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RESUMO

A piramide populacional brasileira tem sofrido modificagées ao longo
dos ultimos anos, com propor¢gdo cada vez mais significativa dos idosos,
resultando num processo de envelhecimento populacional rapido e intenso. A
proposta no presente trabalho foi avaliar o uso e manutengao das proteses de
idosos institucionalizados. Trata-se um um estudo tipo inquérito abrangendo
idosos dos 3 asilos existentes no municipio de Aracatuba. As entrevistas foram
realizadas por apenas um pesquisador treinado, composto por um roteiro de 16
questdes fechadas relacionadas a caracterizagao da populacdo analisada e
variaveis odontoldgicas: idade, género; tipo de protese, manutengao e cuidados
com as proteses; tempo de uso; adaptacgado; higienizagéo protética e bucal e
orientagdo recebida. Foi possivel concluir com o presente estudo que alguns
idosos nao estavam utilizando proteses dentarias pela falta de adaptacao.
Diante disso, € importante considerar a vontade do paciente além das variaveis
biolégicas para reabilitagdo bucal. Embora a maioria afirmou realizar a

higienizagao, alguns nao retiravam para realiza-la ou até para dormir.

Palavras chaves: saude bucal, idoso, epidemiologia.



ABSTRACT

The Brazilian population pyramid has been modified over the past
few years, with increasingly significant proportion of the elderly population,
resulting in afast and intense population aging process, due to rising life
expectancy at  birth resulting from improvements in  sanitation basic health
conditions, among other factors. The proposal in this study was to evaluate the
use and maintenance of prostheses of institutionalized elderly. It is through
a descriptive study covering three elderly nursing homes in the municipality
of Aragatuba. The  interviews were conductedby a  single trained
investigator, through a script composed of 16 multiple choice
questions related to the characterization of the population analyzed and dental
variables: age, gender, type of prosthesis, maintenance and care of the
prosthesis, duration of use, adaptation, hygiene prosthodontics and oral and
guidance received. It could be concluded with this study that some elderly
people were not using dentures for the lack of adaptation. Therefore, it is
important to consider the patient's will beyond the biological variables for oral
rehabilitation. Although most state do the cleaning, some did not remove for it or

even to sleep.

Keywords: oral health, aged, epidemiology.
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1. INTRODUGAO

A piramide populacional brasileira tem sofrido modificagdes ao longo
dos ultimos anos, com proporgao cada vez mais significativa dos idosos na
populagao, resultando num processo de envelhecimento populacional (Saliba
et al.,, 2007) rapido e intenso, devido a elevagdo da esperanga de vida ao
nascer consequente da melhoria nas condicbes de saneamento basico,
condicbes de saude, dentre outros fatores. O crescimento do numero de idosos
na populagdo tem provocado um aumento significativo de estudos que se
propdem a investigar os fendmenos que cercam o envelhecimento humano,

suas condi¢des e necessidades de saude (Unfer, 2006).

Do ponto de vista demografico, envelhecimento é caracterizado pelo
aumento na propor¢ao da populagdo a partir de 60 anos, para paises em
desenvolvimento, e de 65 anos, para os desenvolvidos, em relacdo a
populacdo total. Esse processo ocorre como consequéncia da queda da
fecundidade, aliada ao aumento da expectativa de vida e a redugdo da
mortalidade (Nogueira, 2008).

A melhoria das condi¢gdes de saude e a crescente expectativa de vida
no mundo, bem como no Brasil, acarretou o crescimento da populagdo de
terceira idade, e com isso, a elevagao da incidéncia de doencgas relacionadas a
esse periodo da vida. A contribuicdo da Medicina atual em fungdo da
populagdo geriatrica tem sido de grande valia, pelo controle das doencas
relacionadas a essa faixa etaria, dessa forma favorecendo o aumento da

expectativa média de vida (Ruwer et.al., 2005).

A capacitagao de profissionais para atuar na area de envelhecimento e
saude do idoso é uma das acgdes prioritarias da politica nacional do idoso no
Brasil, em fungédo do acelerado envelhecimento populacional do pais (Motta et
al., 2008).

A implantagcado de politicas e programas considerando o novo perfil
demografico do pais inclui a necessidade de ampliacdo quantitativa e
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qualitativa de profissionais para atuar na area do envelhecimento. Esta
necessidade tem sido destacada na Politica Nacional do |doso (Lei n° 8.842 de
04/01/1994), e mais recentemente na Politica Nacional de Saude do Idoso
(Portaria n°® 2.528 de 19/10/06), que apontam a importadncia da criacao de
disciplinas em Geriatria e Gerontologia nos cursos de graduacéo e de nucleos

de formagao profissional em nivel de pés-graduacao (Motta et al., 2008).

