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RESUMO

PASTRE, Therezinha — Avaliacao radiografica da condicao dentaria dos
pacientes idosos atendidos na clinica de Odontologia da PUCPR. Orientador:
Prof. Dr. Fernando Henrique Westphalen. Curitiba: PUCPR 2006, Mestrado em
Odontologia, Area de Concentracao em Estomatologia.

Com o objetivo de levantar a condigdo dentéria dos pacientes idosos atendidos na
Clinica de Odontologia da PUCPR, realizou-se um estudo observacional e descritivo,
baseado em radiografias panoramicas. Neste trabalho foram analisadas 214
radiografias panoramicas de idosos acima de sessenta anos de idade, de ambos os
géneros, que procuraram atendimento na clinica de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, no periodo de maio 2003 a fevereiro 2006. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de 6,07% de pacientes idosos, cuja média de
idade foi de 67 anos. Os edéntulos totais corresponderam a 16,35% da populacao
estudada, independente do sexo e da faixa etaria. Dos idosos dentados, 27,1%
apresentavam de 1 a 10 dentes, 27,6% de 11 a 20 dentes e 29% acima de 20
dentes, independente de sexo e idade. Foram encontrados 69 dentes em estado de
raiz. Em relacdo aos dentes higidos, 56,5% dos idosos possuiam de 1 a 10 dentes,
10,7% de 11 a 20 dentes e apenas 1,5% possuiam mais de vinte dentes higidos,
independentemente do sexo e idade. Do mesmo modo, 45,8% dos idosos possuiam
de 1 a 10 dentes com restauragao radiopaca e 1,4% apresentavam mais de vinte
dentes com restauracdo radiopaca, independente de sexo e idade. Em todas as
faixas etérias, 0 sexo masculino apresentou mais dentes presentes, fossem higidos
ou com restauragcbes radiopacas. Cada idoso possuia em média 5,26 dentes
higidos, 7,27 dentes com restauragdes radiopacas e 3,03 dentes cariados e/ou
restauragcdes radiolucidas. Dos 179 idosos, 14, ou 7,8%, apresentavam arco
reduzido superior e inferior. Quanto ao tratamento endodontico, 30 dos 179
pacientes dentados apresentavam dentes com obturacdo parcial dos canais
radiculares, 114 com obturacdo total, 19 com tratamento e lesdo periapical. Foram
encontrados dentes sem tratamento e com lesdo periapical em 23 pacientes. A
freqliéncia de perda éssea periodontal moderada e severa no grupo dentado foi de
81,5%, sendo mais freqlente a moderada com 60,3%.

Concluiu-se que, embora tenha sido baixa a prevaléncia de edentulismo, o elevado
nimero de dentes restaurados e a ma condicdo periodontal encontrados,
evidenciam uma condicao de saude bucal precaria nos idosos atendidos na Clinica
de Odontologia da PUCPR.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica para idosos. Saude Bucal. Odontologia
geriatrica/estatistica & dados numéricos. Radiografia panoramica. Epidemiologia.



ABSTRACT

PASTRE, Therezinha — Radiography based evaluation of the dental situation of
older adult patients attended in the PUCPR Clinic of Dentistry,. Advisor: Prof. Dr.
Fernando Henrique Westphalen. Curitiba: PUCPR 2006, Master of Science in
Dentistry, Concentration Area on Stomatology.

With the purpose of analyzing the dental situation of older adult patients taken care of
in the Clinic of Dentistry of the Pontificial Catholic University of the state of Parana
(Brazil) - PUCPR, an observational and descriptive study was carried out based on
panoramic radiographs. In this study, 214 panoramic radiographs were analyzed of
adults over the age of sixty of both sexes that had come for attendance to the
PUCPR Clinic of Dentistry during the May 2003 to February 2006 period. The results
showed a prevalence of 6.07% of patients aged 67 years on average. The
edentulous patients corresponded to 16.35% of the studied population,
independently of sex and age bracket. Of the older dentate patients, 27.1%
presented 1 to 10 teeth, 27.6%, 11 to 20 teeth, and 29%, above 20 teeth, regardless
of sex and age. Sixty nine teeth were found in the root state. With regard to healthful
teeth, 56.5% of the older adults presented 1 to 10 teeth, 10.7% had 11 to 20 teeth
and only 1.5% presented more than twenty healthful teeth, regardless of sex and
age. Likewise, 45.8% of the older adults presented 1 to 10 teeth with radiopaque
restorations and 1.4% presented more than twenty teeth with radiopaque
restorations, regardless of sex and age. In all age brackets, the male sex presented
more teeth, either healthful or with radiopaque restorations. Each patient had on
average 5.26 healthy teeth, 7.27 teeth with radiopaque restorations and 3.03 had
carious teeth or teeth with radiolucent restorations. Of the 179 older adults, 14 or
7.8% presented reduced superior and inferior dental arches. With respect to
endodontic treatment, 30 of the 179 dentate patients had teeth with partial treatment
of the radicular canals, 114 presented teeth with total treatment and 19 had teeth
with endodontic treatment and periapical lesions. We found teeth without treatment
and with periapical lesions in 23 patients. The frequency of moderate and severe
periodontal bone loss in the dentate group was 81.5%, the moderate frequency being
more frequent, representing 60.3% of those patients. The conclusion of the study is
that, notwithstanding a low prevalence of an edentulous population amongst the
studied group, the detected large number of restored teeth and bad periodontal
conditions evidence a precarious oral health condition in the older adults attended in
the PUCPR Clinic of Dentistry.

Key-Words: Dental care for older adults. Oral health. Geriatric dentistry. Statistics &
numerical data. Panoramic radiography. Epidemiology.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagdo mundial, inexoravel, apesar de multifatorial
considerando-se as diferencas entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
tem conseqliéncias igualmente importantes do ponto de vista social, médico e de
politicas publicas. A prevaléncia geral de doencgas crbnicas tende a aumentar como
conseqiiéncia, pois sdo mais freqiientes neste grupo etario (PAPALEO NETTO,
1999; BRUNETTI, 2002).

Cada vez mais o tema do envelhecimento vem sendo abordado, em todo o
mundo, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Projecdes
da Organizacdo Mundial da Saude estimam que, entre dez paises com as maiores
populacdes de idosos em 2025, cinco, serdo paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil com um numero estimado de 27 milhées de pessoas com sessenta anos ou
mais de idade.

O envelhecimento é um processo de interagdo entre as modificacdes
biolégicas, psicologicas e sociais, com mudangas na boca que despertam o
interesse de pesquisadores na avaliacdo da saude dos individuos. As modificagdes
no aparelho mastigatério ocorrem durante o processo de envelhecimento saudavel,
podendo ser agravadas em funcdo das doencas associadas. Sao varias as
alteracoes fisiologicas e patoldgicas decorrentes do envelhecimento (BRUNETTI e
MONTENEGRO, 2003a; FERREIRA et al., 2004; FREITAS, 2006).

A inter-relagdo entre saude bucal e saude geral é mais pronunciada entre
idosos, pois a saude bucal precaria pode aumentar os riscos para a saude geral.
Para uma boa saude bucal, o paciente deve estar livre de dor crénica bucofacial, de
cancer de boca ou da orofaringe, de lesées dos tecidos moles bucais, doengas que
afetem os tecidos dentérios, bucais e peribucais que incluem, entre outros a cérie
dentaria e doenca periodontal (PETERSEN, 2005).

Assim, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem estimulando pesquisas
de saude bucal em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, para reduzir os
fatores de risco e os efeitos de doengas bucais na saude geral do paciente idoso.

Mais pesquisas deverdo ser realizadas para avaliar a inter-relagdo entre a saude
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bucal e geral, a implicagdo psicosocial na saude bucal e a qualidade de vida do
idoso (PETERSEN e YAMAMOTO, 2005).

A OMS recomenda que os paises determinem estratégias para melhoria da
saude bucal do idoso, pois existe alto risco para co-morbidades decorrentes da sua
deterioragéo.

Nos Estados Unidos, atualmente, menos de um terco da populacdo acima de
65 anos € desdentada (MATOS et al., 2006), enquanto no Brasil, segundo o
levantamento epidemioldgico conduzido pelo Ministério da Saude (2003), 20% da
populacao ja perdeu todos os dentes, estimando-se que 54,8% da populagdo com
idade entre 65 e 74 anos seja totalmente desdentada.

Segundo Werner (2004), o alto nivel de edentulismo, geralmente causado
pela carie dentaria e/ou doenga periodontal, € resultante de diferentes fatores
iatrogénicos, biolégicos, comportamentais e psicossociais do curso da vida.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento da
situacdo dentaria dos pacientes idosos atendidos na Clinica de Odontologia da
PUCPR no periodo de maio de 2003 a fevereiro de 2006, baseado em radiografias
panoramicas. Este levantamento possibilitara o estabelecimento de estratégias de

atencao odontoldgica mais adequada para a terceira idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 LEGISLACAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define populagéo idosa como sendo
aquela a partir dos 60 anos de idade para paises em desenvolvimento e dos 65 anos
de idade para os paises desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1984).

