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RESUMO

Introducao: Ao longo das ultimas décadas tem-se verificado um crescente
envelhecimento populacional e com este, um aumento na preocupag¢ao com a
saude oral dos idosos, maioritariamente os institucionalizados. Esta apreensao
advém do facto desta amostra vulneravel apresentar um estado de saude mais

precario.

Objetivos: Este estudo visa caracterizar a saude oral e a reabilitagdo protética
dos idosos institucionalizados, assim como a sua capacidade mastigatoria e a

sua auto-percecgao sobre a sua saude oral.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional
analitico transversal com uma amostra constituida por 63 participantes
residentes em instituicdes da cidade de Viseu. A recolha de dados foi efetuada
através da aplicacdo oral de um questionario, seguido de uma observagao

intra-oral.

Resultados: Os idosos institucionalizados apresentaram um valor de CPOD de
27,27+7,126, com uma maior prevaléncia de dentes perdidos (26,14+8,293).
Estes dados devem-se aos reduzidos indices de saude oral verificados nesta
amostra, resultantes dos escassos cuidados de higiene oral presentes nos
pacientes institucionalizados. Quanto a capacidade mastigatoria aferiu-se que
0os pacientes portadores de prétese dentaria apresentam uma maior eficacia
mastigatoria (p=0,007 e p=0,21). Adicionalmente, os idosos reabilitados
proteticamente apresentam uma melhor auto-perce¢cdo da sua saude oral,
segundo o indice GOHAI (p=0,037).

Conclusées: O conhecimento das principais necessidades de tratamento
Médico-Dentario dos idosos institucionalizados é fundamental de modo a
elaborar medidas de promogao de saude oral e consciencializar tanto os idosos
como os seus familiares e cuidadores para a sua importancia. E fulcral que os
Médicos-Dentistas se tornem numa parte integrante, ativa e dinamica da

Medicina Dentaria Geriatrica.

Palavras-chave: Saude oral, Idosos institucionalizados, Reabilitagao protética,

Capacidade mastigatéria, GOHAI
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ABSTRACT

Introduction: Over the last few decades there has been progressive aging of
the populations and with it, an increase in the concern with the oral health of the
elderly, particularly the institutionalized ones. This apprehension arises from the

fact that this vulnerable sample is in a poorer state of health.

Objectives: This study aims to characterize the oral health and prosthetic
rehabilitation of institutionalized elderly, as well as their masticatory ability and

self-perception of oral health

Materials and Methods: The present study is an observational epidemiological
cross-sectional study with a sample of 63 participants living in institutions in
Viseu. The data was collected through an oral application of a questionnaire,

followed by an intra-oral observation.

Results: Institutionalized elderly patients presented a DMFT value of
27.27+7.126, with a higher prevalence of missing teeth (26.14+8.293). These
data are due to the low oral health indexes verified in this sample, that are a
result of the scarce care of oral hygiene present in the institutionalized patients.
As to masticatory capacity, it was verified that patients with dental prosthesis
had a greater masticatory efficacy (p=0.007 and p=0.21). In addition, the elderly
who are prosthetically rehabilitated have a better self-perception of their oral
health, according to the GOHAI Index (p=0.037).

Conclusions: The knowledge of the main treatment needs of the
institutionalized elderly is fundamental in order to elaborate oral health
promotion measures and to raise awareness among the elderly, their families
and caregivers about the importance of this matter. It is essential that Medical-
Dentists become an integral, active and dynamic part in Geriatric Dental

Medicine.

Keywords: Oral health, Institutionalized elderly, Prosthetic rehabilitation,
Masticatory ability, GOHAI
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1. INTRODUGCAO

1.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um dos fendbmenos demograficos mais
preocupantes nas sociedades modernas.!"® Atualmente sdo varias as
referéncias sobre o aumento crescente da populacéo idosa a nivel mundial.*®
No ambito sociodemografico, a grande diminuicdo da taxa de mortalidade que
se tem verificado nas ultimas décadas é uma consequéncia direta da melhoria
significativa das condicbes de saude e socioecondmicas nas sociedades
desenvolvidas.*®” A diminuicdo da taxa de natalidade, as melhorias nas
condicbes de saneamento, os avancos na area da Medicina e a implementagao
de medidas de saude publica sdo alguns dos fatores responsaveis para este
acontecimento e, como tal, promovem o0 aumento da esperanca média de
vida.("

Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), entre 1960 e 2000, a
populacdo mundial com idade superior a 65 anos tem vindo a aumentar de
5,3% para 6,9% do total da populagao e espera-se um aumento para 15,6% em
2050. Isto significa que o numero de individuos séniores passara de 841
milhdes para cerca de 2 bilhdes até 2050, prevendo que neste ano a populagao
desta faixa etaria seja responsavel por aproximadamente metade do
crescimento total da populagdo mundial.®1?

A semelhanca do que acontece noutros paises europeus, em Portugal o
envelhecimento da populacdo tem apresentado um carater crescente, sendo
considerado atualmente um dos paises mais envelhecidos tanto na Europa
como no mundo."" O Instituto Nacional de Estatistica (INE) afirma o acréscimo
da populacgéo idosa entre 2010-2050, sendo que o total de pessoas com mais
de 60 anos ira sofrer um aumento superior a 40%, ultrapassando, assim, os
trés milhdes.*” Os Censos de 2011 reportaram que a populacdo com idade
superior a 65 anos da cidade de Viseu aumentou cerca de 23% até a data
atual.® Segundo as Projecdes divulgadas pelo INE referentes a populagdo
residente, “0 agravamento do envelhecimento demografico manter-se-a, em

Portugal, sé tendendo a estabilizar daqui a cerca de 40 anos”."?



Simultaneamente ao aumento da populagdo geriatrica surgem
preocupacgdes acerca da capacidade das sociedades conseguirem lidar com os
desafios sociais que provém da evolugao populacional, uma vez que a idade
avancada geralmente acarreta uma deterioracdo da qualidade de vida e do
sistema de suporte destes individuos, estando muitas vezes associada a uma
auséncia de habitagédo, ao isolamento social e a negligéncia dos cuidados de

saude.®1012

1.1.1. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O INE afirma que o envelhecimento pode ser analisado segundo duas
vertentes: a vertente demografica definida pelo aumento do numero de
pessoas idosas na populagdo total em detrimento das faixas etarias mais
jovens e a vertente individual que é definida pelo aumento da longevidade dos
individuos, isto €, o aumento da sua esperanca média de vida.® Para diversos
autores a terceira idade é constituida por elementos com 65 anos ou mais?,
contudo é importante salientar que o envelhecimento ndo se manifesta de igual
forma em todas as pessoas devido a forte influéncia de fatores externos como
o ambiente, as condicbes socioecondmica e a hereditariedade.™ Posto isto, o
ato de envelhecer pode ser caracterizado por um conjunto de alteragbes
morfoldgicas, funcionais e psicolégicas que ocorrem através de um processo
dindmico e progressivo em todos os individuos.™ Estas variaveis podem
causar alteragdes no estado de saude, na independéncia e na integragao social
dos individuos, levando a manifestacdo do envelhecimento em idades mais
precoces.

Alguns autores declaram tratar-se de um processo exclusivamente
biolégico, outros como um processo socioecondmico ou psicossocial e outros
ainda como patoldgico.® Assim sendo, é possivel introduzir os conceitos de
idade cronoldgica, bioldgica, social e psicoloégica, que correspondem as
diferentes formas de envelhecimento e que nem sempre sdo coincidentes." A
idade biolégica esta relacionada com as modificagbes organicas que levam ao
aparecimento de alteracdes nos 6rgaos, condicionando o seu funcionamento. A
idade social refere-se aos habitos do sujeito relativamente ao contexto social

em que se insere. Por fim, a idade psicologica diz respeito aos



comportamentos que o individuo tem perante as mudangas que ocorrem no
seu ambiente externo.™ Devido & elevada variabilidade de alteracdes nas
componentes acima mencionadas, alguns autores ndo consideram apropriado
a utilizagdo da idade cronolégica para identificacdo dos pacientes."® Na
vertente patolégica, € de notar que a maioria dos idosos enfrenta inumeras
condi¢des sistémicas, maioritariamente doencgas crénicas nao transmissiveis,
como as patologias cardiovasculares, respiratérias, psicologicas (como a
ansiedade e a depressédo) e os disturbios enddcrinos como a Diabetes
mellitus."® Em simultaneo é importante destacar os grupos de doengas mais
responsaveis pelos anos vividos com incapacidades (YLD —Years Lived with
Disability), entre as quais se destacam as perturbagdes musculo-esqueléticas e
as perturbagées mentais e do comportamento.'*?% Associado as enfermidades
previamente referidas esta o tratamento medicamentoso para as mesmas. A
polimedicagdo a que as pessoas com idades mais avangadas estdo sujeitas
leva ao desenvolvimento de reagdes adversas no organismo e na cavidade
oral.?®

O crescente aparecimento de patologias de indole oral nos idosos esta
intimamente relacionado com a falta de tratamentos dentarios preventivos e
intercetivos nestes individuos, bem como a falta de instrugao sobre os cuidados
essenciais a ter com a cavidade oral.®® Como tal, é importante promover um
ensino adequado nesta area e analisar o impacto da saude oral nas
populagdes mais envelhecidas, uma vez que este fator € preponderante no seu
quotidiano. Um bom estado de saude oral influencia o bem-estar das pessoas,
pois proporciona uma estética favoravel, uma melhor capacidade mastigatoria
e ainda permite melhorar a comunicacéo verbal.®

Tal como foi proferido na Il Assembleia Mundial das Nacdes Unidas, “a
expansdo do envelhecer ndo & um problema. E sim uma das maiores
conquistas da Humanidade. O que é necessario €& tracarem-se politicas
ajustadas para envelhecer sdo, auténomo, ativo e plenamente integrado”®"
Posto isto, o envelhecimento populacional verificado nos ultimos tempos impde
a necessidade de estabelecer melhores condi¢gées socioecondémicas, de saude
e de integracao social aos elementos desta faixa etaria, tornando-se fulcral a
implementagédo e promogao de medidas que permitam fazer face a esta nova

realidade e melhorar a qualidade de vida da populagao idosa. 2%



1.1.2. IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Ao aprofundar a tematica do envelhecimento € essencial explanar o
conceito de dependéncia funcional que o avanco da idade usualmente
acarreta, em que individuos com a mesma idade cronoldgica poderao ser ou
nao dependentes. Deste modo pode-se dividir a populagdo geriatrica em trés
grupos segundo o seu grau de funcionalidade®”: os idosos funcionalmente
independentes que vivem em comunidade sem qualquer necessidade de
assisténcia de terceiros; os idosos semi-dependentes que podem estar
debilitados, mas continuam a viver em comunidade com a ajuda de familiares
ou de servicos de assisténcia e, por fim, os idosos funcionalmente dependentes
que sao incapazes de viver em comunidade de forma independente.(“)

Na sociedade ocidental os elementos idosos ou adultos que se encontram
fisicamente ou psicologicamente debilitados e, como tal, necessitam de
cuidados especiais, residem frequentemente em instituicdes especializadas
para o efeito, nomeadamente lares e centros de dia.”® Estes estabelecimentos
dedicam-se exclusivamente aos cuidados integrais dos membros envelhecidos
da sociedade, sendo que este acolhimento podera ser de curta duragéo, longa
duracdo ou definitiva. Assim, considera-se que um idoso esta institucionalizado
quando permanece 24 horas numa instituicgo.!"%?® Apesar de n3o ser uma
consequéncia direta do envelhecimento, a institucionalizagdo surge como
método de apoio aos elementos geriatricos que nao tém um sistema de suporte
funcional na sua vida, permitindo deste modo a prestacdo de cuidados
essenciais a vida destes individuos.®®

Sao varios os componentes descritos como sendo os principais fatores para
a institucionalizagdo de membros idosos, entre os quais se destacam o
envelhecimento populacional, as alteragdes da estrutura familiar, a degradacéao
das habitagdes, a diminuicdo das condicbes de saude e a insuficiéncia de
servicos adequados ao alcance dos membros desta faixa etaria.?"?®
Adicionalmente e de acordo com Lini et al.?®, ndo é a idade avancada que esta
maioritariamente associada a institucionalizacdo, mas sim o grau de
dependéncia e de comprometimento cognitivo que a acompanha e que reduz a
capacidade de realizagdo das atividades do quotidiano. Estes dados podem ser
corroborados pelo declinio mental e fisico que a terceira idade despoleta, assim



como pelo aparecimento crescente de enfermidades cronicas né&o
transmissiveis e respetivas consequéncias. Como tal, é de extrema importancia
que as instituicbes garantam uma prestacdo de cuidados aos idosos nos
diferentes ambitos: alojamento, alimentacdo, saude e inclusdo social.®
Todavia, dado o crescente numero de residentes nestas instituicbes é
importante salientar que muitos destes cuidados sao limitados e nem sempre
sdo realizados da forma mais eficiente. Como consequéncia observa-se um
estado de saude mais precario nos idosos institucionalizados, constituindo por
isso uma populacdo de risco.®® Nestes individuos mais vulneraveis o risco de
aparecimento de lesdes e infecdes orais, lesdes inflamatérias na mucosa e
complicacbes com as préteses existentes pela falta de follow-up é acrescido
quando comparado com idosos independentes e nao-institucionalizados, o que
se traduz numa maior necessidade de tratamento Médico-Dentario dos
pacientes residentes em lares. Em adicdo, este comprometimento da saude
oral deve-se maioritariamente a uma falta de conhecimentos por parte dos
cuidadores, ao pouco tempo despendido com os cuidados de higiene oral e ao

acesso limitado a assisténcia Médico-Dentaria.1831-33)

1.2. SAUDE NA TERCEIRA IDADE

“O aumento demografico de individuos com idade igual ou superior a 65
anos é um fendmeno que tem vindo a ser discutido pelas implicagdes sociais
que advém deste processo, mas principalmente devido as implicagdes
relacionadas com a saude.”® A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define
saude como “‘um estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.”"® Com o aumento
da populagao geriatrica nas sociedades desenvolvidas e o crescente numero
de elementos institucionalizados vulneraveis que carecem de capacidades
fisicas, cognitivas e mentais, € de extrema importancia ter em consideragao o
aparecimento de patologias sistémicas e a necessidade de terapéutica para as
mesmas, uma vez que estas podem estar relacionadas com o aparecimento de
condi¢des na cavidade oral.®®

