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Resumo

Os autores procuram evidenciar a necessidade e a viabilida-
de de promover satde bucal no idoso através da prevengdo,
uma vez que este grupo etdrio vem sofrendo muitas mudan-
¢as em seu perfil, com o aumento em nimero de individuos e
melhoria de suas condi¢des bucais, que se deve a uma cons-
cientizac@o da necessidade da manutengdo dos dentes, seja
pela fungdo ou pela estética, que € uma imposi¢do da socie-
dade atual. Através de orientagcdo, material de higienizagdo
adequado, e principalmente a motivacdo do idoso através de
sua auto estima, conseguiu-se resultados satisfatérios com esse
trabalho.
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ABSTRACT

The autours aims to prove the necessity and possibility of
promoting dental health in the elderly people through a num-
ber of prevention methods. Once this is an age group whose

number has been growing, they possess more remaining tee-
th and greater aesthetic and functional needs which the mo-
dern society and the midia demand. Through orientation, ade-
quated material and the motivation of these patients
increasing their self-esteen, very good results were obteined.

UNITERMS

Prevention — geriatric odontology-eldery

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem sido constatado um
declinio nas taxas de natalidade e um aumento na
expectativa de vida, com conseqiiente crescimento
da populacdo idosa, gragas ao desenvolvimento
da ciéncia e de novas tecnologias (muitas delas

aplicadas a medicina e a odontologia), que tem
como objetivo a melhora da qualidade de vida.

No entanto, os paises em desenvolvimento, em
especial o Brasil, ndo tem acompanhado essas mu-
dangas, fazendo com que haja um actimulo de pro-
blemas bucais nesses pacientes, uma vez que as prio-
ridades dos servigos de satide ndo estdo relacionadas
a odontologia, € muito menos a esse grupo etario.
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Apesar do aumento significativo de problemas
bucais, com o passar dos anos, vem sendo obser-
vado uma diminuic¢ao acentuada no nimero de den-
tes perdidos. Outros fatores justificam essa que-
da, como, por exemplo, abertura dos meios de
comunicacdo que ajudam a criar um novo perfil
psicolégico do paciente idoso, ndo aceitando que
o0 homem moderno seja parcialmente dentado ou
desdentado total, ou mesmo dento-mutilado, pois
ele perde espaco na sociedade. Sendo assim, os
adultos e idosos estdo mudando, querendo viver
com melhor qualidade de vida. Além disso, hd uma
preocupacdo em poder sorrir com satisfacdo, co-
mer bem (poder mastigar), falar etc. Para que esse
novo homem do terceiro milénio alcance esses ob-
jetivos, a ADA sugere que se derrube o velho tabu
de que ndo vale a pena investir em problemas bu-
cais de um paciente que nao vai realizar a contento
a necessaria manutengio domiciliar, e mais do que
isso, ela responsabiliza o cirurgido-dentista para
motivar o paciente quanto a higienizagao, inclusi-
ve os mais velhos, para que estes se sintam mais
valorizados, mantendo seus proprios dentes, pois
a instalacfo de préteses totais sdo criticas quanto a
funcionabilidade, fonética e estética, além de cri-
ar problemas de ordem emocional.

O interesse por esse trabalho surgiu ao consta-
tarmos que o nimero de pacientes idosos que pro-
curam o ambulatdrio da nossa faculdade de odon-
tologia torna-se cada vez maior e que 0S mesmos
sdo portadores de problemas dentdrios que poderi-
am ser prevenidos se, programas de higiene e ma-
nutencdo fossem oferecidos a eles.

REevisiAo DA LITERATURA

A odontologia desse século se caracterizou pelo
atendimento a crianga desde a sua vida uterina (Bru-
netti’, 1998). Entretanto o aumento da expectativa
de vida leva-nos a dedicar maior atencao ao pacien-
te idoso . O fato destes possuirem cada vez mais
dentes remanescentes faz com que haja a necessida-
de, além do tratamento, de prevencdo e da criacdo
de programas de satide oral voltados para eles (Rey-
nolds's, 1997; Shay!?, 1994; Tilliss, et al.'*,1998).

As estatisticas evidenciam a necessidade de
maior atengdo dos servicos médicos e odontologi-
cos para essa populacdo, que hoje representa um
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grande mercado néo suprido pela falta de profissi-
onais em nimero e qualidade.

Segundo as previsdes da OMS, a quantidade
de idosos no mundo entre 1950 e 2026 aumentara
16 vezes contra 5 vezes a populacdo (Manetta et
al.?, 1998).

