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RESUMO

O Brasil tem assistido o envelhecer da populagdt®xo esse, do aumento da expectativa de
vida, devido aos avancos no campo da saude e gamdla taxa de natalidade. Oferecer
saude de qualidade e educacdo em saude é sem davidas principais fatores ligados ao
aumento da expectativa de vida da populacdo deir@ricdade. A saude bucal da populacéo
idosa brasileira encontra-se numa situacdo precsgiado evidenciada em muitos estudos.
Dentro dos parametros de educacdo em saude, aéifigcal € o principal fator que
influencia no sucesso do tratamento odontologiends uma alternativa capaz de minimizar
os impactos do envelhecimento sobre a qualidadéddedos idosos. O objetivo deste estudo
foi avaliar o grau de informacao sobre higiene bdeapacientes submetidos ao tratamento
odontoldgico na Universidade Sagrado Coracao, peio mda aplicacdo de questionarios,
relacionando-os com a situacao real de higienecgda paciente apresenta, realizada por um
exame clinico. Os resultados mostraram que osrgasieonhecem varios recursos existentes
para realizar a higienizacdo bucal e realizam aves@o diariamente, embora os achados
clinicos ainda mostrem depdsitos de placa e calberdal. A importancia de uma adequacéo
e preparo de profissionais que saibam orientarepapar esta populacdo cada vez maior se
torna evidente.

Palavras-chave: Higiene bucal. Idosos. Odontogeriat



ABSTRACT

Brazil has seen the aging of the population, comsece of the increase in life expectancy
due to improvements in health and reducing thénbymte. Providing quality healthcare and
health education is undoubtedly one of the maitofadinked to increased life expectancy of
the elderly population. The oral health of the digd@opulation is in a precarious situation,
and it is evidenced in many studies. Within theapaeters of health education, oral hygiene is
the main factor influencing the success of demtdtment, as an alternative to minimize the
impact of aging on quality of life for seniors. Taen of this study was to evaluate the degree
of information about oral hygiene of patients umgdéng dental treatment at Sacred Heart
University, through questionnaires, relating ittwthe actual situation of hygiene that each
patient and performed a clinical examination. Tkeuits showed that patients know the
resources to carry out and perform oral hygiendy daushing; the clinical findings show
deposits of plague and tartar. The importance efjadcy and preparation of professionals
who can guide and prepare this population beconoesasingly evident.

Keywords: Oral Hygiene. Elderly. Geriatric dentystr
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem assistido o envelhecer da populaggontamente com essa realidade, a
necessidade de oferecer tratamentos que visam l@agleade vida e que propiciam aos
idosos um final de vida mais agradavel e com seis.

Os idosos séo hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,§pddacao total do Pais, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti&3E) com base no Censo 2000. O instituto
considera como idoso, as pessoas com 60 anos @y sesido 0 mesmo limite de idade
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (Qid®) os paises em desenvolvimento.

O envelhecimento da populacdo brasileira é refld@oaumento da expectativa de
vida, devido ao avanco no campo da saude e a rediactaxa de natalidade. Prova disso é a
participacdo dos idosos com 75 anos ou mais nbdatpopulacdo. Em 1991, eles eram 2,4
milhdes (1,6%) e, em 2000, 3,6 milhdes (2,1%). EBG000; CAVALCANTI, 1990).

A populacao brasileira vive, hoje, em média, dé éios, 2,5 anos a mais do que no
inicio da década de 90. Estima-se que em 2020 alg@m com mais de 60 anos no Pais
deva chegar a 30 milhdes de pessoas (13% do tetal)expectativa de vida a 70,3 anos.
(IBGE, 2000).

Oferecer saude de qualidade aos idosos é sem dimidis principais fatores ligados
ao aumento da expectativa de vida da populacaerdaira idade. (CARNEIRO, 2001;
CAMARGOS, M.C.S., PERPETUO, I.H.O.; MACHADO, C.2Q05). A geriatra € o ramo da
medicina que foca o estudo, a prevencdo e o tratante doencas e da incapacidade em
idades avancadas. Na odontologia, a especialidadguestdo foi aprovada oficialmente em
setembro de 2001, durante a 2a Assembléia Nacid@aEspecialidades Odontoldgicas
(Aneo), em Manaus, com as quais estabeleceu asatibagbes que regem a pratica da
odontologia voltada aos idosos.

