REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP. 2018 Sept-Oct; 47(5): 291-297 © 2018 - ISSN 1807-2577
Doi: https://doi.org/10.1590/1807-2577.08618

Saude bucal de idosos com 80 anos ou mais: condicao,
autopercepcao e utilizacao de servicos odontologicos

Oral health of the elderly with 80 years or more: condition, self-perception and use of dental services

Tamirys Prim PAULF, Daniela de Rossi FIGUEIREDOP, Aline Rodrigues BARBOSA®,
Renata Goulart CASTRO?, Ana Lucia Schaefer Ferreira de MELLO**

“UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil
PUNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoca, SC, Brasil

Resumo

Introdugao: Idosos mais velhos tém satide bucal precdria, procuram pouco os servigos odontologicos e apresentam
autopercepgdo sobre satide bucal discordante das necessidades de tratamento. Objetivo: Comparar a condigio e
autopercepgdo de satude bucal e padrdo de utilizagdo de servigos odontoldgicos de idosos com 80 anos ou mais
de um municipio do sul brasileiro. Método: Estudo descritivo com 59 idosos, em 2011 e 2015, no municipio de
Antonio Carlos, Santa Catarina. Foram coletados dados demograficos, uso dos servigos, Oral Health Impact Profile
- 14 item, habitos e algumas condigdes bucais. Resultado: Em ambos os anos, constatou-se mais de 70% de idosos
necessitando de protese total superior, embora mais de 80% se apresentassem satisfeitos com dentes/proteses. Mais
de 60% relataram que haviam consultado o dentista ha mais de 3 anos. Houve aumento significativo da necessidade
de protese total inferior, boca seca, placa, desconforto para comer; diminui¢do de consulta odontoldgica de rotina
e extracdo dentaria. Conclusdo: Embora tenha havido diminui¢do das extragdes, no periodo, os idosos mantiveram
necessidade de protese e relataram problemas para comer. Tais resultados reafirmam a importancia da inclusiao do
idoso com 80 anos ou mais na rede de servicos de satde bucal.

Descritores: Idoso; satide bucal; odontologia geriatrica; odontologia em saude publica; assisténcia
odontolodgica para idosos.

Abstract

Introduction: Older elderly people have poor oral health, not usually seek for dental services, and self-perceived oral
health that is inconsistent with treatment needs. Objective: To compare the oral health condition, self-perception and
use of dental services of elderly people with 80+ years of age in a southern Brazilian municipality. Method: Descriptive
study with 59 elders, in 2011 and 2015, Antdnio Carlos, Santa Catarina. Demographic data, use of services, Oral
Health Impact Profile - 14 item, habits and some oral conditions were investigated. Result: In both years, more than
70% required upper dentures, although more than 80% were satisfied with teeth/prosthesis. More than 60% reported
last dental visit more than 3 years ago. It was observed a significative increasing in lower denture need, dry mouth,
plaque and discomfort to eat; decreasing routine dental visits and tooth extraction. Conclusion: Although there was
a decrease in extractions, the elderly had prosthetic need and reported problems with eating. These results reaffirm
the importance of including the elderly with 80+ years in the oral health services network.

Descriptors: Elderly; oral health; geriatric dentistry; public health dentistry; dental care for aged.

INTRODUCAO
A satde bucal de idosos é um desafio para servigos e profissionais dificuldade motora, déficit cognitivo e depressdo, a higiene bucal
dasaude, e seus cuidadores'?. Com o passar dos anos, a fisiologia do pode tornar-se deficiente, favorecendo perda de dentes®.

ser humano se torna mais complexa e, no processo de envelhecimento, . < . S .
Parte dos idosos néo realiza consultas com o cirurgido-dentista,

h4 alteragoes funcionais® e psicoldgicas que repercutem na satde ]
s - . mesmo aqueles que relatam problemas na boca ou usam proteses.
geral e bucal’. Este cendrio se agrava em se tratando dos idosos

mais velhos>. Além do esfor¢o para deslocar até o consultdrio, muitos nao
. A 1 . acreditam no beneficio, exceto nos casos de dor ou desconforto®”.
Alguns idosos mantém seus habitos de higiene bucal, apesar

de apresentarem dificuldades fisicas, denotando preservagio da Algumas doengas sistémicas comprometem a capacidade
autonomia e autoestima. Entretanto, em virtude da presenca de funcional, dificultando o habito de higienizagao bucal® ou interferem
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na composicdo e fisiologia corporal, repercutindo negativamente
na saude bucal’, e contribuem para a alta prevaléncia de doencas
bucais, como cérie e doenga periodontal®.