Através de dados obtidos em projecdes do
IBGE realizadas no inicio dos anos 90 estima-se
que no ano 2000 os individuos acima de 65 anos
deverao ser, no Brasil, cerca de 8 milhoes, € em
2020 serao 17 milhdes e 400 mil habitantes, ou seja,
essa populagdo sofrerd um aumento de 250% (gra-
fico 1), enquanto que a populacdo de 0 a 14 anos
devera sofrer um decréscimo de 2% neste mesmo
periodo (Brunetti,® 1998; Manetta, C.E' et al.,1998).

Existem vdrias razdes para se valorizar o aten-
dimento e a prevencdo ao paciente idoso, visando
a manutencdo de seus dentes naturais, ja que sdo
conhecidos os problemas provenientes da falta de
dentes.

Além do aumento do nimero de pacientes ido-
sos hd também uma mudanga no perfil dos mes-
mos, que até hd algum tempo era composto basica-
mente de individuos edentulos, que ndo tinham por
habito freqiientar consultérios dentarios, e cujo tra-
tamento oferecido era basicamente exodontia e ins-
talacdo de proteses totais. Atualmente, a perda den-
tal tem diminuido drasticamente, e segundo
Manetta et. al.” (1998) os pacientes entre 76 ¢ 85
anos tem hoje, em média, 3,81 dentes a mais do
que a dez anos atrds . Com o passar dos anos, o
idoso vem tendo maior acesso a informacdes atra-
vés da midia, convivio social e até mesmo mais
acesso ao atendimento odontolégico, o que lhes
proporciona melhor saide bucal e conseqiiente
manutencdo de maior nimero de dentes naturais.
(Jitomirski’, 1987; Madeira, et al.?, 1998; Pucca
Janior', 1995; Shuman'®, 1996). Outro fator que
justifica a manutengao dos dentes naturais € a cor-
reta formacgdo do bolo alimentar, fundamental para
a saude geral, pois a procura por alimentos mais
moles faz com que esses pacientes sofram um pre-
juizo nutricional e perda de sensibilidade durante
a mastigacdo. Além da deficiéncia na mastigacgdo,
o uso de préteses € motivo de queixas constantes
sobre acimulo de alimentos, e no caso das prote-
ses totais, de falta de estabilidade das mesmas.
(Brunetti et al.%, 1998; Ow et al.!? 1997).
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H4 uma preocupagdo com a estética por parte dos
idosos, uma vez que estes querem estar sorrindo no
proximo século, com seus préprios dentes, e daf a
preocupacdo em manté-los. E muito importante para
a integracdo desses individuos na sociedade e para
seu bem estar psicoldgico que suas expectativas so-
ciais, funcionais e estéticas sejam atendidas pelo ci-
rurgido dentista. A prevengdo tem papel fundamental
e 0idoso estd cada vez mais consciente de sua impor-
tancia na manutencdo do tratamento (Pinto'?, 1986).

Um fator a ser considerado € a necessidade de
integracdo entre cirurgido dentista e médico, pois es-
ses pacientes possuem alteragdes fisiologicas e pato-
l6gicas com manifestacdes na cavidade oral. Também
deve-se considerar o fato desses pacientes fazerem
uso de medicamentos que causam reacgdes adversas,
como: diminui¢do do fluxo salivar (xerostomia), que
leva ao aumento do nimero de lesdes de cérie e do-
encga periodontal, mucosites, displasias, dificuldade
de fala, candidiase, sensibilidade dentindria, altera-
¢do da gustacgdo, glossite, reacdes liquendides, erite-
mas, mal hélito, etc., sendo portanto muito importan-
te enfatizar a odontologia preventiva para a terceira
idade.(Figueiredo et al.®,1993; Moriguchi'l, 1993)
Desde 1970 pesquisadores tem observado que as de-
sordens orais comprometem um individuo néo ape-
nas funcionalmente, mas também social e psicologi-
camente. A situacdo oral do idoso estd diretamente
relacionada ao seu bem estar social, acesso a infor-
magdes sobre higiene e prevencao, facilidade de aces-
so a tratamentos dentdrios e sua condicao socio-eco-
ndémica. Nesse sentido, devemos considerar cada
paciente individualmente e avaliar a necessidade de
um tratamento diferenciado, tanto no consultério
como envolvendo a familia, que deve ser orientada
quanto a higiene e nutricdo desse paciente.