Para aferir quais as patologias mais prevalentes durante a terceira idade, um

grupo de investigadores analisou dois grupos de pacientes, sendo que o



primeiro era composto por “ldosos Independentes” com problemas clinicos
ligeiros como a hipertensao arterial (HTA) e era representativo de cerca de
70% a 80% dos idosos analisados. O segundo grupo constituido por “ldosos
frageis” caracterizava os pacientes mais vulneraveis e com um historico clinico
mais abrangente, onde puderam verificar a presenga de patologias crénicas, a
toma de varios medicamentos e o historial de internamento.®® Posto isto, as
doencas cronicas nao transmissiveis que mais comummente aparecem nos
‘idosos independentes” sdo as do aparelho cardiovascular e digestivo,
seguindo-se as patologias de origem enddcrina, respiratoria, osteoarticular e do
sistema nervoso. Entra as patologias cardiovasculares, distingue-se a HTA
como a mais frequente bem como a insuficiéncia cardiaca. No grupo das
desordens do sistema digestivo as mais comuns foram as Ulceras gastricas e a
gastrite crénica. Entre as patologias enddcrinas destaca-se a Diabetes mellitus
e no ambito das doencas de foro respiratorio, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica como a mais comum. No grupo de “idosos frageis”, verificaram
maioritariamente a presenga de patologias de origem cardiovascular,
osteoarticular, enddcrino, digestivo e respiratério.(35) Em suma, as doencas
crénicas nao transmissiveis mais recorrentes no idoso sao as que concernem o
aparelho cardiovascular, respiratorio e endocrino, assim como as doencgas
cancerigenas, constituindo por isso as principais causas de incapacidade e
mortalidade a nivel mundial. Paralelamente e associado a institucionalizacgao,
as condicdes mais prevalentes sdo as que induzem um elevado
comprometimento cognitivo e motor como o Alzheimer, o Acidente Vascular
Cerebral e a doenca de Parkinson. (1?3

Ao longo dos ultimos anos a associagao multifatorial entre a saude sistémica
e oral tem sido cada vez mais destacada na literatura, sendo particularmente
relevante na populagdo envelhecida, uma vez que a maioria das patologias

existentes nesta idade pode influenciar de forma direta ou indireta a saude
oral (33637



1.3. SAUDE ORAL NOS PACIENTES GERIATRICOS

De acordo com a OMS a saude oral é definida como a auséncia de dor
crénica oral e/ou facial, neoplasia da cabecga e pescoco, infegcdo oral, doenca
periodontal, carie dentaria, perda dentaria bem como outras patologias e
disturbios que possam limitar a realizagdo das funcdes do aparelho
estomatognatico como a capacidade de mastigar, sorrir, falar, influenciando o
bem-estar psicossocial do individuo.®438:39

Diversos estudos sinalizam que o aumento da populacdo idosa a nivel
mundial tornou-se um problema de saude publica dado o crescente
aparecimento de patologias de indole oral nesta faixa etaria.""*® Como tal, é
de extrema importancia sinalizar os problemas da cavidade oral para serem
uma parte integrante da saude geral do individuo, visto que podem ter
repercussées no organismo.“) O aumento da esperangca média de vida é
acompanhado de multiplos fatores de risco que colmatam numa saude oral
debilitada, entre os quais se encontram os fatores sociodemograficos como a
idade avancada e as habilitacdes literarias reduzidas. Paralelamente, a
presenca de doencas cronicas sistémicas, a alimentagcdo desequilibrada e
pobre em nutrientes, os comportamentos de risco como os habitos tabagicos e
alcodlicos e o défice fisico, cognitivo e funcional também contribuem para o
deterioramento da condigcéo oral da populagao geriétrica.“") Dada a situagao
socioecondémica desfavoravel da maioria dos elementos desta faixa etaria,
associada a dificuldade no acesso a cuidados Médico-Dentarios, a saude oral
nos idosos encontra-se num estado de precariedade e os diversos estudos
realizados neste ambito demonstram esta situagdo preocupante.“? E também
importante  destacar a disparidade encontrada entre o0s idosos
institucionalizados e o0s nao-institucionalizados, sendo que, dada a
vulnerabilidade do primeiro grupo, verifica-se nestes um pior estado de saude
oral, associado maioritariamente a falta de cuidados de higiene oral, a restricao
no acesso a cuidados dentarios e a situagdo econoémica dos mesmos ou dos
seus familiares.®4?

Com o avancar da idade sdo observadas alteragbes das estruturas
constituintes da cavidade oral, posto que, € essencial prestar-lhes especial

atengdo uma vez que contribuem para o aparecimento de patologias orais."® A



carie, a doenga periodontal, as perdas dentarias, as lesdes orais malignas
juntamente com as lesdes por desgaste dentario e consequente
hipersensibilidade sdo as principais manifestacbes que ocorrem na cavidade
oral dos idosos. Estas lesbes desenvolvem-se ndo sO pela idade avangada,
mas também pelas patologias sistémicas e respetivas terapéuticas

medicamentosas que estes individuos possuem. (1942:43)

1.3.1. O EDENTULISMO

Apesar das melhorias na Medicina Dentaria preventiva bem como o avanco
nas técnicas e materiais restauradores, a perda dentaria continua a ser uma
realidade clinica bastante atual, constituindo a principal condi¢cao oral que afeta
estes individuos.®4%*? De acordo com o Barédmetro Nacional realizado pela
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) em 2018 cerca de 70% da populagéo
apresenta falta de dentes®" e segundo varios autores a carie dentaria e a
doenca periodontal sdo as principais causas para este acontecimento.®%44

Com a perda da denticdo natural o aparelho estomatognatico sofre
algumas alteragdes imediatas, havendo por isso implica¢des diretas na fonacéo
e na mastigacao, o que torna complicado a realizagao de atividades basicas do
quotidiano.®3® Um estado de saude oral debilitado caracterizado pela perda
dentaria e consequente ma-oclusdo, aliados a hipossalivagdo, sao fatores
preponderantes para uma alimentagdo inadequada. Esta diminuigcdo da
capacidade mastigatéria advém também da atrofia dos musculos
mastigatérios®, presente nos idosos, culminando na crescente ingestdo de
alimentos pastosos e pobres em nutrientes essenciais a sua saude. Varios
estudos demonstram que € necessario ter no minimo 20 dentes antagonistas
funcionais para garantir uma mastigacdo adequada.®® Desta forma, é
essencial que a fungao mastigatéria seja reposta rapidamente através do uso
de proteses dentarias adequadas, com o intuito de melhorar a vertente
alimentar bem como as capacidades de comunicagdo dos idosos, prevenindo
assim a falta de autoestima e perda da sua qualidade de vida.“?

No entanto, é necessario salientar que a grande parte da populagao cré que
o edentulismo e o aparecimento de lesbes orais sdo causas naturais do

processo de envelhecimento. Todavia, esta hipotese é somente perpetuada
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pela falta de prevencgao, tratamento e manutencédo da saude oral nos pacientes

geriatricos.®4

1.3.2. CARIE DENTARIA

A carie dentaria continua a ser um dos problemas mais importantes e
comuns na saude oral da populagdo idosa.®**Y A falta de tratamentos
dentarios de rotina nesta faixa etaria, o baixo nivel socioeconémico e a
institucionalizagdo constituem fatores de risco para esta condigcao.
Adicionalmente, a presenga de uma dieta rica em hidratos de carbono, as
alteracdes salivares, os efeitos secundarios da medicacdo tomada®®*® e a
escassa destreza manual, que dificulta a realizagdo da higiene oral, também
constituem fatores para a manifestacéo da carie dentaria.“?

Consiste numa patologia infectocontagiosa associada a perda localizada de
estrutura mineral do dente que pode ser acompanhada de dor e desconforto e,
caso nao seja tratada adequadamente no momento correto pode levar a
necessidade de extragéo.“) Esta condicdo pode afetar tanto a parte coronal
como radicular do dente mas, segundo Corte-Real et al.®®, a prevaléncia de
caries radiculares € muito superior na populagéo geriatrica quando comparada
com outras faixas etarias, maioritariamente pelo crescente aparecimento de

recessdes gengivais que levam a exposi¢ao de cemento radicular.“?

1.3.3. DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal constitui uma inflamacgao bacteriana crénica que afeta
os tecidos dentarios de suporte. Com o envelhecimento a retengcéo de placa é
cada vez maior e, associada a dificuldade de higienizagdo por parte dos
individuos desta faixa etaria, despoleta a produgdo de toxinas pelos
microorganismos, causando uma inflamacdo gengival. Com a falta de
higienizacdo continua esta inflamacado torna-se crescente levando a uma
destruicdo gradual dos tecidos dentarios, nomeadamente a perda de gengiva
aderida, do ligamento periodontal e, por fim, do osso alveolar. "
O processo de envelhecimento bem como o consumo de tabaco e a

presenca de algumas patologias sistémicas como a diabetes mellitus séo
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fatores que podem aumentar a suscetibilidade do periodonto a sua
deterioracdo uma vez que intensificam a sua resposta a estimulos mecanicos e

bacterianos.“&-%%

1.3.4. XEROSTOMIA

A saliva desempenha um papel vital no auxilio das diferentes
funcionalidades das estruturas da cavidade oral, mais concretamente protege a
mucosa oral e os dentes, faz a manutencao da saude oral dos individuos e
permite a execugdo das fungdes mastigatérias e da fala.“¥ Durante o
envelhecimento € notério um decréscimo funcional das glandulas salivares.
Esta diminuicdo da quantidade de saliva produzida e/ou alteracdo da sua
qualidade, o que resulta na sensagao subjetiva de boca seca.®V A hipofuncao
das glandulas salivares € uma condigdo comummente encontrada no idoso e
tende a afetar cerca de 30% da populacgdo geriatrica.“®*? Juntamente com a
boca seca alguns dos idosos podem manifestar sintomas como a dificuldade na
fonacdo e na mastigagdo, disfagia, alteragdo do paladar, sensagdao de
queimadura e halitose.®”

A sua etiologia € multifactorial, sendo que a hipofungéo salivar pode surgir
como consequéncia de alteragbes degenerativas das glandulas salivares
durante o envelhecimento®®, de patologias sistémicas (Sindrome de Sjogren,
HIV, Diabetes Mellitus ou radioterapia de cabeca e pescogo)(53’ ou pela toma
continua de farmacos xerostomizantes, como os anti-depressivos, os anti-
hipertensores, os sedativos, os anti-histaminicos, entre outros.%*"

Como sequelas desta condicdo salivar o idoso pode ter varias
manifestacdes, entre as quais se encontram o aumento do risco cariogénico, a
perda de retencdo das proteses dentarias, o aparecimento de lesdes
traumaticas e infecbes orais como a candidiase oral e, em alguns casos, o

agravamento da doenca periodontal.®®"
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1.4. REABILITAGAO PROTETICA NO IDOSO

Em 2018 aproximadamente 30% dos individuos desdentados em Portugal
n&o apresentam nenhum tipo de reabilitagdo.“"

Segundo varios estudos € notéria a saude oral debilitada nos idosos,
principalmente nos institucionalizados, em que associada a perda de pecas
dentarias naturais encontra-se uma higiene oral bastante insatisfatoria e o uso
acrescido de proteses dentarias.®*®¥ E necessario salientar que nos idoso
além das acbes preventivas, também as medidas reabilitadoras sé&o
fundamentais.®®® A reabilitacdo protética tem como principal objetivo restituir a
oclusdo dentaria e, consequentemente, repor a fungdo mastigatoéria, a fala e a
estética do paciente.®?*® Aquando o planeamento de uma reabilitagdo é
necessario ter em consideracao parametros locais como por exemplo o numero
de dentes perdidos e a posicdo dos dentes remanescentes, assim como 0s
parametros sistémicos previamente referidos. Para os individuos parcialmente
desdentados existe uma vasta gama de tratamentos, nomeadamente proteses
removiveis, proteses removiveis suportadas por raizes ou por implantes e
proteses fixas convencionais ou suportadas por implantes.(56’ Porém, dado o
estatuto socioecondmico da maioria das pessoas desta faixa etaria,
principalmente as que se encontram institucionalizadas, a opgao de eleicéo
para reabilitar € a protese removivel convencional.

Apesar das proteses promoverem evidentes melhorias na capacidade
mastigatoria pela reposicéo da oclusédo dentaria, a sua fungao € sempre inferior
quando comparada com individuos que possuem dentes naturais. Segundo
varios autores, a eficacia mastigatoria dos pacientes portadores de préteses
totais removiveis é de 16% a 50%.%? E necessario salientar que a deterioracdo
da mastigacao durante o envelhecimento esta associada a inumeras alteragdes
orofaciais coadjuvantes a perda dentaria, nomeadamente a atrofia dos
musculos mastigatorios, a posi¢cao labial, as alteracbes no paladar e na
degluticdo e a perda de sensibilidade na lingua.

Em prostodontia, a capacidade de mastigacdo pode ser avaliada de forma
subjetiva, através da auto-percecdo do individuo utilizando questionarios ou
indices especificos que permitem a avaliagao de diferentes alimentos, ou de

maneira objetiva utilizando testes mastigatérios. Esta avaliagdo permite
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analisar a eficacia das proteses que os pacientes idosos possuem e perceber
se estdo ou ndo relacionadas com o tipo de alimentos que consomem. Caso a
reabilitacdo seja insatisfatéria os individuos ndo conseguem ingerir alimentos
fibrosos e ricos em nutrientes, tendo que optar por uma alimentacdo pastosa
que pode despoletar caréncias nutricionais e levar ao aparecimento de
patologias  sistémicas como as doengas cardiovasculares ou

gastrointestinais. ®?

1.5. AUTO-PERCEGAO DA SAUDE ORAL

Diversos estudos verificam que os idosos institucionalizados possuem uma
saude oral deteriorada, acompanhada da presenca de um elevado numero de
patologias orais. Posto isto, € fundamental a criagdo de instrumentos que
avaliem o estado de saude oral, através da autopercecédo dos elementos desta
faixa etaria, para que se possam evidenciar as lacunas existentes, elaborar um
diagndstico com facilidade e direcionar os tratamentos de forma apropriada.“’“’
O objetivo desta andlise nos pacientes geriatricos € entender o impacto que a
saude oral tem nas vertentes psicoldgica e social da vida destes individuos.®¥

Neste sentido surge o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), uma
ferramenta que pretende recolher informagédo para demonstrar o impacto da
saude oral na qualidade de vida dos idosos através do estudo da autopercecéao
individual. Este instrumento permitiu ultrapassar todas as limitagcbes existentes
referentes a falta de instrumentos validos e fidedignos para o estudo da

percecao da saude oral neste grupo etario.®®
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2. OBJETIVOS

Apos a realizagdo da revisdo de literatura € de notar que os idosos
institucionalizados constituem um grupo populacional bastante vulneravel,
onde o acesso a cuidados de saude dentarios € muito dificil. Como tal, a
saude oral torna-se desvalorizada e comprometida. Deste modo, a presente
dissertacdo pretende averiguar o estado de saude oral dos idosos

institucionalizados e para tal propuseram-se os seguintes objetivos.