No Brasil, a Lei 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, diz
no seu artigo 2° “considera-se idoso, para todos os efeitos desta lei, a pessoa maior
de 60 anos de idade”.

Anexo ao parecer n® 1.301, de 2003, Lei 57, que dispde sobre o Estatuto do
ldoso, o Congresso Nacional decretou no seu Art. 1° “E instituido o Estatuto do
Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003).

2.2 CONCEITOS DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso
(resultado final) constituem um conjunto cujos 0os componentes estao intimamente
relacionados (PAPALEO NETTO, 1999; PAPALEO NETTO, 2006).

2.2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e progressivo,
no qual ha modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolédgicas, que

determinam a perda da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente,
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ocasionando maior vulnerabilidade a incidéncia de processos patolégicos que
terminam por leva-lo a morte (PAPALEO NETTO, 2006).

E um processo de interagdo entre as modificacdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, com mudangcas na boca que despertam o interesse de pesquisadores na
avaliagdo da saude dos individuos. As modificagbes no aparelho mastigatoério
ocorrem durante o processo de envelhecimento saudavel e mesmo em funcao das
patologias associadas (BRUNETTI, 2002; VICCI e CAPELOZZA, 2002;
CAMPOSTRINI, 2004). Sao varias as alteragdes fisiolégicas e patoldgicas
decorrentes do envelhecimento (BRUNETTI e MONTENEGRO, 2003b; FERREIRA
et al., 2004).

Para Jacob Filho (2005) a melhor definicdo para o envelhecimento € aquela
que enfatiza o limiar de perda das reservas funcionais do organismo atingido por um
ser vivo, tornando-o pouco capaz, ou mesmo incapaz, de adaptar-se a uma situagao
adversa, seja ela fisica, emocional ou econémico-social.

O envelhecimento € um processo de inicio impreciso, progressivo, inevitavel e
inerente a vida, desafia todas as dimensdes da vida humana, devido ao seu impacto
sobre a saude, e afeta as pessoas, seus familiares e toda a sociedade
(CHAIMOWICZ, 2006).

Fatores complexos se mesclam ao tempo de vida das pessoas e determinam
a idade bioldgica de cada individuo. A idade funcional, que se confunde com a idade
biolégica, pode ser definida como o grau de capacidade adaptativa em comparacao
a idade cronolégica (CARVALHO FILHO, 1990; PAPALEO NETTO, 2006).

As alteracbes biolégicas, psiquicas, sociais € econdmicas inerentes ao
processo de envelhecimento convivem com mudangas determinadas por doengas e
estilo de vida do individuo. Assim, cada pessoa envelhece de forma individualizada.

Portanto, é dificil caracterizar uma pessoa como idosa utilizando como unico
critério a idade cronoldgica. Neste segmento, estdo incluidos individuos
diferenciados entre si, tanto do ponto de vista s6cio-econdbmico como demografico e
epidemiolégico.

2.2.2 Teorias do envelhecimento
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Na tentativa de explicar o processo de envelhecimento, surgiram varias
teorias, porém nenhuma, isoladamente, consegue explicar este complexo fenémeno,
satisfatoriamente. O envelhecimento é multifatorial e abarca impressionantes
peculiaridades entre as pessoas e entre os 6rgdos de um mesmo individuo de tal
forma que, a medida que a pessoa avangca na idade, individualiza-se
progressivamente (MACHADO, 2006).

2.3 DADOS DEMOGRAFICOS

Cada vez mais o tema do envelhecimento vem sendo abordado em todo o
mundo, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.
Muitos autores e instituicbes tém pesquisado sobre o envelhecimento das
populacdes, € 0s numeros apresentados nessas pesquisas variam sobremaneira.
Porém, de modo geral, todos afirmam que o numero de idosos e a expectativa de
vida estdao aumentando de forma bastante significativa.

De acordo com projecoes da Organizacdo Mundial da Saude, entre os dez
paises com as maiores populagdes idosas em 2025, cinco serdo paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil com um numero estimado de 27 milhdes de
pessoas com sessenta anos ou mais de idade. Até o final deste século, a
expectativa de vida da populacao aumentara em 20 anos. A longevidade é uma das
grandes conquistas do seculo XX e, juntamente com o declinio da taxa de
mortalidade e da taxa de fecundidade, vem ocasionando um drastico
envelhecimento da populagdo mundial (CARVALHO e GARCIA, 2003).

Para Araujo e Alves (2000), o crescimento da populagéo idosa, definida como
aquela a partir dos 60 anos de idade, € um fenébmeno mundial, ocorrendo em um
nivel sem precedentes. No Brasil, as estimativas para os proximos 20 anos indicam
que a populacao idosa excedera a 30 milhées de pessoas, chegando a representar
quase 13% da populagao.

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de

fecundidade e longevidade da populacao brasileira, as estimativas para os proximos
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20 anos indicam que a populacao idosa podera exceder a 30 milhdes de pessoas ao
final desse periodo, chegando a representar quase 13% da populagdo. Se em 1980
existiam em torno de 16 idosos para cada 100 criancas, 20 anos depois essa
relacdo praticamente dobra, passando para quase 30 idosos por 100 criangas.

Assim, embora a fecundidade ainda seja a principal componente da dindmica
demografica brasileira, em relacdo a populacdo idosa é a longevidade que vem
progressivamente definindo seus tragcos de evolugao (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000; PEREIRA et al., 2003).

Pelos dados levantados pela American Geriatrics Society (2005), o Brasil tem
aproximadamente 180 milhdes de habitantes, dos quais 15,2 milhdes tém 60 anos
ou mais e 1,9 milhdes tém 80 anos ou mais. Até 2025 espera-se que tera 32 milhdes
com 60 anos ou mais. A expectativa de vida ao nascer é de 69,40 anos de idade
para homens e 73,32 para mulheres. A populacao brasileira de mais de 60 anos vem
crescendo significativamente, de 1980 a 2004 passou de 7,8 milhdes para 15,3
milhdes de pessoas. Como em outros paises, 0 subgrupo que mais rapidamente
vem crescendo nos ultimos dez anos € o de 75 anos ou mais.

Silva (2005) afirma que os idosos no Brasil atingirdo uma cifra aproximada de
30 milhdées de pessoas, o0 equivalente a 15% da populagcédo. Estudos mostram que,
devido as quedas das taxas de fecundidade, sobretudo a partir das décadas de 70 e
80 e a diminuicdo gradativa das taxas de mortalidade registradas nas ultimas
décadas, o envelhecimento da populacao brasileira € irreversivel. O pais de jovens
comecga a mudar sua estrutura demogréfica com o aumento e a presenca notavel
dos cabelos grisalhos.

Para Chaimowicz (2006) o envelhecimento da populagédo é um fator comum a
todo o mundo, porém, a velocidade com que vem ocorrendo no Brasil € muito acima
da experimentada pelos paises desenvolvidos. O percentual da populagdo maior de
60 anos era de 4,9% em 1950 e 7,8% em 2000. Atualmente h& cerca de 13 milhdes
de idosos, que correspondem a 8,3% do total da populagdo, sendo que esta
propor¢ao de idosos devera saltar para 18% em 2050, quando somardo 38 milhdes.
Segundo o autor, nas préximas décadas, com a explosdo demogréfica da terceira e
quarta idades surgira uma populacao de idosos mais dependentes.
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Atualmente, segundo Camararo (2006), estima-se que a populacao brasileira
com mais de 60 anos seja da ordem de 17,6 milhdes de habitantes, sendo a

predominancia do sexo feminino.

2.4 ALTERACOES DENTARIAS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

Todos os tecidos que compdem o sistema estomatognatico s&o passiveis de
sofrer alteragdes durante o envelhecimento.

O processo de envelhecimento estd associado com muitas alteragcdées na
boca, algumas delas relacionadas aos problemas sistémicos e seus tratamentos
(medicacgao, radioterapia, quimioterapia). A perda dos dentes nao é consequéncia do
envelhecimento, mas o resultado de uma complexa interacdo entre doencgas
dentarias e a falta de medidas preventivas utilizadas pelo Cirurgido Dentista ou pelo
individuo. Talvez a alteracdo mais importante em relacao a saude bucal, tenha sido
o declinio na perda dos dentes (MATOS et al., 2006).

O esmalte, com o aumento da concentragcdo de fllor em sua camada
superficial, torna-se menos permeavel e mais friavel. No cemento, ocorre um
aumento gradual da espessura, que triplica entre os 10 e os 75 anos de idade. Na
dentina, ocorre deposicao continua de dentina secundaria e obliteragao gradual dos
tubulos dentinarios. Assim na polpa dentaria, ocorre diminuicdo do volume pulpar
devido a esta deposicao continua de dentina secundaria. Também ha alteracdes no
periodonto, pois os varios tecidos que o compde sdo afetados durante o
envelhecimento (BARNES e WALLS, 1994; CORMACK, 2001; MACIEL, 2002;
PADILHA et al., 2006).

