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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo comparar as
condi¢des de salde bucal de idosos residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
no municipio de Fortaleza, Ceara (G1), com idosos
ndo institucionalizados (G2). Foram obtidos dados
sociodemogréficos e realizados exames intrabucais
para avaliar as condigBes: carie dentaria, doenca
periodontal, edentulismo e uso/necessidade de
préteses dentérias. Os dados foram analisados
através do software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 22.0 através de testes
estatisticos apropriados. Diferenca significativa foi
observada no indice CPO-D, cuja média foi de 28,4
entre 0 G1 e 24,1 entre 0 G2 (P=0,02). A ocorréncia

de calculo dentario, sangramento gengival e bolsa
periodontal foi semelhante entre os grupos. A
porcentagem de individuos desdentados totais foi
de 33,3%, sendo em sua maioria do G1. Ja em
relagdo ao uso e necessidade de proteses dentérias,
o0 G1 utilizava mais e necessitava mais de uma nova
prétese total. J& entre 0 G2, a maior necessidade foi
de uma reabilitacdo oral parcial, mas em
contrapartida, o uso de préteses foi menor. Conclui-
se que G1 teve uma saude bucal mais precéria em
comparacao a G2, caracterizada por maior nimero
de dentes perdidos, carecendo de medidas de
promocao e recuperacdo de satde bucal.

|PALAVRAS-CHAVE: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Salde do Idoso; Salde Bucal; Epidemiologia.

ORAL HEALTH CONDITIONS IN INSTITUTIONALIZED AND UN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY OF FORTALEZA, CEARA

ABSTRACT

The aim of this pape ris to compare the oral health
conditions of elderly people living in a Long Term
Care Institution for the Elderly in Fortaleza, Ceara
(G1), with non-institutionalized elderly (G2).
Sociodemographic data were obtained and intraoral
examinations were performed to evaluate the
conditions: dental caries, periodontal disease,
edentulism and use / need of dental prostheses. Data
were analyzed using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) software, version 22.0 through
appropriate statistical tests. Significant difference was
observed in the DMFT index, which averaged 28.4
between G1 and 24.1 between G2 (P = 0.02). The

occurrence of dental calculus, gingival bleeding and
periodontal pocket was similar between groups. The
percentage of total edentulous individuals was 33.3%,
mostly from G1. Regarding the use and need of dental
prostheses, G1 used more and needed more than a new
total prosthesis. Among G2, the greatest need was for
partial oral rehabilitation, but in contrast, the use of
prostheses was lower. G1 had a poorer oral health
compared to G2, which is characterized by a greater
number of missing teeth, lacking oral health promotion
and recovery measures.

|KEYWORDS: Homes for the Aged; Aging Health; Oral Health; Epidemiology.

1 INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial, mesmo em paises em
desenvolvimento. A melhoria dos pardmetros de saude das populagdes no século XX, mesmo
ndo acontecendo de forma igualitaria nos diferentes paises e contextos socioeconémicos,
permitiu que o envelhecer ndo fosse mais privilégio de poucos (VERAS, 2009).

Com o envelhecimento, mudancas fisiologicas, sociais e psicolégicas ocorrem
gradativamente, as quais proporcionam a diminui¢do das reservas funcionais do organismo,
verificando-se, assim, alteracdes na maioria dos 6rgaos e sistemas (FERREIRA et al., 2012). A
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais € necessaria para assegurar uma vida
autdbnoma e independente, e com essas alteracdes decorrentes do envelhecimento, a diminuigéo
progressiva da capacidade funcional, entre elas a diminui¢do da acuidade visual, capacidade
auditiva e forca muscular, acarretando o aumento do risco de quedas e limitacdo da realizacao
de atividades dirias, tornam imprescindiveis o papel do cuidador do idoso (SOUZA et al.,
2013).

Nesse contexto do aumento do nimero de idosos, das dificuldades socioeconémicas e
culturais que envolvem esses individuos, os conflitos familiares e a auséncia do cuidador no
domicilio, cresce a demanda por instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
(OLIVEIRA; ROZENDO, 2014). E de extrema importancia que haja nas ILPI uma equipe
multidisciplinar atuante na prestacdo dos cuidados a estes idosos. Porém, o atendimento
multidisciplinar é, muitas vezes, realizado de forma insuficiente, com fréagil interacéo entre os
diferentes profissionais, contribuindo para a precaria qualidade do cuidado da saude dos idosos
institucionalizados (SILVA et al., 2017).