O acelerado processo de envelhecimento que vem ocorrendo
recentemente em alguns grupos populacionais constitui um dos maiores
triunfos da humanidade, mas também um dos maiores desafios para nossa
sociedade. As demandas e necessidades do contingente idoso brasileiro estao
aumentando, particularmente no campo da saude. As questdes de saude bucal
também constituem uma problematica que até o0 momento n&o tem encontrado

resposta adequada no sistema de saude brasileiro (Benedetti et al., 2007).

Grande parte da populagado idosa atual passou por uma odontologia
essencialmente curativista, onde a pratica de extragdes era o principal
procedimento terapéutico, motivo pelo qual a maioria absoluta dos idosos ou
s&o usuarios de proteses, ou necessitam utiliza-las (Moimaz et al., 2004). Na
Odontologia, a preocupagédo com os idosos reside no fato, entre outros, de que
a capacidade mastigatéria esta intimamente ligada a condi¢cao nutricional e
esta, a saude geral dos individuos, o0 que repercute na sua qualidade de vida
(Unfer, 2006).

A qualidade de vida e saude geral dos idosos estdo intimamente
relacionados com a possibilidade de ingestdo de uma dieta balanceada e
nutritiva, que, geralmente, exige a presenca de dentes naturais sadios ou de
proteses dentarias bem adaptadas. A mudanca para dietas mais pastosas /
macias, para suplantar a deficiéncia mastigatéria, longe de resolver o
problema, em médio prazo, s6 causa seu incremento e a perda de um bom
viver entre os mais idosos, especialmente entre os institucionalizados (Brunetti
e Montenegro, 2000; Ettinger, 1973; Leal e Montenegro, 2004).

A ingestdo de dietas pastosas, muitas vezes necessarias para
contornar o problema da falta de dentes e/ou proteses mal adaptadas, pode

iniciar ou agravar doengas como periodontite e carie, por aderir-se mais
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facilmente aos dentes, favorecendo o acumulo de biofilme, bem como mudam
o ténus dos musculos da mastigacao (que néo serao tdo exigidos no dia-a-dia),
com evidentes comprometimentos estéticos (rosto com sulcos pronunciados) e
funcionais, com dentes desgastados que levam a perda da dimensao vertical
da face, com problemas para o ciclo mastigatério e até para articulagéo
temporomandibular (Marchini e Cunha, 1999; Martins et al., 2004; Montenegro,
2004).

Shimazaki e Tanaka (2001) trabalharam com um grupo de 1.929
idosos no Japao, seguidos por seis anos, e observaram que uma menor
morbidade ocorria entre aqueles que possuiam mais de vinte elementos
dentarios naturais, seguidos pelos que tinham proteses bem adaptadas. Para
os edéntulos ou com poucos dentes naturais remanescentes, concretizou- se
expectativa de vida menor, bem como maior agravamento no estado geral de

saude.

Fato € que a populagao adulta brasileira € marcada pela auséncia de
varios elementos dentarios na boca, sendo o edentulismo uma caracteristica
presente na populacio idosa. Isso torna necessario a reabilitacdo bucal através
de proéteses, a fim de restabelecer a harmonia facial, a estética, as funcdes
mastigatorias e fonéticas supra citadas, além de agregar valores psico-sociais

positivos no bem-estar do idoso.

Capacitar os cuidadores de idosos quanto a higienizagdo e
manutencdo das proteses dentarias, bem como recomendar exames bucais
periddicos sao essenciais para a adaptacdo e conservacdo da protese, no

contexto de promogao de saude ao idoso e prevengao de doencgas.

O Projeto “Sempre Sorrindo” € um Projeto de Extensdo Universitaria,
promovido pelo NEPESCO (Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva) da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA/UNESP), nas trés instituicdes
para idosos existentes no municipio de Aracatuba: Asilo Sdo Vicente de Paulo,
Lar da Velhice e Abrigo Ismael, beneficiando cerca de 120 idosos. Dentre os
principais objetivos do Projeto, estdo a promogao, prevencdo de doencgas e
recuperacao da saude bucal dos internos.
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Este Projeto capacita seus participantes para lidarem com um publico
especial, repleto de limitagdes fisicas, psicoldgicas e neurologicas, o que torna
essa relacdo profissional-paciente muito peculiar, exigindo um tratamento
humanizado e satisfatorio, a fim de promover saude aos idosos assistidos pelo
Projeto. Todo o conhecimento adquirido através das atividades de campo e
clinicas, agrega muito valor a formagédo do aluno participante do Projeto. Aos
idosos séo oferecidos tratamentos, nos quais sdo realizados procedimentos
periodontais, cirurgicos, restauradores e protéticos, além de educagdo em

saude e atividades preventivas.
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2. OBJETIVO

