADHB),* cada item de higiene bucal que compde deve ser pontuado de acordo
com a seguinte escala: Independente 0; Necessita adaptacdes ou auxilio — 1 ponto;
Totalmente dependente — 2 pontos. Quanto menor a pontuagéo obtida pelo longevo
maior seré a sua independéncia para as ADHB.

Dados sobre sintomas de xerostomia sao coletados a partir de seis perguntas
fechadas com quatro niveis de resposta, baseadas no Inventario de Xerostomia
(1X)* (ANEXO A).

Para estimar a autopercepcdo de saude bucal, utiliza-se o indice GOHAI, *?
composto por 12 perguntas, que procura avaliar se, nos Ultimos trés meses, o0 idoso
apresentou algum problema funcional, psicolégico ou doloroso devido a problemas
bucais.

Cada questdo é dividida em escalas tipo Likert,*> sempre = 1 ponto,
repetidamente = 2 pontos, as vezes = 3 pontos, raramente = 4 pontos e nunca = 5
pontos. Nas perguntas 3, 5 e 7 estes valores devem ser considerados
invertidamente em funcdo do sentido da pergunta. Para determinacéo do indice final,
somam-se os valores. O escore final do GOHAI é dividido em: Ruim (<= 50); Regular
(51 a 56); Boa (57 a 60).

O levantamento das condi¢cbes clinicas de saude bucal dos longevos foi
realizado por um Unico examinador devidamente treinado, utilizando Iluvas

descartaveis, mascara, espatulas de madeira, espelho bucal plano, sonda



29

periodontal desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).?” O exame
clinico foi realizado sob a luz natural, com o examinador e a pessoa a ser examinada
sentada.

Para realizar o indice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), sédo
avaliados trés aspectos em cada espaco dentario: as condi¢des da coroa e da raiz, e
a necessidade de tratamento. Apds 0 exame de cada espago, o examinador dir4 os
trés respectivos codigos para serem anotados e passara ao espaco dentario
seguinte (ANEXOS B e C).

Os diferentes espacos dentarios sdo abordados de um para o outro,
sistematicamente, iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco
superior direito, passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior
esquerdo e indo até o terceiro molar, indo para o hemiarco inferior esquerdo e,
finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito. Um dente € considerado
presente na boca quando apresenta qualquer parte visivel ou podendo ser tocada
com a ponta da sonda sem deslocar (nem perfurar) tecido mole indevidamente.

A condicdo periodontal é avaliada com a utilizacdo de dois indices: o indice
Periodontal Comunitario (CPI) e o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP).

O CPI permite avaliar a condi¢do periodontal quanto a higidez, sangramento e
presenca de calculo ou bolsa. A boca é dividida em sextantes definidos pelos grupos
de dentes: de canino a canino superiores e inferiores, de pré-molares a molares
direita e esquerda, superiores e inferiores. A presenca de dois ou mais dentes sem
indicacao de exodontia é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, o sextante é
cancelado (quando ha, por exemplo, um Unico dente presente).

Sao os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo se
levando em conta a superficie distal dos terceiros molares): 17, 16, 11, 26, 27, 37,
36, 31, 46 e 47. Pelo menos seis pontos sdao examinados em cada um dos 10
dentes-indices, nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial,
média e distal. Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-
vestibular, passando-se para a area média e dai para a area meésio-vestibular. Apos,
inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial.

A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a

configuracdo anatdbmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical,
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de pequena amplitude, devem ser realizados. A for¢ca na sondagem deve ser inferior
a 20 gramas (recomenda-se 0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a
unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia) (ANEXO D).

O PIP permite avaliar a condicdo da insercdo periodontal, tomando como
base a visibilidade da juncdo cemento-esmalte. Este indice permite comparacfes
entre grupos populacionais e ndo ha intencdo de descrever a situacdo de individuos
considerados isoladamente. Relacgdo com CPlI — O PIP €& basicamente um
complemento do CPIl. Os mesmos sextantes e dentes-indices sdo considerados, sob
as mesmas condicbes. Entretanto, cabe alertar que o dente-indice onde foi
encontrada a pior condi¢cdo para o CPI pode ndo ser o mesmo com a pior situagao
para o PIP (ANEXO E).

Avalia-se o edentulismo pelo uso e necessidade de prétese, pois ajuda a
entender o agravo “edentulismo”, servindo, a0 mesmo tempo, para estimar a
gravidade do problema pela analise conjunta dos dados. As observacdes ao exame
levam em conta os cdédigos e critérios ilustrados nos ANEXOS F e G. Uma
observacdo importante é que a verificacdo da necessidade de prétese deve incluir
uma avaliacdo da qualidade da prétese quando a mesma esta presente. Os dois
indices ndo sdo excludentes, ou seja, € possivel estar usando e também necessitar
de uma protese.

Para que haja uniformidade nesta avaliacdo, o critério de decisdo para
determinar que uma prétese que esta em uso € inadequada e, portanto, deve ser
trocada, serd baseado nas seguintes condicdes: a) Retencdo — esta folgada ou
apertada; b) Estabilidade e reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula; c)
Fixacao — lesiona os tecidos; d) Estética — apresenta manchas ou fraturas e ndo esta
adequada ao perfil facial do paciente. Caso pelo menos uma dessas condi¢des
esteja presente, recomenda-se a troca da protese e, portanto, procede-se a
avaliacdo da necessidade.

As alteracbes de tecidos moles sdo anotadas com codigos segundo a

descricdo das alteracdes patoldgicas descritas no ANEXO H.
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5.6 ANALISE DE DADOS

Apos digitacdo, comparacado e correcdo do banco de dados, as informacdes
foram tabuladas por intermédio do programa Epi Info® 7.1.3.

A situacdo sociodemografica e saude geral dos participantes foram, para fins
de descricdo, comparadas entre longevos masculinos e femininos. Realizadas e
comparadas as médias para idade, renda, anos de estudo, numero de morbidades e
de medicamentos entre 0s sexos e testadas pelo teste t-Student. Para as variaveis:
estado civil, cor da pele, religido, acesso aos servicos de saude, autopercepcao de
saude geral e uso de bebida alcéolica e fumo, foram calculadas as frequéncias para
homens e mulheres e testadas pelo Qui-quadrado.

Na avaliacdo da autopercepcéo, higiene, condicdes clinicas e de acesso a
saude bucal, o IADHB e o CPOD foram analisadas pelas médias e desvio padrao
(dp) e comparadas entre homens e mulheres pelo teste t-Student, as demais
variaveis foram descritas em frequéncias entre homens e mulheres e testadas pelo
Qui-quadrado.

O p entre 0,1 e 0,05 é considerado como indicativo de significancia, enquanto
p<0,05 é considerado estatisticamente significativo.*®

5.7 ASPECTOS ETICOS

Com base na resolucdo n.°196/1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS),* o projeto de pesquisa foi submetido para Comissdo Cientifica do Instituto
de Geriatria e Gerontologia (IGG) e para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), respeitando a privacidade e confiabilidade dos participantes. O
termo informou os propdésitos, com linguagem facil e acessivel, deixando claro que o
estudo é voluntério, tendo o direito de abandona-lo a qualquer momento e apos a
utilizacao dos dados, os mesmos néo serao utilizados com nenhum outro fim.

Cabe salientar que o projeto foi aprovado pela Comisséo Cientifica do IGG
(ANEXO 1) e posteriormente recebeu parecer favoravel do CEP de numero 129.271
em 04/10/2012 (ANEXO J).
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6 RESULTADOS

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Participaram da pesquisa 38 longevos, sendo 71,1% composto por mulheres
e 28,9% por homens. A média de idade, descrita na Tabela 1, foi de 89,1 anos
(x4,5), a idade minima foi de 82 anos e a maxima de 97 anos. Quanto as mulheres
longevas, a média de idade foi de 89,1 anos (+4,8) e em relacdo aos homens

longevos, a média foi de 89,2 anos (+4,2).

Tabela 1 — Idade por sexo

Idade Idade Idade

Sexo N % . P " p p
minima média maxima

Feminino 27 71,1 82 89,1 97 +4.,8 09478

Masculino 11 28,9 82 89,2 95 +4,2 '

Total 38 100 82 89,1 97 +4.5

Os longevos vilvos sdo a maioria (73,7%), seguido pelos casados (21,0%).
Pode-se observar (Tabela 2) que 100% das mulheres longevas sdo vilvas e 0s
homens, 73,7% sao casados.

Tabela 2 — Distribuic@o do estado civil conforme sexo

Estado Feminino Masculino Total

civil N % N % N % P
Solteiro 0 0 2 18,2 2 5,3

Casado 0 0 8 73,7 8 21,0 <0,001
Viavo 27 100,0 1 9,1 28 73,7

Total 27 100 11 100 38 100

As mulheres longevas possuem mais anos de estudo (3,8 anos +2,2) do que
os homens (3,4 anos £2,6), como demonstra a Tabela 3. A renda média, descrita na
Tabela 4, foi de R$2.358,26 (+2.236,0).

Tabela 3 — Anos de estudo conforme sexo

Anos de - . .

estudo Minimo  Média Méximo dp p
Feminino 1 3.8 11 +2,2
Masculino 0 3,4 8 +2,6 0,4544

Total 0 3,7 11 +2,3
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Tabela 4 — Renda conforme sexo

Renda Minimo Média Méaximo dp p
Feminino R$622,00 R$2.077,48 R$7.000,00 +1.701,53
Masculino R$622,00 R$3.047,45 R$12.000,00 +3.199,37
Total R$622,00 R$2.358,26 R$12.000,00 +2.236,00

0,2389

Em relacdo da cor da pele, 75% dos longevos referiram ter a cor da pele
branca, 16,7% se consideram pardos, 8,3% referiram ter a cor da pele preta. As
longevas se consideram em sua maioria (72%) branca, seguido por 16,% que se
consideram pardas, os homens longevos em sua maioria (81,9%) referiram ser de
cor branca, 18,2% pardos (Tabela 5).

Tabela 5 — Cor da pele conforme sexo

Cor da Feminino Masculino Total

pele N % N % N % P
Branca 18 72,0 9 81,9 27 75,0

Parda 4 16,0 2 18,2 6 16,7 0,5062
Preta 3 12,0 0 0 3 8,3

Total 27 100 11 100 38 100

Os longevos catdlicos representam 63,2%, seguida por 15,8% de espiritas e
10,5% de evangélicos. Os homens longevos que nao tem nenhuma religido
representam 9,1%, a maioria (63,6%) € catdlica, 18,2% sao espiritas. A porcentagem
de mulheres longevas catélicas (63%) é praticamente a mesma dos homens
(63,6%), 14,8% sao espiritas, seguida por 11,1% de evangélicas e 11,1% possuem
outra religido (Tabela 6).

Tabela 6 — Religido conforme sexo

el Feminino Masculino Total .

N % N % N %
Catdlica 17 63,0 7 63,6 24 63,2
Espirita 4 14,8 2 18,2 6 15,8
Evangélica 3 11,1 1 9,1 4 10,5 0,4389
Outra religido 3 111 0 0 3 7.9
Nenhuma 0 0 1 9,1 1 2,6

Total 27 100 11 100 38 100
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6.2 SAUDE GERAL

Observando a Tabela 7, a doenca mais referida pelos longevos foi
hipertensédo (63,1%), seguido por artrose (42,1%), cardiopatias (26,3%), diabetes
(26,3%). Em relacdo ao numero de morbidades referidas por longevo (tabela 8), a
média ficou em 3,0 morbidades (+2,1), as mulheres longevas apresentaram maior

meédia de morbidades (3,2 +2,3) do que os homens longevos (2,4 +1,4).

Tabela 7 — Morbidades referidas pelos longevos

. Total
Morbidade N %
Hipertensao 24 63,1
Artrose 16 42,1
Cardiopatias 10 26,3
Diabetes 10 26,3
Oftalmopatias 10 26,3
Ansiedade 8 21,0
Depresséao 7 18,4
Problema intestinal 6 15,8
AVC 5 13,1
Céancer 4 10,5
Deméncias 3 7.9
Sem doenca 3 7.9
Tireoidopatias 3 7.9
Infecgdo Respiratdria 2 5,2
Infecg@o Urinéria 2 5,2
Obesidade 1 2,6
Outras doencas 1 2,6

Em média, conforme a Tabela 8, os longevos utilizam 3,9 medicamentos
(£2,8). Os homens longevos utilizam menos medicamentos (2,7 +2,5) do que as

mulheres longevas (4,4 +2,8).

Tabela 8 — Nimero de morbidades referidas e de medicamentos utilizados conforme sexo

Morbidades Minimo  Média Méaximo dp p
Feminino 1 3,2 10 +2,3
Masculino 1 2,4 5 +1,4 0,3016
Total 1 3,0 10 +2,1
Medicamentos

Feminino 0 4.4 10 +2,8
Masculino 0 2,7 8 +2,5 0,0876
Total 0 3,9 10 +2,8
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Os longevos que utilizam convénio de saude correspondem a 50%, 47,4%
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS), apenas 2,6% utiliza o servico privado. As
mulheres longevas em sua maioria (63%) utilizam convénio, ja a maioria (72,7%) dos
homens longevos utiliza o SUS, sendo as diferencas percentuais significativas

(p=0,0214) como descritas na Tabela 9.

Tabela 9 — Acesso aos servigcos de salde conforme sexo

e Feminino Masculino Total 5
N % N % N %
Privado 0 0 1 9,1 1 2,6
Sistema Unico de Saude (SUS) 10 37,0 8 72,7 18 47,4 0,0214
Convénio 17 63,0 2 18,2 19 50,0
Total 27 100 11 100 38 100

Sobre a autopercepcdo de saude geral, a maioria dos longevos, 68,4%
considera a sua saude regular, 18,4% considera ruim e 13,2% boa. Percebe-se que
a longevas consideram sua saude geral regular (63%), 22,2% como sendo ruim e
14,8% como boa. Os homens longevos em sua maioria (81,8%) consideram sua

saude regular, 9,1% considera ruim e 9,1% boa (Tabela 10).