A salde bucal é um importante componente da salude em geral, do bem-estar e da
qualidade de vida desses individuos (VANOBBERGEN; DE VISSCHERE, 2005). Porém,
observam-se as dificuldades na atencdo a saude bucal de idosos institucionalizados, pois estes
estdo sujeitos a diversas barreiras organizacionais, relacionadas a disponibilidade de
profissionais, a estrutura do servico, aos processos de trabalho e aos gestores, repercutindo
negativamente no processo de assisténcia dos servicos odontoldgicos para esses idosos
(ARAUJO et al., 2018).

Os principais acometimentos no sistema estomatognatico de individuos na terceira idade
relacionam-se a diminuicdo da capacidade mastigatoria, a dificuldade de degluticdo, as

alteracdes salivares, as modificagcdes no paladar, mudangas oclusais e de relacionamento

Extensdo em Acdo, Fortaleza, v.19, n.1, jan./jun. 2020 95



maxilo-mandibular, assumindo efeitos acumulativos negativos e prejudiciais para o idoso
(OLIVEIRA et al, 2014)

Como no Brasil os programas dirigidos a esse grupo populacional ainda séo raros e de
dificil acesso, a epidemiologia demonstra a situacao precaria de satde bucal desses individuos,
pois, com renda reduzida para a utilizagéo de servicos privados e sem prioridade nos servigos
publicos, os idosos apresentam problemas bucais agravados, como dentes perdidos, doenca
periodontal e necessidade de proteses (GAIAO et al., 2005), mostrando a inexisténcia de
medidas efetivas que impecam a recidiva da carie na populacéo e de tratamentos protéticos para
reestabelecer a funcdo mastigatoria, fazendo com que haja sempre o surgimento de novas
necessidades (SILVA; JUNIOR, 2000).

Diante disso, é importante 0 conhecimento sobre as demandas e necessidades orais de
idosos institucionalizados, para que haja um planejamento, e consequentemente, uma execucao
de novas medidas que possam garantir uma saude oral de qualidade para os mesmos. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi realizar um levantamento das condi¢Bes de sadde bucal de
um grupo de idosos residentes em uma ILPI na cidade de Fortaleza-Ceard, compara-los com as

de idosos ndo-institucionalizados.

2 METODO

A pesquisa trata-se de um estudo, com abordagem quantitativa, transversal, do tipo
levantamento epidemioldgico em salde bucal, realizada com idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e participantes de um Grupo de
Convivéncia para Idosos do municipio de Fortaleza, Ceara

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser residente na ILPI avaliada ou
participante do grupo de convivéncia de idosos avaliado; possuir 60 anos ou mais; estar presente
na ILPI ou no espaco de pratica das atividades do grupo no periodo da realizacdo dos exames
bucais e aplicacdo dos questionarios; aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os idosos hospitalizados ou em processo de
cuidados paliativos no periodo de coleta de dados. Como critério de retirada, os exames foram
interrompidos em idosos que estivessem em estado agressivo e/ou ndo permitissem a realizacéo
do mesmo.

A coleta dos dados foi realizada por 3 examinadores e 3 anotadores, organizados em

duplas. Os examinadores passaram por um processo de calibragdo para garantir a
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reprodutibilidade das variaveis (cérie dentaria; doenca periodontal; edentulismo) e
padronizacdo dos exames, obteve-se valores do coeficiente de kappa entre 0,66 a 1, sendo
considerado boa calibracdo. Ja o instrumento de coleta instrumento foi dividido nas seguintes
sessOes: 1 - Caracteristicas sociodemograficas; 2 - Avaliacdo de Saude Bucal.

Por meio de uma entrevista, os idosos foram consultados a respeito de dados
sociodemogréficos relacionados ao sexo, tempo de albergamento, escolaridade, renda, plano de
salde e uso de servicos odontoldgicos. Em caso de impossibilidade de resposta, os cuidadores
ou responsaveis pelo abrigo foram consultados, assim como os registros oficiais e prontuarios
da instituicdo ou do grupo de convivéncia.

ApoOs a entrevista com os idosos, foi realizado o exame epidemioldgico bucal,
utilizando-se espelhos bucais e sondas periodontais tipo OMS. Todo instrumental foi
previamente esterilizado. Os idosos foram examinados em um ambiente claro, sentados em
cadeira, e com o auxilio de uma lanterna de cabeca, portada por todos os examinadores. Nos
casos de idosos com dificuldade de locomogéo, os mesmos foram examinados em cadeira de
rodas ou deitado em suas camas, buscando-se ndo ocasionar desconforto.