A proposta no presente trabalho foi avaliar o uso e manutengao das

proteses de idosos institucionalizados.
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo tipo inquérito, de carater quantitativo,
envolvendo 120 idosos das 3 instituicbes asilares existentes em 2010 no

municipio de Aragatuba-SP.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Trata-se um uma

pesquisa descritiva abrangendo idosos de 3 asilos do municipio de Aracatuba.

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FOA-UNESP, recebendo o
parecer favoravel, sob n.° 2002/01712 e todos os aspectos éticos foram

respeitados.

As entrevistas foram realizadas por apenas um pesquisador treinado,
composto por um roteiro de 16 questbes relacionadas a caracterizagcao da
populagdo analisada e variaveis odontoldgicas: idade, género; tipo de protese,
manutencdo e cuidados com as proteses; tempo de uso; adaptacgao;

higienizagao protética e bucal e orientagcéo recebida.

Como critério de inclusao dos sujeitos na amostra, adotou-se o grau de
independéncia, a presenca de protese e a condigcdo neuroldgica. Foram
excluidos do estudo todos aqueles que estavam impedidos de responder por

condigdes psicologicas e os que ndo eram portadores de prétese dentaria.

Os dados foram processados no programa Epilnfo 2000, verao
3.5.1(EpilnfoTM, a database and statistics program for public health
professionals. Atlanta: Center for Disease Control and Prevention; 2007) e foi

realizada analise descritiva dos resultados obtidos.
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4. RESULTADOS

Do total de 26 idosos que tiveram proéteses instaladas, 5 (19%) né&o
estavam utilizando-as. Os motivos alegados pelos idosos que deixaram de

utilizar suas proteses foram “a prétese quebrou”, “falta de oportunidade” e “nao

adaptacao’.

Quanto ao tipo de proétese, foi constatado que 52% dos idosos possuiam
prétese total nos arcos superior e inferior, seguida por proteses totais em

apenas um dos arcos (43%) e proteses parciais removiveis (5%).

A maioria relatou ter ficado satisfeita com a prétese que Ihe foi
confeccionada (95%), o restante (5%) n&o aprovou logo apds sua instalagao.
Diretamente relacionado a aprovacéao, foi a percepgao de melhorias apods a
instalacdo das proéteses, pois neste quesito foram encontrados os mesmos
valores, atingindo 95% de percepgéo positiva sobre os beneficios trazidos pela
prétese dentaria portada, sobretudo nos aspectos funcionais conferidos por ela,

mastigacao e fonacao, além da estética associada.

Com excecdao dos atendimentos periddicos realizados pelo Projeto
“Sempre Sorrindo”, as visitas ao cirurgido-dentista, por parte dos idosos
institucionalizados, eram escassas, pois nenhum havia frequentado o
consultério odontoldgico nos ultimos 6 meses; apenas 5% afirmou ir uma vez
por ano e 86% procurou o cirurgid-dentista somente quando houve

necessidade de alguma intervencéo.

A maioria dos entrevistados (95%) afirmou ter recebido instru¢gdes sobre
como manter suas préteses viaveis ao uso. Tal conhecimento, segundo o
estudo, foi proveniente em 74% dos casos do proprio cirurgido-dentista, mas os
cuidadores da instituicdo a que pertencem os idosos (10,5%) e parentes ou

amigos (5%) também realizaram tal atividade.

A frequéncia de higienizagdo das préteses entre os entrevistados foi
alta: 9,5% afirmam realizar a escovagao da prétese apenas uma (1) vez ao dia,
38% o faz duas (2) vezes ao dia, 47,5% afirmam realizar a higienizagao bucal

por trés (3) vezes e 5% dos entrevistados relataram escovar a prétese quatro
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(4) vezes ou mais ao dia. Em 90% dos casos, a higienizagéo era realizada com
a protese fora da boca, em 5% faz-se a limpeza da mesma dentro da boca,
bem como 5% fazem-na com a protese inicialmente dentro e, posteriormente,
fora da boca. Quanto as justificativas verificou-se que: 47,5% dos entrevistados
nao souberam justificar o porqué da higienizacdo dentro ou fora da boca,
32,5% afirmam ser mais facil remover os restos alimentares, 5% diz ser por
preferéncia, 5% por ser o instrutor que assim a faz, 5% faz assim por costume,

5% para deixa-la limpa e bonita.