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Caracterizar a condicdo oral e protética, habitos e comportamentos de

higiene oral em idosos institucionalizados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizagao geral da amostra (idade, género e habilitagcdes literarias);

A

Caracterizagdo dos habitos dos individuos: 1- habitos tabagicos; 2-
habitos de higiene oral; 3- habitos de higiene protética ;

Caracterizacado da saude sistémica e a toma de medicacgao;
Caracterizagao da condigao dentaria e protética;

Identificagdo da presenca de lesdes orais;

2B

Avaliagdo da autopercec¢ao dos idosos quanto a saude oral e qualidade
das proteses;
7. Avaliacdo da capacidade mastigatoria;

8. Procura da relagao entre as variaveis em estudo.

17






CAPITULO Il

MATERIAL E METODOS






3. MATERIAL E METODOS

3.1. CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Este estudo € do tipo epidemiologico transversal e realiza-se com um
momento Unico de observacdo. A recolha de dados efetuou-se em idosos
residentes em lares e centros de dia da cidade de Viseu, durante os meses de
novembro e dezembro de 2018 e janeiro e fevereiro de 2019, através da
aplicacdo de um questionario de respostas diretas e objetivas, seguido da

avaliacao da cavidade oral dos participantes.

3.2. POPULAGAO E SELEGAO DA AMOSTRA

A populacédo alvo é constituida por idosos institucionalizados no Lar
Viscondessa de Sao Caetano, pertencente a Santa Casa da Misericordia de
Viseu e no Centro Social Paroquial de Rio de Loba em Viseu. A selecao das
instituicbes tem como base uma relagao profissional e pessoal que a equipa
investigadora possui com as mesmas, o que facilita 0 acesso aos utentes. As
diretoras das instituicdes foram contactadas pessoalmente e foram elucidadas
de todas as finalidades e das condi¢des gerais do estudo a desenvolver.

Dentro do grupo dos idosos autbnomos residentes nestas institui¢des,
todos os individuos aceitaram participar no estudo de forma livre e esclarecida,

tendo sido previamente apresentado o objetivo principal dos dados recolhidos.

Como critérios de inclusao estabeleceu-se que os idosos deveriam:

- Serresidentes em lares de terceira idade e centros de dia;
- Teridade igual ou superior a 60 anos;
- Ser colaborantes;

- Ter capacidade de entender as questdes colocadas oralmente;

Constituiram-se como critérios de exclusao:

- Individuos com deficiéncias cognitivas e motoras graves

diagnosticadas;
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- Individuos com deficiéncias nos 6rgéos dos sentidos;

- Individuos que recusem participar no estudo;

Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, obtém-se uma
amostra de 63 individuos de ambos os géneros, 44 do género feminino e 19 do
género masculino, escolhidos aleatoriamente, e com idades compreendidas

entre os 60 e os 99 anos, com uma média de idades de 82 anos.

3.3. PROCEDIMENTOS ETiCOS E LEGAIS

Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento
informado, livre e esclarecido do estudo em causa (anexo 1), que se encontra
de acordo com a Declaragdao de Helsinquia e a Convencédo de Oviedo. Este
estudo nao envolve quaisquer atos alheios aos efetuados nas praticas
regulares da clinica dentaria universitaria, assim como n&o serao testados

novos produtos ou medicamentos.

3.4. CoONDICOES DE OBSERVAGAO

A equipa de observacao é constituida pela investigadora principal e por uma
investigadora auxiliar que teve o papel de anotadora. O questionario é aplicado
verbalmente de forma a evitar erros nas recolhas, uma vez que os participantes
pertenciam a uma faixa etaria onde a compreensao na leitura e a capacidade
de escrita podiam estar comprometidas. Além disso, em prol da obtencéo de
respostas mais concretas, as questdes referentes as patologias sistémicas e a
terapéutica medicamentosa sido discutidas somente com os profissionais de
saude responsaveis por cada utente, mais especificamente, as médicas e as
enfermeiras dos lares visitados.

Nas duas instituicbes € cedida uma sala de apoio para o desenvolvimento
da recolha dos dados de modo a que as condi¢cdes de observagao sejam
similares em todos os idosos.

Os exames sao realizados no periodo da manha entre as 9 horas e as 12

horas para nao interferir com os horarios das refeicdes dos utentes.
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3.4.1. MATERIAL UTILIZADO

Sao fornecidos pela Universidade Catolica Portuguesa kits de observagao
compostos por sondas exploradoras ou periodontais, espelhos intra-orais e
espatulas de madeira. Todo o material necessario encontra-se devidamente
esterilizado, sendo somente aberto um exemplar para cada individuo.

AplOs a examinagao intra-oral e o manuseamento das proteses dentarias
todo o material é colocado num saco apropriado para posterior esterilizagcéo.
Sao também utilizadas mascaras de protecao oronasal e luvas de latex, que

sao trocadas entre cada individuo.

3.5. REGISTO Dos DADOS RECOLHIDOS

Os dados sao recolhidos com recurso a um questionario de resposta
direta e objetiva aplicado oralmente, seguido de uma avaliagao intra-oral com
registo na ficha de dados.(Anexo 2)

A primeira parte do questionario caracteriza de forma geral o individuo,
tendo sido recolhidas informacbes sobre a idade, o género, as habilitagbes
literarias, os habitos tabagicos, bem como se ¢é portador de alguma
enfermidade sistémica e a sua respetiva terapéutica medicamentosa.

Na segunda parte € aferida a autopercecéo da saude oral e da condigao
protética com recurso ao instrumento de pesquisa “Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI”, que se encontra validado para a populagao
portuguesa. O questionario GOHAI é constituido por 12 perguntas que
demonstram a influéncia dos problemas de saude oral nas componentes
psicossocial, fisica e de dor/desconforto, sendo que:

» A componente fisica é retratada pelas fung¢des do aparelho estomatognatico:

fala, mastigacao e degluticao;

« A componente psicossocial é representada através da preocupagao e
autoconsciéncia para a saude oral, da satisfagdo ou insatisfacdo com a

aparéncia assim como do isolamento social por problemas dentarios;

» A dor ou desconforto é aferida pela necessidade de medicacéo para aliviar
sintomatologia.
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Neste questionario as respostas possuem uma escala de frequéncia
simplificada com 3 categorias “Sempre”, “Algumas vezes” e “Nunca”, as quais
se atribui um numero — 1,2 e 3, respetivamente. Para a obter o resultado final
do indice GOHAI somam-se os valores e, caso o resultado final seja entre 34-
36 pontos classifica-se a autopercecdo em “elevada”, entre 30-33 pontos em
“moderada” e menor que 30 em “baixa”.®®

A terceira parte deste questionario incide sobre os habitos e os
comportamentos de higiene oral. Nesta sec¢do € questionado ao idoso se
costuma higienizar os dentes diariamente, o numero de vezes por dia que
realiza essa higiene oral e se conhece e usa o fio dentario. Adicionalmente sao
efetuadas questbes acerca da presenca de sensacdo de boca seca e de
disgeusia.

A quarta parte permite caracterizar as reabilitacbes protéticas no que diz
respeito ao tipo de prétese que o paciente possui, quando utiliza a mesma,
como faz a sua higienizagao e ha quanto tempo é portador da prétese dentaria
atual. Ademais, € analisada a auto-percecdo dos residentes relativamente a
estabilidade e retencdo da sua proétese, sendo esta classificada como “Boa”,
“Satisfatéria” ou “Insatisfatéria”. E também analisada a necessidade de
reabilitacdo protética, tendo sido assinalados como “Sim” os pacientes
desdentados, “N&o” os pacientes portadores de proteses em condigdes
adequadas e “Substituicdo da prétese atual” nos casos das préteses nao
apresentarem retengao/estabilidade, possuirem desgaste nos dentes protéticos
e, como tal, uma funcdo inadequada com consequente necessidade
rebasamento/conserto ou da realizagdo de uma nova protese dentaria para
potenciar uma reabilitacdo adequada nestes individuos. Posteriormente,
recorrendo ao indice de Leake, apuram-se os dados acerca da capacidade
mastigatoria e do grau de independéncia alimentar, reconhecendo os alimentos
que os idosos conseguem ingerir e a facilidade com que o fazem. E
questionada a capacidade de mastigacao de legumes cozidos, carne, cenoura
cura, salada crua e macga inteira com casca. Neste inquérito as respostas estao
incluidas numa de 3 categorias: “Nao consigo”, “Consigo com dificuldade” e
“Consigo sem dificuldade”.®®”

Por fim, realiza-se a avaliagao intra-oral na qual a observadora afere o

estado dentéario através do indice de CPOD, analisa o grau de edentulismo e
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averigua a necessidade de tratamento Médico-Dentario. Examina-se a
presenga de vestigios alimentares nas proteses dentarias e a existéncia de
lesbes orais desencadeadas ou n&o pela reabilitacdo. As lesdes a diagnosticar
sdo a estomatite protética, a epulide fissurada, a queilite angular e a ulcera
traumatica, sendo que o diagnéstico foi obtido exclusivamente pelos dados

clinicos observados.

3.6. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLIiNICO

Durante a avaliagao intra-oral para avaliar o estado dentario realiza-se o
preenchimento do indice de CPOD, no qual sdo utilizados critérios sugeridos
pela OMS para determinar o estado dos dentes cariados, perdidos e

obturados.®®

a) Dente higido - considera-se como sao o dente que ndo apresenta
evidéncia de carie dentaria nem tratamento restaurador; Os
estadios iniciais da doenca nao sao tidos em consideracéo,
posto que, dentes com manchas esbranquicadas ou
descoloragoes, lesbes de abrasdo ou abfracdo, manchas
resistentes a pressao da sonda ou sulcos e fissuras de esmalte
manchados, mas sem sinais de dentina amolecida, foram

excluidas.

b) Dente cariado — considera-se a existéncia e carie quando o dente
apresenta fissuras, sulcos ou superficies lisas com cavidade
evidente e tecido amolecido. Sdo também consideradas como
cariadas todas as restauragdes que apresentam sinais de
recidiva, assim como a presenca de restauragdes provisoérias e

de raizes remanescentes.

c) Dente obturado — considera-se como obturado os dentes com

restauragbes ou coroas.

d) Dente ausente ou perdido — todo o dente que ndao se encontra
presente na arcada, quer tenha sido perdido por carie ou por outros motivos
(doenca periodontal ou trauma).
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Para a classificagdo do edentulismo parcial dos idosos analisados
recorre-se a classificagcdo de Kennedy, cujos pressupostos sao aceites a nivel

internacional para avaliar a desdentagao parcial.®®¢?

a) Classe | — Desdentacdo bilateral posterior aos dentes
remanescentes;

b) Classe Il — Desdentacdo unilateral posterior aos dentes
remanescentes;

c) Classe Il — Desdentagcdo unilateral com presenca de dentes

remanescentes anterior e posteriormente a zona desdentada.
d) Classe IV — Desdentacgao bilateral com apenas os dentes anteriores

presentes.

No que diz respeito a estabilidade e retencéo das reabilitacbes protéticas
presentes avaliam-se estas duas componentes seguindo o indice de
Nevalainen Modificado, classificando-as como “Insatisfatéria”, “Satisfatéria” e
“Boa”.®"

A estabilidade é avaliada apds aplicar com os dedos indicador e polegar
uma ligeira forga de rotagdo na regido do pré-molar e observar se existe
deslocamento da prétese para o lado contra-lateral.

a) Boa: nenhum ou pequeno movimento da protese sob pressao;
b) Satisfatéria: presenca de movimento moderado da prétese;
c) Insatisfatéria: movimento acentuado da prétese apds aplicagdo de

forca nas estruturas de suporte.

A retencéo € analisada apos aplicar com os dedos indicador e polegar
uma ligeira forga no sentido vertical e observar se existe deslocamento da
protese.

d) Boa: Resisténcia a tracao vertical e resisténcia as forcas laterais;

e) Satisfatoria: ligeira resisténcia a tracao vertical e as forgas laterais;

f) Insatisfatoéria: Nenhuma resisténcia a tracdo vertical e as forcas
laterais.

Para avaliacdo do grau de higiene oral ndo € utilizada nenhuma

ferramenta existente, tendo-se cingido apenas a avaliagao da autora dada a

pouca cooperacado por parte dos idosos durante a avaliagao intra-oral. De
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modo que, considera-se que os idosos tém uma higiene oral "Boa" quando
apresentam somente a presencga de placa bacteriana, sem evidéncia de
carie dentaria; higiene oral "Razoavel" quando se verifica a presenca de
placa bacteriana nas faces dos dentes e lesbes de carie visiveis; higiene
oral "Ma" quando se observa a presenca de calculo evidente, carie dentaria

e/ou restos radiculares.

3.7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram registados em base de dados (Microsoft Excel®,
Microsoft®, EUA) e, posteriormente, foram tratados estatisticamente com
recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows®,
versao 24, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Na analise estatistica em todos os
testes foi utilizado um limiar de significancia estatistica (a) de 5%, isto €,
a=0,05.

Para a analise da associacao entre variaveis qualitativas recorreu-se ao
teste do Qui-Quadrado (y?). Para relacionar varidveis quantitativas com
qualitativas utilizou-se o teste T paramétrico, quando a variavel qualitativa
apresenta dois grupos. No caso de auséncia de normalidade foi utilizado o
teste Mann-Whitney para analisar possiveis diferencas entre os grupos.
Quando o p-value <0.05, conclui-se que, em média, a varidvel quantitativa em
analise é significativamente diferente em ambos os grupos.

Quando a variavel qualitativa tem 3 ou mais grupos, recorreu-se ao teste
de Kruskal-Wallis para analisar possiveis diferengas entre os grupos (existem
diferencas significativas se p<0.05).

Para a inclusdo dos dados na seccéao de resultados foram consideradas
as variaveis cruzadas que apresentaram uma relacdo estatisticamente
significativa (p-value resultante <0.05), independentemente da sua intensidade,
assim como variaveis que nao apresentaram tendéncia estatistica, mas que se

consideraram relevantes para o presente estudo.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

A amostra em estudo é constituida por 63 idosos institucionalizados, 36
residentes no Lar Viscondessa S&o Caetano e 27 no Centro Social Paroquial
de Rio de Loba, em Viseu. Dos 63 individuos que participaram no estudo 44
(69,84%) pertencem ao género feminino e 19 (30,16%) ao género masculino.