As variaveis de exame e os critérios de avaliacdo basearam-se no modelo do Projeto SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2012), que inclui a detecgdo de cérie dentéria por meio do indice CPO-
D (indicando o nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados), e avaliacdo
periodontal por meio do indice Periodontal Comunitario (CPI). Por fim, o edentulismo foi
avaliado por meio da observacao do uso e necessidade de protese dentaria, registrando-se o tipo
de protese em uso e a necessidade em ambas as arcadas superior e inferior.

Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel® e posteriormente
analisados através do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 22.0. Foi feita analises inferencial e descritiva para a caracterizacdo da amostra,
expressando frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas, bem como médias e
desvios-padrao das variaveis quantitativas. Por meio do Teste qui-quadrado de Pearson e do
teste T para amostras independentes, utilizando um nivel de significancia de 5% (p<0,005), foi
avaliada a magnitude do efeito das varidveis independentes sobre as variaveis dependentes
aferidas, utilizando-se intervalo de confianga de 95%.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC) e aprovada sob protocolo n® 02019718.4.0000.5054 mediante o consentimento
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obtido pela administracédo da ILPI e da coordenagdo do grupo de convivéncia para participagdo
na pesquisa. Além disso, os idosos receberam esclarecimentos a respeito da pesquisa e deram
consentimento de sua participacdo também por meio da assinatura de um Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

3 RESULTADOS

Um total de 45 idosos foram examinados, cuja média de idade foi de 74,3 £ 10,1 anos,
sendo 35 do sexo feminino e 10 do sexo masculino. O grupo de institucionalizados foi composto
por 23 idosos do sexo feminino; ja 12 individuos do sexo masculino e 10 do sexo feminino
compuseram o grupo de idosos nao institucionalizados. Os grupos foram diferentes quanto a
idade (G1: 81,8 + 7,86 anos; G2: 66,5 £ 5,00 anos; p<0,0001, teste t). No grupo avaliado na
ILPI, os idosos estavam institucionalizados por um periodo médio de 54,6 + 5,45 meses, cujo
principal motivo de chegada a instituicao foi por deciséo propria (78,2%). Em torno de 82,6%
deles mantinha contato com seus familiares, dentre as quais 57,8% recebiam visitas presenciais.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, bem como o
perfil do uso de servico de saude geral e odontoldgico. Foram excluidos os dados de 9 idosos
para a analise de perfil salarial, bem como de 6 idosos para a frequéncia de visita ao dentista,
devido a impossibilidade de acesso a tais informac6es. No geral, os grupos foram semelhantes
quanto a renda, grau de escolaridade e visita ao cirurgido-dentista (p=>0,05).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos e acesso ao servico de salde.
Fortaleza, 2019.

Institucionalizados Nao Institucionalizados pt
Namero % NuUmero %
Salario
<1 salario 14 (60,8%) 60,9 9 (40,9%) 39,1 1,00
> 1 salério 8 (34,8%) 61,5 5 (22,7%) 38,5
Escolaridade
Analfabeto 3 (13,0%) 37,5 5 (22,7%) 62,5
Ens. Fundamental 10 (43,5%) 47,6 11 (50,0%) 52,4 0,624
Ens. Médio/Superior 10 (43,5%) 62,5 6 (27,3%) 37,5 0,247
Plano de Saude
Sim 15 (65,2%) 75 5 (22,7%) 25 0,004*
Nao 8 (34,8%) 32 17 (77,3%) 68
Visita ao CD
-1ano 8 (34,8%) 471 9 (40,9%) 52,9 0,754
+1ano 9 (39,1%) 40,9 13 (59,1%) 59,1

Local do atendimento:
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Particular 11 (64,7%) 52,4 10 (45,5%) 47,6
Publico 3(17,65%) 20,0 12 (54,5%) 80,0 0,049*
ILPI 3(17,65%) 100,0 0 0,0 0,118
TTeste y 2. *Diferencas significativas (p<0,05).
Fonte: Proprios autores. Dados da pesquisa (2019)
Diferenca significativa foi observada em relacdo ao plano saude (p=0,004) e tipo de

servico odontoldgico acessado (p=0,049). Dentre os idosos que possuiam plano de saude
privado, 75% deles eram institucionalizados. Dentre 0s que ndo possuiam, 68% eram néo
institucionalizados. Além disso, o atendimento odontolégico do tipo particular foi
predominante entre os idosos institucionalizados (52,4%); ja o tipo publico, foi predominante
entre os idosos ndo institucionalizados (80%).