Os dentes podem apresentar coloracao extrinseca associada a alimentagao
ou fumo. A atricdo é freqlentemente encontrada em pessoas idosas e esta
relacionada ao uso dos dentes, influenciada por fatores como dieta, fator
ocupacional ou bruxismo (CAMPOSTRINI e ZENOBIO, 2002; MELLO, 2005).
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2.5 SITUAGCAO DENTARIA DO PACIENTE IDOSO

A inter-relagdo entre saude bucal e saude geral é mais pronunciada entre
idosos. Assim a saude bucal precaria pode aumentar os riscos para a saude geral.

Para uma boa saude bucal, o paciente deve estar livre de dor crbnica
orofacial, de cancer de boca ou da orofaringe, de lesdes dos tecidos moles bucais,
doenca que afetam os tecidos da boca, dentarios e bucofaciais que incluem, entre
outros, a carie dentaria e doencas periodontais (PETERSEN e YAMAMOTO, 2005).

Newton (2006) reconhece que a populacdo de pessoas idosas esta
aumentando, o que €& um fenbmeno mundial. Muitas destas pessoas estdo
mantendo seus dentes naturais, requerendo significantes niveis de manutencao dos
mesmos, € este fato traz beneficios para saude geral, considerando melhor nutricao
e qualidade de vida. Porém, estes beneficios s6 podem ser mantidos se a saude dos
dentes for mantida, aumentada a énfase a cuidados preventivos. Infelizmente, ainda
ha uma proporcao deste grupo de idosos que nao tera nenhum dente natural. Em
sua revisao sobre saude bucal e a morbidade em idosos, observou que os estudos
em todo o mundo mostraram que 0s microrganismos bucais parecem provocar,
diretamente ou indiretamente, complicacbes sistémicas, aumentando o risco

estatistico de morte em até 3,9 vezes.

2.5.1 Edentulismo

Rosa et al. (1992), em estudo realizado na cidade de S&o Paulo, Brasil,
verificaram que com relagdo a prevaléncia de edentulismo e ao uso de prétese, de
individuos examinados no préprio domicilio, 65% eram edéntulos, 76% dos quais
usavam protese total superior e inferior estando, em tese, com a mastigacao
reabilitada. O restante usava apenas proétese superior (13%) ou necessitava protese
total superior e inferior (11%). Em relacdo aos examinados em instituicbes, 84%
eram edéntulos, sendo que somente 30% usavam prétese total superior € inferior e 0

restante apresentava o aparelho mastigatorio deficiente, afetando inclusive a
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fonacdo. Em relagdo a outras necessidades protéticas dentre os examinados no
domicilio, 18% necessitavam de préteses parciais superiores ou inferiores, enquanto
nas instituicbes somente 7% apresentavam esse tipo de necessidade. Portanto,
percebe-se que mais de ¥ dos individuos perderam todos os dentes, sendo que dos
desdentados, apenas 76% dos néo institucionalizados e 30% dos institucionalizados,
usavam préteses totais no arco superior e inferior.

Pucca Junior (1998) realizou estudo no Brasil, pioneiro na América Latina com
caracteristicas longitudinais, que acompanhou o segmento de idosos nao
institucionalizados por quatro anos. Dentre os resultados, constatou que o fato de
ser mulher aumenta em 65% a chance de edentulismo em comparac¢dao aos homens
e que, a cada ano de idade apds os 65 anos, o acréscimo da chance de néo ter
dentes é da ordem de 5%. No primeiro inquérito, 54,9% dos idosos apresentavam
falta total de dentes e 86,3% usavam préteses, enquanto que no segundo inquérito a
prevaléncia de edentulismo foi de 56% e de uso de protese foi de 84,8%.

Em estudo realizado na Finlandia, Soikkonen et al. (2000) avaliaram as
radiografias bucais de 293 idosos entre 76 a 86 anos e verificaram que 124 eram
edéntulos.

Com o objetivo de descrever as condicoes de saude bucal em uma amostra
de 194 pessoas com 60 anos ou mais da cidade de Araraquara, Sao Paulo, Silva e
Valsecki Junior (2000) observaram que a média de idade encontrada foi de 71,4
anos, com os institucionalizados apresentando, em média, 73,6 anos e, 0s nao-
institucionalizados, 69,3 anos. Nos dois grupos examinados, 63% das pessoas eram
do sexo feminino. Os resultados mostraram edentulismo em 72% das pessoas
institucionalizadas e em 60% das n&o-institucionalizadas.

Dados coletados por entrevista e exame clinico bucal de 116 idosos acima de
65 anos dos grupos de terceira idade de Londrina, Parana, mostraram que 96,6%
dos idosos usam algum tipo de prétese, sendo que 42,2% eram totalmente
desdentados (GUERRA e TURINI, 2001).

Com o objetivo de analisar os estudos epidemiolégicos sobre a saude bucal
dos idosos no Brasil, Colussi e Freitas (2002), em uma revisdao sistematica da
literatura, encontraram 29 artigos, dos quais sete foram analisados quanto a
metodologia utilizada (faixa etaria, tipo de amostra, forma de apresentacao dos

dados) e quanto aos resultados apresentados (indice CPO-D, participacdo de dentes
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extraidos, percentual de edéntulos, € uso e necessidade de protese). A prevaléncia
do edentulismo ficou em 68%. Somente 3,9%, um pequeno percentual dos idosos,
nao necessitava nem usava qualquer tipo de proétese, sendo que o uso da protese
total € mais frequiente no arco superior do que no inferior. A falta de padronizacao na
organizacao e apresentacao dos dados, assim como a sua escassez, prejudicou a
analise, sugerindo que deva haver uma maior preocupacao por parte dos
pesquisadores quanto a realizagdo de novas pesquisas e, principalmente, quanto a
maneira como estas serdo conduzidas. Apesar disso, confirmaram-se as condi¢cdes
muito precarias de saude bucal em idosos no Brasil.

Weigert, em 2003, em sua pesquisa em Veranopolis, mostrou que 85,1% da
populacdo da amostra, eram portadoras de protese total superior, sendo o
edentulismo mais freqiente em mulheres (55,7%).

Silva et al. (2004) buscando verificar a prevaléncia de carie, o edentulismo, o
uso e necessidade de préteses totais em idosos e adultos no Municipio de Rio Claro,
Sao Paulo, Brasil examinaram 202 individuos, sendo 101 idosos (65 a 74 anos) e
101 adultos (35 a 44 anos). A percentagem de edéntulos foi de 74,25% para os
idosos e 8,91% para os adultos. Somente 1% dos adultos necessitava de préteses
totais superiores e inferiores, ja para os idosos estas necessidades foram de 48,5%
e 45,5%, respectivamente.

Com o objetivo de descrever a condicao de saude bucal de uma populacao de
1446 idosos entre 60 e 79 anos, moradores da regiao da Pomerania, na Alemanha,
Mack et al. (2004), em estudo de segédo transversal, encontraram uma prevaléncia
de edentulismo de 16% no grupo 60-65 anos e de 30% no grupo 75-79 anos.

Ditterich et al. (2004) avaliaram 107 internos em cinco casas de repouso da
cidade de Curitiba, Parand, por meio de entrevista e exame clinico bucal.
Constataram maior prevaléncia do sexo feminino com idade entre 70 e 89 anos, com
pouca escolaridade, pouco conhecimento de higiene bucal, edéntulos parciais ou
totais, portadores de préteses. Dos internos examinados, 56 pacientes eram
edéntulos totais e 51 pacientes eram edéntulos parciais.

Colussi et al. (2004), com o objetivo de estimar a prevaléncia e severidade da
carie, a prevaléncia do edentulismo e do uso e necessidade de protese na
populacao de 60 anos ou mais no municipio de Biguacu, Santa Catarina, realizaram

um estudo, transversal, em domicilio, onde foram examinados 277 idosos residentes
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na area urbana e rural do municipio. A média de idade encontrada foi de 70,1 anos,
sendo 64,6% do sexo feminino, 35,4% do sexo masculino e 69% eram residentes na
area urbana. A prevaléncia de edéntulos foi de 48,4% da populacao.

Em estudo realizado por Reis et al. (2005) sobre a condicdo de saude bucal
de idosos em dez instituicoes de Goiania, Goias, no ano de 2003, a faixa etéria
variou de 60 a103 anos. Aproximadamente a metade (50,5%) era do sexo masculino
e 49,5% do sexo feminino. Dos 289 idosos, 200 (69,20%) eram totalmente
desdentados.

Carneiro et al. (2005) verificaram, por meio de exame clinico, a saude bucal
de idosos institucionalizados na zona leste da cidade de S&o Paulo, Brasil. Foram
selecionados 293 individuos, estratificados segundo a faixa etaria (65-74 anos e 75
anos e mais) e género. Do total dos individuos, 64,8% eram mulheres e 65,2%
tinham 75 anos ou mais. Quanto ao uso de protese total, 48,1% usavam prétese
superior e 22,5% inferior. A percentagem de individuos totalmente edéntulos foi de
68,3%.