A idade dos participantes esta compreendida entre os 60 e os 99 anos,
obtendo-se uma média de idades de 82 anos e um desvio-padrdo de 8,149
anos. Dos idosos institucionalizados 8 (12,7%) tém entre 60 e 70 anos, 14
(22,2%) entre 71 e 80 anos, 31 (49,2%) entre 81 e 90 anos e 10 (15,9%) entre
91 e 99 anos. Para a execucao da analise inferencial considerou-se a idade
como variavel qualitativa e realizou-se a sua divisdo em duas classes, [60,84] e

=285 anos. Esta distribuicao encontra-se esquematizada na figura 1.

Distribuicdo da amostra por idade

[[60,84]
O>=85

Figura 1 - Distribuicdo da amostra por idades
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Uma vez que a idade tem uma distribuicdo normal, como verificado no

histograma da figura 2, realizou-se o teste T, paramétrico, para avaliar a

distribuicdo da idade pelo género, no qual se obteve p=0,487. Conclui-se,

assim, que em meédia n&o existem diferengas significativas na idade entre os

generos.

Frequéncia (n)

Distribuicdao da populacido de acordo com a idade

129

10

8-

T T T
&0 70 &0

Idade (anos)

I T T
S0 o0 110

Mean = 82,43
Std. Dev. = 5,149
N =63

Figura 2 - Histograma representativo da idade dos elementos da amostra

De acordo com a tabela 1 existe um maior numero de individuos do género

feminino e do género masculino na classe de idade entre os 60 e os 84 anos.

Segundo o teste y? obteve-se p=0,526, o que confirma que ndo existe uma

relacdo estatisticamente significativa entre o género e a idade.

Tabela 1 - Distribuigdao da populagéo de acordo com a idade e o género

Género
Idade Masculino n(%) Feminino n(%) Total
[60,84] 12 (33.3%) 24 (66,7%) 36 (100%)
>=85 7 (25,9%) 20 (74,1%) 27 (100%)
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4.1.1. GRAU DE ESCOLARIDADE

Segundo os dados obtidos 31,75% (n=20) dos idosos sao analfabetos e

36,51% (n=23) realizaram o exame de quarta classe. (Figura 3)

Distribuicdo da populacao de acordo com o nivel de escolaridade

407

304

g
E
o
o
Il
£ 204
E 36,51%
& 31,75%
o 22,22%
6,35%
o 1,59% 1,59%
I 1 I I —_— P
Analfabeto Nao fez 4° Fez o exame Fez o antigo Fez o Liceu Ensino
Classe da 4" Classe 5% ano Superior

Nivel de Escolaridade

Figura 3 - Distribuigdo da populagao de acordo com o grau de escolaridade

4.1.2. HABITOS TABAGICOS

Quanto a avaliagdo dos habitos tabagicos aferiu-se que a maioria dos
participantes do estudo ndo sdo fumadores (82,5%; n=52;), no entanto 6,3%
(n=4) dos 63 idosos revelam ja ter fumado em algum momento da sua vida e

11,1% (n=7) s&o fumadores atualmente.

4.1.3. SAUDE SISTEMICA

Uma vez que o numero de combinagdes possivel de patologias sistémicas
existentes nos pacientes idosos € bastante elevado optou-se por agrupar estes
dados pelo numero de enfermidades presentes em cada um dos individuos
com o intuito de aferir o estado da saude sistémica. Deste modo, verifica-se

que 82,54% (n=52) dos individuos apresenta duas ou mais patologias (Figura
4).
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Distribuicao da amostra consoante a presenca de patologias sistémicas

407
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115,87% |14,29%
9,52%
o {1.59%] | | | | | I EQ%
Menhuma 1 patologia 2 3 4 5 Mais de 5
patologia patologias patologias Patologias patologias patologias

Numero de patologias

Figura 4 - Distribuicdo da populagado de acordo com a presenga de patologias
sistémicas

No ambito dos participantes ndo saudaveis, realca-se a presenca de

diabetes mellitus como patologia mais prevalente (68,3%; n=43) (figura 5),

seguindo-se as doengas cardiovasculares (66,7 %; n=42).

Distribuicio das patologias sistémicas na populacdo

[JDepressio
[IDiabetes
[JOsteoporose
M Osteoartrose

Figura 5 - Distribuigdo da populagao segundo a especificidade das
patologias apresentadas

Posteriormente, com base nas patologias sistémicas avaliadas
previamente averiguou-se a presenga das terapéuticas medicamentosas

diarias. Foi analisada mais especificamente a toma de insulina e de medicacao
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xerostomizante por parte dos pacientes geriatricos, nos quais se incluem os
antidepressivos, os antihipertensores, os antihistaminicos, entre outros.
Segundo os dados representados pela figura 6, 90,32% (n= 57) da populagéo
toma medicagdo com efeito xerostomizante e 9,68% (n=6) realiza terapéutica

medicamentosa com insulina.

1004

&0

90,32%

Percentagem (%)

40

9,68%

0 T T
Medicacdo xerostomizante Insulina
Medicacao

Figura 6 - Distribuigdo da populagédo de acordo com a toma de
medicagao

4.2. CARACTERIZAGAO DA SAUDE ORAL

4.2.1. iNDICE CPOD

A realizagdo do exame intraoral permite aferir o indice de CPOD®. No
presente estudo o valor médio de CPOD é de 27,27+ 8,129 e verifica-se que a
maioria dos idosos apresenta perda de todos os dentes naturais , completando,
assim, um CPOD igual a 32, sendo que o minimo de dentes perdidos € 5. De
acordo com os dados obtidos a média de dentes cariados é de 1,22 com um

desvio-padréo de 2,051, n&o se tendo observado nenhum dente obturado.

Nao foram observadas alteragdes no cruzamento do indice de CPOD com a
idade e com o género (Teste Mann-Whitney, p=0,368 p=0,642,
respetivamente). Ademais, o CPOD também nao difere significativamente entre
as diferentes patologias sistémicas apresentadas pelos idosos (Teste Kruskal-
Walllis p=0,510).
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Em contrapartida, diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas relativamente ao valor médio do indice CPOD dos idosos
institucionalizados e o grau de higiene oral através do teste Mann-Whitney
p=0,0000, ou seja, uma ma higiene oral desencadeia um CPOD com um valor
superior, uma vez que se verifica nestes casos, uma maior perda dentaria ou

uma maior presencga de carie dentaria.

4.2.2. PRATICAS DE HIGIENE ORAL DOS INDIVIDUOS DENTADOS

No que concerne aos habitos de higiene oral, 55,56% (n=35) individuos
sdo desdentados totais, portanto, dos pacientes dentados existentes na
amostra, 39,68% (n=25) escovam os dentes diariamente e 4,76% (n=3) ndo

realizam escovagem dentaria. (Figura 7)
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Escovagem

Figura 7 - Distribuigdo da populagao de acordo com a realizagao de
escovagem diaria

Relativamente as praticas de higiene oral, mais concretamente a analise
quanto ao numero de escovagens diarias, constata-se que 46,2%(n=12)
escova duas vezes por dia, 30,8% (n=10) executam-na mais do que duas

vezes por dia e apenas 23,1% (n=6) escova os dentes uma vez ao dia.

No entanto, quando questionados quanto ao uso de fio dentario,

46,7%(n=14) idosos desconhecem a sua existéncia, 46,7% (n=14) nao utilizam
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apesar de saberem do que se trata e somente 6,7% (n=2) utilizam o fio

dentario como complemento da sua higiene oral diaria.

Com base no exame intraoral e nas informacdes recolhidas através da
aplicacdo do questionario, avalia-se o grau de higiene oral como “mau’,
‘razoavel” e “bom”. Dos sujeitos da amostra, 65,08% apresentam uma higiene
oral ma e 34,92% dos idosos avaliados aparentam ter uma higiene oral
razoavel. Destaca-se o facto de em nenhum caso a higiene se ter considerado

adequada. (Figura 8)

Avaliacao do grau de higiene oral na populacao

S
o
1

Percentagem (%8

207

34,92%
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Ma Razodvel

Grau de Higiene Oral

Figura 8 - Distribuigdo da populagao de acordo com o grau de higiene
oral

Com o intuito de estabelecer uma relagéo entre o grau de higiene oral e
a idade realizou-se o teste Mann-Whitney, no qual se observa que nao existem
diferencas significativas entre a idade e os diferentes graus de higiene oral
(p=0,172). Para confirmar esta conclusdo executou-se o teste do y? no qual
p=0,819, concluindo-se novamente que nao existe relacao significativamente
estatistica entre o grau de higiene oral e a idade. Ao conjugar esta variavel com
o género verificou-se também que nado havia associagao estatistica significativa
entre o género e a higiene oral (p=0,129). (Tabela 2)
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Tabela 2 - Distribuigdo da populagado de acordo com o grau de higiene oral, a idade e o género

Grau de Higiene Oral

Idade (anos)

<=84 anos n(%)

>=85 anos n(%)

Total n(%)

Ma 23 (56,1%) 18 (43,9%) 41 (100%)
Razoavel 13 (59,1%) 9 (40,9%) 22 (100%)
Boa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Grau de higiene Oral Género

Masculino n(%)

Feminino n(%)

Total n(%)

Ma 15 (36,6%) 26 (63,4%) 41 (100%)
Razoavel 4 (18,2%) 18 (81,8%) 22 (100%)
Boa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Adicionalmente, apurou-se a relagao entre o grau de higiene oral e os
habitos tabagicos destes pacientes e verifica-se que, independentemente de
serem fumadores ou ndo, a maioria dos idosos apresenta uma higiene oral

precaria. (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuigao da amostra de acordo com o grau de higiene oral e os habitos tabagicos

Grau de Higiene Oral Habitos Tabagicos
Néo fumador Fumador Ex-fumador
n(%) n(%) n(%)
Ma 31 (49,2%) 6 (9,5%) 4 (6,4%)
Razoavel 21 (33,3%) 1(1,6%) 0 (0,0%)
Boa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

4.2.3. PRESENGA DE BOCA SECA E DE ALTERAGAO NO PALADAR

No que concerne a presenga de hipossalivagao 65,1%(n=41) individuos
apresentam boca seca e 34,9%(n=22) ndo possuem queixas inerentes a esta
sensagao.

Na analise inferencial, realizou-se o cruzamento da presenca de boca

seca com a idade, no qual se aferiu que nao existe nenhuma associagao entre
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as duas variaveis (Teste y? p=0,446). Para confirmar esta hipdtese foi
efetuado o teste Mann-Whitney onde p=0,767, que concluiu novamente que
ndo existe relacdo estatisticamente significativa neste cruzamento. Em
contrapartida, a associagdo entre o género e a presenga de xerostomia,
recorrendo ao teste y?, ja apresenta uma tendéncia estatistica, com p=0,012.
Esta relagdo moderada (30,2%) demonstra que a maioria das mulheres

apresenta queixas de boca seca ao contrario da maioria dos homens. (Tabela
4)

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com a presen¢a de boca seca e o género

Boca Seca Género
Masculino n(%) Feminino n(%) Total n(%)
Nao 11 (50,0%) 11 (50,0%) 22 (100%)
Sim 8 (19,5%) 33 (80,5%) 41 (100%)

Adicionalmente, foi também efetuada a relagdo entre a presenca de
boca seca e o valor total de CPOD, no entanto esta associacdo nao apresentou
nivel de significancia estatistica. (Teste Mann-Whitney p=0,087)

Por fim, foi averiguada a relacdo entre a toma de medicagao
xerostomizante e a presencga de boca seca. No entanto, apds a execugao do
teste y°, ndo se detetou nenhuma relacéo significativa entre as duas variaveis
(p=1,000) (Tabela 5)

Tabela 5 - Relagao entre a presenga de boca seca e a toma de medicagao

Boca seca Medicacao Insulina n(%) Total n(%)

Xerostomizante n(%)

N&o 20 (90,9%) 2(9,1%) 22 (100%)
Sim 36 (90,0%) 4 (10,0%) 40 (100%)

Posteriormente, foi avaliada a sensagao de disgeusia, sendo que grande
parte dos pacientes (n=42; 66,7%) declaram nao possuir alteragao no paladar.
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Fazendo o cruzamento desta variavel com a idade e com o género e
apos a aplicagdo do teste y? constata-se que ndo existe nenhuma associagéo
estatistica significativa, tendo-se obtido um valor de p=0,105 e p=0,174,
respetivamente. (Tabela 6) Com o intuito de relacionar a disgeusia com a
presenca de boca seca efetuou-se novamente o teste y2, no qual p=0,191,
portanto a alteragdo no paladar e o facto de ter ou ndo a boca seca nao estéao
relacionados. (Tabela 7) Por fim, analisando a toma de medicacéo e a
alteracdo no paladar, verifica-se que a associacido destas duas variaveis

também n&o apresenta significancia (p=0,604). (Tabela 7)

Tabela 6 - Relagao entre aidade e o género e a presenga de alteracido no paladar

Idade (anos) Alteracao no paladar Total n(%)
Nao n(%) Sim n(%)

[60,84] 27 (75,0%) 9 (25,0%) 36 (100%)

>=85 15 (55,6%) 12 (44,4%) 27 (100%)
Género Nao n(%) Sim n(%)

Masculino 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (100%)

Feminino 27 (61,4%) 17 (38,6%) 44 (100%)

Tabela 7 - Relagao entre a presencga de boca seca e a terapéutica medicamentosa e alteragao no

paladar

Boca seca Alteragao no paladar
Néo n(%) Sim n(%)
Néo 17 (27,0%) 5(7,9%)
Sim 25 (39,7%) 16 (25,4%)
Medicagao Néao n(%) Sim n(%)
Xerostomizante 40 (63,4%) 17 (27,0%)
Insulina 3 (4,8%) 3 (4,8%)




4.3. CARACTERIZAGAO DA REABILITAGAO PROTETICA

Posteriormente avaliou-se a situacdo protética atual da amostra em
estudo e € de notar que a maioria dos individuos (61,9%;n=39) é portador de
protese dentaria. Destes 39 idosos, 29 (74,4%) sédo desdentados totais e
possuem protese total acrilica removivel, 3 (7,7%) usam proétese parcial acrilica
e 7 (17,9%) séo portadores de prétese parcial esquelética. (Figura 9) Foram
também avaliadas as arcadas reabilitadas, sendo que 28 (71,8%) idosos
possuem ambas as arcadas reabilitadas, 7 (17,9%) apresentam prétese
somente na maxila e 4 (10,3%) na mandibula. (Figura 10)
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Figura 9 - Distribuigdo da populagao de acordo com o tipo de
protese utilizada
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Figura 10 - Distribuicdo da populagado de acordo com a arcada
reabilitada

Quanto aos desdentados parciais 4 (45,5%) individuos possuem classe

lIl de Kennedy, 2 (18,2%) classe |, 2 (18,2%) classe Il e 2 (18,2%) classe IV.
(Figura 11)
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Figura 11 - Distribuigdao da populagido de acordo com a Classe de Kennedy

O uso de prétese dentaria ndo tem relagao significativa com a idade

(Teste Mann-Whitney, p=0,231) nem com o género (Teste Mann-Whitney,
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p=0,667). Posteriormente, recorrendo ao teste x?, estabeleceu-se a relacéo
entre o uso de protese dentaria e a presencga de disgeusia, contudo ndo se
verificou nenhuma relagdo, tendo-se obtido p=0,271.