A Tabela 2 apresenta a média dos indices CPO-D e a condi¢do periodontal por sextantes
da amostra. O indice CPO-D médio da populacdo total estudada foi 26,3 + 5,6 dentes. A
porcentagem de individuos desdentados totais foi de 33,3% (15 idosos), sendo 12 deles (80%)
do grupo institucionalizado. Dentre toda a amostra, a média de dentes presentes foi de 9,2 +
7,5.

TABELA 2 — Média (desvio-padrao) dos indices CPO-D e condicdo periodontal dos idosos,
Fortaleza, 2019.

Institucionalizados Nao Institucionalizados p2
CPO-D 28,4+5,6 24,1+6,5 0,020*
Calculo Dentario 12+16 2,1+2,0 0,140
Sangramento Gengival 14+19 12+18 0,700
Bolsa Periodontal 0,7+1,3 10+1,2 0,300
Sextante Excluido 43+272 21+23 0,003*

aTeste t para amostras independentes. *Diferencas significativas (P<0,05).
Fonte: Proprios autores. Dados da pesquisa (2019)

A avaliagéo da condicdo periodontal foi realizada em um total de 122 sextantes, tendo
sido excluido 148 sextantes (54,8%). Calculo dentario foi identificado em 73,7% dos sextantes
dos idosos institucionalizados, ja nos idosos ndo institucionalizados foi identificado 53,6% de
sextantes com calculo. Sangramento gengival foi identificado em 86,8% dos sextantes go G1 e
em 32,1% dos sextantes do G2. Bolsa periodontal foi identificada em 42,1% dos idosos
institucionalizados e em 28,6% dos sextantes nos idosos ndo institucionalizados.

A Tabela 3 apresenta o padrdo de uso e necessidade de préteses dentarias da amostra.
Dentre os idosos institucionalizados, a maioria utiliza prétese total no arco maxilar (56,5%) e
protese parcial ou fixa no arco mandibular (39,1%). Quanto a necessidade de confeccdo de

novas proteses, a maioria necessita de prétese total superior (52,2%). Ja no arco mandibular,
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frequéncia semelhante dos diferentes tipos de prétese foi observada (34,8%).

Dentre os idosos ndo institucionalizados, a maioria que utiliza prétese, possui a protese
total no arco maxilar (69,2%) e as parciais ou fixas no arco mandibular (71,4%). Quanto a
necessidade, a maioria dos idosos institucionalizados que necessita de uma reabilitacdo oral
parcial € em ambos os maxilares (maxila: 60,0%; mandibula: 90,0%).

TABELA 3 — Uso e necessidade de prétese dentaria da amostra, Fortaleza, 2019.

Institucionalizados Na&o Institucionalizados p2
NUmero % NUmero %

Uso Protese Superior

N&o Usa 3 (13,1%) 25,0 9 (40,9%) 75,0

PPR/Fixa 7 (30,4%) 63,6 4 (18,2%) 36,4 0,062

Prétese Total 13 (56,5%) 59,1 9 (40,9%) 40,9 0,057
Uso Prétese Inferior

Né&o Usa 6 (26,1%) 28,6 15 (68,2%) 71,4

PPR/Fixa 9 (39,1%) 64,3 5 (22,7%) 92,3 0,036*

Prétese Total 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 40,0 0,007*
Necessidade Prot. Sup

Sem Necessidade 10 (43,50%) 83,3 2 (9,1%) 16,7

Reab. Oral Parcial 1 (4,30%) 7,7 12 (54,5%) 92,3 0,0001*

Reab. Oral Total 12 (52,2%) 60,0 8 (36,4%) 40,0 0,168
Necessidade Prot. Inf

Sem Necessidade 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 20,0

Reab. Oral Parcial 7 (30,4%) 28,0 18 (81,8%) 72,0 0,005*

Reab. Oral Total 8 (34,8%) 80,0 2 (9,1%) 20,0 1,00

aTeste y 2. *Diferencas significativas (p<0,05).
Fonte: Proprios autores. Dados da pesquisa (2019)

4 DISCUSSAO

O grupo de idosos institucionalizados apresentou idade média significativamente
superior (81 anos) ao grupo nao institucionalizado (66 anos). Esse dado pode refletir que existe
a tendéncia, segundo Duca et al. (2012) de aumento da chance de institucionalizacdo conforme
0 avanco da idade, pois o risco da incapacidade funcional dobra a cada década de vida, além da
maior carga de doencas cronicas e ocorréncia de internagdes hospitalares entre 0s mais idosos.
Esses motivos possivelmente potencializam a probabilidade de institucionalizag¢do do idoso.