O foco principal da odontogeriatria € a manutengdcalde bucal dos idosos, por
meio de medidas de prevencédo de doencas e atuaggoarametros de realibilitagdo oral
integrada. Evitando o aparecimento ou o agravamaatoondi¢cdes patoldgicas sistémicas,
associados ao meio bucal. Sendo assim, a higieoal lsonstitui a melhor maneira de
prevenir as doengas que acometem o complexo estgnddico, e deve ser praticada por
todas as pessoas para que a manutencao da sagiddogadividuo seja assistida.

A saude bucal da populacao idosa brasileira erex@etnuma situacéo precaria, sendo
evidenciada em muitos estudos pelo grande numerdidgduos edéntulos, como também

pela auséncia de programas voltados para este gvapolacional. (PINHEIRO 2001,
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SALIBA, 1999; SILVA et al., 2004).

As doencas periodontais, cujo fator etiologico @iim é o biofilme dental
(comunidades de bactérias presentes na cavidadf,lcma das grandes responsaveis pela
perda de dentes em adultos e pode também provibeeacées gengivais em praticamente
toda a populagéo onde a higiene oral ndo est4 adadVIOURA et al, 2004).

As alteracdes gengivais mais comumente encontradagacientes idosos sdo a
diminuicdo da queratinizacdo, aumento na largurgeth@iva inserida, quadros de gengivite e
periodontite. Também, sdo observadas mudancagicaginias quanto a retracdo e a perda de
insercao na gengiva de pacientes idosos, alem elagcd@eriodontal avancada. (MOURA et
al., 2004).

Dentro dos parametros de prevencao de doencasgeapae higiene bucal satisfatoria
€ sem duavida o principal fator que influéncia noesso do tratamento periodontal de base, ou
seja, € necessaria a atividade diaria de higierseggagarantir o sucesso clinico.

Os investimentos na area saude e educacdo em daupepulacdo de idosa é a
alternativa capaz de minimizar os impactos do émgento sobre a qualidade de vida dos
mesmos. Este estudo tem como foco os parametragatiacdo do grau de informacao sobre
a pratica pessoal de higiene bucal dos pacienteslétdicas de odontologia, ilustrando a
importancia da manutencao da higiene bucal na sggrdédos pacientes.

Especificamente na area odontoldgica, alguns pradepodem ser detectados e
devem ser sanados rapidamente com o tratamentmocldo paciente. No entanto, a
odontologia da prevencéo é a chave para a ateng@a@de ao idoso, com reflexos visiveis
na analise de custo-beneficio e particularmentsugesso do tratamento realizado.

Dessa forma, avaliar o grau de informacao sobngiarte bucal em pacientes idosos
constitui uma maneira de corroborar a necessidad®hbtdencdo do sucesso terapéutico,
pautado no processo de educacdo em saude. E awalar as condicbes de saude bucal
correlacionando-a com a real situacéo clinicasogpaciente idoso apresenta, nas clinicas de
odontologia da USC.

Este trabalho é importante pela relevancia soamh @ue carrega, ilustrando a
importancia do processo de educacdo em saude dtenwatva de minimizar os efeitos do

envelhecimento sobre a populagao idosa.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o grau de informacao sobre higiene bucapdeentes idosos em tratamento
odontologico na Universidade do Sagrado Corag&oelesionando-o com a situacdo clinica
apresentada.
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3 METODOLOGIA

Para este trabalho foram selecionados pacienteesd60 anos ou mais), dentados, e
funcionalmente independentes, em tratamento odmgital nas Clinicas da Universidade
Sagrado Coracdo, Bauru, SP. Estes pacientes famawdados a participar de uma avaliacao
clinica e a responder um questionario. Se de actodassinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1), possibilitando o segento da avaliacdo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilzate Sagrado Corac&o, sob protocolo
n° 025/10 (ANEXO 2).

3.1 Selecéo dos pacientes

Foram incluidos 24 pacientes de forma aleatériey @ade igual ou superior a 60
anos (OMS - IBGE), sem distingdo de género ou raca.

Foi realizado o de exame clinico, com supervisaprdéessor orientador do estudo, e
0s encaminhamentos necessarios para tratament@in@ss de Odontologia da USC foram

realizados.

3.2 Coleta de Dados

Os pacientes foram entrevistados individualmerde ngeio de questionario (ANEXO
3). Este questionario foi formado por perguntasnddtipla escolha, que visam avaliar e

levantar dados pertinentes aos habitos de higiedelo paciente, bem como sua frequéncia.

3.3 Exame Clinico

Foi realizado um exame clinico, com a ajuda detelgsade madeira, para avaliagéo
do real grau de higienizacdo apresentado pelo mtaci®s dados coletados foram anotados
em ficha propria (ANEXO 4).