Do grupo estudado, 76% afirmam escovar as estruturas bucais como
lingua, bochecha e dentes remanescentes, e ainda 57% nao retiravam a

prétese para dormir.
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5. DISCUSSAO

Ha poucos estudos que abordam a saude bucal dos idosos. O
presente estudo também nao teve como ensejo generalizar as informacgdes
obtidas da amostragem analisada, porém permitiu analisar o uso e
manutengdo das préteses portadas pelos idosos institucionalizados dos trés

asilos que participaram do estudo.

A prevaléncia do edentulismo no Brasil € uma das mais elevadas do
mundo, consequéncia da odontologia iatrogénica praticada no passado,
razdes culturais e falta de informacdo, além de um modelo de atencéo a
saude, em que predominam procedimentos cirurgico-restauradores e
reabilitadores, em detrimento de agbes preventivas e educativas (Unfer et
al.,2006). Neste estudo obteve-se numero menor, porém nao menos
expressivos, de idosos institucionalizados edéntulos quando comparado a
Recife, onde 61,7% nao possuem nenhum dente na boca (Caldas Junior et
al., 2002; Amaral et al., 2010).

Matos et al., em 2001, observaram que 754% dos sujeitos
entrevistados eram usuarios ocasionais de servigos odontolégicos e que 0 uso
regular estava inversamente associado a idade acima de 60 anos, o que
corrobora os dados encontrados no presente estudo, no qual observou-se que
86% dos idosos entrevistados procuram o cirurgido-dentista somente quando
ha necessidade de intervencao e realizagdo de procedimentos, e nao de

maneira preventiva.

O percentual de idosos que tinham algum tipo de prétese dentaria foi
grande (81%) se comparado a estudo realizado em Goiania em 2003, onde
apenas 49,5% dos idosos entrevistados possuiam algum tipo de prétese na
boca (Reis et al., 2005). A prétese total superior aqui foi a mais prevalente, bem
como no trabalho de Colussi et al., 2002). Segundo Frare et al. (1997), a maior
parte dos edéntulos ndo utiliza a protese total inferior alegando desconforto

com a mesma.
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No que diz respeito a adaptacdo e manutencado da prétese, pode-se
afirmar que ambos os dados encontrados em nosso trabalho estdo acima da
meédia, pois em nosso estudo 95% dos idosos entrevistados gostaram das
proteses pés-instalacdo e 47,5% afirmavam higieniza-las 3 vezes ao dia,
mesmo verificando uma condigdo real arbitraria quando analisadas essas
préteses. Ao passo que no trabalho de Roque et al. (2010) foi predominante a
inadequacao da adaptacado, do estado de conservagédo e da higiene (83,4%).
Lopez - Soto et al. (2010) relatou que de 5 pacientes que possuiam prétese
total, 4 estavam insatisfeitos, o que contraria o alto indice de aprovagao dos

idosos participantes do estudo em questao.

Mesmo demonstrando ciéncia sobre as instrugcbes recebidas pelo
cirurgido-dentista apos a reabilitacdo bucal protética, a idade média das
proteses portadas foi de 10 anos, sendo que algumas ja estavam sendo
utilizadas a mais de 20 anos. Preconiza-se que a protese seja trocada num
periodo de 5 a 7 anos, dependendo de sua retencdo e estabilidade. A
frequéncia de visita ao cirurgido-dentista, como discutido acima, foi pouco

assidua por parte do grupo entrevistado.

E importante ressaltar que o uso de qualquer tipo de prétese dentaria
pelo idoso deve ser analisado bem além de sua indicagcédo, pois € necessario
considerar a vontade e as condigdes psicologicas desse tipo de paciente, para

nao priorizar apenas suas exigéncias bioldgicas.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que alguns idosos nédo estavam utilizando proéteses
dentarias pela falta de adaptacdo. Diante disso, € importante considerar a
vontade do paciente além das variaveis biologicas para reabilitagdo bucal.
Embora a maioria afirmou realizar a higienizagcéo, alguns néao retiravam para

realiza-la ou até para dormir.
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8. ANEXOS

Figura 1 - Uso de protese dentaria por idosos
institucionalizados de Aragatuba-SP em 2010.
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Figura 2 - Razbées para nao utilizagdo das proéteses
dentarias por idosos institucionalizados de Aragatuba-SP
em 2010.
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Figura 3 - Tipos de préteses utilizadas pelos idosos
institucionalizados de Aracatuba-SP em 2010.
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Figura 4 - Questdoes qualitativas sobre o uso e
manutengdo das proteses portadas pelos idosos
institucionalizados de Aragatuba-SP em 2010.
100
9,5 9,5
80
57,2
60 _
ONAO
@sIM
40
20

Recebeu instrugao de
higienizagao?