Tabela 10 — Autopercepgdao de saude conforme sexo

Autopercepcao Feminino Masculino Total

de saude N % N % N % P
Boa 4 14,8 1 9,1 5 13,2

Regular 17 63,0 9 81,8 26 68,4 0,5137
Ruim 6 22,2 1 9,1 7 18,4

Total 27 100 11 100 38 100

Em relacdo ao uso de bebidas alcoolicas (Tabela 11), a maioria dos longevos
nunca usou bebida alcodlica (57,9%), dos que fazem uso, 21,1% ingerem
mensalmente, 10,5% semanalmente e 10,5% diariamente. A porcentagem de
homens longevos que ingerem bebida alcdolica diariamente (27,3%) é maior do que

as longevas (3,7%).
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Tabela 11 — Uso de bebida alcoélica e fumo conforme sexo

Uso de bebida Feminino Masculino Total

alcodlica N % N % N % P
Nunca 16 59,3 6 54,5 22 57,9
Mensalmente 7 25,9 1 9,1 8 21,1 0.1552
Semanalmente 3 111 1 9,1 4 10,5 '
Diariamente 1 3,7 3 27,3 4 10,5

Uso de fumo

Nunca 21 77,8 5 45,4 26 68,4

Parou de fumar 6 22,2 6 54,6 12 31,6 0,0518
Fumante 0 0 0 0 0 0

Em relacdo ao uso de fumar (Tabela 11), 68,4% nunca fumou, 31,6% afirmam
ter parado de fumar. Os homens longevos que ja foram fumantes (54,6%) sao

maiores que as longevas (22,2%).

6.3 SAUDE BUCAL

Para estimar a autopercepcéo de saude bucal, utilizou-se o indice GOHAI,*
composto por 12 perguntas, que procura avaliar se, nos ultimos trés meses, 0 idoso
apresentou algum problema funcional, psicolégico ou doloroso devido a problemas
bucais. Cada questdo é dividida em escalas tipo Likert,** sempre = 1 ponto,
repetidamente = 2 pontos, as vezes = 3 pontos, raramente = 4 pontos e nunca = 5
pontos. Nas perguntas 3, 5 e 7 estes valores devem ser considerados
invertidamente em funcdo do sentido da pergunta. Para determinacdo do indice final,
somam-se o0s valores. O escore final do GOHAI é dividido em: Ruim (<= 50); Regular
(51 a 56); Boa (57 a 60).

Tabela 12 — Autopercepcdo de saude bucal segundo GOHAI

GOHAI Feminino Masculino Total

N % N % N % P
Boa 3 11,1 1 9 4 10,5
Regular 8 29,6 3 27,3 11 28,9 0.9656
Ruim 16 59,3 7 63,7 23 60,6

Total 27 100 11 100 38 100




37

Os longevos entrevistados classificaram, conforme o GOHAI, sua saude bucal
como ruim (60,6%), regular (28,9%) e boa (10,5%). Podemos observar que tanto as
mulheres quanto os homens percebem sua saude bucal como ruim, 59,3% e 63,7%

respectivamente (Tabela 12).

Tabela 13 — Detalhamento do indice GOHAI

Nunca As vezes Sempre
N % N % N %

Questao

1. Limita o tipo ou a quantidade de alimentos que
come devido a problemas com os dentes ou 20 256 13 34,2 5 13,2
préteses?

2. Tem problemas mordendo ou mastigando

alimentos como carne sélida ou maga? 9 237 13 342 16 421

3. Foi capaz de engolir confortavelmente? 4 10,5 8 211 26 684

4. Seus dentes ou proteses o impediram de falar
como queria?

5. Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

6. Limitou seus contatos com outras pessoas devido
as condicdes de seus dentes ou proteses?

7. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus
dentes ou préteses?

8. Usou medicamentos para aliviar dor ou
desconforto relativo a boca?

9. Preocupou-se com seus dentes, gengivas ou
préteses?

10. Sentiu-se nervoso ou tomou consciéncia de
problemas com seus dentes, gengivas ou préteses?
11. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a
outras pessoas devido a problemas com dentes ou 30 79,0 7 18,4 1 2,6
préteses?

12. Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao
contato com calor, frio ou doces?

30 79,0 4 10,5 4 10,5
6 158 12 316 20 52,6
31 81,6 5 13,1 2 53
8 211 10 263 20 526
35 921 3 7,9 0 0

17 447 11 29 10 26,3

25 658 11 289 2 53

27 71,1 10 26,3 1 2,6

Analisando as perguntas do GOHAI, descritas na Tabela 13, 34,2% dos
longevos relataram que as vezes limita o tipo ou a quantidade de alimentos que
come devido a problemas bucais, por outro lado, 42,1% relatou ter sempre
problemas mordendo ou mastigando alimentos mais duros. Em relacdo a
capacidade de engolir confortavelmente, 68,4% referem sempre, 21,1% as vezes e
10,5% nunca. A maioria dos longevos (79,0%) refere nunca ter problemas com a
fala. Sobre sentir desconforto ao comer, 25,6 relataram que sempre se sentem
confortaveis para comer, 31,6% as vezes sentem desconfortaveis e 15,8% sentem

desconforto.
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Segundo os achados do GOHAI, 81,6% dos longevos relataram que nunca
limitou 0 seu contato com as outras pessoas devido a problemas bucais, 52,6% se
sentem felizes com o aspecto de seus dentes ou proteses, 79,0% nao vé problemas
ao alimentar-se na frente de outras pessoas. Em relacédo a dor e desconforto, 92,1%
nao utilizou medicamentos para aliviar sintomas e 71,1% referiu nunca ter
sensibilidade nos dentes ou gengivas, 44,7% refere nunca ter se preocupado com 0s
seus dentes, gengivas ou préteses, e a maioria (65,8%) referem que nunca se
sentiram nervoso sobre problemas na boca (Tabela 13).

Relativo aos sintomas de xerostomia (Tabela 14), 84,2% dos longevos
apresentavam algum sintoma e 15,8% nao apresentavam sintomas. Tanto homens,

qguanto as mulheres apresentavam algum sintoma de xerostomia, 81,8% e 85,2%

respectivamente.
Tabela 14 — Sinais de xerostomia conforme sexo
X tomi Feminino Masculino Total
erostomia N % N % N % p
Nenhum sintoma 4 14,8 2 18,2 7 15,8 0.7962
Algum sintoma 23 85,2 9 81,8 31 84,2 '
Total 27 100,0 11 100,0 38 100,0

Analisando o indice de Atividades Diarias de Higiene Bucal (IADHB), Tabela 15,
gue os longevos obtiveram uma pontuacdo baixa, sendo a maxima 2 (£0,5). O
resultado do IADBH demonstra a independéncia para realizar a higiene bucal, uma
vez que quanto maior a pontuacao obtida maior sera a dependéncia (a pontuacdo
varia de 0 a 30), dessa forma os longevos sao independentes para realizar as suas

atividades de higiene bucal.

Tabela 15 - indice de Atividades Diéarias de Higiene Bucal (IADHB)

IADHB Minimo  Meédia Méaximo dp p
Feminino 0 0,3 2 +0,6
Masculino 0 0 0 +0,0 0,0855

Total 0 0,2 2 +0,5
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Quando analisado cada item de higiene bucal que compde o IADHB, pode-se
perceber se, mesmo sendo considerado independente para realizar as atividades,
existe alguma dificuldade para fazé-las. A Tabela 16 demonstra que todos os
homens longevos (100%) relataram ndo ter nenhuma dificuldade nas atividades
diarias de higiene bucal. Em relagdo as mulheres, 74,07% relataram n&o ter
dificuldade, seguido por 25,93% que percebem alguma dificuldade em realizar a
higiene bucal.

A maioria (73,7%) dos longevos refere ter uma boa higiene bucal, 23,7%
refere que é muito boa, 2,6% excelente. A frequéncia de escova¢do mais relatada foi
de duas vezes ao dia ou mais (89,5%), o tipo de cerdas da escova € média (47,4%)

e 86,9% nao usam fio dental (Tabela 13).

Tabela 16 — Higiene bucal conforme sexo

Feminino Masculino Total
IADHB N % N % N % P
Nenhuma dificuldade 20 74,07 11 100,0 31 81,6 01741
Alguma dificuldade 7 25,93 0 0 7 18,4 '
Autopercepcéo de Higiene
Bucal
Excelente 1 3,7 0 0 1 2,6
Muito boa 7 26,0 2 18,2 9 23,7 0,6892
Boa 19 70,3 9 82,8 28 73,7

Frequéncia de escovacéao
dos dentes e/ou préteses

Uma vez ao dia 3 111 0 0 3 7.9

Duas vezes ao dia ou mais 23 85,2 11 100,0 34 89,5 10,4023
Trés vezes por semana 1 3,7 0 0 1 2,6

Tipo de cerdas da escova

Macia 4 14,8 3 27,3 7 18,4

Média 12 44,5 6 54,6 18 47,4

Dura 6 22,2 2 18,2 8 21,0 0,4034
N&o soube responder 5 18,5 0 0 5 13,2

Uso do fio dental

N&o usa 23 85,2 10 90,9 33 86,9 07917
Usa diariamente 3 11,1 1 9,1 4 10,5 '

Usa uma vez por semana 1 3,7 0 0 1 2,6

Quando questionados sobre quanto tempo faz desde sua Ultima consulta
odontologica, a maioria dos longevos (57,9%) relatou que faz mais de trés anos,
29% que faz menos de um ano. Os homens longevos que consultaram a menos de
um ano perfazem 45,4%, ja as mulheres longevas, 22,2%. Pode-se perceber que as

mulheres longevas que consultaram ha trés ou mais anos (70,4%) é mais frequente
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do que em relacdo aos homens longevos (27,3%), diferencas estatisticamente
significativas (p=0,0427), como observado na Tabela 17.

Tabela 17 — Acesso aos servicos de saude bucal conforme sexo

Quanto tempo faz a ultima Feminino Masculino Total

consulta odontolégica N % N % N % P
Menos de um ano 6 22,2 5 45,4 11 29,0

De 1 a2 anos 2 7,4 3 27,3 5 13,1 0,0427
Trés ou mais anos 19 70,4 3 27,3 22 57,9

Motivo da ultima consulta
odontoldgica

Consulta de manutencéo 18 66,7 4 36,3 22 57,9

Dor 1 3,7 3 27,3 4 10,5
Sangramento gengival 0 0 0 0 0 0 01484
Cavidades nos dentes 3 111 2 18,2 5 13,1 '
Feridas na boca 2 7,4 0 0 2 53

Outros motivos 3 11,1 2 18,2 5 13,2

Recebeu orientacédo de

saude bucal

Sim 2 7,4 3 27,3 5 13,2

Nao 25 92,6 8 72,7 33 86,8 0,1003
Percepcéo da necessidade

de avaliacdo odontoldgica

Sim 16 59,3 5 45,5 21 55,3

Nao 11 40,7 6 54,5 17 44,7 0.4376

Quanto aos motivos da ultima consulta odontoldgica (Tabela 17), a maioria
dos longevos (57,9%) referiram ser consulta para manutencdo, 13,2% por outros
motivos, 13,1% devido a presenca de cavidades nos dentes, 10,5% por dor e 5,3%
por feridas na boca. Em relacdo aos homens longevos, 36,3% referem que a Ultima
consulta foi de manutencédo, 27,3% consultaram devido a dor, 18,2% por presenca
de cavidade nos dentes, 18,2% por outros motivos. Quanto aos motivos que levaram
as mulheres longevas a procurar, 66,7% consulta de manutencéo, 11,1% devido a
presenca de cavidades nos dentes, 11,1% por outros motivos, 7,4% devido a
presenca de feridas na boca, 3,7% por dor.

A maioria dos longevos (86,8%) relata que nunca recebeu orientacao
profissional sobre cuidados com a saude bucal, ndo houve diferenga significativa
entre homens e mulheres, sendo maior percentualmente em homens (Tabela 17).
Sobre a percepcdo da necessidade de avaliacdo odontolégica, 55,3% percebe a
necessidade, embora a diferenca da percepcao da necessidade entre homens e
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mulheres ndo ser estatisticamente significativa, as mulheres percebem mais a
necessidade de avaliacdo (59,3%) do que os homens longevos (45,5%).

Quanto ao uso de prétese superior (Tabela 18), observa-se que 76,3% dos
longevos utilizam Protese Total (PT), seguido daqueles que néo utilizam (13,2%),
7,9% Protese Parcial Removivel (PPR) e 2,6% mais de uma Ponte Fixa (PF).

A maioria das mulheres longevas (81,5%), na arcada superior, utilizam PT,
seguido de 11,1% que utilizam PPR e 7,4% nd&o utiliza nenhum tipo de prétese. Os
homens longevos utilizam PT em sua maioria (63%), 27,3% néo usa, 9,1% mais de
uma PF (Tabela 18).

Tabela 18 — Uso de prétese conforme sexo

s 4 riEse S naTen Feminino Masculino Total 5
N % N % N %
N&o usa 2 7,4 3 27,3 5 13,2
Uma ponte fixa 0 0 0 0 0 0
Mais de uma ponte fixa 0 0 1 91 1 2,6 0.0959
Prétese Parcial Removivel 3 11,1 0 0 3 7,9 '
Proétese fixa + Removivel 0 0 0 0 0 0
Prétese Total 22 81,5 11 63,6 29 76,3
Uso de proétese inferior
N&o usa 8 29,6 5 455 13 34,2
Uma ponte fixa 0 0 1 9,1 1 2,6
Mais de uma ponte fixa 0 0 0 0 0 0 01793
Prétese Parcial Removivel 4 14,8 3 27,2 7 18,4 '
Protese fixa + Removivel 2 7,4 0 0 2 5,2
Prétese Total 13 48,2 2 18,2 15 39,6

Em relacdo a arcada inferior, 39,6% usam PT, 34,2% nao usam protese,
18,4% usam PPR. Considerando o sexo, as longevas em sua maioria (48,2%)
utilizam PT, 29,6% nao usam e 14,8% que usam PPR. Ja os longevos, 45,5% nao
possuem nenhum tipo de proétese, 27,2% usam PPR e 18,2% usam PT.

Pode-se observar na Tabela 19, que na arcada superior que metade dos
longevos (50%) necessita de PT, 36,8% nao necessitam, 10,5% necessitam de
prétese de mais de um elemento e 2,6% de combinacéo de préteses.

Quanto as longevas, 55,6% necessitam de PT, 33,3% ndo tem necessidade,
7,4% necessitam de prétese de mais de um elemento e 3,7% necessita de
combinacdo de préteses. Nos homens longevos percebe-se que 45,5% néo tem
necessidade, seguido por 36,4% que necessita de PT, 18,2% necessitam de protese

de mais de um elemento.
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Tabela 19 — Necessidade de prétese conforme sexo

Necessidade de protese Feminino Masculino Total

superior N % N % N % P
NAao necessita 9 33,3 5 454 14 36,8

Prétese de um elemento 0 0 0 0 0 0

Mais de um elemento 2 7,4 2 18,2 4 10,5 0,5405
Combinacao de proteses 1 3,7 0 0 1 2,6

Proétese total 15 55,6 4 36,4 19 50
Necessidade de protese

inferior

N&o necessita 7 25,9 2 18,2 9 23,7

Prétese de um elemento 0 0 0 0 0 0

Mais de um elemento 7 25,9 4 36,4 11 28,9 0,7905
Combinacao de proteses 1 3,7 1 9,1 2 53

Proétese total 12 445 4 36,3 16 42,1

Na arcada inferior (Tabela 19), a maioria necessita de prétese, sendo 42,1%
de PT, 28,9% de protese de mais de um elemento, 5,3% de combinacdo de
préteses. O percentual de longevos que ndo necessita de protese inferior é de
23,7%.