Com base nos dados recolhidos sobre as reabilitagdes protéticas aferiu-
se que os individuos que possuem prétese dentaria ndo necessitam tanto de
tratamento dentario. A relacdo estatistica estabelecida entre estas duas

componentes é significativa (p=0,049).

4.3.1. CUuIDADOS PROTETICOS

Com base nos questionarios aplicados € de notar que dos idosos
reabilitados 35,9% (n=14) usa a protese de forma continua e nao realiza o
descanso noturno necessario. (Figura 12) Dos idosos portadores de protese
43,6%(n=17) realizam a higienizagao protética uma vez por dia, 38,5%(n=15)
duas vezes por dia e 17,9%(n=7) higienizam a prétese mais do que duas vezes
por dia. Para este efeito, os idosos recorrem a varios produtos para a

realizagédo da limpeza protética que estdo demonstrados na figura 14.
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Figura 12 - Distribuicdo da populacao de acordo com a utilizagao da
protese
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Figura 13 - Distribuicao da amostra de acordo com os métodos de higienizagao
protéticos

Apos a avaliagao intra-oral analisaram-se independentemente as proteses
dentarias e dos 39 individuos reabilitados 71,8% (n=28) apresentam vestigios

alimentares nestas.

4.4. LESOES ORAIS

A tabela 8 demonstra a prevaléncia das lesbes orais mais comuns entre
pacientes idosos. De acordo com o teste Mann-Whitney a presenca de lesdes
orais nao esta relacionada com a idade (p=0,599) nem com o género
(p=0,795). Simultaneamente, a presenca de lesdes e 0 descanso noturno da
protese dentaria também nao apresentam uma relagdo estatisticamente
significativa (p=1,000)
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Tabela 8 - Presenga de les6es orais na populagao

Usa Nao tem Estomatite | Epulide Queilite Ulcera
prétese les6es (n) protética fissurada angular (n) | traumatica
dentaria (n) (n) (n)

Nao 21 0 0 1 2

Sim 32 5 1 1 0

4.5. AUTOPERCEGAO DA REABILITAGAO PROTETICA

Relativamente a percecao individual no que diz respeito as proteses, dentro
dos individuos reabilitados, 66,7%(n=26) referem que a prétese se encontra
em boas condigdes, 23,1%(n=9) afirmam apresentar uma reabilitagdo

satisfatoria e apenas 10,3%(n=4) considera a sua reabilitacao insatisfatoria.

4.5.1. NECESSIDADE DE REABILITAGAO PROTETICA

Quanto questionados sobre a necessidade de reabilitagdo protética,
42,9%(n=27) dos pacientes geriatricos afirmam precisar de protese dentaria,
30,2%(n=19) declaram a necessidade de substituicdo da protese atual e
27%(n=17) dos inquiridos respondeu negativamente.

Foram também aferidas as associagdes entre a necessidade de reabilitagao
protética e a idade e o género. Nenhuma das duas relagdes apresenta
significancia estatistica (p=0,250 e p=0,262, respetivamente). Em adicéao,
verificou-se que quem nao precisa de reabilitagdo protética tem um CPOD

menor do que quem precisa (Teste Mann-Whitney, p=0,000)

4.6. CAPACIDADE MASTIGATORIA SEGUNDO O iNDICE DE LEAKE

Depois da avaliacdo da reabilitagcao protética foi estudada a capacidade
mastigatéria dos individuos com recurso as questdes do indice de Leake.®® A
tabela 9 expbe os resultados obtidos pelas questdes realizadas aos idosos

acerca da capacidade individual para comer determinados alimentos.
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Tabela 9 - Capacidade mastigatéria segundo o indice de Leake

Capacidade Nao Consegue com | consegue sem Total
mastigatoria consegue dificuldade dificuldade

(Alimentos) n(%) n(%) n(%) n(%)
Salada crua 8 (12,7%) 12 (19,0%) 43 (68,3%) 63 (100%)
Legumes cozidos 0 (0%) 12 (19%) 51 (81%) 63 (100%)
Carne 8 (12,7%) 31 (49,2%) 24 (38,1%) 63 (100%)
Cenoura inteira 35 (55,6%) 15 (23,8%) 13 (20,6%) 63 (100%)
Maca com casca | 36 (57,1%) 16 (25,4%) 11 (17,5%) 63 (100%)

A capacidade mastigatoria dos alimentos acima descritos nao se
encontra relacionada com a idade nem com o género.

Uma vez que a presenca de protese dentaria desempenha um papel
vital na alimentacédo, apds a realizagao do teste Mann-Whitney, verificou-se, tal
como esperado, que existe uma relagao estatisticamente significativa entre a
capacidade mastigatoria destes alimentos e a presenca de prétese (p=0,007 e
p=0,021 para a cenoura inteira € a maga com casca, respetivamente).

Adicionalmente, apesar de néo se ter verificado significancia estatistica,
observou-se que os idosos que tinham uma boa autopercecao da sua proétese

afirmavam conseguir comer todos os alimentos, mesmo que com alguma
dificuldade. (Tabela 10)

Tabela 10 - Capacidade mastigatoria segundo os individuos com "Boa" autopercegao da prétese

Autopercecao “Boa” da prétese
Niio Consigo Co-n.sigo com Co.n.sigo sem Total
dificuldade dificuldade
Legumes cozidos 0 (0,0%) 2 (7,7%) 24 (92,3%) 26 (100%)
Salada Crua 2 (7,7%%) 4 (15,4%) 20 (76,9%) 26 (100%)
Carne 4 (15,4%) 11 (42,3%) 11 (42,3%) 26 (100%)
Cenoura inteira 8 (30,8%) 9 (34,6%) 9 (34,6%) 26 (100%)
Maca com casca 11 (42,3%) 9 (34,6%) 6 (23,1%) 26 (100%)
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4.7. CARACTERIZAGAO DA AUTOPERCEGAO DA SAUDE ORAL

De acordo com a pontuacdo GOHAI obtida (57), constata-se que a
maioria dos individuos apresenta uma autopercecédo da saude oral moderada
(n=35, 55,6%), 12 idosos possuem uma autopercec¢ao elevada (19%) e 16
uma autopercecédo baixa (25,4%). Quanto a relacdo da autopercecdo da
saude oral com a idade, verificou-se que ndo existe nenhuma relagao
estatistica significativa entre as duas variaveis (p=0.255).

Posteriormente, realizou-se o teste Kruskal-Wallis para estabelecer a
relacao entre o valor total de CPOD e a pontuacao obtida através do GOHAI e
nao existe relacédo entre estas duas componentes (p=0,923). Avaliando a
pontuacao obtida com o GOHAI e a presenca de protese dentaria, contatou-
se que a maioria dos pacientes geriatricos que é portador de prétese tem uma
pontuacdo mais elevada, logo uma autoperceg¢ao da sua saude oral melhor
(Teste y? p=0,037). (Tabela 11)

Tabela 11 - Relagao entre o resultado do GOHAI e o uso de prétese dentaria

Usa Proétese dentaria?
Total GOHAI Nao Sim Total
n(%) n(%) n(%)
0-29 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100%)
30-33 12 (34,3%) 23 (65,7%) 35 (100%)
34-36 2(16,7%) 10 (83,3%) 12 (100%)
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5. DISCUSSAO

Atualmente, sdo poucos os estudos existentes relativos as condi¢des de
saude oral e reabilitagdo protética em idosos portugueses institucionalizados.
Posto isto, € de extrema importancia o desenvolvimento de investigagdes neste
ambito com o intuito de fundamentar a necessidade de tratamentos da
cavidade oral neste grupo populacional tdo vulneravel, melhorando assim os
padrdes de saude oral nesta faixa etaria. Hoje em dia, os lares e centros de dia
sdo o local de residéncia de uma grande parte da populagcéo idosa e,
presentemente, “j@ ndo sdo apenas os locais onde vivem o0s idosos sem
condicbes econdmicas, médicas ou sociais. Os lares representam uma forma
de vivéncia comunitaria por vezes escolhida livremente por muitos
individuos™®, de maneira que é muito importante avaliar as necessidades
Médico-Dentéarias desta populacéo. Estas sdo algumas das razdes pelas quais
os idosos institucionalizados foram escolhidos para a amostragem deste estudo
epidemioldgico, assim como a negligéncia que muitas vezes vivenciam no que

diz respeito ao seu estado de saude oral.

Foram encontradas algumas limitagdes aquando da escolha dos lares e
centros de dia para a realizagcdo da recolha de dados, uma vez que algumas
das instituicdes contactadas nao permitiram a realizacdo do estudo, tendo isso
limitado o numero total de participantes. Todas as perguntas do questionario
foram feitas e explicadas oralmente a cada individuo, obtendo-se um racio de
resposta de 100%, contrariamente ao que aconteceria se o questionario fosse
autoadministrado, pois o entendimento das questdes por parte dos idosos seria
reduzido, induzindo ao enviesamento do estudo. A técnica de amostragem por
conveniéncia utilizada nao é representativa da populagdo idosa mas permite a

extrapolacéo dos resultados para populagdes em circunstancias semelhantes.

5.1. CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

Segundo alguns estudos realizados, a maioria dos paises da Unidao
Europeia apresenta uma desigualdade entre a proporgdo de elementos do

género masculino e feminino, havendo uma predominancia de mulheres. !> 62
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Em Portugal, de acordo com os Censos realizados em 2011, também se
verificou uma parcela maior de mulheres na faixa etaria superior a 65 anos
comparativamente aos homens.®” Os resultados obtidos em relacdo a
caracterizacao geral da populagédo em estudo s&do compativeis com o verificado
Nno nosso pais, sendo que o género feminino corresponde a 69,84% de todos
os idosos analisados. Esta desigualdade de géneros € corroborada por
pesquisas que demonstram que a esperanga média de vida em Portugal para
as mulheres é de 83,2 anos e para os homens é de 77,4 anos, de modo que, a
percentagem de mulheres residentes em instituicdes € muito mais elevada."”
A esperanga média de vida inferior no género masculino pode advir do
predominio de multiplos fatores de risco, entre os quais a presenca de habitos
Nocivos como 0 consumo excessivo de tabaco e de bebidas alcodlicas e de um
escasso controlo médico de rotina, o que predispde para o aparecimento de
patologias de caracter sistémico.®

Relativamente a idade, a média neste estudo foi 82+8,149 anos, sendo que
encontramos um maior numero de idosos na faixa etaria dos 81 aos 90 anos
(49,2%). Este valor ¢ semelhante ao demonstrado por Triantos® na sua
pesquisa onde a idade média dos idosos residentes em lares era de 81 anos,
mas inferior ao aferido por Glazar et al.®4 que encontraram uma meédia de
idades de 72 anos nos pacientes geriatricos em ambiente institucionalizado.
Atualmente, o aumento do numero de individuos com idade avancada nas
instituicdbes pode ser justificada pelo crescente aparecimento de enfermidades
sistémicas que advém da esperanca meédia de vida aumentada, resultando
numa maior dependéncia e necessidade de cuidados de terceiros. %39

No que concerne as habilitagbes literarias verificou-se que 31,75% dos
idosos nao tinham qualquer grau de escolaridade e 22,22% estudaram do
primeiro ao quarto ano, nao tendo completado este Ultimo. Cunha®® e Veiga et
al*? nos seus estudos também aferiram que 38,9% e 18,9% dos idosos
institucionalizados eram analfabetos, respetivamente. As baixas habilitacbes
literarias verificadas neste grupo etario estao relacionadas com o facto destes
individuos terem vivido numa época onde, em Portugal, a escolaridade
obrigatoria era somente até ao 3° ano.“**? Posto isto, é necessario salientar
que um baixo nivel escolaridade esta muitas vezes associada a uma

dificuldade no entendimento da necessidade de tratamentos dentarios e
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juntamente com as restricbes monetarias frequentemente presentes nos idosos

resultam numa menor procura de cuidados orais.'?

5.1.1. HABITOS TABAGICOS

Relativamente aos habitos tabagicos 82,5% dos participantes deste estudo
nao sao fumadores, 11,1% afirma fumar e apenas 6,3% dos individuos & ex-
fumador. Estes valores, apesar de se enquadrarem num grupo etario mais
alargado, sédo bastante favoraveis quando comparados com dados obtidos pela
OMD num estudo realizado a nivel nacional, onde se observou que 67,8% dos
elementos pertencentes a faixa etaria dos 65-74 anos nunca fumou e 26,1% é
ex-fumador.®® A elevada percentagem de idosos ndo-fumadores encontrada
nos lares de Viseu vai ao encontro dos resultados apurados por Cardoso®”
num estudo conduzido em 2008, no qual a regido centro destaca-se pela
reduzida prevaléncia de individuos fumadores quando comparada com outras
regides do pais. Estes resultados séo bastante positivos, uma vez que o tabaco
€ um dos principais fatores de risco para o aparecimento de lesdes orais e

agravamento das mesmas para lesdes potencialmente malignas.(5)

5.2. SAUDE SISTEMICA

Na populagdo idosa as capacidades cognitivas sédo mais reduzidas e o
entendimento perante as questdes colocadas € muitas vezes diminuido, de
forma que as respostas obtidas podem ou nao ser fidedignas. Como tal, todos
os dados relacionados com a saude sistémica foram recolhidos com a equipa
médica e de enfermagem das instituicdes.