3.4 Andlise dos Resultados

Os dados colhidos nas entrevistas e exames clifbcam tabulados e analisados

descritivamente.
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4 RESULTADOS

Apdbs concordarem em participar da pesquisa, 2iemas, com idade entre 60 e 80
anos, responderam ao questionario e foram subrsedmexame clinico. Destes pacientes, 21
eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

A partir do questionario aplicado aos paciensrh obtidos os seguintes dados:

Sua saude bucal é importante?
Sim 24
Nao 0

Sua higiene bucal é satisfatoria e suficiente?

Sim 19
N&o 4
nao respondeu 1

Conhece todos os recursos para higiene bucall?
Sim 23
N&o 1

Sente-se inibido ou nervoso devido a problemas soia boca?

Sim 13
N&o 11

Sente-se satisfeito com seu sorriso?
Sim 17
Nao 7

Quantas vezes por dia realizam escovacao?
2 vezes/dia 3
3 vezes/dia 16

4 vezes/dia ou mais 5
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Usa fio dental com que frequéncia?

Nenhuma 5
2 vezes/semana 8
1 vez/dia 10
2 vezes/dia 1

Faz uso de colutorios bucais?

Sim 9

N&ao 15
Produtos relatados: Listerine (4) e Plax (1)

Frequéncia de higiene das préteses dentarias?

1 vez/dia 10
2 ou mais vezes/dia 1
2 vezes/semana 1

12 pacientes possuiam préteses removiveis

Possui algum habito particular de higiene bucal?
Sim (bicarbonato de sodmara higiene da protesg 1
N&o 23

Por meio de exame clinico realizado com espatelanddeira, foram obtidos os

seguintes resultados:

Presenca de placa dental visivel e removivel coes@atula de madeira
Sim 7
N&ao 17



Presenca de célculo dental?
Sim

Nao

Uso de proteses parciais removiveis?
Sim

Nao

Depdsitos (placa ou calculo) sobre as proteses?
Sim

Nao

Presenca de saburra?
Sim

Nao

Presenca de mau halito?
Sim

Nao

15

12
12

12
12

18

23
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5 DISCUSSAO

Na grande maioria dos paises desenvolvidos, coamobém dos paises em
desenvolvimento, a populacéo de idosos esta emim@sto continuo (CORMACK, 2001).
No Brasil, o processo de transicdo demogréfica peesanta de forma acelerada
(CHAIMOWICZ & GRECO, 1999). Neste contexto, é na@hque, assim como em outros
paises, o Brasil tem sofrido o fendmeno de envetieto populacional. Estima-se que 9%
(18 milhdes de habitantes) da populacdo brasiter@ 65 anos ou mais no ano de 2020
(MADEIRA et al. 1997).

Fatores como a falta de conhecimento e conscigatizalessa populacdo pode
influenciar no processo saude/doenca, assim comdazuidado em termos de higienizacao
bucal (ROSA & CASTELHANO, 1993). A falta de cuidadoom a higieniza¢ao bucal pode
desencadear algumas enfermidades, as quais provachncia, dor e consequentemente,
desconforto ao paciente, como € o caso de caneidiastomatites (SALIBA et al., 1999).

Todos os pacientes envolvidos em nosso estudoaeamlisua saude bucal como de
grande importancia, embora 16,6% deles ndo cowrsatarsua higiene bucal satisfatéria e
suficiente. Quando indagados sobre o conhecimensorelcursos disponiveis no mercado
para a realizacdo de higiene bucal, praticamenttatidade (96%) respondeu conhecer os

recursos, como escovas, fio dental, colutérios isuedentifricios.

O controle do ambiente bucal é a medida prevemsgecifica mais importante em
idosos, principalmente para a prevencdo de cadatid, sejam coronarias ou radiculares,
periodontopatias e infecgbes oportunistas, primcipate porCandida albicansA remocéao
mecanica da placa bacteriana através de escowalerftal constitui um procedimento basico
de higiene pessoal que ndo deve ser negligendiacko, para pacientes dentados, como para
0s pacientes portadores de préteses. A auséndialeficiéncia de atos mecéanicos possibilita
0 acumulo de uma placa bacteriana cada vez masssspcriando condi¢cdes para o
desequilibrio da microbiota residente bucal, qwa l@ destruicdo de tecidos duros e moles
(Cury, 1999).