Observando as mulheres longevas, percebe-se que a maioria (44,5%)
necessita de PT, 25,9% de protese de mais de um elemento, 3,7% de combinacéo
de proéteses, 25,9% ndo necessita de protese. Em relacdo aos homens longevos,
36,4% necessitam de protese de mais de um elemento, 36,3% de PT, 9,1% de
combinacao de préteses e 18,2% néo necessita de protese.

Quanto aos motivos da necessidade de protese dentaria superior, descritos
na Tabela 20, observa-se que a maioria (23,7%) necessita em funcdo da estética,
seguido por problemas de retengéo (10,5%) ou estabilidade (10,5%), além daqueles
longevos que né&o utilizavam protese superior (10,5%), mas apresentavam a
necessidade de usar.

Nos longevos, em relacdo aos motivos da necessidade proétese inferior, 31,6%
ndo usava protese e necessitava de reabilitagdo, os problemas com a retengéo
foram encontrados em 15,8%, seguido por problemas estéticos (10,5%). Observa-se
que, tanto nas mulheres (29,6%) quanto nos homens longevos (36,4%), ndo usava
prétese inferior, mas necessitavam usar. Nas longevas os problemas de retencao
(14,8%) foram maiores que os de fixacdo (11,1%), de estética (11,1%) e de
estabilidade (7,4%).



Tabela 20 — Motivo da necessidade de protese conforme sexo

Motivo da necessidade de Feminino Masculino Total

protese superior N % N % N % P
NAao necessita 9 33,4 6 54,5 15 39,5

Retencéo 3 11,1 1 9,1 4 10,5
Estabilidade 4 14,8 0 0 4 10,5

Fixacéo 2 7,4 0 0 2 53 0,4899
Estética 7 25,9 2 18,2 9 23,7

Auséncia 2 7,4 2 18,2 4 10,5

Motivo da necessidade de

prétese inferior

Nao necessita 7 26,0 3 27,2 10 26,3

Retencéo 4 14,8 2 18,2 6 15,8
Estabilidade 2 7,4 1 9,1 3 7,9

Fixacéo 3 11,1 0 0 3 7,9 0.9183
Estética 3 11,1 1 9,1 4 10,5

Auséncia 8 29,6 4 36,4 12 31,6
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O numero esperado de dentes que um ser humano tem em suas arcadas

dentarias (superior e inferior), perfaz um total de 32 dentes. Com base nessa

informacao, se multiplicarmos os 32 dentes pelo numero de longevos do estudo (38),

0 numero total seria de 1.216 dentes.

Em relacéo a esse total de dentes (1.216), desses, 84,4% estavam perdidos,

os dentes higidos (sem doenca) presentes na cavidade bucal representam 8,7%,

cariados 1% e obturados 5,9%. Observa-se nos homens longevos uma distribui¢cao
de 73,6% dentes perdidos, 12,5% obturados, 11,9% higidos e 2% cariados. As

longevas possuem 88,7% de dentes perdidos, 7,4% de dentes higidos, 2,2%

obturados e 0,7% cariados (Tabela 21).

Tabela 21 — Condi¢cBes dos dentes conforme sexo

Dentes Feminino Masculino Total

N % N % N %
Higidos 64 7,4 42 11,9 106 8,7
Cariados 6 0,7 7 2,0 13 1,0
Obturados 28 2,2 44 12,5 72 59
Perdidos 766 88,7 259 73,6 1025 84,4
Total 864 100,0 352 100,0 1216 100,0
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A média do CPOD (numero de Dentes Perdidos, Cariados e Obturados) dos
longevos foi de 29,2 (£3,7) com o componente de dentes perdidos de 84,4%. Em
relacdo as mulheres, o CPOD médio (29,6 +3,6) foi mais alto do que os homens
longevos (28,2 +4,0), com o componente de dentes perdidos de 88,7% e 73,6%

respectivamente (Tabela 22).

Tabela 22 — CPOD conforme sexo

CPOD CPOD CPOD

Sexo 2 2 At p
minimo meédio maximo

Feminino 20 29,6 32 +3,6

Masculino 22 28,2 32 +4,0 0,2970

Total 20 29,2 32 +3,7

A condicdo periodontal foi avaliada com a utilizacdo de dois indices: o indice
Periodontal Comunitario (CPI) e o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP). O
CPI permite avaliar a condicdo periodontal quanto a higidez, sangramento e
presenca de calculo ou bolsa. Para tanto, a boca é dividida em sextantes, definidos
pelos grupos de dentes (de canino a canino superiores e inferiores, de pré-molares a
molares direita e esquerda, superiores e inferiores) a presenca de dois ou mais
dentes sem indicacdo de exodontia é pré-requisito ao exame do sextante, sem isso,
0 sextante é excluido.

A Tabela 23 descreve o numero de sextantes excluidos, os longevos em que
todos os sextantes foram excluidos representaram 57,9%. Em relacdo aos homens
longevos, 45,4% com todos os sextantes excluidos, ja as mulheres longevas, 63%

com todos os sextantes excluidos.

Tabela 23 — Niumero de sextantes excluidos por longevo

Sextantes Feminino Masculino Total

excluidos N % N % N % P
Nenhum 1 3,7 0 0 1 2,6

Um 0 0 1 9,1 1 2,6

Dois 0 0 1 9,1 1 2,6

Trés 1 3,7 1 91 2 5,3 0,1580
Quatro 1 3,7 2 18,2 3 7,9

Cinco 7 25,9 1 9,1 8 21,1

Todos 17 63,0 5 45,4 22 57,9
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Foi possivel estimar as condi¢bes periodontais de 16 longevos, pois estes
possuiam sextantes para serem examinados. Dentre esses, em relagdo a presenca
de sangramento gengival, 43,7% apresentavam sangramento em pelo menos um
sextante, 31,2% auséncia de sangramento, 12,7% em dois sextantes, 6,3% em trés
e 6,3% em todos os sextantes (Tabela 24). A auséncia de sangramento gengival nos
homens foi de 66,8%, 0 que contrastou nas mulheres longevas (10%), sendo esse
resultado considerado estatisticamente significativo (p=0,0334).

Em relacdo a presenca de calculo gengival (tartaro), pode-se observar na
Tabela 21 que 43,7% longevos apresentavam calculo em um sextante examinado,
31,2% ndo tinha a presenga de célculo, 12,5% com céalculo em dois sextantes, 6,3%
em trés e 6,3% em todos os sextantes. Nos homens longevos, 33,3% presenca de
calculo em trés sextantes, 16,7% em dois sextantes, 16,7% em um sextante, 33,7%
ndo apresentava calculo. Quanto as mulheres longevas, 60% calculo em um
sextante, 20% auséncia de calculo, 10% calculo em dois sextantes, 10% em cinco
sextantes. A maioria dos longevos (68,8%) ndo apresentava bolsa periodontal,
18,7% bolsa rasa e 12,5% bolsa profunda (Tabela 24).

Tabela 24 — indice Periodontal Comunitéario (CPI)

SemEraTIETE el Feminino Masculino Total 5
N % N % N %
Auséncia 1 10,0 4 66,8 5 31,2
Presenga em um sextante 7 70,0 0 0 7 43,7
Em 2 sextantes 1 10,0 1 16,7 2 125 0,0334
Em 3 sextantes 0 0 1 16,7 1 6,3
Em todos os sextantes 1 10,0 0 0 1 6,3
Presenca de Calculo
Auséncia 2 20,0 2 33,3 4 25,0
Presenga em um sextante 6 60,0 1 16,7 7 43,7
Em 2 sextantes 1 10,0 1 16,7 2 12,5 0,2035
Em 3 sextantes 0 0 2 33,3 2 12,5
Em 5 sextantes 1 10,0 0 0 1 6,3
Bolsa Periodontal
Auséncia 7 70,0 4 66,6 11 68,8
Bolsa rasa 2 20,0 1 16,7 3 18,7 0,9224

Bolsa profunda 1 10,0 1 16,7 2 12,5
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A perda de insercdo periodontal entre 4 e 3mm é a mais frequente nos

longevos (62,4%), seguida pela perda entre 6 e 8mm (25%). Embora ndo sendo uma

diferenca significativa, as mulheres tem mais perda de insercdo do que os homens,

0 que pode ser observado na Tabela 25.

Tabela 25 — Perda de insercéo periodontal (PIP)

Perda de insercéo Feminino Masculino Total

periodontal (PIP) N % N % N % P
Perda de 0 a 3mm 0 0 1 16,7 1 6,3

Perda entre 4 e 5mm 7 70,0 3 49,9 10 62,4 02793
Perda entre 6 e 8mm 3 30,0 1 16,7 4 25,0 '
Perda de 12mm ou mais 0 0 1 16,7 1 6,3

Quando examinado os tecidos bucais, a maioria dos longevos (76,3%) nao

apresentavam lesbes no momento do exame, 13,2% apresentava uma lesao e

10,5% apresentava mais de uma lesdo (Tabela 26). A maioria (81,8%) dos homens

longevos nao apresentavam lesdes, 9,1% apresentavam uma leséo e 9,1% mais de

uma lesdo. Em relacéo as mulheres longevas, 74,1% sem leséo, 14,8% uma leséo e

11,1% mais de uma lesao.

Tabela 26 - Presenca de lesfes bucais

Presenca de Feminino Masculino Total

lesdo bucal N % N % N % P
Sem leséo 20 74,1 9 81,8 29 76,3

Uma lesao 4 14,8 1 9,1 5 13,2 0,8666
Mais de uma leséo 3 11,1 1 9,1 4 10,5

Total 27 100,0 11 100,0 38 100,0
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7 DISCUSSAO

A média de idade dos participantes deste estudo foi bastante alta, quando
comparado aos estudos sobre satide bucal em idosos.>®*° N&o houve diferenca
etaria entre os sexos, demonstrando que, em relacdo ao fator idade, o grupo de
longevos foi homogéneo. Vale ressaltar que, nenhum outro trabalho sobre sadde
bucal foi encontrado na literatura com todas as variaveis analisadas deste estudo, o
gue demonstra o ineditismo deste trabalho.

Dessa forma, € importante relatar a dificuldade para encontrar estudos
semelhantes, os mais prevalentes sdo estudos sobre saude bucal de idosos acima
de 60 anos, institucionalizados ou ndo, contemplando alguns aspectos, nem 0s

levantamentos nacionais’?®

contemplam todos os aspectos que envolvem a saude
bucal dos idosos, além de serem somente representativos para os idosos dos 65 a
74 anos. Nota-se também que, na literatura existente, ndo ha uma padroniza¢cédo dos
instrumentos de coleta de dados, embora sendo validados e alguns destes
recomendados pela WHO,?’ a forma de interpretacdo desses dados varia muito nas
pesquisas, o que dificulta a comparacao.

No presente estudo, a composi¢cao maior foi das mulheres longevas, segundo
Camarano,*® o envelhecimento populacional é marcado por maior longevidade entre
mulheres. No Brasil, conforme os dados do IBGE,'? a populacéo de mulheres idosas
vivem em média oito anos a mais que os homens idosos. Uma explicacdo pode
estar relacionada ao estilo de vida dos homens, que os deixa mais suscetiveis a taxa
de mortalidade por doencas cardiovasculares e a causas externas, tais como 0
alcool, tabaco, drogas, violéncia e acidentes de transito.

4752 tam mostrado

Estudos sobre saude bucal de idosos acima de 60 anos,
uma predominancia das mulheres, embora exista uma clara feminizagdo do
envelhecimento, esses estudos levam a crer que as mulheres tem a tendéncia de
participar mais de pesquisas, ja que a maioria desses estudos sdo compostos por
amostras de conveniéncia, uma vez que as idosas procuram mais 0s servigos de
saude e participam mais de grupos de convivéncia do que os homens.

Os homens longevos desta pesquisa eram, em sua maioria, casados, ja as
mulheres eram todas vilvas, essa diferenca foi considerada estatisticamente
significativa (p<0,001). A literatura aponta que na terceira idade existe uma maior

proporcéo de vilivas do que em qualquer outra faixa etaria.>*** Segundo o estudo de
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Salgado,® culturalmente, as mulheres tendem a casar com homens mais velhos do
que ela e pelo fato de serem mais longevas, aumenta a probabilidade de
sobrevivéncia da mulher em relacdo ao seu conjuge. Outra explicacdo dada pela
autora, para o fenbmeno de um maior nimero de mulheres vilvas nessa faixa etaria,
se deve ao fato de que os vilvos voltam, mais do que as vilvas, a se casar depois
de enviuvar, essa situacéo é a mesma para os divorciados.>®

Pesquisas mostram que idosos apresentam nivel educacional mais baixo do
que a populacdo em geral.>>*®>" A baixa escolaridade reflete as condicées sociais
do periodo de inicio do século XX, época em que as possibilidades de acesso a
educacdo eram extremamente desiguais. Conforme dados do censo de 2010,
22% dos idosos gauchos com 70 anos ou mais, possui pelo menos o primario
completo, percentual menor que os 63% dos longevos do presente estudo, com
esse mesmo nivel educacional, portanto a escolaridade foi maior do que a esperada.

A maioria dos longevos desta pesquisa é adepto a alguma religido, sendo que
a maioria professa a fé catélica. A religiosidade € um componente reconhecidamente
importante na cultura brasileira®® e no que se refere ao predominio do catolicismo,

torna-se importante ressaltar que estudos sobre a religido no Brasil®®®

apontam o
fendbmeno do sincretismo religioso, no qual se verifica a convivéncia do catolicismo,
hegemonico oficialmente, com outras manifestacbes religiosas. Os longevos
professarem alguma religido é importante, uma vez que, a literatura evidencia que a
espiritualidade tem relages com a qualidade de vida das pessoas.*®

Relativo a autopercepc¢do de saude geral, a maioria dos longevos deste
estudo considera a sua saude regular. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Nunes et al.,>’ com idosos acima de 60 anos, em que 66,5% dos idosos
consideraram sua salde regular e ruim. Por outro lado, outros estudos®*®
encontraram uma autopercepcao de saude o6tima e boa nos idosos acima de 60
anos.

Paskulin e Vianna,> afirmam em seu estudo, que apesar de a maioria dos
idosos ter referido boa saude, uma grande propor¢cdo relatou ser portador de
doencas cronicas ou fazer uso frequente de medicamentos, 0 que, segundo 0s
autores, reforca a ideia de que a percepcao de ser doente esta mais relacionada as
incapacidades do que a ser portador de danos crbnicos.