Varias investigacdes realizadas em idosos verificaram a presenga de mais
do que uma doenga neste grupo etario, o que demonstra o carater multiplo das
condigdes patoldgicas decorrentes do envelhecimento.'*%8% Com o intuito de
aferir o estado da saude sistémica dos pacientes geriatricos optou-se por
agrupar numericamente as enfermidades presentes, uma vez que sao
inimeras as possiveis combinacdes de patologias. Pedersen et al.(®
observaram que o numero de condi¢cdes sistémicas reportadas pelos idosos
varia entre 1 a 11, sendo que 46% apresenta 1 a 2 doencas, valor ligeiramente
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inferior ao obtido nesta investigacdo, onde 52,38% dos inquiridos apresenta
uma ou duas patologias. Segundo este autor, o numero de mulheres com
doencas sistémicas é superior aos homens e a justificagdo passa pelo facto
dos elementos do género feminino terem uma maior longevidade e,
consequentemente, maior predisposi¢cao para o aparecimento de condi¢cdes de
baixa letalidade que podem provocar sintomatologia incapacitante. %"

Segundo a literatura, as patologias predominantemente encontradas nos
pacientes geriatricos sdo as doengas cardiovasculares, a Diabetes mellitus, as
doencgas neuroldgicas (depressdao e ansiedade) e as doengas reumaticas
(osteoporose e osteoartrose).®>™ Por esta razdo, pretendeu-se evidenciar o
numero de idosos institucionalizados que possuiam as condigdes previamente
referidas.

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de
mortalidade no nosso pais (29,5% no ano 2013), sendo mais predominantes
nos individuos com idade superior a 65 anos e de acordo com a Direcdo-Geral
da Saude (DGS), a hipertensédo arterial e o AVC sao as condigdes mais
frequentes neste grupo patologias. Um estudo realizado por Ribeiro™ em
idosos institucionalizados aferiu que 68% dos pacientes geriatricos
apresentavam patologia cardiovascular, sendo este valor percentual muito
idéntico ao verificado no nosso estudo (66,7%). Porém, uma pesquisa liderada
por Costa et al.™ demonstraram uma percentagem mais elevada de individuos
com estas condi¢des sistémicas (96%). A presenca destas patologias pode
criar complicagdes durante os tratamentos Médico-Dentarios, de modo que o
seu tratamento e controlo regular € de extrema importancia para salvaguardar
o prognostico dos procedimentos dentarios efetuados.

No que concerne a presenca da Diabetes, a Sociedade Portuguesa de
Diabetologia afirma que as faixas etarias mais envelhecidas sao os principais
alvos desta condigcao sistémica. Um estudo realizado em 2015, revela que os
individuos com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos apresentavam
uma prevaléncia de diabetes de 23,8%" e, em 2017, o Programa Nacional
Para a Diabetes constatou que um tergo da populagao entre os 60 os 79 anos
manifestava esta doenca. Nesta investigacdo verificou-se que 9,68% dos
pacientes geriatricos institucionalizados apresentam diabetes tipo | e 58,61%
diabetes tipo Il. Estes resultados estdo em conformidade com a literatura
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encontrada, uma vez que a Diabetes mellitus tipo | € mais rara na populacgéo,
ao contrario do tipo Il que é mais encontrada e mais prevalente em adultos com
idade superior aos 40 anos.™7™) Uma vez que condi¢des ndo diagnosticadas
como a hiperglicemia ou a pré-diabetes ndo constam nas percentagens obtidas
relativamente a esta patologia, os valores percentuais poderdo ser ainda mais
elevados do que os aferidos. Esta condicdo sistémica e respetiva terapéutica
podem predispor para diversas alteragcoes na cavidade oral, como por exemplo
a doencga periodontal, a carie dentaria, a disfungdo nas glandulas salivares, a
disgeusia, as infegdes orais e as Ulceras aftosas.™

Relativamente a presenca de doencas reumaticas, estas produzem diversos
sintomas fisicos incapacitantes que se podem refletir numa falta de destreza
manual e consequente dificuldade na realizagdo da higiene oral diaria.
Também a presencga de condigbes psicolégicas, como a depressao, pode levar
a falta de motivacdo dos idosos relativamente aos cuidado com a sua saude
oral. Estes dois fatores aliados colmatam na escassa ida ao Médico-Dentista
assim como na auséncia de cuidados orais primarios, resultando na ma higiene
oral frequentemente presente nos idosos. >

As inumeras patologias que advém do envelhecimento necessitam muitas
vezes de uma terapéutica polimedicamentosa e por esta razdo os idosos
apresentam mais efeitos secundarios consequentes da medicagao ingerida do
que a populagao adulta em geral“g), sendo que muitos dos efeitos adversos se
refletem na cavidade oral.®**" Estudos demonstram que cerca de 80% dos
farmacos prescritos tém efeitos xerostomizantes®#"”"®7") entre os quais se
encontram os anti-depressivos, os anti-psicoticos, os sedativos, os anti-
hipertensores e os anti-arritmicos, que sao alguns dos farmacos utilizados para
o tratamento das doencas mais comuns desta faixa etaria.®® Como tal, para a
analise da medicacdo tomada pelos idosos institucionalizados, o presente
estudo avaliou a toma de farmacos com efeito xerostomizante e a toma de
insulina, uma vez que a Diabetes foi uma das patologias mais prevalentes na
amostra. A toma de farmacos que causam hipossalivagao esta representada
em 90,32% da amostra o que, pela elevada percentagem, resultou na
impossibilidade de haver uma relagao estatistica significativa entre a toma de
medicacdo e a presenca de boca seca. Todavia, a maioria dos estudos

existentes neste ambito demonstram uma relacao significativa entre estas duas
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variaveis.“%3178 Adicionalmente, o défice na producéo de saliva associado as
patologias sistémicas e a toma de medicacdo pode ser uma das principais
causas para o aparecimento de carie dentaria, a maior incidéncia de doenca
periodontal e de lesbes orais como por exemplo a candidiase oral, uma vez
que cria um ambiente propicio para a colonizagdo deste microorganismo.®*€9
Apesar de na nossa pesquisa nao se ter verificado nenhum relacao
estatisticamente significativa entre a presengca de boca seca e a disgeusia,
existem referéncias que constatam que a xerostomia € também um dos
principais fatores para a dificuldade na mastigacao, na degluticdo e alteragéo
do paladar.® Em adicdo, a presenca de lesdes orais na amostra foi muito
reduzida, o que impossibilitou a realizacao de possiveis associacdes entre esta
variavel e a toma de medicacdo xerostomizante. Todavia, diferentes estudos
constataram que o aparecimento de lesdes na cavidade oral n&o se restringe
apenas a alteragbes a nivel local (como o trauma, o uso de proteses mal
adaptadas ou os habitos orais inadequados), como também pode ter uma
etiologia sistémica (a toma de medicagao, o consumo de tabaco e de alcool).®®
A presenca de patologias sistétmicas e de polimedicacdo contribuem
significativamente para o desenvolvimento de condigbes de indole oral.559
Deste modo, caso o Médico-Dentista verifique que a presenga de determinada
lesdo é decorrente da toma de um farmaco especifico, deve pedir ao Médico
assistente a sua substituicdo, caso possivel, com o intuito de promover uma
melhoria da saude oral destes individuos. O alerta aos idosos e aos respetivos
cuidadores para a possivel ocorréncia destes efeitos adversos na cavidade oral
inerentes a polimedicagdo é indispensavel para melhorar as hipoteses de

tratamento e de progndstico.™

5.3. SAUDE ORAL

ApoOs a avaliagado dos idosos institucionalizados em dois lares de Viseu,
concluiu-se que 55,56% dos individuos sao desdentados totais. Valores mais
elevados foram encontrados em investigagdes realizadas em Portugal, onde a
média de pacientes institucionalizados desdentados varia entre 76 a 96%.('*2%
Adicionalmente, estudos efetuados em idosos institucionalizados noutros

paises europeus revelam valores de edentulismo semelhantes: Bélgica (70%) e
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Noruega (66%), no entanto valores menores foram encontrados em Italia(50%),
na Alemanha (53%) e em Franga (30%).%* A permanéncia dos dentes naturais
permite que os idosos tenham uma fungdo mastigatéria adequada e,
consequentemente, uma melhoria na sua qualidade de vida.®"

O grau de literacia, o estado de empregabilidade e a componente social dos
individuos estéo significativamente relacionadas com a perda de dentes. Em
varios paises a perda de elementos dentarios nas idades entre os 65 e os 70
anos estdo associadas a condicdes socioeconomicas baixas.®? Bernabe et
al.®® demonstraram que a escassa presenca de condicdes sociais adequadas
durante a infancia influenciam o aparecimento de doencgas cronicas em idades
mais avangadas, afetando assim o estado da cavidade oral, nomeadamente a
perda dentaria precoce.®®) Esta informac&o vai ao encontro do historial da
maioria dos idosos institucionalizados que muitas vezes provém de ambientes
sociais debilitados, o que se reflete numa maior prevaléncia de doencas
sistémicas nestes individuos mais vulneraveis e num estado oral mais precario,
como se pode aferir pelos resultados do nosso estudo.

Adicionalmente, uma pesquisa realizada na Dinamarca observou que os
elementos idosos da populacdo que tinham um elevado nivel literario
mantiveram grande parte dos seus dentes até aos 85 anos de idade, sugerindo
entdo que individuos com escolaridade mais alta estariam melhor informados e
procurariam cuidados médico-dentarios com mais frequéncia, inversamente ao
que ocorre com individuos seniores analfabetos ou que s6 completaram a 42
classe.®® O mesmo se pode verificar apds a analise dos resultados da nossa
investigacdo, onde a maioria dos idosos tem baixas habilitages literarias e o

grau de edentulismo observado é muito elevado (55,56%).

5.3.1. O EDENTULISMO

Apesar de nos ultimos anos se ter vindo a verificar um declinio do
edentulismo™?, maioritariamente nos paises desenvolvidos, a perda dentaria
continua a ser o problema oral mais prevalente.®® Esta condigdo possui um
grande impacto na populagado geriatrica institucionalizada e alguns dos seus
fatores responsaveis sao a falta de higiene oral e a escassa ida a consultas
Médico-Dentarias, que podem ser uma consequéncia da condicdo médica
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debilitada caracteristica desta amostra vulneravel e, possivelmente, da
negligéncia que estes individuos possam estar a vivenciar em relagdo a saude
oral.®®

O edentulismo é uma condigdo que esta intimamente relacionada com o
declinio das capacidades funcionais e da estética dentaria, causando um
impacto negativo a nivel psicossocial.®"#) A falta de um determinado ndmero
de dentes é o principal fator para a dificuldade na alimentacéo dos idosos®®,
mais precisamente pacientes com menos de 20 dentes naturais tém menor
qualidade de satde oral uma vez que ja apresentam disfungdo mastigatéria.®®
Lamy et al.® observaram que 61% dos individuos analisados na sua pesquisa
eram edéntulos e, dentro dos pacientes que possuiam dentes naturais, o
numero médio de pecas dentarias presentes era 10. A comparacao entre o
numero de pegas dentarias em idosos independentes e idosos residentes em
lares de terceira idade também foi analisada por alguns autores que verificaram
um numero de dentes funcionais muito menor no segundo grupo, sendo a taxa
de desdentagdo dos pacientes institucionalizados muito superior (50%) a dos
idosos independentes (5%), valores estes que estdo em concordancia com o
obtido na nossa pesquisa.®”

Juntamente com estes resultados, o autor previamente referido verificou
que o nivel de higiene oral dos pacientes era insatisfatério, o que vai ao
encontro dos resultados por nés aferidos, onde 65% dos idosos apresenta uma
“Ma” higiene oral.®? Desta forma, com o objetivo primario de melhorar a satde
oral dos pacientes geriatricos, a reposicao dos dentes ausentes torna-se
essencial pois, ndo s6 melhora a aparéncia estética, como também previne
movimentos dentarios indesejados e repbe as fungdes do aparelho

estomatognatico. 32

Foi realizado um Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais pela
OMD®® no qual se verificou que o valor médio do CPOD a nivel nacional foi de
16,17+0,28. Aquando da comparagao deste valor com 0s nossos resultados,
27,27+7,126, verificdAmos que a amostra em causa apresenta um valor médio
superior ao panorama nacional, refletindo-se num estado de saude oral mais
precario. Este valor é justificado pelo facto da amostra em estudo se encontrar

num meio mais vulneravel socialmente, onde os cuidados orais sdo bastante
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reduzidos ou até mesmo inexistentes, resultando numa elevada presenca de
perdas dentarias.®""" A média de dentes perdidos aferida neste estudo foi de
26,1448,293, valor superior ao obtido pelo estudo da OMD (11,44)€ ¢
semelhante a outra pesquisa realizada nas instituicbes de Viseu
(25,13+9,07)"). E necessario salientar que a perda de um elevado niimero de
dentes nos idosos institucionalizados pode advir da presenca de enfermidade
de foro sistémico, nomeadamente as doengas cardiovasculares, que tém como
consequéncia o edentulismo.®" A maioria destes individuos encontram-se com
um estado de saude vulneravel e sdo muitas vezes negligenciados, o que se
reflete na auséncia de consultas de controlo regulares e na falta de tratamentos
orais preventivos e curativos.'®

Em relagdo aos dentes cariados, os idosos institucionalizados apresentam
uma meédia de 1,221+2,051, valor semelhante foi reportado em estudos
realizados em Portugal"*® e por McMillan et al. em Hong Kong®"). Apesar da
maioria dos idosos institucionalizados ser desdentado total e o indice
cariogénico ser diminuido, € fulcral o estabelecimento de medidas preventivas
e de habitos de higiene oral tanto nos pacientes geriatricos como nos seus
cuidadores. Estas medidas pretendem reduzir a incidéncia de carie nos idosos
com o objetivo de diminuir a perda dentaria precoce.

O numero de dentes obturados verificado nos elementos da amostra foi
nulo. Este valor é justificado pela elevada dificuldade na realizagdo do exame
intra-oral, uma vez que as condi¢gdes de observacado e luminosidade nos lares
eram muito restritas, bem como a cooperagdo dos idosos que era bastante
reduzida. Estes dois fatores aliados a auséncia de métodos radiograficos
levaram a dificuldade em analisar possiveis restauragdes indicadoras de
dentes com tratamento endodéntico.

Assim sendo, o valor total de CPOD obtido no nosso estudo deve-se
principalmente ao numero elevado de perdas dentarias existentes nos idosos

institucionalizados, semelhante ao verificado pela OMD em 2015.(®
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5.3.2. CAPACIDADE MASTIGATORIA

Em 2008, um estudo realizado por Gil-Montoya et al.®® reportaram
diversos problemas mastigatorios em pacientes geriatricos desdentados,
nomeadamente a dificuldade em comer determinados alimentos, o desconforto
aquando da mastigacdo e da degluticdo e a limitacdo na quantidade e
qualidade dos alimentos ingeridos. Estas limitagdes tém impacto na saude oral
e geral dos individuos®, assim sendo, uma possivel explicacdo para o facto
dos pacientes com menos unidades dentarias funcionais serem menos
saudaveis € a diminuigcdo do consumo de alimentos fibrosos, mais nutritivos,
resultante do comprometimento mastigatério que, em casos mais graves, pode
despoletar de condi¢des patologicas sistémicas.®?