Gaiao et al. (2005), no seu estudo transversal sobre o perfil epidemiol6gico da
carie dentaria, doenca periodontal, uso e necessidade de prétese em idosos
residentes em uma instituicdo na cidade de Fortaleza, Ceara, no nordeste brasileiro,
por meio de consulta aos prontuarios e exame bucal, encontraram que a média de
idade foi de 76,6 anos. Dos 160 idosos, 93 (58,1%) eram totalmente desdentados.

Simunkovic et al. (2005), avaliaram a condicao dentaria de 139 idosos
institucionalizados em Zagreb, na Croécia, sendo 108 (77,7%) mulheres e 31
(22,3%) homens, com idade variando de 58-99 anos. Os resultados mostraram que
45,3% das pessoas estudadas eram totalmente edéntulos.

Karhunen et al. (2006), em avaliacdo radiografica da saude dentéria dos
homens com idades entre 33-69 anos, na Universidade de Tampere, na Finlandia,
por meio de radiografias panoramicas realizadas durante a autdpsia, verificaram que
17,4% dos homens eram edéntulos.

Nos Estados Unidos, atualmente, menos de um ter¢o da populagdo com 65
anos ou mais, nao possui dentes (MATOS et al., 2006).

Para Moreira et al. (2005) o envelhecimento populacional € um acontecimento
concomitante a queda da taxa de fecundidade e alterou significativamente a

estrutura da piramide etaria brasileira. Paralelamente a transicdo demografica, a
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transicdo epidemiolégica vem alterando os padrées de morbimortalidade, sem que
haja, no entanto, adequada oferta de atencao a saude para esse grupo populacional.

Os autores realizaram uma revisao sistematica da literatura, no periodo de
1986 a 2004, sobre os problemas bucais mais prevalentes entre os idosos brasileiros
e conhecer o0s principais obstaculos no acesso aos servicos de saude onde, concluiu
que a saude bucal do idoso brasileiro encontra-se em situagcdo precaria, com
elevados indices de edentulismo, refletindo a ineficacia historicamente presente nos
servicos publicos de atencao odontolégica, limitados a extracdes em série e servicos
de urgéncia, baseados no modelo curativista, sendo que as principais barreiras
quanto ao acesso aos servigos odontolégicos sao baixa escolaridade, a baixa renda
e a escassa oferta de servigos publicos de atengéo a saude bucal.

No Brasil, 20% da populacéo brasileira ja perderam todos os dentes; estima-
se que 54,8% da populacdo com idade 65 e 74 anos seja totalmente desdentada
(BRASIL, 2006).

Em estudo da Secretaria Municipal da Saude, em 2005, sobre as Condicdes
de saude bucal da populagdo de Curitiba, encontrou-se 80,7% de edentulismo, na
faixa etaria de 65 a 74 anos’.

A perda dos dentes ndo € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento. A
perda representa o resultado de uma complexa interacdo entre doencas dentarias e
a falta de medidas preventivas terapéuticas utilizadas tanto pelo individuo como pelo
profissional que o assistiu (MATOS et al., 2006).

Conforme demonstrado, o edentulismo € um achado comum em diversos
estudos relacionados a idosos. No entanto ndo é sindnimo de envelhecimento,
sendo o0s principais indicadores de risco da perda dentéria, os fatores socio-
demograficos como, renda, raga, uso de tabaco, sexo (feminino) e baixa
escolaridade. No Brasil, estudos realizados pelo Ministério da Saude, indicam que o
pais ficou longe de alcangar as metas para a saude bucal propostas pela Federagéao

Dentéria Internacional e pela Organizagcdo Mundial da Saude para o ano de
2000, de 80% da populagcdo com idade entre 65 e 74 anos com pelo menos 20
dentes em condigdes funcionais (PADILHA et al., 2006).

" CURITIBA. Secretaria Municipal da Satde: Condigées de satide bucal da populacdo de Curitiba. In:
Centro de epidemiologia, Coordenacao de diagndstico em saude. Curitiba: Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba; 2005.
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2.5.2. Dentes presentes: higidos, restaurados e cariados

Em estudo realizado por Soikkonen (1999), na Finlandia, com radiografias
bucais de 293 idosos de 76 a 86 anos de idade, provenientes de uma populacao de
8035 idosos, verificou-se que o numero de dentes cariado, nos 169 idosos dentados
era, em media, de 13,9 (15,5 nos homens e 13,2 nas mulheres).

Anusavice (2002) coletou dados sobre avaliacao, tratamento e riscos da carie
dentaria na populagéo idosa de Gainesville, Florida, EUA. O autor afirmou que a
carie dentaria € uma das trés doencas infecciosas mais comuns no mundo hoje.
Verificou que, embora a prevaléncia de carie nas criangas e nos adultos até 40 anos
de idade tenha diminuido no periodo de 1975 a 2000, o risco total para a carie nos
grupos de idosos (45 a 64, 65 a 84 e >85 anos de idade) nao diminuiu. Na realidade,
0 risco para a carie nos individuos 70 anos de idade ou mais aumentou. A
prevaléncia da carie radicular e o niumero de dentes restaurados foram maiores na
populacao idosa. Entre os fatores de risco adicionais da carie na populacao idosa,
estdo associados a diminuicdo do fluxo salivar, higiene bucal inadequada, uso
freqliente do acucar e presencga de proteses parciais.

Mack et al. (2004) com o objetivo de descrever a condicao de saude bucal de
idosos acima de 60 anos, que vivem em Pomeréania, Alemanha, foi examinada em
um estudo de secado transversal, uma populacdo de 1446 idosos entre 60-79 anos.
Dos idosos entre 60 e 69 anos, um quarto (26%) dos dentes examinados tinha
restauracdo € em 17% no grupo com idade entre 70-79 anos. A carie dentéria foi
encontrada em 2% dos dentes em ambos os grupos de idade.

Simunkovic et al. (2005), em seu estudo para avaliar a condi¢gdo dentaria dos
idosos institucionalizados em Zagreb, Cro4cia, encontraram em seus resultados que
numero médio de dentes cariados era de 1,03 por pessoa e de dentes restaurados
0,74 por pessoa. Aproximadamente nove dentes por pessoa apresentavam
necessidade de tratamento.

Karhunen et al. (2006) sugerem que as infeccées de origem dentaria podem
estar entre os fatores de risco para a morte cardiaca repentina entre os homens com

idades entre 33-69 anos. Em estudo realizado na Universidade de Tampere, na
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Finlandia, os autores encontraram grande quantidade de dentes restaurados
(79,9%) nas vitimas dentadas.

Em Araraquara, Sao Paulo, Brasil, dentre as pessoas dentadas
institucionalizadas foram encontrados, em média, 3,15 dentes, enquanto o0s
individuos dentados nao-institucionalizados apresentavam, em média, 4,94 dentes.
O indice CPO-D, revelou que mais de 90% dos dentes ja estavam perdidos. Em
média, cada pessoa possuia menos dois dentes higidos, sendo 1,09 entre os
institucionalizados e 1,73 entre os nao-institucionalizados (SILVA e VALSECKI
JUNIOR, 2000).

Com o objetivo de analisar a saude bucal dos idosos no Brasil, Colussi e
Freitas (2002) verificaram que o CPO-D encontrado variava de 26,8 a 31,0, sendo
que o componente extraido representou 84% desse indice.

Silva et al. (2004) verificaram prevaléncia de carie, edentulismo, uso e
necessidade de préteses totais em idosos e adultos no Municipio de Rio Claro, Sdo
Paulo, Brasil. Encontraram uma média de dentes presentes de 3,19 para os idosos e
22,10 para os adultos. O CPOD foi de 31,09 e 22,86 para os idosos e adultos,
respectivamente. O maior componente do indice CPOD no grupo de idosos foi
dentes perdidos (9,2%, 6,4%); para os adultos, foram dentes restaurados (57%),
seguido de dentes perdidos (40,54%).

Em seu estudo transversal, realizado no domicilio de idosos residentes na
area urbana e rural, em Santa Catarina, Colussi et al. (2004) encontraram um indice
CPOD médio de 28,9, com grande percentual de dentes extraidos (92,1%) e menor
participacao do componente "cariado" (5,5%) e "obturado" (2,4%). Os idosos tinham,
em média, 2,9 dentes higidos, sendo os incisivos inferiores os dentes que mais
freqlientemente apresentavam essa condigéo.

Em levantamento sobre a condicdo de saude bucal de idosos
institucionalizados em Goiénia-GO, Reis et al. (2005) verificaram uma prevaléncia de
carie foi de 100%, ou seja, todos os idosos apresentaram alguma experiéncia da
doenca. Do total de dentes considerados no exame, 519 (5,61%) estavam higidos,
8719 (94,28%) apresentavam experiéncia de carie (dentes CPO). O CPOD médio foi
30,17, havendo predominio do componente perdido, que representou 95,38% do

indice.
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Em seu estudo transversal sobre o perfil epidemiolégico da carie dentaria,
doenca periodontal, uso e necessidade de prétese em idosos de Fortaleza, no
Ceard, o indice CPO-D dos idosos asilados foi elevado, com valor de 29,73. O
componente dente perdido foi o que mais contribuiu para o alto valor do CPO-D, com
28,42 dentes; 109 (68,1%) idosos nao possuiam nenhum dente higido na boca
(GAIAO et al., 2005).