Quase todos os longevos da presente pesquisa referiram serem portadores

de doencas cronicas, sendo a Hipertensdo a mais prevalente, além disso, 0s
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longevos referiram uma média de 3,0 (£2,1) morbidades, o que pode ter contribuido
para que autopercepcao de saude geral fosse negativa.

A autopercepcdo de saude bucal dos longevos deste estudo, segundo o
GOHAI, foi considerada ruim pela maioria (60,6%). Estudos com idosos, No estudo
de Furtado et al, no qual utilizou-se o GOHAI, foram encontrados resultados
semelhantes, em que a maioria dos idosos (54,2%) consideraram sua saude bucal

1,3 0s idosos também consideraram sua salde

ruim. No estudo de Henrique et a
bucal ruim.

Por outro lado, estudos com idosos acima de 60 anos, que também utilizaram
0o GOHAI, mostraram que os idosos tém avaliado sua saude bucal como sendo
boa.61'64

O estudo de Bulgarelli e Manco,*® que avaliou idosos de 60 a 91 anos, desses
10% de idosos com 80 anos ou mais, também contrastou com os resultados obtidos
na presente pesquisa com longevos. Os autores relataram no seu resultado, que
com o avancar da idade, maior foi a satisfacdo com a saude bucal e alegam que
devido a despreocupacao com o tempo, 0s idosos se tornam mais tolerantes com os
problemas da cavidade bucal que surgem ao longo da velhice e, neste contexto,
relataram maior satisfacdo com a saude bucal.

Os resultados da presente pesquisa com longevos demonstram a sua
insatisfacdo com a saude bucal, uma vez que apenas 10,5% consideraram sua
saude bucal boa.

Embora o GOHAI seja um instrumento de avaliagdo subjetiva, ndo servindo
para um diagnéstico das doencas bucais,** a utilizacdo desse indice demonstrou ser
um importante preditor para indicar problemas bucais. Além disso, o GOHAI é um
instrumento que pode ser aplicado por qualquer profissional da area da saude e
pode ser utilizado como um meio de identificar a necessidade de avaliacao
odontologica.

Os longevos da presente pesquisa utilizam uma média muito alta de
medicamentos, em média 3,9 (+2,8), quando comparado com estudos realizados

|,65 encontrou um numero

com idosos acima de 60 anos. O estudo de Castro et a
médio de 3,5 medicamentos, e o estudo de Mosegui et al,®® média de 3,2
medicamentos, sendo considerado pelos autores numeros elevados. O uso
simultaneo de medicamentos contribui para o aparecimento de efeitos adversos.®®

Conforme o estudo de Pertotto et al,’” existe uma relacdo entre a quantidade de
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medicamentos continuos utilizados na terceira idade e a presenc¢a de xerostomia, ou
seja, sensacao de ressecamento bucal.

Grande maioria dos longevos deste estudo referiram sintomas de xerostomia.
Pesquisas tem mostrado que a boca seca € uma das queixas mais comuns
encontradas entre os idosos.®®”* Uma vez que a saliva desempenha um papel
importante na cavidade bucal, torna-se importante identificar esse sintoma.

A saliva tem a capacidade de umidificar os tecidos da cavidade bucal, essa
propriedade lubrificante facilita a fonética, a degluticdo, a formacdo do bolo
alimentar, auxilia a retencdo de proteses e protege o tecido bucal de danos
causados por microorganismos e injrias mecanicas.’?

Estudos apontam que doencas como Hipertensdo, Diabetes, transtornos
neuroldgicos e Depressdo podem causar destruicdo progressiva de parénquima
glandular, muitas vezes de forma irreversivel, as vezes podem afetar vasos ou
nervos ocasionando efeitos passageiros e de carater reversivel.”*’* Essa alteracées
nas glandulas salivares pode levar a xerostomia.

Como ja mencionado, os longevos desta pesquisa relataram Hipertensao
como doenca mais prevalente, as outras doencas mais referidas foram artrose
(42,1%), cardiopatias (26,3%), Diabetes (26,3%), o que pode explicar também a
grande frequéncia de sintomas de xerostomia. Dados, do estudo de Silva, revelaram
gue o fato do idoso possuir doencas crbnicas e necessitar de tratamento dentario
estava associado de forma significante a xerostomia.

O diagnéstico de xerostomia se fundamenta nos dados obtidos através da
histéria clinica geral do paciente, por isso uma anamnese adequada deve ser
realizada. O tratamento € baseado em: medidas preventivas de higiene bucal,
manejo dos tecidos moles e duros, estimulacdo das glandulas salivares, seja
mecanica ou gustativa, estimulagdo por medicamentos, uso de saliva artificial,
controle das infecgbes, suspensao, diminuicdo ou substituicio das drogas por
outras, com menos efeitos anticolinérgicos.”®®

Referente a higiene bucal, o longevos desta pesquisa ndo dependiam de
outras pessoas para realizar essa atividade, embora alguns (18,4%) relataram
alguma dificuldade para fazé-la.

A higiene bucal é importante para remover a placa bacteriana. Essa placa,
gue pode ser definida como um aglomerado bacteriano que forma uma pelicula e se

adere na superficie dentaria e de proteses, causa alteracdes inflamatorias e
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imunolégicas no periodonto, como defesa a invasdo microbiana, assim como
alteracbes na superficie do tecido mineralizado do dente, sendo, portanto, a placa
bacteriana o fator determinante da Doenca Periodontal e da Carie.””"® Além disso, a
literatura tem evidenciado relacdes entre o acumulo de placa bacteriana e doencas
sistémicas.”

A higiene bucal precaria por si s esta relacionada a infec¢des pulmonares
subsequentes, ao maior numero de episodios de febre e ao desenvolvimento de
pneumonia, quando comparada a pessoas que possuem uma adequada higiene
bucal independente da faixa etaria.”

Estudo de revisdo de literatura™ mostra a associacdo entre os patégenos
periodontais e a presenca de Doenca Aterosclerética Coronariana. As bactérias
presentes na periodontite rompem o epitélio e penetram no tecido conjuntivo,
alcancando a circulacdo sistémica e posteriormente instalando-se no endotélio
coronariano. Esse mesmo estudo aponta que o risco de desenvolver bacteremia
aumenta em 17,2% na faixa etaria de 80 anos. "

A literatura’® evidencia que o controle da placa através remocdo mecanica
(escovacdo dos dentes e proteses), de pelo menos duas vezes ao dia, pode diminuir
0 risco de desenvolver doenga cardiovascular. Embora a maioria dos longevos
referisse ter uma boa higiene bucal e que escovam duas vezes ao dia ou mais, a
presenca de placa bacteriana nos dentes remanescentes e proteses foi evidente.
Grande parte dos longevos ndo recebeu orientacdo de como evitar problemas
bucais, o que pode explicar a higiene bucal inadequada.

Os cuidados diarios de higiene bucal devem ser sistematizados e adotados
como parte da rotina dos cuidados do idoso e adequados conforme a sua condi¢c&o
funcional e cognitiva.

Os longevos desta pesquisa, em sua maioria usa Protese Total, tanto na
arcada superior (76,3%) quanto na arcada inferior (39,6%), sendo esses percentuais
maiores do que os idosos mais jovens.*®

Segundo dados do Ministério da Satde de 2010,% a porcentagem de usuarios
de PT foi de 63,1%, um total de 7,6% das pessoas examinadas usava PPR, um
percentual de 3,8% dos examinados usava uma PF. O uso de combinacdo de
préteses (Protese Fixa + Removivel) se limitou a 1,2% das pessoas examinadas.

|’56

O estudo de Colussi et a realizado com idosos de Biguacu (Santa

Catarina), também relatou um alto uso de PT superior (60,3%) e de PT inferior
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(27%). Em outro estudo realizado com idosos institucionalizados de Fortaleza
(Ceard),®® os que utilizavam prétese, 28,8% PT superior e 16,9% utilizavam PT
inferior.

O alto indice de necessidade de proteses dos longevos (81,6%), embora
percentualmente menor, sdo semelhantes aos encontrados no estudo de
Fortaleza,?® em que foi observada uma necessidade de prétese superior em 84,4%
dos participantes e 88,7% de prétese inferior. Em outro estudo realizado em
instituicdes para idosos, publicas e filantropicas de longa permanéncia na cidade de
Goiania,® foi observada uma necessidade de uso de préteses de 80,2%. Também
nos idosos residentes em Biguacgu, foi constatada uma elevada necessidade de
tratamento protético, sendo 63,9% na arcada superior e 79,8% na arcada inferior.>*

Com efeito, pesquisas com idosos institucionalizados apresentam
prevaléncias mais severas de necessidade de prétese, quando comparadas com
estudos de base populacional. Porém, € preocupante perceber que os longevos se
encontram em situacdo de necessidade de reabilitacdo protética semelhante aos
idosos institucionalizados.

Dados da producdo ambulatorial do SUS® indicam que, no ano de 2012,
foram confeccionadas 12.605 préteses em longevos. Esse niumero corresponde a
4,2 proteses para cada 1.000 habitantes nessa faixa etaria. A proporcao de préteses
dentarias confeccionadas em longevos € menor que as observadas em todas as
outras faixas etarias de idosos, que variaram de 8,8 por mil em idosos entre 65 e 69
anos e 7,1%o. em idosos entre 75 a 79 anos. Observa-se, portanto, que a proporgao
de préteses aprovadas pelo SUS em longevos foi quase metade da aprovada nas
outras faixas etérias de idosos.

Sendo a reabilitagdo protética um fator importante para o reestabelecimento

das condicBes bucais ideais,"**

essa baixa aprovacédo de proteses pelo SUS pode
refletir a falta de acesso esses longevos aos servigos odontologicos especializados.

Além disso, pode retratar desconhecimento por parte dos profissionais sobre
as necessidades dos longevos, visto que nédo temos dados nacionais sobre essa
faixa etaria, também a percepcdo de que o longevo ndo precisaria investir em uma
reabilitacdo protética por estar “no fim da vida”.

Dados do Ultimo censo do IBGE'? demonstram que a esperanca de vida
relacionada a idade de um idoso que esta na faixa etaria de 80 a 84 anos é de 8,6

anos, da faixa de 85 a 89 anos é de 6,6 anos e de 90 anos ou mais a esperanca de
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vida é de viver mais 5,0 anos. Desta forma, o profissional de saude deve levar em
consideracdo a expectativa de vida de um longevo com 90 anos, pois 0 mesmo ira
utilizar uma proétese dentaria por cinco anos, o que justifica a reabilitacéo protética.

Com relacdo a doenca Carie, os longevos, da presente pesquisa,
apresentaram um CPOD médio de 29,2 com um componente de dentes perdidos de
84%. A média nacional encontrada no SB Brasil 2003, para o grupo etario de 65 a
74 anos, referente ao CPOD, foi de 27,8, a participacdo do componente “perdido” foi
de 93%. No mesmo levantamento realizado em 2010, com a mesma faixa etaria (65
a 74 anos), traz como média nacional, um CPOD de 27,5 com um percentual de
92% de dentes perdidos. Padilha et al,®® observou uma maior mortalidade em idosos
edéntulos, talvez por isso os longevos sobreviventes apresentaram um numero
maior de elementos dentarios.

Os achados desta pesquisa corroboram com a literatura, pois a mesma tem
evidenciado que o indice CPOD nos idosos é elevado, com altos componentes de
dentes perdidos. No estudo de Colussi et al,>* 0 CPOD médio de idosos de 75 anos
ou mais foi de 30,2 com o percentual de dentes perdidos de 96,6%. Em outro
estudo, realizado com idosos de 65 a 74 anos, o CPOD médio foi de 31,1 com
92,6% dos dentes perdidos.*® Estudo realizado por Mesas et al,®* em idosos acima
de 60 anos, a média do CPOD foi de 27,9 com percentual de dentes perdidos de
85,9%. Em idosos institucionalizados, como mostram os estudos de Gaio et al*® e
de Reis et al,** 0 CPOD médio foi de 29,7 (88,8% de perdidos) e 30,2 (95,4% de
perdidos) respectivamente.

Embora o CPOD dos longevos seja alto quando comparado com os dados
oficiais dos levantamentos nacionais e aos achados na literatura, 0 componente de
dentes perdidos foi percentualmente menor. O que chama bastante a atencdo nos
longevos é o percentual de dentes higidos (8,7%), numero superior ao encontrado
nos demais estudos, 29494808184

O CPOD apresenta pouca sensibilidade para estimar Carie pregressa em
idosos, pois ndo permite conhecer o verdadeiro motivo que levou a perda dentéria,
porém ele foi adotado porque continua sendo o indice mais usado nos estudos
dessa populacéo e tem constituido a base de comparacdo entre os levantamentos

epidemioldgicos.



54

Estimar as perdas dentarias revela toda uma historia da relagédo do individuo
com 0 acesso aos servicos de saude, em que o modelo tradicional o expds a uma
pratica mutiladora que solucionou pontualmente a dor.

A Doenca Periodontal apresenta dentre 0s seguintes sinais: perda de
insercdo, profundidade de bolsa, placa bacteriana acumulada, célculo e inflamacéo
gengival. A literatura evidencia que a presenca de xerostomia, sintoma frequente
relatado pelos longevos desta pesquisa, pode ocasionar e até agravar a Doenca
Periodontal.®

Importante ressaltar que poucos estudos tém contemplado as condi¢cdes
periodontais dos idosos, provavelmente em funcdo do grande grau de edentulismo
encontrado nessa faixa etaria.?>®*%® Além disso, apesar de utilizarem os mesmos
indices de avaliacdo (CPl e PIP), pode-se observar que ndo existe uma
padronizacao na andlise e na interpretacdo dos dados.

Nos longevos deste estudo, 57,9% ndo possuiam nenhum sextante para ser
examinado, ou seja, com pelo menos dois dentes presentes, entretanto foi possivel
estimar as condi¢cbes periodontais de 16 longevos. A presenca de sangramento
gengival foi encontrada em 68,8% dos longevos avaliados, célculo em 75%,
presenca de bolsa periodontal em 31,2% e perda de insercdo periodontal em quase
todos (97,3%). O que sugere que os longevos devam ter perdido seus dentes devido

a Doenca Periodontal. Existe um consenso na literatura®:84#°

guanto a alta
frequéncia de calculo e bolsa periodontal em idosos, fato observado na presente
pesquisa. Diante disso, pode-se observar que o0s longevos estudados, apresentam
uma demanda importante de tratamento periodontal.