A relacao entre a presencga de proteses e a componente nutricional dos
pacientes idosos também é bastante evidente na literatura cientifica.®® Os
idosos que apresentam préotese dentaria podem sofrer as caréncias acima
referidas devido a escassa manutencido das proteses que, muitas vezes, em
elementos institucionalizados, se encontram desadaptadas e com pouca
retengéo/estabiIidade.(gz) Contudo, mesmo quando estas se encontram com
caracteristicas insatisfatérias, a maioria dos idosos encontra-se satisfeito com a
sua reabilitacado protética, como se pode verificar pelos 66,67% dos inquiridos
que afirma ter uma “Boa” reabilitagdo. No entanto, apds a analise oral e
protética verificou-se que a percegéo dos idosos nao é fidedigna, dado que se
observou que 30% destes individuos necessita da substituicdo da sua protese.
Considera-se entdo que os idosos podem estar satisfeitos com as suas
reabilitacbes pelo facto de recorrerem a pastas adesivas que os ajudam a
manter a prétese em boca e a alimentarem-se com a mesma.®?

Segundo Lamy et al.®

, @ maioria dos individuos que nao possuiam
proteses estaveis e retentivas ou que ndo tinham qualquer reabilitacao
protética comiam alimentos moles e triturados que ndao conseguem compensar
a carga nutricional que os idosos institucionalizados necessitam.!" Varios
estudos avaliaram especificamente o estado nutricional recorrendo a
instrumentos adequados e verificaram que esta amostra possuia caréncias
neste campo.® Ademais, alguns autores afirmam que quanto maior o grau de

dependéncia dos individuos geriatricos, maior serda a sua ma nutrigdo.®%%)
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Todavia, o conceito de ma nutricdo vai além do grau de dependéncia, visto que
€ um fenomeno multifactorial, que pode ser influénciado pela idade e o género,
a presenga de comorbidades, a auséncia de dentes e o uso de prétese.® Uma
vez que um pior estado oral e uma reduzida capacidade mastigatéria podem
contribuir  para o desenvolvimento da subnutricio de idosos
institucionalizados'", é essencial que os elementos deste grupo populacional
recebam o tratamento protético adequado para que sejam repostas as fungdes
orais.®

A capacidade mastigatoria ndo € determinada somente pela
capacidade mecanica de exercer esta fungéo, engloba também uma série de
componentes, fisicos, psicologicos e sociais® que pretendem analisar a
percepgao do idoso relativamente a sua atividade estomatognatica. Para a
analise da capacidade mastigatoria sdo frequentemente utilizados métodos
objetivos (testes de capacidade mastigatdria) e/ou subjetivos (indices e

Questionarios).3429)

Este estudo cingiu-se somente a avaliagdo da auto-
percecdo dos idosos pela aplicacdo do indice de Leake.®” No entanto, é
necessario enfatizar que estamos perante uma amostra populacional bastante
vulneravel e com capacidades fisicas e cognitivas mais debilitadas, como tal os
resultados com estes indices podem ser pouco fidedignos. Contudo, apesar
destas limitagdes, o indice de Leake é o instrumento mais utilizado em estudos
semelhantes a este pela facilidade de aplicagédo dadas as condi¢des de recolha
de dados.®” Comparativamente aos métodos objetivos que avaliam a
mastigacéo, estes questionarios providenciam resultados otimistas, o que se
pode justificar pelo facto dos pacientes se adaptarem ao seu estado dentario
debilitado, achando por isso que a sua capacidade mastigatoria €
satisfatoria.®” Hala et al.®® detetaram problemas mastigatérios nos idosos,
uma vez que 27% a 55% dos participantes teve dificuldade a mastigar
alimentos moles e 69% a 97% teve dificuldade em comer alimentos mais duros
e fibrosos. Na presente investigagao verificamos valores inferiores, uma vez
que apenas 19% dos inquiridos afirmaram ter dificuldade em comer alimentos
moles (salada e legumes cozidos), 49% a mastigar carne e 25% a comer
cenoura inteira e maga com casca.

Nao foram verificadas relagdes estatisticas significativas entre os
resultados obtidos e o género e a idade.®® A relagdo entre estas duas variaveis
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e a capacidade mastigatéria é bastante contraditéria. Segundo Hala et al.®®
apos aplicagdo de uma metodologia objetiva ndo existem diferencas
significativas entre o género e a idade e a capacidade mastigatéria, porém
Koshino et al.® observaram um decréscimo na performance mastigatéria com
o aumento da idade.

Em adi¢do, apds a analise dos dados obtidos, constatou-se que os
idosos que eram portadores de protese dentaria tinham mais facilidade em
comer alimentos mais duros e fibrosos. Alguns investigadores observaram
diferencas entre os pacientes que ja tinham usado protese dentéria
previamente e aqueles que nao tinham, sendo que o primeiro grupo
apresentava uma capacidade mastigatoria mais elevada. Isto podera estar
relacionado com a adaptacédo a reabilitacdo protética existente. % Apesar de
nao ter sido aferida a relacdo entre o tempo de utilizagcdo das proteses e a
capacidade de mastigagdo, sugere-se a realizagado de futuros estudos neste

ambito.

5.4. REABILITAGAO PROTETICA

Pesquisas realizadas em paises desenvolvidos sobre o estado da saude
oral de idosos revelam que os elementos desta faixa etaria que se encontram
institucionalizados ou apresentam dependéncias severas tém uma condi¢ao
oral pior do que os individuos geriatricos que sao mais independentes e que
vivem em comunidade."” A elevada perda dentaria verificada na presente
amostra acarreta uma maior e mais urgente necessidade de reabilitagdo
protética, uma vez que a auséncia da substituicdo de pecas dentarias causa
inumeros disturbios a nivel oral, nomeadamente movimentos indesejados dos
dentes antagonistas e adjacentes, défices nas fungcbes estomatognaticas e
problemas ao nivel estético."” Tal como referido anteriormente, a carie
dentaria e a doenga periodontal em estadios mais elevados sao os principais
fatores responsaveis por esta condicdo que afeta muitos idosos.?%*! No Reino
Unido a percentagem de pacientes desdentados é bastante elevada (89%)'*",
comparativamente aos valores encontrados em Portugal — 61,9% nesta
investigacido e 66,7% segundo Veiga et al.*?, sendo estes valores referentes a

idosos institucionalizados com reabilitacdo protética. E necessario salientar que
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todos os individuos analisados para o presente estudo apresentavam algum
tipo de desdentagao, verificando-se uma grande predominancia de pacientes
geriatricos desdentados totais (55,56%). O mesmo se observou no estudo de
Cunha® e na pesquisa de Veiga et al.? onde 44,4% e 58,8% dos pacientes
geriatricos avaliados apresentavam auséncia total de dentes, respetivamente.

Tobias e Smith®'" reportaram que 1 em 4 pacientes desdentados n&o
utiliza protese. Posto isto, no presente estudo averiguou-se que dos 36 idosos
desdentados totais, 29 possuiam prétese total, sendo a protese total acrilica a
reabilitacdo protética mais encontrada, predominantemente na arcada
superior.“? A grande preocupagao com a estética dentaria e facial conduz a
uma maior reabilitagdo da maxila ao invés da mandibula. Por outro lado, a
dificuldade na retencao e estabilidade das préteses inferiores € um dos fatores
que leva a que os idosos, mesmo que possuam préteses mandibulares, ndo as
utilizem e prefiram continuar edéntulos nesta arcada.!'%?

A maioria dos pacientes geriatricos portadores de proteses em condigdes
inapropriadas acham que o funcionamento das mesmas esta correto e que nao
existe necessidade da sua substituigéo.‘“’ Estes dados demonstram a escassa
percecdo que os pacientes idosos tém relativamente a necessidade de
tratamento Médico-Dentario, traduzindo-se numa reduzida procura de
profissionais de saude oral para o reajuste ou a realizacdo de uma nova
protese e prevengao de possiveis lesbes que podem advir destas
reabilitacdes.® Por outro lado, a falta de substituicdo das proteses atuais
podem ser oriundas da falta de informacédo e conhecimento por parte desta
faixa etaria juntamente com as dificuldades financeiras que possam estar a
vivenciar, uma vez que grande parte dos idosos institucionalizados apresentam
situacdes socioecondmicas vulneraveis, de maneira que a maioria das proteses
removiveis que os idosos possuem ja tém varios anos.'%% %) Nesta pesquisa,
18% dos inquiridos ndo se recordava do tempo de utilizagdo da protese que
possuiam, contudo nenhum dos 63 pacientes mencionou ter substituido
recentemente a mesma. A necessidade de substituicdo da protese dentaria
pode advir de varios motivos, entre os quais se encontram a dificuldade na fala,
a estética dentaria, mas principalmente, a dificuldade na mastigacao por perda
de rentencdo e estabilidade.!"” Um estudo realizado por Elmoula et al.®"

avaliaram a capacidade mastigatdria de pacientes com prétese removivel e
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verificou que a maior parte dos idosos analisados apresentava proteses novas,
sendo que 36% dos individuos usava prétese ha menos de 1 ano, 40% ha 1 ou
2 anos, 24% ha mais de 2 anos, contrariamente ao que verificamos na nossa
pesquisa, onde 53,8% dos idosos possui a sua reabilitacdo ha mais de 10
anos. Neste seguimento e com o objetivo primario de identificar a agdo das
proteses removiveis na melhoria da qualidade de vida dos idosos, um estudo
de meta-analise realizado em 2018 comparou os outcomes de diferentes
reabilitacbes protéticas e verificou que as préteses dentaria removiveis
melhoram a qualidade de saude oral dos idosos até 12% nos primeiros 9
meses de uso, tendo este valor tendéncia a aumentar depois deste periodo de
tempo.®® Adicionalmente, varios autores sugerem que é necessario no minimo
um trimestre apods a inserg¢ao para que os pacientes se adaptem.“o‘”

Em suma, denota-se que a substituicdo protética dos dentes ausentes em
pacientes desdentados e a alteracdo das reabilitacbes que se encontram em
estado inadequado é de extrema relevancia, pois pode melhorar a qualidade da

saude oral e de vida destes pacientes.

5.5. LESOES ORAIS

Devido ao aumento das doencas cronicas de carater sistémico provenientes
do envelhecimento populacional, o aparecimento de complicagbes a nivel oral
tem tido um valor acrescido nos ultimos tempos. Como tal, € de extrema
importancia fornecer informagdo aos idosos, familiares e cuidadores sobre a
necessidade de um diagndstico precoce e prevengao de possiveis lesdes que
possam aparecer na cavidade oral."® Tal como referido previamente, a
presenca de reabilitagdes protéticas nos idosos é bastante recorrente®®, no
entanto apesar da maioria dos pacientes geriatricos possuir proteses dentarias,
estas tém muitas vezes caracteristicas mecanicas deficitarias, mais
precisamente falta de estabilidade e retencdo.“?*¥ O estado debilitado das
reabilitagcbes removiveis € uma das principais causas para o aparecimento de
lesbes na mucosa oral, principalmente nos idosos residentes em lares, que nao
tém por habito a realizacdo de consultas de controlo protético®, o que leva ao
reduzido despiste destas lesdes. Deste modo, varios estudos realizados em
paises do continente Europeu demonstram que 10 a 48% dos idosos
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institucionalizados apresentam lesbes na cavidade oral
percentual encontrado no nosso estudo enquadra-se neste intervalo, sendo
que 15,8% dos elementos geriatricos apresentam algum tipo de lesdes.

No que concerne as condi¢cdes orais que advém ou néo do uso de protese
removivel, a presente pesquisa demonstra que ndo existe relacdo estatistica
significativa entre esta variavel com o género nem com a idade. Estes
resultados estdo em concordancia com uma investigacdo realizada por
Visschere LD em 2016 onde este relata uma pequena relacdo, mas nao
estatisticamente significativa, entre a presenca de lesées orais em homens e
mulheres.®

Em relacdo as condicdes orais que mais aparecem nos idosos, diferentes
autores declaram que as Ulceras traumaticas sdo uma das condigdes mais
encontradas, seguidas da estomatite protética e da queilite angular.®>*3 As
lesbes mais encontradas na cavidade oral dos idosos constituintes da amostra
vao ao encontro desta informacgao, dado que a estomatite protética e as ulceras
traumaticas sdo as condicdes mais visiveis. E necessario enfatizar a
dificuldade inerente a uma avaliagao oral em lares e centros de dia, uma vez
que as condicoes para o exame intraoral estdo limitadas as instalagdes
existentes nas instituicbes e também a cooperagdo dos idosos, que muitas
vezes é reduzida. Por estas razdes, a analise da presenca de possiveis lesdes
na cavidade oral dos idosos institucionalizados foi bastante dificil de realizar.

A possivel presenca de lesGes orais em pacientes portadores de doengas
cronicas € uma das razdes para a realizagao de consultas de controlo no
Médico-Dentista.!” Varios autores revelam a presenca de inimeras alteracdes
na mucosa oral de pacientes diabéticos. Apesar de no presente estudo nao se
ter aferido com precisdao a relacdo entre a presenga de lesdes orais e 0s
paciente com Diabetes mellitus, dada a elevada predominancia desta patologia
nos pacientes geriatricos, futuras investigacées neste ambito seriam bastante
vantajosas, de modo a aferir quais as principais manifestacdes orais desta
doenca nos elementos desta faixa etaria.

No presente estudo verificou-se uma reduzida presenca de lesbes como a
queilite angular e nenhuma lesdo de queilite actinica foi encontrada, no
entanto, de acordo com pesquisas efetuadas, estas duas condicbes sao
algumas das alteracdes frequentemente visiveis nos pacientes idosos.“? O
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diagnostico destas lesbes € muito importante uma vez que em estadios
cronicos podem ser potencialmente malignas e podem facilitar a presenca de
infecdes oportunistas.%®

As limitagbes do presente estudo relativos ao numero da amostra nao
permitiram encontrar um grande numero de lesdes na cavidade oral, o que
impossibilitou a relacdo entre estas condigbes e as patologias sistémicas.
Porém, varias pesquisas demonstram que as duas variaveis estao intimamente
relacionadas™'%®) sendo necessario um cuidado redobrado por parte do
Médico-Dentista aquando a avaliagao clinica de um paciente geriatrico. Assim
sendo, o aparecimento de lesbes orais ndo deve ser encarada como um
acontecimento natural decorrente do envelhecimento, mas sim como uma

condicao patoldgica passivel de ser controlada.