Idosos, no ultimo ano de suas vidas, relatam mais ma condi¢éo
de saude bucal, o que pode ser explicado pelo declinio da
saude, evidenciando, além das mudangas sistémicas, as bucais'’.
Ha divergéncia entre a autopercepgio da saude e da saide bucal
de idosos em comparag¢io com a real necessidade de tratamento e
a utilizagao de servigos odontoldgicos'!.

Assim, o presente estudo se propds a descrever a condigdo e
autopercep¢io de saude bucal, bem como o padrio de utilizagdo
de servigos odontologicos de idosos com 80 anos ou mais, em 2011
e 2015, num municipio do sul brasileiro.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, realizado em Anténio Carlos, Santa
Catarina, Brasil. Foram analisados dados secundérios do estudo
Levantamento das Condigdes de Saude dos Idosos de Antonio
Carlos, realizado em 2011, com seguimento em 2015.

Em 2011, a populagio idosa (60 ou mais anos) representava
13,9% dos habitantes, a expectativa de vida ao nascer era 78,4 anos
e o IDH-longevidade era 0,890. Em 2015, observaram-se valores
semelhantes.

A populacido do estudo constituiu-se de 134 idosos da zona rural
ou urbana, com 80 ou mais anos (até 31/maio/2010). Foi realizado
treinamento prévio com entrevistadores e os dados foram coletados
por visita domiciliar. Foram consideradas perdas: ausentes apds
pelo menos duas visitas domiciliares, impossibilidade de acesso
devido as condi¢oes das estradas e auséncia de informante, além
de 23 idosos que ndo estavam em casa, totalizando, assim, 101.

Para o seguimento em 2015, 42 idosos haviam falecido,
restando 59. Novas visitas foram conduzidas e foi aplicado o mesmo
questionario. Foram excluidos individuos ausentes no municipio
no periodo de coleta dos dados.

Foram coletadas variaveis demograficas, acesso e utilizagdo dos
servicos odontoldgicos, habitos de higiene bucal, uso e necessidade
de protese. Exame clinico avaliou presenca de candidiase' e
presenca de placa dentdria visivel. A qualidade de vida relacionada
a saude bucal foi medida pelo indice OHIP-14 (Oral Impact Health
Profile - 14 item)".

A analise comparativa foi realizada por meio do Teste
Macnemar. O programa estatistico SPSS 9.0” foi utilizado e o nivel
de significancia foi de 5%.

O estudo faz parte de macroprojeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, com protocolo 189/09.

RESULTADO

No ano de 2011, dos 59 idosos participantes com 80 ou mais
anos, 50,8% eram do sexo feminino, 74,5% na faixa de 80 a 84 anos,
22% viviam sozinhos e 6,7% encontravam-se acamados. Foram
encontrados 59 idosos vivos no ano de 2015, sendo um excluido por
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motivo de mudanga. Neste ano, a amostra se distribuiu igualmente
entre ambos os sexos, maior propor¢do de idosos entre 85 e 89 anos,
12,1% viviam sozinhos e 10% acamados (Tabela 1).

Em 2011, 32,8% afirmaram nunca ir ao dentista; em 2015, esse
indice atingiu 46,6%. O local do tltimo atendimento foi o servigo
publico para 14,3%, em 2011, e para 22,8%, em 2015. Em 2011,
62,5% realizaram a ultima consulta odontologica ha mais de 3 anos
e, em 2015, 77,2%. A confecgdo de proétese foi motivo de procura:
56,9% em 2011 e 56,1% em 2015. Houve diferenca significativa na
reducio da procura para visitas de rotina e aumento para outros
tratamentos (Tabela 2).

Em 2011, a quase totalidade dos idosos respondeu que possuia
capacidade para fazer a higiene bucal sem auxilio; em 2015, 90,9%.
Em 2011, 53,1% e 56% relataram escovar os dentes e as proteses, uma
vez por dia, pelo menos; em 2015, 61,5% e 50%, respectivamente
(Tabela 2).

Em ambos os anos, mais de 90% relataram a auséncia de dor.
Diferencas foram observadas para a sensa¢ido de boca seca, um
aumento de quase 30 pontos percentuais. Redugio significativa
no relato de extragdo dentdria foi observada: em 2011, 96,6%
relataram ter extraido pelo menos um dente nos ultimos 5 anos
e, em 2015, 24,1%.