Os longevos dessa pesquisa, quando questionados sobre quanto tempo faz
desde sua ultima consulta odontolégica, 57,9% relataram que faz mais de trés anos.
Houve uma diferenca significativa entre homens e mulheres, 45,4% dos homens
consultaram a menos de um ano da data da entrevista e 70,4% das mulheres
longevas relataram que fazem mais de trés anos desde a Ultima consulta. Quanto
aos motivos que levaram os homens a procurarem o dentista, observam-se
situagcbes mais agudas, pois 45,5% eram referentes a dor ou a presenca de
cavidade nos dentes. Ja com relacdo as mulheres longevas, observa-se uma
preocupagao mais preventiva, pois 66,7% foram consultas de manutengdo. O que

pode sugerir que as mulheres procuram ter uma rotina de consultas de
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acompanhamento e, que os homens sé procuram o dentista quando existe uma
demanda aguda.

Interessante observar que mesmo 0s longevos apresentando muitas
demandas referentes a sua saude bucal, 44,7% nao percebem essa necessidade.
Mesmo com a autopercepcao de saude bucal destes longevos sendo ruim, a falta de
percepcao da necessidade de consulta odontologica € um fator preocupante. Diante
disso, Dockhorn argumenta sobre a importadncia dos dentes para as pessoas e
guestiona sobre se somente um grande mal-estar ou dor leva as pessoas a eliminar
seus dentes, procurando alivio porque, “tanto faz ter dentes ou néo, ter préteses ou

nao”.87
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8 CONCLUSAO

As necessidades de cuidados bucais dos idosos longevos sdo importantes e
amplas. Os dados obtidos nesta pesquisa mostram as marcas deixadas pelo tempo
e pela falta de acesso e conhecimento sobre cuidados bucais nesta faixa etéria.
Existe uma falta de percep¢do quanto a necessidade de tratamento odontolégico.

Pbde-se observar que a maioria dos longevos referiram sintomas de
xerostomia, que deve ser abordada através de uma interacdo com outras areas da
saude, principalmente com o farmacéutico e o médico prescritor. Presenca de placa
bacteriana nos dentes remanescentes e nas proteses dentarias o0 que pode ter
repercussdes sistémicas. Concluindo que os longevos apresentam uma demanda
importante de tratamento periodontal.

Os idosos longevos tém necessidades importantes de reabilitacdo protética,
as quais ndo vém sendo supridas pelo nosso sistema de saude e provavelmente
estejam afetando o0 seu estado nutricional e de saude geral. Os idosos e seus
cuidadores devem ser conscientizados de gque existe uma necessidade continua de
cuidados bucais, mesmo que apresentem poucos, ou nenhum dente remanescente.

A avaliacdo multidimensional sugerida pelo MS, no Caderno de Atencao
Basica da Salde da Pessoa Idosa,* ndo contempla questdes sobre satde bucal.
Como a presente pesquisa foi realizada em um contexto multiprofissional, foi
possivel perceber a importancia da saude bucal na avaliagdo multidimensional do
longevo. Sugere-se que sejam incluidas questdes sobre autopercepcdo de saude
bucal, sintomas de xerostomia e uso e necessidade de protese dentéria.

Percebe-se gque os longevos necessitam de um acompanhamento especifico,
multiprofissional. Neste contexto, existe o papel do Odontogeriatra que deve
colaborar no tratamento integral dos problemas de saude do idoso, articulando o seu
conhecimento odontolégico e inserido em uma equipe multiprofissional, buscando a
interdisciplinaridade.

O trabalho da equipe multiprofissional de salde deve ser constantemente
alicercado na expectativa de vida do longevo, buscando proporcionar um aumento
na qualidade dos anos que lhe restam de vida.

Preconiza-se a criacdo de servigos de atengdo a saude especifica para essa

populacdo com énfase no acompanhamento domiciliar multiprofissional, visto que
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muitos desses longevos apresentam dificuldade de locomocéo e econdmicas de se
deslocarem.

Além disso, sugere-se que a faixa etaria de 80 anos ou mais seja incluida no
levantamento epidemiolégico nacional, com o objetivo de se conhecer mais sobre

essa populacao longeva que mais cresce no nosso pais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa intitulado:
"SAUDE BUCAL DE IDOSOS LONGEVOS", que tem como objetivo avaliar a
autopercepcdo (0 que a pessoa sente sobre a sua saude geral e bucal) e as
condicdes de saude bucal de idosos com idade igual ou superior a 90 anos. A sua
participacdo na pesquisa trara como principal beneficio a possibilidade de
detectarmos problemas e encaminharmos solu¢des de uma forma mais rdpida do
que se fosse esperar uma consulta dentaria comum em postos de saude.
Lembramos que muitas vezes ndo nos damos conta desses problemas até que se
tornem graves.

O estudo estd sendo conduzido pela Cirurgid Dentista Andressa
Lewandowski, orientado pelo Professor Angelo José Gongalves Bés.

Apbs ter recebido as explicagbes dos procedimentos, riscos e beneficios
associados ao presente projeto de pesquisa, sera combinado um horério para que
VOCé compareca a uma entrevista e exame clinico bucal. Exame bucal consistira em
uma avaliacdo da sua boca quanto ao estado dos dentes e/ou proteses dentarias e
gengiva. Além do desconforto do tempo necessério para responder as questdes e
para a realizacdo do exame, ndo sdo previstos outros riscos em funcdo da sua
participacdo na pesquisa. Ao final do encontro vocé receberd os resultados da
avaliacdo realizada e as orientacbes sobre possiveis problemas detectados e
esclarecimento de duvidas que possa ter. Caso necessario, realizaremos o
encaminhamento do possivel problema diretamente ao especialista adequado via
Unidade de Saude da sua regido. Quando necessario o atendimento sera realizado
pelo servico de urgéncia da Faculdade de Odontologia da PUCRS.

Sua colaboracdo € muito importante. Os seus dados serdo utilizados apenas
para esta pesquisa e seu nome nao sera apresentado na divulgacado da pesquisa.
Vocé poderd deixar de participar do estudo sem que isto lhe cause qualquer
prejuizo. Reforcamos que esta pesquisa ndo apresentard nenhum custo para o0s
participantes.

Caso vocé queira mais informacdes ou no caso de duvidas podera entrar em
contato com Andressa (51-92969258) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS pelo telefone 51-33203345. A equipe de pesquisadores agradece 0 seu
apoio e atengao.

Eu, , abaixo
assinado, declaro que aceito participar do estudo acima proposto, tendo sido
informado sobre o0s seus objetivos, do meu direito de participar ou ndo e da garantia
de anonimato e confidencialidade dos dados.

Porto Alegre, /| |

Assinatura do usuario:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Registro n°: Data da coleta: / /

IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: () 1 - Masculino ( ) 2 - Feminino Idade: Data de nascimento: / /
Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefone:

Inf. Adicional (hnome do acompanhante/conjuge):

Telefone:

TESTE DE EVOCACAO

Pedir para prestar atengcao nas palavras “irmao, chave, aviao”, perguntar se entendeu e pedir
para repetir, anotar quantas palavras conseguiu repetir.
( ) Nenhuma ( ) Uma ( ) Duas ( ) Trés

Obs.: Se conseguiu lembrar duas ou todas as palavras, a entrevista pode ser realizada somente com
0 idoso, se lembrar de uma ou nenhuma palavra, ou ainda ndo conseguir se comunicar, realizar a
entrevista sempre JUNTO COM ACOMPANHANTE/CUIDADOR.

DADOS GERAIS

DG1 - Qual a sua escolaridade?

( ) 1 — Nao alfabetizado () 2-1°Grau incompleto ( ) 3—1°Grau completo

() 4 - 2°Grau incompleto ( ) 5—2°Grau completo ( ) 6 — Ensino Superior incompleto
() 7 — Ensino Superior completo ( ) 8 — Pos-graduacao

DG2 - Qual é o seu estado conjugal?
( ) 1 - Solteiro(a) () 2 - Casado(a) ( ) 3 — Divorciado(a) ou desquitado(a)
() 4 - Viavo(a) ( ) 5— Nao sabe responder

DG3 - Qual é a cor de sua pele?
()1-Branca( )2 —Parda( )3 - Amarela( )4 —Preta( )5 - Indigena ( ) 6 — Nao sabe responder

DG4 - Qual é a suareligido?
() 1-Catdlica( )2 - Espirita( ) 3 - Evangélica ( ) 4 —Judaica ( ) 5— Nenhuma
( ) 6 —Outra:

DG5 - Qual foi a sua profisséo?

DG6 — Qual é a sua renda mensal?

() 1- Até 250 reais; ( ) 2—De 251 a 500 reais; () 3—De 501 a 1.500 reais;
()4-De1.501 a2500reais; ( )5-De2.501 a4.500 reais; () 6 —De 4.501 a 9.500 reais;
() 7 —Mais de 9.500 reais; ( ) 9 — N&o sabe/néo respondeu

DG7 - Qual é a origem da sua renda?

( ) 1 - Aposentadoria () 2-Pensao () 3 - Aluguel ( ) 4 — Doagbes

() 5- Salario ( ) 6 — N&o sabe responder

() 7 —Outra:
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DG8 - Quantos filhos vocé tem?
() 1 —-Nenhum ()2-Umfilho ( ) 3-Doaois filhos ()4 —Trésfilhos
( ) 5—Quatro filhos ( ) 6 = Cinco filhos ou mais

DG9 - Com quem vocé mora?
( ) 1-Sozinho ( ) 2-Cbnjuge () 3 - Filho(a) ()4 - Amigo
( ) 5— Cuidador ( ) 6 — Outro:

DG10 - O Senhor(a) tem cuidador?
()1-Nao ( ) 2 - Sim, profissional ( ) 3 = Sim, familiar

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA SF36

SF1. Em geral, vocé diria que sua saude é:
() 1 Excelente ( ) 2 Muito boa ( ) 3 Boa( )4 Ruim ( ) 5 Muito ruim

SAUDE GERAL

SG1 - 0O Senhor(a) tem alguma doenc¢a?
()1-Néo
() 2-Sim, Quais:

SG2 - Toma algum medicamento?
()1-Néo
() 2-Sim, Quais:

SG3 -0 Senhor(a) fez ou faz uso de:
()1-Alcool ()2-Cigarro ()3 - Outradroga:

SG4 - Como € 0 seu acesso a servi¢cos de saude?
()1-Privado ( )2-SUS ( ) 3—Ouitro:

HIGIENE BUCAL

HB1 - IADHB (INDICE DE ATIVIDADES DIARIAS DE HIGIENE BUCAL)

Cada item de higiene bucal que compde o quadro deve ser pontuado de acordo com a seguinte escala:

0 — Faz com facilidade; 1 — Faz com dificuldade; 2 — Necessita adapta¢gbes ou auxilio; 3 — Totalmente
dependente.

Se 0 idoso néo possuir dentes passar para a questéo 2.

1. Pacientes dentados
Abrir a pasta de dente |:| Colocar pasta na escova |:| Levar a escova a boca

Escovar os dentes |:| Cuspir a saliva Usar fio dental Limpar a escova

2. Pacientes desdentados reabilitados com Préteses totais removiveis
|:| Abrir a pasta de dente |:| Colocar pasta na escova |:| Remover as préteses

Escovar as proteses Levar as préteses a boca Limpar a escova

HB2 — Vocé acha que a sua higiene bucal é:
() 1 Excelente ( ) 2 Muito boa ( ) 3Boa ( )4 Ruim ( ) 5 Muito ruim

HB3 — Quantas vezes vocé escova seus dentes?
()1-1vezaodia () 2 -2 vezes ao dia ou mais
() 3 -3 vezes por semana () 4 -1 vez por semana ou menos

HB4 — Qual é o tipo de cerdas da sua escova?
()1 -macia () 2 —média ()3—dura

HB5 — Vocé usa fio dental?
()0—-ndouso ( )1-sim, diariamente ( ) 2 — 3 vezes por semana ( ) 3 — 1 vez por semana 0u menos
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GOHAI (GERIATRIC ORAL HEALTH ASSESSMENT INDEX)

Quao frequentemente nos ultimos 3 (trés) meses:

1. Limita o tipo ou a quantidade de alimentos que come devido a problemas com os dentes ou proteses?
()5Nunca ()4 Raramente ()3 Asvezes ( )2 Repetidamente ()1 Sempre

2. Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne sélida ou mag&?
()5Nunca ()4 Raramente ()3 Asvezes ()2 Repetidamente ()1 Sempre

3. Foi capaz de engolir confortavelmente?
()1Nunca ()2Raramente ()3 Asvezes ( )4 Repetidamente ( )5 Sempre

4. Seus dentes ou proteses o impediram de falar como queria?
()5Nunca ()4 Raramente ()3 Asvezes ()2 Repetidamente ()1 Sempre

5. Foi capaz de comer qualquer coisa\sem sentir desconforto?
()1Nunca ()2Raramente ()3 Asvezes ( )4 Repetidamente ()5 Sempre

6. Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condi¢des de seus dentes ou proteses?
()5Nunca ()4 Raramente ( )3 Asvezes ( )2 Repetidamente ( )1 Sempre

7. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou proteses?
()1 Nunca ()2Raramente ( )3 Asvezes ( )4 Repetidamente ( )5 Sempre

8. Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativo a boca?
()5Nunca ()4 Raramente ( )3 Asvezes ( )2 Repetidamente ()1 Sempre

9. Preocupou-se com seus dentes, ge‘ngivas ou préteses?
()5Nunca ()4 Raramente ( )3 Asvezes ( )2 Repetidamente ( )1 Sempre

10. Sentiu-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas com seus dentes, gengivas ou préteses?
()5Nunca ()4 Raramente ( )3 Asvezes ( )2 Repetidamente ( )1 Sempre

11. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas devido a problemas com dentes ou
proteses? .
()5Nunca ()4 Raramente ()3 Asvezes ( )2Repetidamente ( )1 Sempre

12. Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato com calor, frio ou doces?
()5Nunca ()4 Raramente ()3 Asvezes ( )2Repetidamente ()1 Sempre

Escore

SAUDE BUCAL

SB1 - Considera que necessita de avaliacdo com dentista atualmente?
() 0-—Naéo ()1-Sim

SB2 - Quando foi a tltima consulta ao dentista?
( ) 0= Nunca foi ao dentista ( )1-Menos de 1ano
()2-Dela?2anos ( ) 3-3 ou mais anos

SB3 - Por qué?