Também devemos atentar para a prevencao em
pacientes institucionalizados ou hospitalizados, que
podem sofrer com problemas dentdrios bem como
evitar perdas apenas com uma boa orientacio das
enfermeiras e do pessoal responsavel pela higiene
e prevencdo na institui¢cdo (Budtz-JIrgensen, et al.’,
1996; Samaranavake et al.'s, 1995).

Marteriais E METoDOS

Para a selecdo dos pacientes foi realizada tria-
gem e foram considerados pacientes de terceira
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idade aqueles com sessenta anos ou mais, de acor-
do com os padrdes do Brasil e de paises em desen-
volvimento. Foram convidados a participar do Pro-
grama de Prevencdo em Odontogeriatria, 21
pacientes com dentes naturais remanescentes.

Esses pacientes selecionados para participar
do Programa receberam orientagdes sobre higie-
nizacio dos dentes e préteses, de forma individu-
al, e com a utilizac@o de Figuras e modelos com
informag¢des sobre placa bacteriana, cdrie denté-
ria, doenca periodontal, condi¢cdes de normalida-
de e patologias da cavidade oral, higienizac¢do dos
dentes e de préteses, nutrigdo e dieta e importan-
cia da prevencio em odontogeriatria. Para o con-
trole mecénico, todos os pacientes foram orienta-
dos para realizar técnica de Fones ou de Bass
(Bass!, 1954), e limpeza interdentdria (Berge-
nholtz?, 1980), de acordo com a capacidade mo-
tora de cada paciente. Para o controle quimico
foram orientados sobre o uso do creme dental —
em porg¢des pequenas, e da solucdo de Gluconato
de Clorexidine a 0,12% para bochechos de 10 ml.,
por 1 minuto, de 12 em 12 horas. Estes recebe-
ram kits de prevengdo (Figura 1) contendo uma
escova Colgate® classic, macia adulto, um fio
dental encerado Colgate® 25m (vinte e cinco
metros), um creme dental Colgate ® menta MFP
com célcio, um frasco de Colgate® Periogard,
solucdao bucal de (Gluconato de Clorexidina
0,12%), e pastilhas evidenciadoras de placa bac-
teriana Replac® (Figura 2), além de um Manual
de Dieta, elaborado especialmente para eles.

Apés a anamnese, foi realizada a anotacéo do
indice CPO em odontograma reservado especi-
almente para este fim contido na ficha clinica.
Foram realizadas sete sessdes de evidenciacdo
de placa bacteriana através de pastilhas eviden-
ciadoras mastigdveis, sempre apds higienizacao,
para que pudessem ser corrigidas as falhas e de-
ficiéncias individuais. Foram anotados na ficha
clinica os indices de placa considerando cada
face dental em trés tercos, durante os meses de
setembro e outubro de 1999. Apéds a evidencia-
¢do de placa os pacientes realizaram higieniza-
cdo dirigida e foram feitas corre¢des dos pontos
deficientes na escovagio e utilizacdo de fio den-
tal. As anotacdes dos indices de placa foram fei-
tas por um Unico observador, para padronizagio
dos resultados.
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FIGURA 1 - Kit de prevengao.

Para que os pacientes do Programa de Preven-
¢do em Odontogeriatria continuassem desenvolven-
do bons niveis de higienizacdo, foram confeccio-
nados certificados de participagdo como forma de
motivagdo.

Discussio

Alguns autores relacionam o bom estado de
saide bucal do paciente a condi¢do sécio econd-
mica, ao bem estar social, psicolégico e de saide
geral.

Ap6s a aplicacdo do nosso programa, conclui-
mos que existe relacdo entre a boa sadde oral e o
nivel sécio econdmico, no entanto observamos que
pacientes de baixo nivel s6cio econdmico atingi-
ram bons niveis de saide oral, simplesmente pelo
fato de terem recebido uma boa orientagdo e se-
guirem o programa. Isso comprova que, o progra-
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FIGURA 2 - Paciente com kit de prevengao.

ma de prevencgdo € um método que pode ser apli-
cado em qualquer segmento social com bons re-
sultados e baixo custo.

Brunetti et al.* (1998) afirmam que os idosos
de hoje sdo uma classe emergente, com mais aces-
so a informagdes, que freqiientam mais os consul-
térios odontoldgicos, e que conseguem manter por
mais tempo seus dentes naturais. Porém, constata-
mos em nosso programa, que esses idosos estao sim
mantendo seus dentes naturais, mas a freqii€ncia
nos consultérios continua se restringindo a casos
de emergéncia ou ocorre em grandes intervalos de
tempo, aumentando assim a responsabilidade do
cirurgido-dentista em orientar quanto a prevengao,
para que esses pacientes consigam manter seus
dentes naturais por mais tempo.