Nos estudos de Carneiro et al. (2005), na cidade de Sdo Paulo, Brasil para
verificagdo da saude bucal de idosos institucionalizados, o CPO-D foi de 30,8, com
96,3% de dentes perdidos, sendo que esta percentagem foi estatisticamente maior
para as mulheres (97,0%).

2.5.3 Carie radicular

Anusavice (2002) verificou que a prevaléncia de carie radicular e o nimero de
dentes restaurados foram maiores na populacao idosa, associados a diminuicao do
fluxo de saliva, higiene bucal inadequada, uso freqliente do acucar e pela presenca
de préteses parciais.

Simunkovic et al. (2005), encontrou como numero médio de dentes com
caries radiculares, de 0,17 por idoso.

Para Colussi et al. (2004), a prevaléncia da cérie radicular foi de 24%, tendo
sido registrada com maior freqiiéncia nos caninos inferiores e com menor freqiéncia
nos incisivos inferiores.

Rihs et al. (2005), em seu estudo para avaliar a prevaléncia de carie radicular
em adultos e idosos na regido sudeste do Estado de Sao Paulo, Brasil, realizaram
exames epidemiolégicos seguindo recomendagdes da OMS. Examinaram 1475
pessoas dentadas, dos grupos etarios de 35 a 44 e de 65 a 74 anos e verificaram
que a prevaléncia de caries radiculares foi de 15,6% e 31,8%, respectivamente. A
média de raizes cariadas e/ou restauradas foi de 0,36 para os adultos, maior entre
0s homens (p<0,01) e de 0,82 para os idosos, sem diferengca no género. A média de
raizes cariadas foi de 0,18 e 0,53, respectivamente, para adultos e idosos; em

ambos os grupos os valores foram maiores entre os homens (p<0,01).
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Doengas como a cérie coronaria, a carie radicular e a periodontite estdo entre
as principais motivadoras para realizacao de extracdes. Além destas infeccdes, os
traumas alvéolo-dentarios sdo responsaveis por uma quantidade significativa de
extracoes dentarias entre os idosos A prevaléncia de cérie radicular é considerada
alta entre os idosos, variando de 20 e 45% dependendo do pais estudado (PADILHA
et al., 2006).

2.5.4 Perda 6ssea periodontal

Em estudo realizado na Finlandia, a perda 6ssea periodontal dos idosos
estudados, era discreta em 18%, moderada em 31% e avancada em 46%,
(SOIKKONEN et al., 2000).

Mack et al. (2004) verificaram que a prevaléncia de doenca periodontal,
expressada como a presenca pelo menos de bolsa periodontal de quatro milimetros
ou mais, era mais elevada nos homens e entre os idosos mais novos (0os homens
idosos 60-69 anos: 85% contra 71% nos homens 70-79-anos; mulheres idosas entre
60-69 anos: 71% contra 62% em 70-79-anos).

Na Finlandia, Karhunen et al. (2006), em seu estudo onde os autores
sugerem que as infecgbes da origem dentaria podem figurar entre os fatores de risco
para a morte cardiaca repentina em homens, encontraram perda 6ssea horizontal
em 72,1% e verticais em 30,9% das vitimas dentadas estudadas.

Em Araraquara, S&o Paulo, Silva e Valsecki Junior (2000), encontraram uma
freqiéncia de bolsas periodontais em 57% dos idosos das pessoas
institucionalizadas e em 75% das nao-institucionalizadas, respectivamente.

As alteragbes das estruturas de suporte do dente (gengiva, osso alveolar,
cemento e ligamento periodontal) de pessoas idosas resultam mais de doengas e
fatores do ambiente bucal do que propriamente do envelhecimento fisiol6gico
(CAMPOSTRINI e ZENOBIO, 2002).

Reis et al. (2005) estudaram o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP)
e verificaram a predominancia da perda de 0 a 3 mm como pior condicao

periodontal, em 37,08% dos individuos.
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Quando da verificacao da saude bucal de idosos institucionalizados na cidade
de Sao Paulo, Brasil, Carneiro et al. (2005) observaram que 94,7% apresentavam
calculo como maior grau de comprometimento da condicao periodontal. Apenas
1,8% possuia condicao periodontal sadia e 33,3% tiveram perdas de inser¢ao entre
6e8mm.

A doencga periodontal, manifestada como inflamacéao gengival e com retracao
da mesma, exposi¢ao da raiz dentaria e perda da estrutura éssea alveolar, tem sido
vista como a principal causa de perda de dentes em adultos (MATOS et al., 2006).

2.5.5 Alteracoes endodénticas e periapicais

A principio, a idade avangada ndo deve ser confundida com uma m4 saude. A
manutencao de dentes aumentou significativamente nos idosos, e os dentistas sao
desafiados agora pela necessidade de preservar e tratar dentes criticos. A vitalidade
dos dentes pode ser comprometida pela carie e como conseqiiéncia aparecer
necrose pulpar. Os procedimentos endodénticos nos idosos sdo considerados
dificeis do ponto de vista técnico, pois 0os canais geralmente estdo mais estreitos
(ALLEN e WHITWORTH, 2004).

Karhunen et al. (2006) relatam que saude dentaria pobre pode ser um fator de
risco para infarto do miocardio. Em sua avaliagao radiografica da saude dentéria dos
homens com idades entre 33-69 anos, associado com morte cardiaca repentina,
verificaram que o numero médio dos dentes presentes era 15,2, sendo que de
lesdes periapicais estavam presentes em 45,6% dos sujeitos estudados. Em analise
de varidveis multiplas, quando se correlacionou a saude bucal precaria com a idade
(>50 anos), tabagismo e indice de massa corporal, verificou-se uma forte associagéo
(p=0,009) ao risco de morte cardiaca repentina.

Em estudo realizado na Finlandia, avaliaram-se as radiografias bucais de 293
idosos de 76 a 86 anos de idade. Durante o seguimento de quatro anos, 18,5% dos
idosos morreram. Nos achados verificou-se que 75% dos dentes eram cariados e
21% tinham tratamentos endodénticos; destes 17% apresentavam lesdes

periapicais. Os homens apresentaram mais dentes cariados, lesdes periapicais e
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lesbes de furca do que as mulheres. Os resultados indicam que infeccoes bucais
podem ser mais perigosas para os idosos do que se pensava anteriormente, ou
ainda, que sua presenca pode indicar a deterioracdo geral da saude observada em
estudos precedentes, pois os idosos que morreram tinham saudde bucal mais
precéria do que aqueles que sobreviveram (SOIKKONEN et al., 2000).

Em estudo realizado por Vicci e Capelozza (2002), foram analisadas as
radiografias panoramicas de um total de 471 individuos, de todas as faixas etarias,
dos quais 25,5% apresentavam dentes com tratamento endodéntico. As lesdes
periapicais sdo freqliientemente encontradas nesse tipo de pesquisa, ndo sendo
diferente neste grupo, onde se verificaram 6% de lesbes isoladas e 6% associadas
ao tratamento endoddntico. Nos pacientes do sexo feminino, houve maior ocorréncia
de dentes com tratamento endoddntico (70,92%), lesao apical isolada (64,38%),

associagao entre dentes tratados endodonticamente e lesao apical (69,70%).

2.5.6. Dentes nao irrompidos

Soikkonen et al. (2000) encontrou em seu estudo na Finlandia, 4% de dentes
nao irrompidos, no grupo de idosos estudados.

Com o objetivo de investigar a prevaléncia e padrao de dentes nao irrompidos
e as afecgbes associadas na populagdo chinesa, em Hong Kong, foi realizado um
estudo retrospectivo, onde foram examinados os registros de 7486 pacientes. Um
total de 2115 (28,3%) pacientes apresentou-se com ao menos um dente nao
irrompido. Dentre os 3853 dentes n&o irrompidos, os terceiros molares inferiores
eram mais comuns (82,5%), seguidos pelos terceiros molares superiores (15,6%).
Aproximadamente 8% dos segundos molares inferiores associados com os terceiros
molares ndo irrompidos tiveram reabsorcdo éssea de maior que 5 mm em suas
superficies distais. Foram encontradas caries também nas mesmas superficies em
aproximadamente 7% dos segundos molares. A prevaléncia dos dentes nao
irrompidos era alta e havia uma predilecdo para os terceiros molares inclusos na
mandibula (CHU et al., 2003).
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Farias et al. (2003) buscaram determinar a prevaléncia de dentes nao
irompidos em pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, na Bahia. Para tanto,
examinaram 88 radiografias panoramicas de pacientes distribuidos em grupos
etarios por decénios, nas quais analisaram a freqiéncia e tipos de dentes nao
irrompidos. Os resultados encontrados foram: terceiros molares inferiores em 49,3%;
terceiros molares superiores em 36,9%; supranumerarios em 6,7%. Mediante os
resultados podemos concluir que o dente nao irrompido de maior freqiiéncia foi o
terceiro molar inferior. A média de idade da amostra foi de 24,51 anos sendo que na
faixa etaria de 70 a 79 anos houve uma freqiéncia de 1,1%.