Todos os pacientes de nossa pesquisa relataramareakcovacdo diariamente.
Sessenta por cento deles disseram realizar escodagdal trés vezes ao dia, 12,5% dos
pacientes escovavam duas vezes ao dia e 12%, gqeae ou mais, frequéncia considerada
suficiente para remocéo de depoésitos de placas Esseltados foram melhores que aqueles

relatados por Melo et al. (2001), no qual 15% dasigntes ndo escovavam 0s dentes
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diariamente. Embora o relato da frequéncia de esd®s seja suficiente para manter um
ambiente bucal livre de depdsitos de placa e aal@% de nossos pacientes apresentaram,
ao exame clinico, depdsito de placa e 50% mostradepositos de calculo sobre as
superficies dentais. A presenca de saburra linfpialotada em 25% de nossos pacientes,
indicando deficiéncia na escovacdo da lingua. desms pacientes incluidos neste estudo,
apenas um deles apresentou mau halito, provavedneemdecorréncia de acumulo de placa e

calculo.

O uso do fio dental foi relatado por 79% de nossasientes, sendo que 45,8%
utilizavam-no ao menos uma vez ao dia. Cinco péeseméo faziam seu uso, totalizando 21%
dos pacientes. Segundo Melo et al., (2001) os m®elos quais os pacientes observados em
seu estudo nao utilizavam fio dental foi ndo godéausar e ndo achar necessario. Estes dados
indicam que, embora os procedimentos de higienealbestejam sendo realizados,
provavelmente ndo se encontram adequadamenteackadiz

Cinquenta por cento dos pacientes analisados esp restudo utilizavam protese
removivel. Observamos que a frequéncia de higiedzalas préteses foi menor do que
aquela observada por Moimaz et al., (2004). Oitenteés por cento dos nossos pacientes
realizavam a higienizacéo de suas proteses umaovdim. Um dos pacientes relatou fazer a
higienizacdo da protese somente duas vezes na aetdan dos pacientes relatou utilizar
bicarbonato de sédio para auxiliar no processandgelza da prétese. No estudo de Moimaz
et al., 58% o0s pacientes realizavam a higienizagd@® ou mais vezes ao dia, e 40,3%
efetuavam a higienizagdo uma ou duas vezes diartameA menor frequéncia de
higienizacdo das préteses é um dos fatores quificaist os depdésitos de placa e célculo
sobre estas estruturas, observados em nossosdesu|l6,6% das préteses analisadas).

O uso de diversas substancias antimicrobianas @acantrole quimico da placa
bacteriana bucal tem sido amplamente pesquisada.dénsuas indicacdes clinicas seria para
pacientes especiais, com dificuldades para o demnecanico da placa, em especial quando
h& dependéncia dos cuidados de outra pessoa ([889). Trinta e sete por cento de nossos
pacientes disseram fazer uso de colutérios busaiglo que a principal marca utilizada foi o
Listerine. Estes dados reforcam a utilizacdo equgia destas substancias, incentivadas pela
midia. Como relatado por Cury, a utilizacdo de wrasas para bochechos deve ter sua
indicagdo precisa, ndo substituta do controle megamas sim como coadjuvantes do

programa preventivo ou terapéutico.
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Dos pacientes examinados, 54% mostraram-se inilodo®rvosos com os problemas
bucais apresentados, embora 71% tenham relatasfagab com seu sorriso, indicando que a

parte funcional talvez incomode mais que a pattgiea da boca.

Frente aos dados observados, percebemos que hsasidade de orientacdo de
higienizacdo e formas de adequar estas necessidaddéimitacoes que estes pacientes
apresentam. Uma vez que a auto percepcao de kadalepode ser diferente no idoso e no
adulto jovem, diferentes abordagens profissionagenh ser realizadas, entendendo os
valores e as percepcdes de saude bucal do iddéiso,d@ melhorar as estratégias de acdo de

educadores e profissionais de saude (Strauss & H99B).
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6 CONCLUSOES

Com relagéo as observacoes realizadas podemosicana:

. Existe um processo de auto percepcao bem estalelens pacientes analisados, com

conhecimento dos recursos para higiene bucal,p@siigio em realizar estes procedimentos,

embora exista a necessidade de orienta¢gOes pdanarmebs resultados.

. Apesar dos pacientes sentirem-se satisfeitos camspecto estético de seu sorriso,
existem preocupacdes com outros problemas, quenfaoen que estes pacientes

sintam-se incomodados.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: “Qrrelacdo entre o grau de conhecimento sobre lEgieal e a real
situacdo clinica apresentada por pacientes idosos tmtamento odontolégico na
Universidade do Sagrado Coracao — USC”

Endereco e telefone: Rua Val de Palmas, 141- Reisodcins —SP — Fone (14) 8133- 4533.
Pesquisador: Talita Kazedani Polasse e GabrielaSteiza Freitas/Orientagéo: Prof. Dra.
Patricia Pinto Saraiva

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Clirdea®dontologia da USC - Universidade
do Sagrado Coracéo