A maioria dos individuos em ambos 0s grupos possuia renda igual ou inferior a 1 salario
minimo, cujo grau de escolaridade mais prevalente foi o ensino fundamental. O maior nimero
de idosos com escolaridade de nivel médio e/ou superior foi observado no grupo
institucionalizado (62,5%). Esse achado pode explicar a razdo do maior nimero de idosos com

renda superior ter sido observado dentre as residentes na ILPI (61,5%).
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Segundo Lima et al. (2017), a baixa escolaridade esta relacionada com baixos niveis de
renda, tendo na falta de acesso a educacdo associagdo direta com maiores niveis de desemprego
e trabalhos informais, gerando maior instabilidade financeira e, consequentemente, menor
acesso aos cuidados, servicos de saude e qualidade de vida, pois a medida que o individuo
acumula anos de estudo, adquire maior conhecimento sobre satde bucal e passa a entender a
importancia do uso dos servigos de salde de forma preventiva. Também, Pinheiro et al. (2016)
apontam que a maioria dos idosos residentes em ILPI que possuem nivel superior, escolhem
abrigos com fins lucrativos, refletindo uma forte associacdo entre as condicOes
socioecondmicas e acesso ao ensino no Brasil.

Foi observado que a maioria dos idosos institucionalizados apresentavam plano de satde
particular, diferente do grupo ndo institucionalizado. Essas diferencas podem ser explicadas
pelo perfil da amostra incluida nesse estudo, onde a ILPI Recanto Sagrado Coracdo nao é de
natureza publica, residindo idosas dentre as quais a maioria esta 1 por decisdo propria, e
mantém contato com os familiares. Ja os idosos ndo institucionalizados compreenderam
individuos que frequentavam servicos de saude publico oferecidos pela UFC. Assim, esses
fatores podem explicar a maior frequéncia de idosas que possuiam plano de satde proprio na
ILPI, tendo maior acesso aos servicos odontoldgicos de natureza particular. Resultado
semelhante foi observado por Tinds et al. (2010), e os autores atribuiram essa diferenca a
escolaridade e renda estarem profundamente imbricados, onde as populacbes idosas
economicamente desfavorecidas, tem menores acessos a servigos publicos (agua, luz, esgoto,
coleta de lixo) e a plano de salde.

Apesar das diferencas citadas acima, ambos 0s grupos apresentaram uma prevaléncia de
idosos que receberam atendimento odontoldgica em periodos superiores a 1 ano. Segundo
Matos et al. (2004), esse achado pode sugerir que o uso de servi¢cos odontolégicos €
influenciado por medo do tratamento, condicdo dentéria (dentado ou ndo), menor mobilidade
fisica, comprometimento do estado geral de salde e percepgdo da necessidade para tratamento
odontoldgico. Antczak e Branch (1985) verificaram que a baixa expectativa dos idosos em
relacdo ao tratamento odontoldgico também é uma importante barreira para o uso, destacando
que o fato dos idosos acreditarem que a visita regular ao dentista seja importante apenas para
pessoas que possuem dentes ou que o0 dentista ndo possa satisfazer suas necessidades.

Os idosos institucionalizados apresentaram uma condigéo oral pior comparado aos nao
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institucionalizados, levando-se em consideracdo o indice CPO-D. Esse achado pode refletir que
idosos independentes, segundo Aguiar (2017) costumam apresentar mais dentes e restauragdes,
e menor ocorréncia de caries e indice de placa. A pesquisa de Macentee et al. (1993) identificou
variaveis que contribuem significativamente para o risco de carie em idosos institucionalizados,
como a ocorréncia de multiplas enfermidades, a reducdo do fluxo salivar induzida por drogas,
a reducdo da destreza manual ou da motivacao para a realizagdo da higiene oral, além de fatores
psicossociais. Apesar dessa diferenca, o indice CPO-D pode ser considerado alto em ambos 0s
grupos, considerando que o valor maximo do mesmo é 32. Esses valores estdo de acordo com
aqueles encontrados no SB2010 (BRASIL, 2012) cujo CPO-D dessa faixa etéria foi de 27,53
no Brasil, 27,20 no Nordeste, 27,20 em Fortaleza (CE). O elevado CPO-D demonstra que a
salde bucal dos idosos atualmente é reflexo de uma pratica de saide com atencdo voltada
apenas a crianca e adolescente em idade escolar, deixando os idosos a mercé de praticas
mutiladoras e ndo prevencionistas.