Em 2011, 21,2% acreditavam ter problemas na gengiva e/ou
0sso, e em 2015, 7,7%. Quanto a satisfacdo com a aparéncia de
dentes/proteses, em ambos os anos, mais de 80% dos idosos estavam
satisfeitos; observa-se que dois ter¢os dos idosos classificaram
positivamente sua saude bucal (Tabela 3).

Houve associagao significativa entre os anos para necessidade de
protese inferior. Em 2011, 40,7% nao necessitavam de uma protese
nova e, em 2015, esse indice diminuiu para 30,4%. A necessidade
de protese total sofreu aumento de 23,7% para 39,3% (Tabela 3).

Segundo andlise comparativa das questdes de qualidade
de vida, associagao significativa pdde ser observada quanto ao
desconforto para comer, em 2011, uma vez que mais de 80% da
amostra respondeu que ocasionalmente sentia desconforto na hora
de se alimentar, enquanto que, em 2015, 50,9% da amostra relatou
algum desconforto (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os achados apontam para piora da saude bucal dos idosos
investigados. Poucos permaneceram com a mesma quantidade
de dentes, haja vista a diminuigdo significativa no arco superior.
No inferior, apesar de oito idosos tornarem-se edéntulos, nao houve
diferenca estatistica. Em 2015, mais da metade da amostra era
composta por edéntulos nos arcos superior e inferior, acompanhando
tendéncia de se manterem mais os dentes inferiores'.

Observou-se diminuigdo significativa nas extracdes nos tltimos
5 anos. Em 2011, 96,6% extrairam pelo menos um dente neste
periodo, nimero que passou para 24,1%. Essa diferenca pode
estar relacionada a menor procura por tratamento e queda de
indicagoes cirtrgicas'.

A manutengdo ou perda dental em idades avangadas estdo
relacionadas a fatores socioecondmicos, condi¢cdes de saude e
estilo de vida. Nos idosos com 80 e mais anos, a carie continua
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra em relagao as caracteristicas demograficas. Antoénio Carlos, 2011 e 2015

Sexo

Feminino 30 50,8 29 50 36,7;63,3

80-84 44 74,58 - - -

90-94 5 8,47 10 17,2 7,2;27,2

Vive sozinho

Sim 13 22 7 12,1 3,4;20,7

Nao 55 93,22 52 89,7 81,6;97,7

Tabela 2. Andlise comparativa do relato dos idosos quanto a utilizagio de servigos odontoldgicos e habitos de higiene bucal. Anténio Carlos,
2011 e 2015. (n=58)

Acesso ao dentista 0,281

Quando tem algum problema/

Ocasionalmente/Regularmente 39 67,2 31 .

Servigo publico 8 14,3 13 22,8

Quando foi atendido 0,118

Menos de trés anos 21 37,5 13 22,8

Confeccio de protese 33 56,9 32 56,1

Outros tratamentos 11 19,0 20 35,1

Sim 57 98,3 50 90,9

Frequéncia de escovagdo dos dentes 1,000

Duas vezes por dia ou mais 15 46,9 10 38,5

Uma vez por dia ou menos 22 44,0 22 50,0
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Tabela 3. Analise comparativa do relato dos idosos quanto a autopercepg¢ao de satide bucal, presenga de placa e candidiase, e uso/necessidade
de prétese. Antonio Carlos, 2011 e 2015. (n=58)

Dor na boca ou nos dentes 0,727

Nao 42 71,2 26 44,8

Extracio nos tltimos cinco anos 0,000

Sim 56 96,6 14 24,1

Nao 26 78,8 24 92,3

Satisfagdo com a aparéncia dos dentes e/ou proteses 1,000

Insatisfeito/Muito insatisfeito/Nao sei 11 18,6 9 17,0

Excelente/ Muito boa/ Boa 44 76,3 46 86,8

Placa visivel 0,000

Sim 40 69,0 48 96,0

Nao 50 89,3 44 78,6

Uso de protese na arcada superior 0,223

Uma ponte fixa - - - -

Prétese parcial removivel 6 10,2 3 53

Protese total 41 71,2 42 73,7

Nao usa 33 57,6 34 59,6

Mais de uma ponte fixa - - - -

Protese fixa mais removivel - - - -
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Tabela 3. Continuagio...