( ) 0—Nunca foi ao dentista () 1 — Consulta de rotina/reparos/manutencdo ( ) 2 — Dor
( ) 3-Sangramento gengival ( ) 4 — Cavidades nos dentes

( ) 5 - Feridas, carocos ou manchas na boca

() 6 —0Outros:

SB4 — Recebeu informac¢des sobre como evitar problemas bucais?
() 0-Néo ()1-Sim

INVENTARIO DE XEROSTOMIA

X1 - Bebo liquidos para ajudar a engolir os alimentos.
( )O0—=Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre

X2 — Minha boca fica seca quando fago uma refeicéo.
( )0—=Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre

X3 — Chupo balas ou pastilhas para aliviar a boca seca.
( )0—-Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre
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X4 — Tenho sensacdo de ardéncia nas gengivas e/ou na lingua.
( )0—=Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre

X5 — Minhas gengivas e/ou lingua cocam.
( )0—=Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre

X6 — Sinto a pele do meu rosto seca, os olhos secos, os labios secos e secura dentro do meu
nariz.
( )0—=Nunca ( )1-Ocasionalmente( )2 - Frequentemente( ) 3 — Sempre

CARIE

CPOD - Dentes perdidos, cariados e obturados

- -
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa

Raiz [ ]

Tratamento

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa
Raiz o

Tratamento

< <

Coroa

0 — Higido; 1 — Cariado; 2 — Restaurado, mas com carie; 3 — Restaurado sem cérie; 4 — Perdido devido a cérie; 5
— Perdido por outras razbes; 6 — Apresenta selante; 7 — Apoio de ponte ou coroa; 8 — Nao erupcionado; T —
Trauma; 9 — Dente excluido

Raiz
0 — Higido; 1 — Cariado; 2 — Restaurado, mas com carie; 3 — Restaurado sem carie; 7 — Apoio de ponte ou coroa;
8 — N&o erupcionado; 9 — Dente excluido

Tratamento

0 — Nenhum; 1 — Restauragdo de 1 superficie; 2 — Restauracao de 2 ou mais superficies; 3 — Coroa por qualquer
razdo; 4 — Faceta estética; 5 — Tratamento pulpar e restauracdo; 6 — Extracdo; 7 — Remineralizagdo de mancha
branca; 8 — Selante; 9 — Sem informagéo

ALTERACOES NOS TECIDOS MOLES

|:| Labio inferior |:| Labio superior |:| Comissura labial

|:| Mucosa jugal |:| Lingua |:| Gengival/rebordo alveolar
Assoalho da boca |:| Palato |:| Orofaringe
Fundo de Saco de Vestibulo |:|Tr|’gono retro-molar

0 — Sem lesdo; 1 — Macula; 2 — Placa; 3 — Papula; 4 — Nodulo; 5 — Vesicula; 6 — Bolha; 7 — Erosao;
8 — Ulcera; 9 — Vegetante; 10 — Fistula; 11 — Fissura; 12 — Pseudomembrana; 13 — Crosta;
14 — Hiperplasica.
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EDENTULISMO

Uso de Protese

|:| Superior |:| Inferior

0 — Nao usa; 1 — Uma ponte fixa; 2 — Mais de uma ponte fixa; 3 — Prétese Parcial Removivel; 4 —
Prétese Fixa + Removivel; 5 — Protese Total; 9 — Sem Informacéo

Necessidade de Protese

|:| Superior |:| Inferior

0 — N&o necessita; 1 — Prétese de 1 elemento; 2 — Mais de 1 elemento; 3 — Combinagdo de Proteses;
4 — Protese Total; 9 — Sem Informagéo

Necessita de prétese por qué? Motivo:

|:| Superior |:| Inferior

0 — N&o necessita; 1 — Retencdo — esté folgada ou apertada; 2 — Estabilidade e reciprocidade —
apresenta deslocamento ou béscula; 3 — Fixagdo — lesiona os tecidos; 4 — Estética — apresenta
manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do paciente.

CONDIGCAO PERIODONTAL

CPI — indice Periodontal Comunitario

—) —)

17/16 17/16

11 11

26/27 26/27

37/36 37/36

31 31

46/47 46/47

Sangramento Gengival Bolsa Periodontal Caélculo Dentario Perda de Insercéo (PIP)

Sangramento Gengival
0 — Auséncia 1 — Presenca X — Excluido 9 — Nao Examinado

Bolsa Periodontal
0 — Auséncia 1 — Presenca de Bolsa Rasa 2 — Presenca de Bolsa Profunda X — Excluido 9 — Ndo Examinado

Calculo Dentario
0 — Auséncia 1 — Presenca X — Excluido 9 — Nao Examinado

Perda de Insercédo (PIP)
0—-Perdade 0 a3 mm 1- Perdaentre 4e5mm 2 — Perda entre 6 e 8 mm 3 — Perda entre 9 e 11 mm
4 — Perda de 12 mm ou mais X — Excluido 9 — Nao Examinado
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APENDICE C - Artigo submetido para publicac&o

SAUDE BUCAL DE IDOSOS LONGEVOS
Andressa Lewandowski?

Angelo José Gongalves Bos?

1 Cirurgia Dentista, Especialista em Saude Coletiva e da Familia pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude — PUCRS, Mestranda em Gerontologia

Biomédica do Programa de Pés-Graduagédo em Gerontologia Biomédica — PUCRS

2 Médico Geriatra, PhD na Universidade de Tokai-Jap&o. Professor Titular do

Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica — PUCRS

RESUMO
INTRODUGAO: Segundo dados do censo brasileiro de 2010, a populacdo idosa
aumentou em 43,3%, sendo que a populacao de longevos cresceu 72%. A literatura
€ escassa em relacdo a saude bucal dos idosos e praticamente inexistem estudos
que contemplem a saude bucal de idosos acima de 80 anos no Brasil. Considerando
0 numero elevado ndo apenas de idosos, mas também de longevos (idosos acima
de 80 anos), este estudo pretende estimar as condicbes de saude bucal dos
longevos. METODOS: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, descritivo e
analitico. A amostra foi composta por 38 idosos de 80 anos ou mais. Avaliou-se a
autopercepcao de saude geral e bucal e as condi¢cbes clinicas de saude bucal.
RESULTADOS: Maioria eram mulheres longevas (71,1%), média de idade de 89,1

anos (+4,5). Os longevos referiram ter, em média, trés morbidades (+2,3) e
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utilizavam em meédia 3,9 medicamentos (+2,8). Os longevos consideraram a sua
saude bucal como sendo ruim (60,6%). Os longevos em sua maioria usava Protese
Total, tanto na arcada superior (76,3%) quanto na arcada inferior (39,6%), e
apresentavam um alto indice de necessidade de protese (81,6%). O CPOD (numero
de Dentes Perdidos, Cariados e Obturados) médio foi de 29,2 com um componente
de dentes perdidos de 84%. Os longevos apresentavam uma demanda importante
de tratamento periodontal. Grande maioria dos longevos deste estudo referiram
sintomas de xerostomia. CONCLUSAOQ: Os dados obtidos nesta pesquisa mostram
as marcas deixadas pelo tempo e pela falta de acesso e conhecimento sobre
cuidados bucais nesta faixa etaria.

Palavras chaves: Idosos de 80 anos ou mais; Longevidade; Saude bucal,

Odontologia Geriatrica; Saude Publica.

ORAL HEALTH OF THE OLDEST OLD

ABSTRACT
INTRODUCTION: According to the Brazilian census of 2010, the elderly population
has increased by 43.3%, while the population of the oldest old grew 72%. The
literature is scarce regarding the oral health of the elderly and virtually no studies that
address the oral health of elderly people 80 years and over in Brazil. Considering the
high number of not only the elderly, but also the oldest old (80 years and older), this
study aims to estimate the oral health status of the oldest old. METHODS: This is a
quantitative, descriptive and analytical cross-sectional study. The sample consisted
of 38 oldest old. We assessed self-perceived general and oral health and clinical oral

conditions. RESULTS: Majority of them were women (71.1%), mean age of 89.1
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years (+4.5). Participants reported having on average three morbidities (+2.3) and
used an average of 3.9 medications (£2.8). The oldest old consider their oral health
as poor (60.6%). They mostly used Denture, both in the upper arch (76.3%) and in
the lower jaw (39.6%), and exhibit a high level of need for prostheses (81.6%). The
mean DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) was 29.2 with a component of teeth
lost 84%. The oldest old have a significant demand for periodontal treatment. Vast
majority of the oldest old in this study reported symptoms of xerostomia.
CONCLUSION: The data obtained in this study show the marks left by time and lack

of access and knowledge about oral care in this age group.

Key words: Aged, 80 and over; Longevity; Geriatric Dentistry; Oral Health; Public

Health.

INTRODUCAO

O Brasil situa-se numa fase em que ha um grande avan¢o na proporcéo da
populacdo idosa, e isso se faz de modo acelerado, a exemplo de outros paises em
desenvolvimento,! tanto que a expectativa de vida do brasileiro continuara
aumentando nas préximas décadas.*?

Definir envelhecimento € algo muito complexo, biologicamente é considerado
um processo que ocorre durante toda a vida. Existem varios conceitos de
envelhecimento, variando de acordo com a visdo social, econdmica e principalmente
com a independéncia e qualidade de vida do idoso. O envelhecimento n&o é
uniforme, portanto ndo é possivel escolher um indicador Unico, pode-se dizer que é
0 conjunto das alteragcOes estruturais e funcionais do organismo que se acumulam

progressiva e especificamente com a idade.*
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A terceira idade é formada por um grupo heterogéneo de pessoas em virtude
das diferentes experiéncias de vida acumuladas pelo individuo.?

A longevidade refere-se ao numero de anos vividos por um individuo ou ao
namero de anos que, em média, as pessoas de uma mesma geracdo ou coorte
viverdo, definindo-se como geracao ou coorte o conjunto de recém-nascidos em um
mesmo momento ou mesmo intervalo de tempo.®

Quanto mais longa € a vida média da populacdo, mais importante se torna o
conceito de qualidade de vida, e a salude bucal tem um papel relevante nesse
contexto. Saude bucal comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar
fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa.?

O crescimento do numero de idosos nao foi acompanhado pelo aumento da
guantidade de pesquisas que fornecam um diagnostico preciso das condi¢des de
saude bucal dos mesmos. Nos ultimos anos, a Odontologia dedicou seus estudos
principalmente a descobertas na prevencédo e no tratamento da carie em criancas de
até 12 anos.®

As necessidades odontoldgicas de idosos sao importantes e amplas. Dados
epidemioldgicos desse grupo populacional podem mostrar a historia de vida-saude e
o tipo de atencdo recebida em todas as fases de vida.® Torna-se necessério
investigar também os significados de como as pessoas percebem seus problemas
de saude e se posicionam diante deles, pois permitem identificar valores sociais,
culturais e econdmicos que influenciam na sua qualidade de vida. Estudos que
incluem a autopercepcdo de saude bucal permitem associar os aspectos fisicos e
subjetivos relacionados a boca, e pode ser influenciada por fatores sociais e

econdmicos, pela idade, sexo e classe social do individuo.
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Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil ha uma situacao
desfavoravel com relagcdo a saude bucal dos idosos, sendo os problemas mais
prevalentes: edentulismo (perda dos elementos dentarios), necessidade do uso de
prétese e alteracdes periodontais.”

Considerando o numero elevado ndo apenas de idosos, mas também de
longevos (idosos acima de 80 anos), este estudo pretende estimar as condi¢des de

saude bucal dos longevos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, descritivo e analitico. A
amostra foi composta por idosos, de 80 anos ou mais, atendidos no Ambulatério
Multiprofissional de Atencdo aos Longevos (AMPAL) do Servico de Geriatria do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e de longevos oriundos da Associacdo dos Ferroviarios Sul-
Riograndenses (AFSR).

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUCRS de nimero 129.271 em 04/10/2012.

Foi agendado um atendimento individual para a coleta de dados, no qual o
pesquisador explicou o projeto de pesquisa para o0 voluntario e foi entregue e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A avaliagao clinica
foi realizada por um examinador devidamente treinado, utilizando luvas descartaveis,
mascara, espatulas de madeira, espelho bucal plano, sonda periodontal
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foram avaliados: o
CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), o indice Periodontal Comunitario

(CPI), indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) e o indice de Uso e
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Necessidade de Prétese. Dados sobre sintomas de xerostomia sdo coletados a
partir de seis perguntas fechadas com quatro niveis de resposta, baseadas no
Inventario de Xerostomia.

Para estimar a autopercepcéo de sautde bucal, utilizou-se o indice GOHAI®
composto por 12 perguntas, que procura avaliar se, nos ultimos trés meses, 0 idoso
apresentou algum problema funcional, psicolégico ou doloroso devido a problemas
bucais. Cada questdo é dividida em escalas tipo Likert,” sempre = 1 ponto,
repetidamente = 2 pontos, as vezes = 3 pontos, raramente = 4 pontos e nunca = 5
pontos. Nas perguntas 3, 5 e 7 estes valores devem ser considerados
invertidamente em funcdo do sentido da pergunta. Para determinacdo do indice final,
somam-se os valores. O escore final do GOHAI é dividido em: Ruim (<= 50); Regular
(51 a 56); Boa (57 a 60).

Apos digitacdo, comparacédo e correcdo do banco de dados, as informacdes

foram tabuladas por intermédio do programa Epi Info® 7.1.3.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 38 longevos, sendo 71,1% composto por mulheres,
ja os homens perfazem 28,9% do total. A média de idade foi de 89,1 anos (+4,5),
sendo a idade minima de 82 anos e a maxima de 97 anos. A renda média desses
longevos foi de R$2.358,26 (+2.236,0). Em relacdo aos anos de estudo, a média foi
de 3,7 anos (+2,3). A maioria (75%) era branca, 100% das mulheres vitvas e 73,7%

dos homens casados. Os idosos referiram ter, em média, trés morbidades (+2,3).
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Tabela 1 — Autopercepcdao de salde bucal segundo GOHAI

GOHAI Feminino Masculino Total

N % N % N % P
Boa 3 11,1 1 9 4 10,5
Regular 8 29,6 3 27,3 11 28,9 0.9656
Ruim 16 59,3 7 63,7 23 60,6
Total 27 100 11 100 38 100

Os longevos entrevistados classificaram, conforme o GOHAI, sua saude bucal
como ruim (60,6%), regular (28,9%) e boa (10,5%). Podemos observar que tanto as
mulheres quanto os homens percebem sua saude bucal como ruim, 59,3% e 63,7%
respectivamente (Tabela 1).

Relativo aos sintomas de xerostomia (Tabela 2), 84,2% dos longevos
apresentavam algum sintoma e 15,8% nao apresentavam sintomas. Tanto homens,

quanto as mulheres apresentavam algum sintoma de xerostomia, 81,8% e 85,2%

respectivamente.
Tabela 2 — Sinais de xerostomia conforme sexo
5 tomi Feminino Masculino Total
erostomia N % N % N % p
Nenhum sintoma 4 14,8 2 18,2 7 15,8 07962
Algum sintoma 23 85,2 9 81,8 31 84,2 '
Total 27 100,0 11 100,0 38 100,0

Quanto ao uso de protese superior (Tabela 3), observa-se que 76,3% dos
longevos utilizam Protese Total (PT), seguido daqueles que néo utilizam (13,2%),
7,9% Proétese Parcial Removivel (PPR) e 2,6% mais de uma Ponte Fixa (PF).