2.5.7 Raiz residual

Em estudo realizado na Finlandia, avaliou as radiografias bucais de 293
idosos de 76 a 86 anos de idade, dos 124 idosos edéntulos, 13% apresentavam
radiopacidades intra-6sseas, sendo 9% raizes residuais (SOIKKONEN et al., 2000).

Karhunen et al. (2006), em sua avaliagdo radiografica da saude dentaria de
homens com idades entre 33-69 anos, associada com morte cardiaca repentina,
encontraram raizes residuais em 38,2% da amostra.

Em estudo realizado por Vicci e Capelozza (2002), foram analisadas
radiografias panoramicas de 471 individuos de todas as faixas etérias. Nos
pacientes com idade entre 61 e 70 anos encontraram-se raizes residuais em 4,3%
dos individuos, sendo que muitas delas estavam associadas a lesbes periapicais.

2.5.8 Implantes

Com objetivo de avaliar a viabilidade de implantes dentarios em idosos, Baat
(2000) fez uma revisdao da literatura e verificou que as dentaduras implanto-

suportadas parecem particularmente apropriadas para os idosos que se tornaram
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edéntulos. Os resultados de dois estudos sugeriram que o tratamento com implantes
nos pacientes idosos pode ser considerado seguro e viavel. Trés estudos nao
encontraram aumento do fracasso de implante nos pacientes com um status médico
comprometido. Quatro estudos revelaram éxito nos implantes dentarios entre grupos
dos idosos. Dentro das limitagdes desta revisdo, o autor concluiu que a idade mais
avancada nao representa um fator limitante no prognédstico principal no tratamento
com os implantes dentérios.

Heath (2002), editor da revista Gerodontology, cita um simpésio realizado na
Universidade de McGill em Montreal, Canada, onde foram apresentados 15
trabalhos sobre a eficacia de overdentures sobre implantes no tratamento de
pacientes edéntulos. Frente as evidéncias das experimentagbes padronizadas e
aleatorias, em que foram comparados overdentures sobre implantes com as
dentaduras convencionais pode-se concluir que a combinagao de dois overdentures
sobre implantes no arco superior e inferior, possibilita uma melhor qualidade
mastigatoria para pacientes idosos.

Em estudos realizados na Inglaterra e Escécia, Heydecke et al. (2003) com o
objetivo de comparar a qualidade de vida e saude geral com a saude bucal de
idosos, avaliaram um grupo de individuos entre 65-75 anos que receberam dois
implantes mandibulares e outro que receberam dentaduras convencionais.

Concluiram que no grupo de idosos que receberam dois implantes associados
a overdentures, havia uma melhoria em determinados aspectos da saude geral,
particularmente na vitalidade, fungdo emocional e papel social, quando comparados

aos que receberam dentaduras convencionais.

2.5.9 Arco reduzido

Sobre o arco dentario reduzido em pacientes idosos, Arvelo e Haggard (2001)
concluiram que o arco reduzido é uma solucdo para aqueles pacientes onde a
funcdo e estabilidade oclusal ndo estdo comprometidos. O numero minimo de
dentes necessarios para satisfazer as demandas sociais e funcionais varia

individualmente, e depende de fatores locais e sistémicos, como a condicao
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periodontal dos dentes remanescentes, estabilidade oclusal, capacidade de
adaptacao e idade. Esta estabelecido que o niumero minimo de 20 dentes, bem
distribuidos, sao suficientes para uma funcdo mastigatéria adequada; a tendéncia
dos profissionais € a prevencdo e restauracdo das arcadas dentarias completas,
mas muitas vezes nado € possivel, em especial para pacientes idosos; existe
suficiente capacidade adaptativa para garantir uma aceitavel fungao bucal com arco
reduzido quando os pré-molares estdao presentes; a falta dos molares € um fator de
risco para desenvolvimentos de problemas temporomandibulares.

Marcenes et al. (2003) realizaram um levantamento epidemiol6gico no Reino
Unido, cuja finalidade foi avaliar a relagdo entre saude bucal, ingestdo de nutrientes
e o estado nutricional. Uma amostra representativa dos idosos institucionalizados e
nao-institucionalizados foi examinada em relacdo a saude bucal. Além disso,
amostras de sangue e urina foram coletadas e os idosos foram também
entrevistados, ocasiao em que se completou um diério alimentar de quatro dias.
Concluiram que manter uma denticao natural funcional, definida como ter 21 dentes
ou mais, desempenha um importante papel em ter uma dieta saudavel rica em
frutas, verduras e legumes, um estado nutricional satisfatério e um indice de Massa
Corporal aceitavel.

Morita et al. (2006) propuseram um estudo para avaliar se idosos com 20 ou
mais dentes naturais, viviam por muito mais tempo do que os com menos de 20
dentes naturais. Para tanto idosos acima de 80 anos de idade (24 masculinos e 35
femininos) com 20 ou mais dentes, foram comparados com idosos (24 masculinos e
35 femininos) com os menos de 20 dentes naturais. Os estudos foram
acompanhados em um periodo de dez anos. Os resultados mostraram que embora
0os participantes masculinos no grupo >ou=20 tiveram taxas cumulativas
significativamente mais elevadas de sobrevivéncia (p<0.05) do que o grupo <20, ndo
houve nenhuma diferenga significativa em taxas de sobrevivéncia entre o grupo de
mulheres, concluindo que tendo 20 dentes naturais ou mais foram associados com a
taxa aumentada de sobrevivéncia em homens idosos, mas ndo entre as mulheres
idosas.

No Brasil, estudos realizados pelo Ministério da Saude, indicam que o pais
ficou longe de alcancar as metas para a saude bucal propostas pela Federagéao

Dentaria Internacional e pela Organizacdo Mundial da Saude para o ano de 2000, de
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80% da populacdo com idade entre 65 e 74 anos com pelo menos 20 dentes em
condi¢des funcionais (PADILHA et al., 2006).

2.5.10 Odontogeriatria e qualidade de vida

Shinkai e Cury (2000), em seu estudo bibliografico sobre o papel da
Odontologia na equipe interdisciplinar, contribuindo para a atengéo integral ao idoso,
destacaram que, especificamente na area odontolédgica, alguns problemas podem
ser detectados e devem ser sanados rapidamente. Um deles é a necessidade
urgente de formagdo de recursos humanos capacitados em odontologia geriatrica
para o atendimento especializado ao idoso, principalmente aos individuos com
incapacidades. Além disso, tanto na graduacdo, quanto nos cursos avangados, a
Odontologia deve incorporar uma nova mentalidade de formacdo, com base na
interdisciplinaridade e na atengao integral a saude. Outro problema é a inexisténcia
de programas preventivos e de assisténcia odontolégica direcionados a terceira
idade em nivel coletivo. Também na Odontologia a prevencdo é a chave para a
atencao ao idoso, com reflexos visiveis na analise de custo-beneficio: os gastos sdo
menores e 0 acesso é mais amplo.

Saintrain et al. (2006b) com a finalidade de investigar o ensino de odontologia
geriatrica nas universidades do Brasil, verificaram, por meio de questionarios, o
treinamento em geriatria, em 104 escolas de Odontologia, incluidas no Instituto
Nacional de Pesquisa Educacionais (INEP), em 2001. Dos 64 cursos de Odontologia
que foram estudados, somente 25 incluiram a odontogeriatria em seu curriculo. De
1857 estudantes que foram envolvidos no estudo, 41% procuraram o conhecimento
no curso de graduacao e 98% consideraram importante que esta disciplina fizesse
parte do curriculo. O assunto individual da odontogeriatria estava ausente do
curriculo em dois tergos dos cursos odontoldgicos investigados. O conhecimento foi
transmitido freqlientemente na disciplina de protese dentaria e, embora a maioria
dos estudantes queira, concluiu-se que nos cursos de Odontologia no Brasil, ndo ha

o treinamento adequado para atender pacientes idosos.
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Saintrain et al. (2006a), realizaram pesquisa para levantar a situacdo do
ensino da odontologia geriatrica nas faculdades de Odontologia do Sul e Centro-
Oeste brasileiros. A amostra foi constituida por 24 escolas das regides e constantes
da relacdao do INEP/2001, como forma de se garantir que apenas participassem do
estudo alunos, de fato, do ultimo periodo ou ano do curso. Além dos estudantes,
participaram os coordenadores dos cursos. Dos dezoito cursos de Odontologia
pesquisados, sete mantém o ensino da odontogeriatria no curriculo. Dentre os 478
alunos participantes da pesquisa, 47,1% procuram o conhecimento fora da
faculdade, particularmente em congressos; 28,9% preferem trabalhar com idosos e
97,5% acham importante a inclusdo da disciplina no curriculo. A odontogeriatria esta
ausente do curriculo em dois ter¢cos dos cursos de Odontologia pesquisados. Foi
expressiva a preferéncia e a perspectiva do concluinte em trabalhar na area objeto
da pesquisa.