Segundo Silva e Janior (2000), o indice CPO-D alto revela ndo s6 a condi¢es de muitas
perdas dentarias, mas o tipo de servi¢co odontoldgico prestado a essas pessoas, evidenciando
uma odontologia mutiladora e curativista. Ainda, segundo esses autores, possivelmente um dos
fatores mais importantes para as perdas dentarias em idosos sdo as caries dentarias e, para 0s
institucionalizados, isso ocorre de forma ainda mais clara, pois mesmo com valores
semelhantes, os institucionalizados, quando tem céries, sdo0 mais propensos a receberem
extracOes dentarias do que tratamentos restauradores, estando de acordo com os indices
encontrados da amostra.

Os grupos foram semelhantes em relacdo aos achados das condi¢des periodontais. A
presente pesquisa apresentou dados acima da média encontrada na SB Brasil 2010 (BRASIL,
2012), onde a prevaléncia de calculo dentéario foi de 28,3%, de bolsa periodontal foi 17,2% e
de sangramento gengival foi de 18,1%, em contrapartida os dados encontrados nos idosos
estudados foi de calculo dentario em 59,8%, bolsa periodontal em 32,8% e sangramento
gengival em 49,2%. Em relacédo a presenca de calculo dentario e bolsa gengival, o grupo dos
idosos ndo institucionalizados apresentou maior nimero de sextantes acometidos por essas
condigdes, possivelmente relacionada a maior presenca de dentes na boca do idoso.

A amostra de idosas residentes em ILPI apresentou alta ocorréncia de sextantes

excluidos durante a avaliacdo feita em comparacdo aos idosos néo institucionalizados, sendo
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essa diferenca significativa. Esses resultados concordam com os estudos de Aguiar (2017) e
Piuvezam e Lima (2013), os quais constataram que, pela grande quantidade de dentes perdidos
e de edentulismo total, a avaliacdo das condicdes periodontais em idosos institucionalizados é
dificil e limitada.

Dentre os idosos totalmente desdentados, a maioria foi encontrada no grupo
institucionalizado (80%); assim, o componente 'perdido’ pode ter sido responsavel pelo maior
indice de CPO-D encontrado nesse grupo. Também, os individuos nesse grupo tanto
apresentavam maior numero de proteses dentarias em uso, quando a necessidade de serem
reabilitados por meio de proteses totais em ambos os arcos, provavelmente pela baixa qualidade
das préteses em uso, as quais apresentavam-se bastante desgastadas e desadaptadas. Segundo a
Aguiar (2017), ainda existe a alta prevaléncia de perdas dentarias entre 0s idosos
institucionalizados, sendo a parcela de préteses ainda insuficiente e estas, muitas vezes, estdo
em condigdes improprias e precisam ser substituidas, resultando em alta necessidade de
proteses entre os residentes em ILPI. J& entre os idosos ndo institucionalizados, o uso de
préteses € menor; sendo as reabilitacdes parciais as modalidades protéticas de maior
necessidade. Esses achados reforcam a melhor qualidade das condicGes orais dos idosos em
faixas etarias mais jovens, bem como, quando ndo institucionalizados

Dentre as limitagdes do presente estudo, destacam-se a ILPI escolhida, ser uma
instituicdo de carater particular e exclusivamente feminina e o pequeno tamanho da amostra do
estudo. Também deve-se notar que o desenho transversal ndo permitiu a analise da relacédo
causa-efeito entre as varidveis estudadas. Futuros estudos deverdo abordar amostras de carater
mais diversificado, como instituicdes publicas e privadas, com idosos de ambos 0s sexos a

longo prazo.

5 CONCLUSAO

Percebeu-se que a saude bucal do idoso em geral, institucionalizado ou néo, é precaria.
Entretanto, entre os idosos institucionalizados foi encontrado um maior grau de perda dentaria,
constatado pelo percentual de componentes perdidos no CPO-D, e alta taxa de edentulismo,
evidenciando uma pior condicao de saude bucal.

Espera-se que os achados desse estudo auxiliem na identificacdo das necessidades
relacionadas a saude bucal dos idosos institucionalizados, facilitando o cuidado ampliado,

garantindo melhor acesso a atencdo odontoldgica, com medidas de prevengdo, promocao e
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reabilitacdo das condigdes orais pré-existentes, proporcionando, assim, melhor qualidade de
vida desses individuos.
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