A maioria das mulheres longevas (81,5%), na arcada superior, utilizam PT,
seguido de 11,1% que utilizam PPR e 7,4% ndao utiliza nenhum tipo de prétese. Os
homens longevos utilizam PT em sua maioria (63%), 27,3% nao usa, 9,1% mais de

uma PF (Tabela 3).
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Tabela 3 — Uso de prétese conforme sexo

s A mrdiese supare: Feminino Masculino Total 5
N % N % N %
N&o usa 2 7,4 3 27,3 5 13,2
Uma ponte fixa 0 0 0 0 0 0
Mais de uma ponte fixa 0 0 1 9,1 1 2,6 0.0959
Prétese Parcial Removivel 3 11,1 0 0 3 7,9 '
Prétese fixa + Removivel 0 0 0 0 0 0
Prétese Total 22 81,5 11 63,6 29 76,3
Uso de proétese inferior
N&o usa 8 29,6 5 455 13 34,2
Uma ponte fixa 0 0 1 9,1 1 2,6
Mais de uma ponte fixa 0 0 0 0 0 0 01793
Prétese Parcial Removivel 4 14,8 3 27,2 7 18,4 '
Protese fixa + Removivel 2 7,4 0 0 2 5,2
Prétese Total 13 48,2 2 18,2 15 39,6

Em relacdo a arcada inferior, 39,6% usam PT, 34,2% ndo usam proétese,
18,4% usam PPR. Considerando o sexo, as longevas em sua maioria (48,2%)
utilizam PT, 29,6% nao usam e 14,8% que usam PPR. Ja os longevos, 45,5% nao
possuem nenhum tipo de prétese, 27,2% usam PPR e 18,2% usam PT.

Pode-se observar na Tabela 19, que na arcada superior que metade dos
longevos (50%) necessita de PT, 36,8% nao necessitam, 10,5% necessitam de
préotese de mais de um elemento e 2,6% de combinacao de proteses.

Quanto as longevas, 55,6% necessitam de PT, 33,3% n&o tem necessidade,
7,4% necessitam de prétese de mais de um elemento e 3,7% necessita de
combinacdo de préteses. Nos homens longevos percebe-se que 45,5% néo tem
necessidade, seguido por 36,4% que necessita de PT, 18,2% necessitam de protese

de mais de um elemento.
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Tabela 4 — Necessidade de protese conforme sexo

Necessidade de protese Feminino Masculino Total

superior N % N % N % P
N&o necessita 9 33,3 5 454 14 36,8

Préotese de um elemento 0 0 0 0 0 0

Mais de um elemento 2 7,4 2 18,2 4 10,5 0,5405
Combinacao de proteses 1 3,7 0 0 1 2,6

Prétese total 15 55,6 4 36,4 19 50
Necessidade de protese

inferior

NAao necessita 7 25,9 2 18,2 9 23,7

Prétese de um elemento 0 0 0 0 0 0

Mais de um elemento 7 25,9 4 36,4 11 28,9 0,7905
Combinacao de proteses 1 3,7 1 9,1 2 53

Proétese total 12 445 4 36,3 16 42,1

Na arcada inferior (Tabela 4), a maioria necessita de protese, sendo 42,1% de
PT, 28,9% de prétese de mais de um elemento, 5,3% de combinacao de préteses. O
percentual de longevos que ndo necessita de prétese inferior é de 23,7%.

Observando as mulheres longevas, percebe-se que a maioria (44,5%)
necessita de PT, 25,9% de prétese de mais de um elemento, 3,7% de combinacao
de préteses, 25,9% ndo necessita de protese. Em relacdo aos homens longevos,
36,4% necessitam de protese de mais de um elemento, 36,3% de PT, 9,1% de
combinacéo de proteses e 18,2% nao necessita de protese.

O numero esperado de dentes que um ser humano tem em suas arcadas
dentarias (superior e inferior), perfaz um total de 32 dentes. Com base nessa
informacéo, se multiplicarmos os 32 dentes pelo numero de longevos do estudo (38),
0 numero total seria de 1.216 dentes.

Em relacéo a esse total de dentes (1.216), desses, 84,4% estavam perdidos,
os dentes higidos (sem doenca) presentes na cavidade bucal representam 8,7%,
cariados 1% e obturados 5,9%. Observa-se nos homens longevos uma distribuicao

de 73,6% dentes perdidos, 12,5% obturados, 11,9% higidos e 2% cariados. As
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longevas possuem 88,7% de dentes perdidos, 7,4% de dentes higidos, 2,2%

obturados e 0,7% cariados (Tabela 5).

Tabela 5 — Condicdes dos dentes e CPOD conforme sexo

Dentes Feminino Masculino Total

N % N % N %
Higidos 64 7,4 42 11,9 106 8,7
Cariados 6 0,7 7 2,0 13 1,0
Obturados 28 2,2 44 12,5 72 5,9
Perdidos 766 88,7 259 73,6 1025 84,4
Total 864 100,0 352 100,0 1216 100,0
CPOD Médio (dp) 29,6 (3,6) 28,2 (4,0) 29,2 (3,7)

A média do CPOD (numero de Dentes Perdidos, Cariados e Obturados) dos
longevos foi de 29,2 (£3,7) com o componente de dentes perdidos de 84,4%. Em
relacdo as mulheres, o CPOD médio (29,6 +3,6) foi mais alto do que os homens
longevos (28,2 +4,0), com o componente de dentes perdidos de 88,7% e 73,6%

respectivamente (Tabela 5).

Foi possivel estimar as condicbes periodontais de 16 longevos, pois estes
possuiam sextantes para serem examinados. Dentre esses, em relacdo a presenca
de sangramento gengival, 43,7% apresentavam sangramento em pelo menos um
sextante, 31,2% auséncia de sangramento, 12,7% em dois sextantes, 6,3% em trés

e 6,3% em todos 0s sextantes.

DISCUSSAO

A média de idade dos participantes deste estudo foi bastante alta, quando
comparado aos estudos sobre satde bucal em idosos.>**' N&o houve diferenca
etaria entre os sexos, demonstrando que, em relacdo ao fator idade, o grupo de

longevos foi homogéneo. Vale ressaltar que, nenhum outro trabalho sobre sadde
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bucal foi encontrado na literatura com todas as variaveis analisadas deste estudo, o
gue demonstra o ineditismo deste trabalho.

A autopercepcdo de saude bucal dos longevos deste estudo, segundo o
GOHAI, foi considerada ruim pela maioria (60,6%). Estudos com idosos, No estudo

de Furtado et al,?

no qual utilizou-se o GOHAI, foram encontrados resultados
semelhantes, em que a maioria dos idosos (54,2%) consideraram sua saude bucal
ruim. No estudo de Henrique et al,"® os idosos também consideraram sua salde
bucal ruim.

Por outro lado, estudos com idosos acima de 60 anos, que também utilizaram
o GOHAI, mostraram que os idosos tém avaliado sua saude bucal como sendo
boa.14'15

O estudo de Bulgarelli e Manco,*® que avaliou idosos de 60 a 91 anos, desses
10% de idosos com 80 anos ou mais, também contrastou com os resultados obtidos
na presente pesquisa com longevos. Os autores relataram no seu resultado, que
com o avancar da idade, maior foi a satisfacdo com a saude bucal e alegam que
devido a despreocupacao com o tempo, o0s idosos se tornam mais tolerantes com os
problemas da cavidade bucal que surgem ao longo da velhice e, neste contexto,
relataram maior satisfacdo com a saude bucal.

Os resultados da presente pesquisa com longevos demonstram a sua
insatisfacdo com a saude bucal, uma vez que apenas 10,5% consideraram sua
saude bucal boa.

Embora o GOHAI seja um instrumento de avaliagdo subjetiva, ndo servindo
para um diagnéstico das doencas bucais,® a utilizacdo desse indice demonstrou ser

um importante preditor para indicar problemas bucais. Além disso, o GOHAI € um

instrumento que pode ser aplicado por qualquer profissional da area da saude e
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pode ser utilizado como um meio de identificar a necessidade de avaliacéo
odontologica.

Grande maioria dos longevos deste estudo referiram sintomas de xerostomia.
Pesquisas tem mostrado que a boca seca € uma das queixas mais comuns
encontradas entre os idosos.'”?® Uma vez que a saliva desempenha um papel
importante na cavidade bucal, torna-se importante identificar esse sintoma.

A saliva tem a capacidade de umidificar os tecidos da cavidade bucal, essa
propriedade lubrificante facilita a fonética, a degluticdo, a formacdo do bolo
alimentar, auxilia a retencdo de préteses e protege o tecido bucal de danos
causados por microorganismos e injlrias mecanicas.*

Estudos apontam que doencas como Hipertensdo, Diabetes, transtornos
neurolégicos e Depressdo podem causar destruicdo progressiva de parénquima
glandular, muitas vezes de forma irreversivel, as vezes podem afetar vasos ou
nervos ocasionando efeitos passageiros e de carater reversivel.?*?® Essa alteracées
nas glandulas salivares pode levar a xerostomia.

Os longevos desta pesquisa, em sua maioria usa Protese Total, tanto na
arcada superior (76,3%) quanto na arcada inferior (39,6%), sendo esses percentuais
maiores do que os idosos mais jovens.*°

Segundo dados do Ministério da Satde de 2010,® a porcentagem de usuarios
de PT foi de 63,1%, um total de 7,6% das pessoas examinadas usava PPR, um
percentual de 3,8% dos examinados usava uma PF. O uso de combinacdo de
proteses (Protese Fixa + Removivel) se limitou a 1,2% das pessoas examinadas. O
estudo de Colussi et al,** realizado com idosos de Biguacu (Santa Catarina),

também relatou um alto uso de PT superior (60,3%) e de PT inferior (27%).
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O alto indice de necessidade de préteses dos longevos (81,6%) sao
semelhantes aos encontrados no estudo realizado em instituicbes para idosos,
publicas e filantropicas de longa permanéncia na cidade de Goiania, no qual foi
observada uma necessidade de uso de préteses de 80,2%.° Também nos idosos
residentes em Biguacu, foi constatada uma elevada necessidade de tratamento
protético, sendo 63,9% na arcada superior e 79,8% na arcada inferior.*

Com efeito, pesquisas com idosos institucionalizados apresentam
prevaléncias mais severas de necessidade de protese, quando comparadas com
estudos de base populacional. Porém, é preocupante perceber que os longevos se
encontram em situacdo de necessidade de reabilitacdo protética semelhante aos
idosos institucionalizados.

Dados da producdo ambulatorial do SUS? indicam que, no ano de 2012,
foram confeccionadas 12.605 préteses em longevos. Esse numero corresponde a
4,2 proteses para cada 1.000 habitantes nessa faixa etaria. A proporcéo de préteses
dentarias confeccionadas em longevos € menor que as observadas em todas as
outras faixas etarias de idosos, que variaram de 8,8 por mil em idosos entre 65 e 69
anos e 7,1%o. em idosos entre 75 a 79 anos. Observa-se, portanto, que a proporgéao
de préteses aprovadas pelo SUS em longevos foi quase metade da aprovada nas
outras faixas etarias de idosos.

Sendo a reabilitacdo protética um fator importante para o reestabelecimento
das condicBes bucais ideais,?® essa baixa aprovacdo de préteses pelo SUS pode
refletir a falta de acesso esses longevos aos servigos odontologicos especializados.

Além disso, pode retratar desconhecimento por parte dos profissionais sobre

as necessidades dos longevos, visto que ndo temos dados nacionais sobre essa
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faixa etaria, também a percepcdo de que o longevo néo precisaria investir em uma
reabilitacado protética por estar “no fim da vida”.

Dados do Udltimo censo do IBGE® demonstram que a esperanca de vida
relacionada a idade de um idoso que esta na faixa etaria de 80 a 84 anos é de 8,6
anos, da faixa de 85 a 89 anos é de 6,6 anos e de 90 anos ou mais a esperanca de
vida é de viver mais 5,0 anos. Desta forma, o profissional de saude deve levar em
consideracdo a expectativa de vida de um longevo com 90 anos, pois 0 mesmo ira
utilizar uma prétese dentaria por cinco anos, o que justifica a reabilitacéo protética.

Com relacdo a doenca Céarie, os longevos, da presente pesquisa,
apresentaram um CPOD médio de 29,2 com um componente de dentes perdidos de
84%. A média nacional encontrada no SB Brasil 2003,?’ para o grupo etario de 65 a
74 anos, referente ao CPOD, foi de 27,8, a participacdo do componente “perdido” foi
de 93%. No mesmo levantamento realizado em 2010, com a mesma faixa etaria (65
a 74 anos), traz como média nacional, um CPOD de 27,5 com um percentual de
92% de dentes perdidos. Padilha et al,® observou uma maior mortalidade em idosos
edéntulos, talvez por isso os longevos sobreviventes apresentaram um numero
maior de elementos dentarios.

Os achados desta pesquisa corroboram com a literatura, pois a mesma tem
evidenciado que o indice CPOD nos idosos é elevado, com altos componentes de

I,24 0 CPOD médio de idosos de 75 anos

dentes perdidos. No estudo de Colussi et a
ou mais foi de 30,2 com o percentual de dentes perdidos de 96,6%. Em outro
estudo, realizado com idosos de 65 a 74 anos, o CPOD medio foi de 31,1 com

1% em idosos acima

92,6% dos dentes perdidos.?® Estudo realizado por Mesas et a
de 60 anos, a média do CPOD foi de 27,9 com percentual de dentes perdidos de

85,9%.
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Embora o CPOD dos longevos seja alto quando comparado com os dados
oficiais dos levantamentos nacionais e aos achados na literatura, o componente de
dentes perdidos foi percentualmente menor. O que chama bastante a atencdo nos
longevos é o percentual de dentes higidos (8,7%), nUmero superior ao encontrado
nos demais estudos.’?42729:30

Embora o CPOD apresente pouca sensibilidade para estimar Cérie pregressa
em idosos, pois ndo permite conhecer o verdadeiro motivo que levou a perda
dentaria, ele foi adotado porque continua sendo o indice mais usado nos estudos
dessa populacédo e tem constituido a base de comparacao entre os levantamentos
epidemioldgicos.

Estimar as perdas dentarias revela toda uma histdria da relacdo do individuo
com 0 acesso aos servicos de saude, em que o modelo tradicional o expds a uma
pratica mutiladora que solucionou pontualmente a dor.