Adaptou-se com a

prétese?

Tira a prétese para
dormir?

Figura 5 - Percepgao de mudanga apoés a instalacao de
proteses dentarias em idosos institucionalizados de
Aracgatuba-SP em 2010.
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Figura 6 - Grau de satisfagdo apés instalagdao das
proteses dentarias por idosos institucionalizados de
Aracgatuba-SP em 2010.
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Figura 7 - Idade das proteses portadas pelos idosos

institucionalizados de Aragatuba-SP em 2010.
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Figura 8 -Aspectos avaliados quanto as mudangas
percebidas apés a instalagcdo das préteses em idosos
institucionalizados de Aragatuba-SP em 2010.
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Figura 9 - Responsavel pelo fornecimento de instrugoes
quanto a higienizagcao e manutengdo apdés a instalagao
das préoteses em idosos institucionalizados de Aragatuba-
SP em 2010.
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Figura 10 - Frequéncia de visita ao cirurgiao-dentista
pelos idosos institucionalizados de Aragatuba-SP em
2010.
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Figura 11 - Responsavel pela orientagido sobre
manutencado das proteses aos idosos institucionalizados
de Aragatuba-SP em 2010.
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Figura 12 - Frequéncia de higienizagao diaria das préteses
portadas pelos idosos institucionalizados de Aragatuba-

SP em 2010. 5% 959
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Figura 13 - Formas de higienizagdo das proéteses pelos
idosos institucionalizados de Aragatuba-SP em 2010.

5% 5%

ODentro da boca

B Fora da boca

@ Dentro e fora da boca




Figura 14 - Justificativas pela escolha da maneira de
conveniéncia utilizada para a higienizagao das proéteses
pelos idosos institucionalizados de Aragatuba-SP em
2010.

47,5%

Preferéncia O cuidador Sem Para tirar a Mais facile Costume Para deixar
que limpa justificativa comida melhor mais limpa
e bonita

Figura 15 - Frequéncia de higienizagao das estruturas
remanescentes da boca pelos idosos institucionalizados
de Aragatuba-SP em 2010.
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Instrumento de Pesquisa

Nome:

1)Vocé faz uso de algum tipo de prétese dentaria? ( )Sim ( )Nao

2) Se nao, por qué?

3) Se sim, qual o tipo de prétese utilizada?
() Protese total () Superior



() Protese Parcial Removivel () Inferior

() Prétese Fixa

4) Vocé gostou da prétese? ( )Sim ( )Nao

5) Houve alguma mudancga apoés a colocagao da protese? ( )Sim ( )Nao
6) Para melhor? () Ou para pior? ()

7) Em qual(is) aspecto(s)?

Alimentacao ( ) Fonética ()

Estética () Outros ()

8) Ha quanto tempo vocé usa a protese?

a) Menos de um ano ( ) c)5at10anos ( ) e) 15 a 20 anos ()
b) 1 a5 anos () d)10a15anos ( ) f) mais de 20 anos ( )
9) Qual a frequiéncia de visita ao cirurgido-dentista para manutengéo da prétese?
a)acada2meses( ) ¢c)umavezporano ( ) e) outro

b) a cada 6 meses ( ) d) s6 quando precisa ()

10) Alguém ja ensinou a higienizar a prétese? ( )Sim ( )Nao

1) Quem?

a) ( ) Cirurgido-dentista b)( ) Cuidador c¢) ( ) Parente/amigo d) ( ) Outro

12) Vocé se adaptou com a protese? ( )Sim  ( )N&o

13) Com que freqiiéncia vocé higieniza a proétese por dia?

a) ( ) nao higieniza b)( )1vez c) ( )2vezes d) ( )3 vezes e) ( )4 ou mais vezes
14) Vocé higieniza a protese dentro ou fora da boca?

a) dentro ( ) b) fora da boca ( ) Por qué?

15) Vocé escova as estruturas remanescentes da boca? ( )Sim ( )Nao

16) Vocé tira a protese para dormir?  ( )Sim ( )N&o