* Resumo: O Brasil tem apresentado um envelhecimento depepalacéo. Oferecer
saude de qualidade e informacgbes sobre saude él(sgda, um fator importante para
0 bem estar da populagéo idosa. A saude bucalafde da saude geral do individuo.
A higiene oral é o principal fator que influenciao rsucesso do tratamento
odontoldgico, sendo capaz de controlar fatoregpggeam influenciar na qualidade de
vida dos idosos. O objetivo deste estudo € avalgnau de informacéo sobre higiene
oral dos pacientes em tratamento odontoldgico neddsidade do Sagrado Coragéo, e
fazer uma associacdo com sua real situacdo denéigpecal. Desta forma, teremos
informacBes sobre o conhecimento do idoso dos rogtdé higiene, dos produtos
disponiveis para este fim e também a opinido ddepte sobre sua higiene. Estas
informagbes sdo importantes para reconhecermosomak necessidades sobre a
melhor maneira de fornecer orientacao sobre higiealepara esta faixa especifica de
idade, melhorando a saude do paciente, de uma fperah

* Riscos e BeneficiosA pesquisa ndo apresenta risco algum aos pasie@@mo
beneficio, o paciente contard com esclarecimermtosescomo melhorar seu processo
de higiene bucal.

» Custos e PagamentosA participacdo no estudo nao implica custos ogapeentos
aos pacientes voluntarios do estudo.

Confidencialidade

B entendo que, qualqudormacao obtida
sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo mjees registros de pesquisa estao
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esetara-me que minha identidade nao sera
revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa;opseguinte, consinto na publicacao
para propoésitos cientificos.

Direito de Desisténcia

Eu, ainda entendo que estou livre para recusar anpdrticipacdo neste estudo ou para
desistir a qualguer momento e que a minha deci@d@fetara adversamente meu tratamento
na clinica ou causar perda de beneficios paraas qu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de conimento e entendi seu conteido. Uma copia
deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assmaatlemonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.
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UNMVERSDADE
USC s e
CORACAQ Pré-reitoria
de Pesquisa 2
Pés-graduagao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo n.° 025/10

Titulo do Projeto: B ]
CORRELACAO ENTRE O GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE ORAL E A REAL SITUAGAO CLII!ICA APRESENTADA|
POR PACIENTES IDOSOS EM TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO - USC

Pesquisador (a) Responsavel: PATRICIA PINTO SARAIVA

Comité de Etica:

O CEP analisou, baseado em parecer competente, o presente projeto e o considerou aprovado.

Data: 25/03/2010

Assinatura do Presidente: (\ X} . Uv/;\
N T
~

Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond
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ANEXO 3 )
UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO

QUESTIONARIO / ENTREVISTA

1- Vocé considera sua saude bucal importante?
( )sim ( )néo

2 —\Vocé considera sua Higiene Bucal satisfatosafieiente?
( )sim ( )néo

3- Vocé conhece todos os recursos voltados parigiand oral? (Escova dental, fio dental,
colutérios bucais, dentifricios)
( )sim ( )ndo QUAIS?

4- Sente-se inibido ou nervoso devido a problermas sua boca? (dentes, gengiva, protese)
( )sim ( )néo

5- Sente-se satisfeito com o0 aspecto do seu s@rriso
( )sim ( )néo

6- Quantas vezes por dia vocé faz a escovacaoembss?
( )nenhuma ( )uma ( )duas ( ) tr€s) quatro ou mais

7- Faz uso do fio dental com que freqiiéncia?
( )nenhuma ( ) umavez pordia ( ) duagesgmr semana

8- Faz uso de Colutorios Bucais?
( )sim ( )ndo QUAL?

9- Higieniza as proteses dentarias com que fredgieénc
( )nenhuma ( )umavez por dia ( ) duagesgmor semana

10- Possui algum habito particular de Higiene Oral?
( )sim ( )ndo QUAL?
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ANEXO 4
UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO
FICHA DE AVALIAC;AO CLINICA DE HIGIENE BUCAL
Fichan®.....cooovoviiiiiiien. Data devantamento:....... /... [,

1) O paciente apresenta presenca de placa désitalye removivel com a espatula de
madeira?

( )sim ( ) ndo

2) O paciente apresenta depdsitos de calculo @ental

() sim ( ) néo

3) Utiliza préteses dentais removiveis?

( )sim ( ) ndo

4) Existem depositos (placa ou célculo) sobre tepe?

( )sim ( ) ndo

5) Existe a presenca de saburra sobre a lingua?

( )sim ( ) ndo

6) Apresenta mau halito?

()sim ( ) ndo