Vecchia et al. (2005) objetivaram conhecer a opinido dos 365 idosos de um
municipio de porte médio do interior paulista sobre o que é qualidade de vida por
intermédio de um inquérito populacional sobre estilo e qualidade de vida. Foram
identificados trés perfis de idosos no municipio de Botucatu, Sao Paulo, segundo a
definicdo que eles deram sobre o que era qualidade de vida: o primeiro mencionou
situacdes referentes a relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e boa
saude, ou seja, € o idoso que prioriza a questao afetiva e a familia; o segundo grupo
mencionou habitos saudaveis, lazer e bens materiais, ou seja, € o idoso que prioriza
o prazer e o conforto; e o terceiro grupo, que mencionou espiritualidade, trabalho,
retiddo e caridade, conhecimento e ambientes favoraveis, podem ser caracterizado
como o idoso que identifica como qualidade de vida conseguir colocar em pratica o
seu ideario de vida.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi o de verificar, radiograficamente, a condicao

dentaria dos pacientes idosos atendidos na clinica de Odontologia da PUCPR, no
periodo de maio 2003 a fevereiro 2006.
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4 MATERIAIS E METODO

Este trabalho foi um estudo observacional e descritivo, baseado na analise de
radiografias panoramicas disponiveis e em condi¢des de interpretacao, de pacientes
idosos, com sessenta anos de idade ou mais, atendidos no curso de Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Parand, no periodo de maio de 2003 a fevereiro
2006. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
PUCPR sob o numero 854 de 09/11/05 (Anexo 1), assim como termo de
Compromisso de utilizagdo de dados (Anexo 2 e 3).

Selecao das radiografias

O critério para definicdo da radiografia panordmica quando o paciente tinha
mais que uma foi o de utilizar-se a mais recente.

Critérios utilizados na interpretagéo radiografica

A interpretacdo radiografica foi realizada sempre no mesmo negatoscépio,
com intensidade de luz adequada e uso de lente de aumento 4X. A seqliéncia de
analise das radiografias foi por quadrantes: do superior direito para o esquerdo e
depois do inferior esquerdo para o direito.

Foram considerados dentes higidos os que ndo apresentavam evidéncia de
carie ou restauracao radiolucida ou radiopaca.

Foram considerados dentes com restauracdo radiopaca os dentes
restaurados com amalgama, coroas metélicas, metalo-ceramicas, ou outro material
radiopaco.

Os dentes em estados de raiz foram incluidos na contagem do numero de
dentes presentes. Ja as raizes residuais foram excluidas da contagem do numero de
dentes presentes.

Em relagcdo as endodontias, a analise foi dificil de ser estabelecida, pois os
procedimentos endoddnticos nos idosos sdo considerados dificeis do ponto de vista
técnico, sendo dificil de dizer que uma endodontia € inadequada, quando esta com
tratamento parcial ou aquém do limite apical. Portanto os critérios utilizados durante
a coleta de dados foram: os dentes com tratamento endoddntico foram considerados
como completamente tratados aqueles que apresentavam uma obturacao

considerada adequada e com até aproximadamente 2 mm aquém do apice; Os
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dentes com obturacdo endodontica incompleta e/ou inadequada foram considerados
como parcialmente tratados; Alguns dentes foram ainda considerados como
parcialmente tratados quando apresentavam lesao periapical.
Para a avaliacdo da regiao periodontal, foram adotados os seguintes critérios

para classificagdo da perda éssea periodontal:

- 0 sem (sem perda 6ssea);

- 1 perda éssea cervical - leve;

- 2 perda éssea no terco médio - moderada;

- 3 perda éssea no tergo apical - severa.

Fases do trabalho

Todas as informagbes obtidas nas imagens foram anotadas (anexo 2),
transcritas para um banco de dados eletrénico e submetidas a analise estatistica.

As imagens das radiografias foram capturadas por maquina fotografica digital,
Sony 828 e arquivadas no formato JPEG, utilizadas posteriormente para conferéncia
dos dados coletados.

Em todas as fases do experimento, todo e qualquer fator de identificacdo dos
pacientes foi codificado, protegendo a identidade dos mesmos. As imagens e dados
obtidos foram utilizados somente para fins de divulgagao cientifica.

Foram levantados 16.974 prontuarios de pacientes atendidos pelo curso de
Odontologia na PUCPR, em todas as faixas etarias (entre 02 e 83 anos de idade),
no periodo de maio de 2003 a fevereiro 2005.

No mesmo periodo foram registradas 7758 radiografias panoramicas
realizadas no servigco de Radiologia da Clinica de Odontologia da PUCPR. Deste
total, 471, representavam o total de radiografias de pacientes que se enquadravam
no perfil desejado para este estudo, ou seja, com idade de 60 anos ou mais. Foram
excluidas radiografias de controle, radiografias panoramicas de pacientes do
Sistema Unico de Salide, particulares e radiografias de funcionarios, as quais nédo se
encontravam disponiveis para analise. Assim, o grupo final de radiografias utilizados
neste estudo foi de 214, sendo 54 do ano 2003, 64 do ano 2004, 71 do ano 2005 e
25 do ano 2006.

Iniciou-se a coleta de dados de identificagdo, utilizando os dados presentes

no prontuario, a qual foi padrao para todos (Anexo 3). Foram anotados os dados de
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identificacdo, compostos pelo nome em forma de cddigo, ano da realizacdo da
radiografia panoramica, sexo e idade. Dados como grau de escolaridade, a situagao
socio-econémica e, também, o estado civil e a cor de pele, nem sempre estavam

presentes. Por esta razao nao foram utilizados neste estudo.

4.1 INTERPRETACAO RADIOGRAFICA

Desde que a radiografia panoramica foi idealizada nos anos 50, passou a ser
um dos exames complementares mais usados em Odontologia, pela simplicidade de
operagado, ampla cobertura de area examinada, capacidade de projetar estruturas
anatdmicas com reduzida sobreposicao de estruturas interferentes e pequena dose
de radiagdo, além do baixo custo. Ela proporciona subsidios adequados para a
avaliacao da maioria dos procedimentos odontoldgicos por permitir uma avaliagdo de
todas as estruturas 6sseas e dentarias da maxila e mandibula em um Unico filme.

Em decorréncia destes fatos, a radiografia panoramica atualmente é o exame
complementar de escolha quando da avaliacdo de amostragens populacionais. Em
decorréncia destes fatos, a radiografia panordmica atualmente é o exame
complementar de escolha no processo de avaliagdo da saude bucal e no diagnéstico
de doencas bucais dos pacientes que procuram a Clinica de Odontologia da
PUCPR.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram registrados em fichas individuais (Anexo 2),
distribuidos de acordo com os grupos, tabulados e submetidos a analise estatistica,
na qual foram utilizados os seguintes procedimentos: inicialmente explorando a
distribuicao de freqUéncia através de tabelas e graficos de freqiéncias simples e
cruzadas, graficos dos valores médios, estratificados por sexo e idade. O teste t de
Student e analise de variancia foram utilizados para amostras independentes para

analisar se existia diferenca estatisticamente significante entre os valores médios
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das variaveis analisadas segundo sexo e idade. Posteriormente o teste de
comparagdes multiplas de Games-Howell, foi usado para identificar quais grupos de
arco reduzido diferiam entre si. As analises foram realizadas utilizando o software
SPSS 13.0, para Windows.
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5 RESULTADOS

Foi registrado um total de 16974 atendimentos realizados pelo curso de
Odontologia da PUCPR, no periodo de maio de 2003 a fevereiro 2006, em todas as
faixas etarias. No mesmo periodo, foram realizadas 7758 radiografias panoramicas,
envolvendo pacientes com idade entre 02 e 83 anos de idade, das quais, 471 em
pacientes com 60 anos de idade ou mais, incluindo aquelas realizadas para o SUS,
particulares, funciondrios, pacientes sem prontudrios e radiografias de controle,
muitas das quais ndo estavam disponiveis para andlise. Quando existiam mais que
uma radiografia e/ou radiografias de controle, foi utilizada neste estudo sempre a
radiografia mais recente.

Das 471, 214 (45,43% das radiografias de idosos) estavam disponiveis e em
condi¢des de interpretacdo, constituindo a totalidade de radiografias panoramicas
utilizadas no estudo.

As tabelas e graficos abaixo mostram dados do perfil da populacéo estudada,
dos pacientes idosos com 60 anos ou mais, atendidos pelo curso de Odontologia na
PUCPR, no periodo de maio de 2003 a fevereiro 2006.

TABELA 1 — TOTAL DE IDOSOS POR SEXO

Sexo NUMERO %

Feminino 123 57,5
Masculino 91 42,5
Total 214 100,0

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR
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TOTAL DE IDOSOS POR SEXO
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Figura 1 — Total de idosos por sexo
Fonte: Clinica de Odontologia PUCPR

Como demonstra a tabela 1, as mulheres eram em numero superior ao dos
homens, perfazendo um total de 123, o que representa 57,5% do total e 91 homens
representando 42,5%.