Importante ressaltar que poucos estudos tém contemplado as condi¢cdes
periodontais dos idosos, provavelmente em fungdo do grande grau de edentulismo

encontrado nessa faixa etaria.3%?

Além disso, apesar de utilizarem 0os mesmos
indices de avaliagdo (CPl e PIP), pode-se observar que ndo existe uma
padronizacao na andlise e na interpretacdo dos dados.

Nos longevos deste estudo, 57,9% néo possuiam nenhum sextante para ser
examinado, ou seja, com pelo menos dois dentes presentes, entretanto foi possivel
estimar as condi¢cbes periodontais de 16 longevos. A presenca de sangramento
gengival foi encontrada em 68,8% dos longevos avaliados, calculo em 75%,
presenca de bolsa periodontal em 31,2% e perda de insercdo periodontal em quase

todos (97,3%). O que sugere que os longevos devam ter perdido seus dentes devido

a Doenca Periodontal. Existe um consenso na literatura quanto a alta frequéncia de
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célculo e bolsa periodontal em idosos, fato observado na presente pesquisa.3"

Diante disso, pode-se observar que o0s longevos estudados, apresentam uma

demanda importante de tratamento periodontal.

CONCLUSOES

As necessidades de cuidados bucais dos idosos longevos sao importantes e
amplas. Os dados obtidos nesta pesquisa mostram as marcas deixadas pelo tempo
e pela falta de acesso e conhecimento sobre cuidados bucais nesta faixa etaria.

Pbde-se observar que a maioria dos longevos referiram sintomas de
xerostomia, que deve ser abordada através de uma interacdo com outras areas da
saude, principalmente com o farmacéutico e o médico prescritor. Presenca de placa
bacteriana nos dentes remanescentes e nas proteses dentarias o que pode ter
repercussdes sistémicas. Concluindo que os longevos apresentam uma demanda
importante de tratamento periodontal.

Os idosos longevos tém necessidades importantes de reabilitacdo protética,
as quais ndo vém sendo supridas pelo nosso sistema de saude e provavelmente
estejam afetando o seu estado nutricional e de saude geral. Os idosos e seus
cuidadores devem ser conscientizados de que existe uma necessidade continua de
cuidados bucais, mesmo que apresentem poucos, ou nenhum dente remanescente.

Percebe-se que o0s longevos necessitam de um acompanhamento
odontologico. Preconiza-se a criagcdo de servicos de atencdo a saude especifica
para essa populacdo com énfase no acompanhamento domiciliar multiprofissional,
visto que muitos desses longevos apresentam dificuldade de locomocédo e

econdmicas de se deslocarem.
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Além disso, sugere-se que a faixa etaria de 80 anos ou mais seja incluida no

levantamento epidemiolégico nacional, com o objetivo de se conhecer mais sobre

essa populacdo longeva que mais cresce no NOSSo pais.
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ANEXO A - Inquérito sobre Xerostomia

Para cada um dos 1tens abaxo, assinale com (X) aquele que melhor relaciona sua queixa.

L. Bebo liquidos para ajudar a engolir 0s alimentos.
2. Minha boca fica seca quando fago uma refeicdo.
3. Levanto a noite para beber.

4. Tenho dificuldade de comer alimentos secos.

5. Chupo balas ou pastilhas para aliviar a boca seca.

6.Tenho dificuldade de engolir certos alimentos.
7.Tenho sensagdo de ardencia nas gengivas

8. Tenho sensacdo de ardencia na lingua.

9. Minhas gengivas cocam.

10. Minha lingua coga.

[1. Sinto a pele do meu rosto seca.

12. Sinto meus olhos secos.

3. Sinto meus Labios secos.

14, Smto secura dentro do meu nariz.

NUNCA  OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE

SEMPRE

96



ANEXO B — Resumo dos cédigos e critérios para CPOD

Cadigo
Dentes Deciduos Dentes Permanentes Condicao
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
c 2 2 Restaurado mas com carie
D 3 3 Restaurado e sem carie
E 4 Nao se aplica Perdido devido a carie
F 5 Nao se aplica Perdido por outras razoes
G 6 Nao se aplica Apresenta selante
H 7 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 8 Nao erupcionado - raiz nao exposta
T T N&o se aplica Trauma (fratura)
L 9 9 Dente excluido
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ANEXO C - Cddigos e critérios para necessidade de tratamento

Codigo Tratamento
0 Nenhum
1 Restauracao de 1 superficie

Restauracao de 2 ou mais superficies

Coroa por qualquer razio

Faceta estetica

Tratamento pulpar e restauracao

Extracao

Remineralizacdo de mancha branca

Selante

O 00|~ | O | N |t | L |

Sem informacao
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ANEXO D - Indice de Condig&o Periodontal (CPI)

Codigos e Critérios
O registro das condicBes deve ser feito de forma separada para sangramento, calculo e
bolsa, do seguinte modo.
Sangramento:

0 - Auséncia

1 - Presenca

X - Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)

9 - N3o examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questdo)

Calculo Dentario:
0 - Auséncia
1 - Presenga
X - Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9 - Nio examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em quest&o)

Bolsa Periodontal:
0 - Auséncia
1 - Presenca de Bolsa Rasa: Quando a marca preta da sonda fica parcialmente
coberta pela margem gengival. Como a marca inferior da area preta

corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre
4e5 mm.

2 - Presenca de Bolsa Profunda: Quando a area preta da sonda fica totalmente
coberta pela margem da gengiva. Como a marca superior da area preta fica a
5,5 mm da ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm.

X - Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9 - Ndo examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)

Na Figura a seguir, exemplos destas condigoes.

Presenca de Bolsa Rasa Presenca de Bolsa Profunda
(4a5 mm) (6 mm ou mais)
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ANEXO E - indice de Perda de Inserc¢éo Periodontal (PIP)

Codigo

Condicéo

Critério

Perda de insercao entre 0 e 3 mm

JCE ndo visivel e CPl entre 0 e 3.

Perda de insercao entre 4 mm e 5 mm

JCE visivel na area preta da sonda CPI.

Perda de insercao entre 6 mm e 8 mm

e a marca de 8,5 mm.

JCE visivel entre limite superior da area preta da sonda CPI

Perda de insercao entre 9 mm e 11 mm

JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm e 11,5 mm.

Perda de insercao de 12 mm ou mais

Sextante Excluido

JCE visivel além da marca de 11,5 mm

O X | W

Nao examinado

Quando menos de dois dentes funcionais estdao presentes

Quando nao se aplica a idade em questdo

Exemplos

|?'\ \ II"' ‘I'. ||
1 3\
||; "III'J’ Iu-’{ |
(7 W i A
[ =2 Il'! 4 1’( -
7= 7 R g
I ll,a;.;ié o= | ; I{ 2
MR A W 3
1= AR 2
2|
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ANEXO F — Cédigo e critério para uso de protese

Uso de Protese
Codigo Critério Exemplos
A R
8 L [T 7]
o g & TR T
0 N&o usa protese dentaria \\\—g%\ f f .
fsm, J L\
5 UL\
2 S
Nenhum espaco protético  Desdentado parcial, mas Desdentado total e sem
sem protese presente pratese presente
1 Usa uma ponte fixa

Uma ponte fixa posterior Uma ponte fixa anterior
2 Usa mais do que uma
ponte fixa
Duas pontes fixas em
pontos diferentes
(anterior e posterior)
3 Usa protese parcial removivel

Protese Parcial Removivel
anterior

Usa uma ou mais pontes fixas
4 & uma ou mais proteses
parciais removiveis

Pratese removivel Pratese removivel
anterior e ponte fixa anterior e duas pontes
posterior fixas posteriores
5 Usa protese dentaria total
Protese total
9 Sem informacéo
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ANEXO G - Cddigo e critério para necessidade de uso de protese

Necessidade de Protese
Coédigo Critério Exemplos
0 Nao necessita de protese
dentaria
Todos os dentes Espacos proteticos Desdentado total mas
presentes presentes com protese com presenca de protese
A0
. , , A
Necesmta’uma protese, fixa @ I \!\‘M
1 ou removivel, para LA Yo
substituicdo de um elemento ) ‘f‘?k
i & &%)
- .
- ~
Espaco protético unitario  Espaco protético unitario
anterior posterior
. , ‘ AR o0
Necessita uma protese, fixa /@ TI“\(:} / | Q
ou removivel, para */ 18
2 f . (@qj N f [
substituicao de mais de um ) { \eal J\«{ |@|
elemento I‘&J )| \@\ F‘@"{J \ m|
s ~
Espaco protético anterior Espago prot(?tlco
: posterior de mais de um
de mais de um elemento
elemento
Necessita uma combinacéo erMJ}f\
de préteses, fixas e/ou é?f } M\
3 removiveis, para substituicio
de um e/ou mais de um 9\,};‘ L‘I _\
elemento g - E\:—fﬁ.
Espacos protéticas em
varios pontos da boca
T
.y g /TN
4 Necessita protese dentaria AV 1 \
total ;o Lol
‘,-" 7 ﬂl .'I
\--':i_ R
Desdentado total sem
estar usando protese no
momento
9 Sem informacao
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ANEXO H - Descricado das alteracdes patoldgicas

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PROGRAMAS DI PREVENCAO [ VIGILANCIA DOﬁTAN(.’ER L SEUS FATORES DE RISCO ;
$B-2000  ACAO COMPLEMENTAR — PREVALENCIA DE FATORES DI RISCO  LESOES CANCERIZAVEIS L
CANCER DA BOCA - MINAS GERAIS - (POPULACAOQ: 35-44 ¢ 65-74 ANOS) - Ficha de Campo

|-Mdcula 2-Placa 3-Pipula 4- Nodulo

Pk
i

Elevacio da superficie da Elevagido circunscrita | Elevacio circunscrita

Lesdo lana  localizada 2 -
" ‘ mucosa com alteracio da|apresentando até 3mm|maior que 3mm  de

aprcsemando apenas

. “"lcoloragio ¢ que ndo se|de  didmetro com |didmetro  apresentando
alteragao  da  coloragio ‘ : sdo <6l i b
desprende a raspagem. contetdo sélido. conteido solido
normal da mucosa.
S-Vesicula 6-Bolha 7-Erosio 8-Ulcera

Elevacao circunscrita | Elevacio circunscrita | Descamac@o  superficial | Rompimento do tecido
apresentando até 3mm dc|maior que 3mm de|do tecido epitelial dajepitclial da  mucosa
didmetro com contendo |diimetro  com  contendo | mucosa  bucal  sem |bucal com exposi¢do do
liquido no seu interior. liquido no seu interior. exposi¢do  do  tecido |tecido conjuntivo,
conjuntivo. tornando  esta  lesdao
extremamente  dolorosa
¢ com lendéncia a

s e e o o sangramento.
9-Vegelante 10-Fistula 1 1-Fissura 12-Pscudomembrana

S

i

Conduto patolégico, | uma dleera retilinea, | Formagiao  de  tecido
estreito e alongado, que|apresentando as mesmas | destacdvel sobre  uma
comunica uma superficie | Caracteristicas da dleera. | superficie de erosiva ou

Lesdo  clevada  solida
exofitica de  superficic
rugosa, uUmida ou scca.

mucosa ou cutdnca com ulcerada da  mucosa
Pode apresentar e \ 5 ,
T um 6rgido interno, dando bucal. Sua origem € a
consisténcia  mole  ou ; e
e passagem a um contetdo coagulaciio do plasma
e. L ¢
liquido ou purulento. formando uma rede de
fibrina ¢ restos de
epitélio necrético.
13-Crosta 14- Hiperpldsica 0- Nio se aplica (sem
lesdo)
Lesio  de  crescimento
exolitico séssil ou
pediculada.

E o ressecamento de um
contetdo liquido em lesdes
de pele.

Gufica SESAVIG



ANEXO | — Carta de aprovagédo da Comissao Cientifica do IGG

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 25 de julho de 2012.

Senhor (a) Pesquisador (a) ANDRESSA LEWANDOWSKI,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “SAUDE BUCAL DE IDOSOS LONGEVOS”.

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para 0
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apés a aprovagdo deste Comité o projeto

deverd ser iniciado.

Atenciosamente,

Profa. Carla Helena Augustin Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central
PLIC' Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 — CEP: 90.610-000
e Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br

www.pucrs.br/igg
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ANEXO J — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE wﬂ“
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL DE IDOSOS LONGEVOS

Pesquisador: Angelo José Gongalves Bés

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Verséao: 3

CAAE: 06589912.5.0000.5336

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUC/RS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 129.271
Data da Relatoria: 04/10/2012

Apresentagao do Projeto:
Adequada

Objetivo da Pesquisa:
Adequado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequada

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Foram realizadas todas as adequacdes sugeridas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Faltou anexar a carta de concordancia de atendimento dos longevos pelo Setor de Atendimento da
Faculdade de Ondontologia da PUCRS

Recomendacgdes:

Encaminhar o referido documento

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aguardar o retorno do documento solicitado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Enderego: Av.lpiranga, 6651

Bairro: CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br



ANEXO K — Comprovante de submissao de artigo.

ESTUDOS

106

INTERDISCIPLINARES

SOBRE O ENVELHECIMENTO

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARID

ANTERIORES KOTICIAS

Capa = Uswiaric = Autor = Submissies = 44949 > Resumo

#44949 SINOPSE

RESUMO  AVALIACAD  EDICAD

SUBMISSAO

Aulores Andressa Lewandowski, Angelo José Gongalves Bos

Titulo Sanide Bucal de Tdosos Longevos

Documento AAACC L RTRIR-1-5M. DOCX 05-02-2014

original

Docs, sup. Menhumia) INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENT AR

Submeatide por Angelo José Gongalves Bos &=

Data & fevereiro 5, 2004 - 19:17

subrmissdo

Seqio Artigns

Editor Menhumia) designadoa)
SITUACAO

Stuagio Aguardando designagio
Iniciade 05-02-2014

Ultima alicragio  05-02-2014

METADADOS DA SUBMISSAO

EDITAR METADADOS

AUTORES

Nome Andressa Lewandowski 27
Institwigao/Afiliagao  PUCRSTGG

Pais Brasil

Resume da Biografia —

Nome
Institwigho/Afiliagio
Paiz

Resumo da Biografia

Angelo José Gongalves Bos 77
PUCRS/ 1GG

Comtate principal para correspondéncia,

TITULO E RESUMO
Titula Satule Bucal de ldosos Longevos

Ajuda do sistema

USUARID
Togmdo comis:
alos

Meus periddices
Perfil

Kair do sistema

CONTEUDO DA
REVIST A

I’.:samm

| Tados ¥ |
] Pesquisar |

Procurar

For Edigin
Par Autor

Par titulo
Ohtras revisias

TAMANHO DE
FONTE

INFORMAC OES

Para lialbores
Para Autores
Fara Biblictecirios