2011 2015
Valor de p
n % n %
Necessidade da protese na arcada superior 0,368
Nao necessita 32 55,9 28 50,0
Proétese de um elemento - -
Mais de um elemento/ Combinagao de proteses 5 8,5 5 8,9
Protese total 21 35,6 23 41,1
Necessidade da protese na arcada inferior 0,019
Nao necessita 23 40,7 17 30,4
Proétese de um elemento - - - -
Mais de um elemento/ Combinagdo de proteses 21 35,6 17 30,4
Protese total 14 23,7 22 39,3
Tabela 4. Andlise comparativa do relato dos idosos quanto ao impacto da satude bucal. Antonio Carlos, 2011 e 2015. (n=58)
2011 2015
Valor de p
n % n %
Dificuldade para pronunciar alguma palavra
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 56 96,6 51 96,2 1,000
Algumas vezes/ Sempre 2 3,4 2 3,8
Incapacidade de sentir gosto dos alimentos
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 53 91,5 48 90,6 1,000
Algumas vezes/ Sempre 5 8,5 5 9,4
Dor na boca
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 54 93,2 50 94,3 1,000
Algumas vezes/ Sempre 4 6,8 3 5,7
Desconforto para comer
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 51 86,4 27 50,9 0,000
Algumas vezes/ Sempre 7 13,6 26 49,1
Alimentagao insatisfatoria
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 46 80,7 39 73,6 0,424
Algumas vezes/ Sempre 12 19,3 14 26,4
Vergonha
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 53 91,5 50 94,3 1,000
Algumas vezes/ Sempre 5 8,5 3 5,7
Insatisfagdo com a vida
Nunca/ Quase nunca/Ocasionalmente 57 98,3 42 79,2 1,000
Algumas vezes/ Sempre 1 1,7 11 20,8
sendo a principal razao de perda dental**'®. Habitos de higiene em realizar controle de placa em niveis adequados entre idosos>"”.
bucal podem influenciar a presenca de placa bacteriana, havendo Varios sao os fatores que atuam para desestabilizar o ecossistema
relagio entre frequéncia de escovagdo com nimero de dentes. bucal, favorecendo formagéo da placa. Alteragdes fisioldgicas no

A literatura tem reportado higiene bucal deficiente e dificuldade envelhecimento associadas a patologias, mormente cronicas e
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polifarmacia, predispdem os idosos ao surgimento de patologias
bucais*.

Os problemas de degluticao em idosos sdo mais frequentes
naqueles que possuem menos dentes’. Ainda, diminui¢éo da for¢a
oclusal e hipossalivacdo também influenciam negativamente a
performance mastigatéria e a qualidade de vida do idoso. A boca
seca tem sido relatada como manifestacio relacionada ao efeito
colateral de medicamentos'®, condi¢io ocasionada por outras

319 Tdosos com baixos niveis de

comorbidades relacionadas a idade
secrecdo salivar podem apresentar prejuizos funcionais: paladar,
fala e dificuldades para mastigar e deglutir os alimentos®. O uso
de medicamentos estd associado tanto a sensac¢ao de boca seca

quanto a hipofun¢éo da glandula salivar?®.

O uso dos servigos odontologicos é influenciado pelo medo,
pela condi¢do de saude e satide bucal, pela mobilidade e pela
percepcdo de necessidade de tratamento”?’. Neste estudo, o
motivo mais citado foi a confec¢do de protese; consultas de
rotina diminuiram no periodo. Ha uma associagdo benéfica
entre padrao favoravel de visita odontoldgica e melhor condigao
de satde bucal®.
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Sabe-se que fatores socioecondmicos, demograficos e relativos
a padrao de uso de servigos influenciam o uso e a necessidade de
protese**?*. Houve diferenca estatistica em relacao a necessidade
de reabilitacdo protética inferior, acompanhada de um aumento
da necessidade de protese total inferior, para aqueles idosos que
se tornaram edéntulos neste arco.

O estudo apresenta limitagdes. Os exames realizados em 2011 e
2015 foram conduzidos por diferentes examinadores, apesar de ter
sido realizado treinamento prévio. Ha de se considerar que houve a
perda de um idoso quando da realizagdo do segundo levantamento.

CONCLUSAO

Constatou-se alta prevaléncia de idosos com 80 e mais anos
edéntulos e limitada reabilitagdo protética, em ambos os anos. Houve
diminui¢do do nimero de dentes presentes, significativa para arco
superior. Autopercep¢do da boca seca e dificuldade para comer
apresentaram piora da condi¢do. Houve aumento na necessidade de
algum tipo de protese nova inferior e reducao significativa no nimero
de idosos que consultavam o dentista apenas por motivo de rotina.
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