5.6. AUTOPERCEGCAO DA SAUDE ORAL

Atualmente, a avaliagdo da condicao oral deve ter em consideracao dois
componentes principais: os sinais clinicos obtidos através de um exame
intraoral e a autopercecao dos individuos em relacdo a sua saude oral. A
recolha de dados sobre este ultimo parametro assim como a sua interpretacao
e contextualizacdo na vida diaria das pessoas € de extrema importancia. Por
um lado, esta informagao permitira que os pacientes reflitam sobre o estado da
sua saude oral e fagam mudangas no seu comportamento. Por outro lado,
conhecer estes dados permite estabelecer prioridades no tratamento dos
pacientes idosos, bem como potenciar a criagcdo de politicas de saude
publica.®®

A avaliacdo da autopercegdao da saude oral utilizando o indice GOHAI
permite analisar de uma forma simples o impacto da saude oral nas atividades
diarias e sociais dos idosos, assim como a necessidade de tratamento dentario
na populacao em causa. Apos a recolha dos dados verificou-se que a maioria
dos individuos apresentava uma percecdo moderada da sua saude oral
(30,84+3,293). Valor ligeiramente inferior ao aferido por Carvalho et al."®” em
idosos do distrito de Lisboa, cuja autoperce¢do média foi de 32.85. Por outro
lado, Costa et al.™ apuraram que, os idosos institucionalizados do seu estudo

possuiam uma auto-percecdo da saude oral baixa, em que a pontuacao total
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do GOHAI seria inferior a 30.

No presente estudo ndo se verificou qualquer relacdo entre a pontuagao
total obtida pelo indice GOHAI com a idade e o género. Varios estudos também
afirmam que a influéncia do género na qualidade da saude oral ndo € um fator
significativo.®® Por outro lado, a situagdo socioecondmica ja tende a ser um
fator importante no comprometimento do estado de saude oral dos
individuos''®®. Posto que o principal foco desta pesquisa era a condigéo oral e
protética dos idosos institucionalizados, a vertente socioeconémica néo foi
considerada, no entanto a relacido entre este fator e o estado da cavidade oral
podera ser um exemplo de estudo para pesquisas futuras.

Segundo varios autores, a perda de dentes naturais, o aparecimento de
lesbes e patologias orais que se desenvolvem em idades mais avangadas
contribuem para o0 deterioramento das fungdes do aparelho
estomatognético.‘mg) Posto isto, é evidente qua a autopercecdo dos idosos
relativamente ao seu estado de saude oral seja menor, uma vez que estas
funcdes orais sao fatores importantes para a qualidade da saude oral e de vida
das pessoas.?

Apesar da relacdo entre o CPOD e a autopercecao sobre a saude oral
utilizando o GOHAI né&o ter relagdo estatisticamente significativa, outros
estudos verificaram que os idosos com um numero reduzido de dentes e com
muitas caries dentarias tém uma menor percecdo da sua satde oral.'®® Os
idosos assumem que a perda dentaria e a presenca de condi¢gbes patologicas
orais é algo normal e inerente ao processo natural de envelhecimento como tal,
e associando este fator a constante desvalorizagdo da saude oral, existe uma
subestimacgao por parte destes pacientes dos sintomas que podem aparecer na
sua cavidade oral.""" Deste modo, “quando confrontada a autopercegdo com
os dados clinicos, é possivel verificar que esta se encontra desajustada”®, a
maioria dos elementos desta faixa etaria consideram a sua condigado oral como
boa, mesmo que possuam diversas alteragcbes orais e perdas dentarias
consideraveis.""? Alguns estudos concluem que a percecdo do paciente
geriatrico no que concerne ao seu estado oral e a presenga e impacto de
determinadas condi¢cbes patolégicas na boca estado relacionadas com fatores
sociais e culturais.®® Deste modo, é crucial a criagdo e implementacdo de

programas direcionados para a promog¢ao e prevengao da saude oral nos
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grupos mais envelhecidos da populagédo, principalmente os que se encontram
institucionalizados uma vez que € nesta amostra que se encontra o estado de
saude oral mais precario e uma maior necessidade de tratamentos médico-

dentarios."¥
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6. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel determinar as seguintes conclusoes:

Os idosos institucionalizados apresentam um estado de saude oral
precario, maioritariamente devido ao indice de CPOD elevado;

A percentagem de idosos edéntulos residentes em lares é bastante alta,
tendo-se verificado um maior valor percentual de pacientes desdentados
totais;

O numero de idosos desdentados ndo reabilitados ou cujas proteses
necessitam de substituicido € elevado, uma vez que os individuos
residentes em instituicbes nao tém por habito ir ao Médico-Dentista e,
como tal, a realizagao de consultas de manutencao protética é reduzida.
Os pacientes com protese dentaria conseguem comer alimentos mais
duros e fibrosos, no entanto a falta de manutencao protética pode levar
ao comprometimento da capacidade mastigatéria que, a longo prazo,
podera despoletar caréncias nutricionais.

O estado oral debilitado dos pacientes geriatricos pode advir do perfil
médico dos mesmos, uma vez que, na sua maioria, podem apresentar
patologias sistémicas graves, como as doengas cardiovasculares e a
Diabetes mellitus, que tém inumeras consequéncias na saude oral
destes pacientes;

A falta de destreza manual dos idosos, associado aos reduzidos
cuidados orais existentes nos lares e centros de dia colmatam em
habitos de higiene oral e protéticos diminuidos e, consequentemente,
numa maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes de indole oral
que poderéao estar associadas as reabilitacdes existentes.

O estado precario da saude oral tem influéncia na qualidade de vida dos
idosos, o que se reflete na autopercecao reduzida a moderada que tém

sobre esta componente da sua saude.

Em suma, uma vez que a saude oral debilitada é cada vez mais um

problema de saude publica, enfatiza-se a necessidade de criar estratégias e

programas apropriados para idosos institucionalizados, bem como para os
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auxiliares das instituigbes nas quais residem, com o intuito de ensinar e
promover medidas preventivas e cuidados primarios de higiene oral.

A realizagdo de estudos neste &mbito, com um maior numero de idosos
e de instituicdes é de extrema relevancia, uma vez que permitira conhecer e
expdr no meio académico e cientifico as principais lacunas na Medicina-

Dentaria geriatrica, bem como quais as principais areas de intervencgéo.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Consentimento informado

CATOLICA
BRI SALIVATEC

LABORATORY FOR MULTIDISCIPLINARY RESEARCH IN SALIVA

Ienna mrem sancn

Consentimento esclarecido

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo que tem como parceiro
estratégico o SalivaTec da Universidade Catdlica Portuguesa. A sua participagao
contribuird para melhorar o conhecimento da saude oral da populagdo da regido de
Viseu e contribuir para o desenvolvimento de estudo de validacdo da saliva como
fluido de diagndstico.

A informacao e as amostras de saliva recolhidas serao utilizadas na investigacao dos
alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catélica
Portuguesa, e dos investigadores do laboratério SalivaTec.

A participagédo neste estudo é totalmente voluntaria, ndo implicara qualquer encargo
para si, ndo sera feito nenhum tratamento nem sera testado nenhum novo produto ou
medicamento, apenas sera feita observacao e registo de dados e recolha de uma
amostra de saliva.

Todos os dados recolhidos sdo estritamente confidenciais e serdo exclusivamente
utilizados pelos investigadores de forma anonimizada.

Obrigado pela colaboragao.

CORTAR POR AQUI
Eu, portador do Cartdo de
cidadao/Bilnete de Identidade ,
fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) e autorizo a utilizacdo da informacgao,
amostra de saliva e exame clinico, para analise deste trabalho de investigacao.

Sei que em qualquer momento posso solicitar a destruicdo da amostra de saliva e/ou
dados recolhidos.

Para qualquer esclarecimento adicional deve contactar o SalivaTec, Instituto de
Ciéncias da Saude-Viseu, Estrada da Circunvalagao, 3504-505, Viseu.
Telefone +351232419500 ou salivatec@viseu.ucp.pt

Viseu, (dia) de (més) de (ano).
Assinatura do dador:
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Anexo 2: Questionario aplicado

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)

Género

Feminino

Masculino

Nivel de Escolaridade
Basico (até ao 9° ano)
Médio (até ao 12° ano)
Licenciatura, Mestrado e/ou Doutoramento
Outra

Nao respondeu

O grupo de guestdes que se segue pretende avaliar os seus habitos tabagicos.

Fuma ou ja fumou?

Nao

Ex-fumador

Se fuma/fumou:

Com que idade comegou a fumar?
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Quantos cigarros fuma/fumava:

Até 10
Mais do que 10

Nao sabe

Se é ex-fumador ha quantos anos deixou de fumar?

Sabe

Nao sabe

O grupo de questdes que se seque destina-se a recolher informacio geral acerca da
sua saude

Tem hipertensao?

Sim

Nao

Nao sabe

Problemas cardiacos:

Angina

Arritmias
Insuficiéncia cardiaca
Ataque cardiaco
Outra

Outra (ndo sabe)

Nao tem
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Tem Diabetes?
Tipo 1
Tipo 2
Nao sabe (qual o tipo)
Nao sabe (se tem)

Nao tem

Tem alguma doen¢a de sangue?

Anemia
Hemofilia

Outra

Outra (ndo sabe)

Nao tem

Doencas de figado:

Figado gordo
Hepatite B

Outra

Outra (ndo sabe)

Nao tem
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Doencgas de estomago:

Gastrite

Ulcera péptica
Refluxo

Outra

Outra (ndo sabe)

Nao tem

Doencgas renais:

Pedras no rim
Quisto

Outra

Outra (ndo sabe)

Nao tem
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Outras doencas:

Epilepsia
Asma
Urticaria
Sinusite
Acne
Outra

Nao tem

Tem alergias?

Medicamentos
Dispositivos médicos
Alimentos

Picadas de insectos
Acaros

Pdlen

Outra

Nao tem

Foi sujeito a algum tratamento de radioterapia ou quimioterapia?

Sim
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Se sim, ha quanto tempo? (anos)

Histéria Familiar - Existem doeng¢as na familia como?

Doencas Cardiacas
Diabetes

Cancro

Outra

Outra (ndo sabe)
N&o tem

Nao sabe

O grupo de questdes que se segue pretende recolher informacdes relevantes relativas
a sua medicacéo.

Faz algum tipo de tratamento médico ou medicagao com regularidade?
Sim
Nao
N&o sabe

Se sim, refira-o:

Fez algum tipo de tratamento médico ou medicagao nos ultimos 30 dias?

93



Se sim, refira-o:

Procedimento cirurgico

Bifosfanatos

Corticoesterodides

Outra

Tomou algum antibiético nos ultimos 3 meses?

Nao

Nos ultimos 12 meses foi consultado por um médico?

Se sim, em que especialidade(s)?

Médico de consulta geral e familiar

Especialidade

O grupo de guestoes que se seque pretende avaliar o seu nivel de autopercecao

relativamente a sua saude oral (Questionario GOHAI).
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Nos ultimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de
alimentagao por causa dos seus dentes?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses teve problemas para mastigar alimentos?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir alimentos?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da
sua boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca
Nos ultimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer algum alimento?

Sempre
Algumas vezes

Nunca
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Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras pessoas por causa da

sua boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparéncia da sua boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses teve que tomar medicamentos para passar a dor ou
desconforto da sua boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

o

Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua boca que o deixou

preocupado?

Sempre
Algumas vezes

Nunca
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Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por causa dos problemas na
sua boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses evitou comer junto de outras pessoas por causa de
problemas na boca?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nos ultimos 3 meses sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem sensiveis a
alimentos ou liquidos?

Sempre
Algumas vezes

Nunca

O grupo de questbes que se segue pretende avaliar os seus habitos e
comportamentos de higiene oral.

Costuma escovar os dentes diariamente?
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Costuma usar fio dentario?

Nao

Sim, as vezes

Sim, diariamente

Nao sei 0 que é o fio dentario.

Quando foi a ultima vez que visitou um dentista?

Durante o ano passado
Ha 2 anos

Ha 5 anos

Ha mais de 5 anos

Nunca

Sente que a sua boca esta "seca"?
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Sente alteragdo no paladar?

Nao

As préoximas guestdes que se seguem relacionam-se com o uso de protese. Estas
deverao ser respondidas com a ajuda de um médico dentista.

Utiliza protese?

Que proétese utiliza?

Superior
Inferior

Ambas

A que tipo de classificagcao de Kennedy corresponde a prétese que utiliza?

Classe |
Classe Il
Classe Il

Classe IV

Classe | Classe Il Classe Il Classe IV
Superior Superior Superior Superior

Inferior Inferior Inferior Inferior
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Que tipo de protese utiliza?

Total
Parcial acrilica
Parcial esquelética

Fixa

Quando utiliza protese?

Sempre
As vezes
S6 durante as refeigdes

Nunca

Como faz a higienizagcao da sua protese?

Sé com agua
Com agua e escova
Pastilhas de limpeza

Produto dentario (qual?)

Quantas vezes por dia é feita essa higienizagao?
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Costuma retirar a prétese para dormir?

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Ha quanto tempo utiliza uma prétese dentaria? (anos)

Ha quanto tempo tem a atual prétese dentaria? (anos)

Qual a frequéncia de consultas de manutengao protética?

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano

Nenhuma das hipéteses

indice CPO

C:

O:

Necessidade de tratamento médico-dentario?
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Necessidade de reabilitagdao protética?

Anexo lll — Formulario para recolha de dados protéticos e Independéncia Alimentar

Como classifica a estabilidade e reteng¢ao da sua protese?
Boa (1)
Satisfatoria (2)

Insatisfatoria (3)

indice de Leake

NZo consigo (1) Consigo com Consigo sem
9 dificuldade (2) dificuldade (3)
Legumes cozidos
(1)
Carnes

(bife/costeleta) (3)

Cenoura crua
(inteira) (4)

Salada crua (alface,
pepino, tomate) (5)

Maca inteira com
casca (sem cortar)

(6)
Presenca de vestigios alimentares na protese?
Sim (1)

Nzo (2)
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Presenca de lesoes orais provocadas ou nao por protese?

Descrigao (1)

Estomatite Protética (2)
Epulide Fissurada (3)
Queilite Angular (4)
Ulcera Traumatica (5)

Alergia de Contacto (6)

Necessidade de reabilitagao protética?

- Sim (pacientes desdentados)
- Nao (paciente com prétese e esta estda em condigbes adequadas)
- Substituicao da proétese atual (protese sem retencéo, estabilidade, estética e

funcao inadequadas ou com necessidade de rebasamento/conserto)
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