Alguns autores (Brunetti et al.*, 1998; Marine-
11i'°, 1982) afirmam que o paciente portador de pré-
teses perde parte da capacidade mastigatéria. Con-
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cordamos com essa afirmagdo embora os pacien-
tes portadores de préteses que participaram do pro-
grama relataram mastigar bem todo tipo de alimen-
to. Isso nos leva a acreditar que a sensibilidade
mastigatéria nao esta apenas relacionada com o uso
de préteses, mas também as condi¢des periodon-
tais satisfatérias desses pacientes.

REesuLTADOS

A andlise dos resultados foi feita calculando-
se o indice de placa bacteriana de cada paciente,
considerando-se para tal cdlculo: nimero de den-
tes, nimero de faces dentdrias (apenas quatro fa-

ces - mesial, distal, lingual e vestibular - para cada
dente) e a medicdo de placa bacteriana feita em
tercos. Esta medicéo de placa foi realizada de acor-
do com a seguinte férmula:

IP = n° de ter¢os com placa
n°dentes x 4faces x 3tergos

Para facilitar a interpretacdo dos resultados
obtidos, efetuamos a estatistica descritiva das va-
ridveis: indice de placa (no eixo x) e periodo de
avaliacdes (no eixo y), para cada paciente, onde
pudemos observar o decréscimo do indice de pla-
ca (Figura 4).

[] 2000

] 2020

2000 2020

FIGURA 3 - Demonstra o crescimento da populagdo brasileira com mais de 65 anos, que passard de 8 milhdes de habitantes no ano 2000 para

17 milhoes e 400 mil habitantes no ano 2020, um crescimento de 250%.
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FIGURA 4 - Gréfico demonstrativo da reducio do indice de placa de um paciente do Programa de Prevengdo., que foi realizado para os 21

pacientes.
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Em seguida, apresentamos o diagrama de dis-
persdo e sua respectiva reta de regressio para o con-
junto dos 21 pacientes nas sete avaliagdes, que de-
monstra o resultado do Programa de Prevengdo em
Odontogeriatria. Apesar da reta de regressdo ndo
ser a melhor representacio para o diagrama de dis-
persdo, ha uma forte correlagédo entre os dados, pois
o coeficiente de correlacdo r € menor do que 0,7,
podendo entdo a reta demonstrar o decréscimo dos
indices de placa do grupo de pacientes (Figura 5).

O resultado obtido foi também representado em
grafico contendo os valores de mediana e os valo-
res de minimo e maximo referente aos 21 pacien-

tes nas sete avaliagdes. A diferenca entre os valo-
res maximo e minimo, ou seja, a faixa de valores,
indica-nos uma maior variabilidade entre os indi-
ces no inicio do programa, devido aos habitos de
higiene oral e grau de instrucdo de cada paciente
serem diversificados, com menor variabilidade no
final do programa, apds orientacdo (Figura 6).

Para fornecer dados numéricos sobre os indices
obtidos, realizou-se o cilculo da reducio das médi-
as, onde a diferenca entre a média final e inicial dos
indices de placa do grupo foi de 82,7%, ou seja,
ouve uma reducdo de 82,7% nos indices de placa do
grupo entre a primeira e a tltima avaliacdo.
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FIGURA 5 - Demonstra a redug@o do indice de placa dos 21 pacientes durante as sete avaliacdes, através de um diagrama de dispersdo e sua
respectiva reta de regressdo, com seus parametros intercepto (A), coeficiente angular (B) e coeficiente de correlagdo de Pearson (R).
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FIGURA 6 -Valor mediano e valores minimo e maximo de indice de placa dos 21 pacientes nas sete avaliagdes de tempo (em dias).
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CoNncLusAO

Os resultados deste trabalho nos fazem concluir
que é possivel estabelecer um programa de preven-
cdo para paciente idoso, pois, orientados e com
meios corretos de higienizacdo, eles conseguem
manter as superficies dentais quase sem placa, com
melhor condi¢do gengival, melhorando, assim a
qualidade de sua saude geral.

Além das analises clinicas, através das avalia-
¢Oes dos indices de placa, pudemos constatar na
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