TABELA 2 — MEDIA DE IDADE E DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO
(N=214)

Faixa Etaria | Fem. n % Méd. de Masc. n % Méd. de | Totaln %
idade Idade IDOSOS
60 a 64 51 41,46 62 35 38,46 62 86 40,19
65 a 69 38 30,89 67 30 32,97 67 68 31,77
70a74 26 21,14 71 12 13,19 72 38 17,76
75 ou mais 8 6,50 77 14 15,38 78 22 10,28
Total 123 100,00 66 91 100,00 67 214 100,00

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR
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TOTAL DE IDOSOS POR MEDIA DE IDADE, FAIXA ETARIA E SEXO
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Figura 2 — Total de idosos por faixa etéria, sexo e média de idade
Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

A média de idade geral, independente de sexo e faixa etaria, foi de 67 anos. A
média de idade das mulheres foi de 66 anos e a dos homens, 67 anos. Nao houve
variagao estatisticamente significante entre os sexos, segundo o teste t de Student,
para comparacao entre médias, o qual apresentou p=0,1817.

A faixa etaria com maior niumero de idosos foi a de 60 a 64 anos,
representando 40% do total. A faixa etaria de 75 anos de idade ou mais representou
apenas 10,28% dos idosos, independente do sexo.

Em ambos os sexos, o comportamento foi semelhante, diminuindo o numero
de pessoas a cada faixa etaria.

Na faixa etaria de 75 anos ou mais, houve aumento de idosos do sexo

masculino, provocando uma inversao da freqiéncia entre 0s sexos.

TABELA 3 - TOTAL DE IDOSOS EDENTULOS TOTAIS POR FAIXA ETARIA (N=35)

Faixa Etaria | n | %
60 a 64 12 34,28
65 a 69 8 22,86
70a74 7 20,00
75 ou mais 8 22,86
Total 35 100,00

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

Conforme demonstrado na tabela 3, foram encontrados 35 idosos edéntulos
totais, correspondendo a 16,35% da populacdo estudada, independente do sexo e
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da faixa etaria. A faixa etaria de 60 a 64 anos foi a que apresentou maior numero de
idosos edéntulos totais (34,28%).

Na faixa etaria de 60 a 64 anos de idade, a maioria dos idosos edéntulos
eram mulheres, com 89,7% no arco superior e 84,6% no arco inferior, totalizando os
35 edéntulos. Maior freqiéncia de edéntulos foi observada na arcada superior,
independentemente do sexo.

Na faixa etéria de 75 anos de idade ou mais ocorreu uma inversao em relagao
a0 sexo, pois para o arco superior os homens representavam 60% e para 0 arco
inferior 62,5%, enquanto que para mulheres estes percentuais eram 40% e 37,5%,
respectivamente.

Cada idoso possuia, em média, 5,26 dentes higidos e 7,27 dentes com
restauracoes radiopacas. Mesmo néo sendo a radiografia panoramica indicada para
avaliacdo de dentes cariados e/ou restauracdes radiollcidas, por excluséo,
encontrou-se 544 dentes nestas condigdes, o que representava 3,03 dos dentes por

idoso, conforme o indicado na tabela 4.

TABELA 4 — PERCENTUAL E MEDIA DAS CARACTERISTICAS DOS DENTES PRESENTES (N=179)

Caracteristica | Dentes | % | Média
Higidos 942 32,95 5,26
Restauragdes radiopacas 1302 45,57 7,27
Dentes em estado de raiz 69 2,41 0,38
Rest. radiollcidas/cariados 544 19,07 3,03
Total de dentes 2857 100,00

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

TABELA 5 — MEDIA E DESVIO PADRAO DOS DENTES PRESENTES, SEGUNDO SEXO E FAIXA
ETARIA (N=179)

Faixa Etaria Fem.n — Masc. n — Total n —
XesS XesS XeS
60 a 64 40 15+7 34 21+6 74 18+7
65 a 69 31 14+7 29 18+8 60 16+ 8
70a74 20 13+8 11 14+9 31 14+8
750U + 5 10+7 9 14+8 14 12+7

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

A partir da tabela 5 pode-se constatar que em todas as faixas etarias, os
homens possuem em média mais dentes presentes do que as mulheres. Como

exemplo a faixa etéria de 60 a 64 anos, onde os homens apresentavam, em media,
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21 dentes, enquanto que as mulheres nesta faixa etarias tinham, em média, 15
dentes.

Considerando-se apenas a faixa etéaria, independente do sexo, os idosos na
faixa de 60 a 64 anos possuem, em média, 18 dentes presentes. Os idosos com 75
anos ou mais possuem, em média, 12 dentes presentes.

Na tabela 6 e figura 3 observa-se que, dos idosos dentados, 32,4% possuiam
de 1 a 10 dentes, 33,0% de 11 a 20 dentes e 34,6% acima de 20 dentes,
independente de sexo e idade.

Em relagcédo aos dentes higidos, 85,5% dos idosos possuiam de 1 a 10 dentes,
12,8% de 11 a 20 dentes e apenas 1,7% mais de vinte dentes, independente de
sexo e idade. Cada idoso apresentava, em media, 5,26 dentes higidos.

Ainda na tabela 6, pode-se observar que 69,3% dos idosos possuiam de 1 a
10 dentes com restauragao radiopaca, 27,9% de 11 a 20 dentes e 2,8% possuiam
mais de vinte dentes com restauragéo radiopaca, independente de sexo e idade.

TABELA 6 - FREQQENCIA DE IDOSOS, EM GRUPOS DE DENTES PRESENTES, HIGIDOS E
COM RESTAURACOES RADIOPACAS (N=179)

Num.dentes | n | % | n ] % | n | %

1ai0 58 32,4 153 85,5 124 69,3
11a20 59 33,0 23 12,8 50 27,9
Acima de 20 62 34,6 3 1,7 5 2,8
Total 179 100,0 179 100,0 179 100,0

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

FREQUENCIA DE IDOSOS COM DENTES
PRESENTES, HiGIDOS E COM RESTRAURACAO
RADIOPACA
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Figura 3 - Freqliéncia de idosos com dentes presentes, higidos e com
restauragdes radiopacas (n=179)
Fonte: Clinica de Odontologia - PUCPR
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TABELA 7 - TOTAL DE IDOSOS COM MAIS DE VINTE DENTES PRESENTES E COM MAIS DE 10
DENTES HIGIDOS, POR FAIXA ETARIA E SEXO

Faixa Fem. % Masc. Dentes % Fem. % Masc. %
Etaria Dentes Presentes Dentes Dentes
Presentes Higidos Higidos
60 a 64 12 324 25 62,6 3 214 11 78,6
65 a 69 6 375 10 62,5 2 28,6 5 71,4
70a74 4 571 3 429 0 0 2 100,0
75 0u + 0 0 2 100,0 0 0 3 100,0
Totais 22 355 40 64,5 5 19,2 21 80,8

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

Verifica-se na tabela 7, que do total de 179 idosos dentados, 62
apresentavam mais de 20 dentes presentes representando 28,97%, independente
de faixa etaria e sexo. Para o mesmo total, 26 idosos possuiam mais de 10 dentes
higidos, correspondendo a 12,15%. Em todas as faixas etarias as mulheres
apresentavam menor numero de dentes presentes e menor numero de dentes
higidos. Destaca-se que, no grupo de mulheres com 75 anos ou mais, nenhuma
possuia mais do que 20 dentes.

A freqUéncia de perda 6ssea periodontal do grupo analisado, apresentada na
tabela 8, foi considerada moderada, no terco médio, em 108 casos, 0 que
correspondeu a 50,5% dos idosos. Observou-se que somadas as perdas ésseas
periodontais moderadas e severas encontrou-se que 81,5% dos idosos
apresentavam esta condicao.

TABELA 8 — NiVEIS DE PERDA OSSEA PERIODONTAL

Niveis | n | %
Sem perda 4 2,2
No terco cervical 29 16,2
No tergo médio 108 60,3
No terco apical 28 21,2
Total 179 100,0

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

Quanto ao tratamento endoddntico, 30 pacientes dos 197 dentados
apresentavam dentes com obturagdo endoddntica parcial, sendo que o maximo de
dentes encontrados em um mesmo paciente foi oito, 114 pacientes apresentavam

dentes com obturacdo endodéntica total, sendo que o paciente que apresentou
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maior numero de dentes tratados totalizou 18 dentes tratados; 19 pacientes
apresentavam dentes com obturacdo endoddntica e lesdo periapical, sendo no
maximo quatro dentes em um mesmo paciente; foram encontrados dentes com
lesdo periapical sem tratamento em 23 pacientes, também no méaximo com quatro
dentes. Pela andlise de variancia (ANOVA) houve significAncia estatistica para o
nuamero de dentes com obturacdo endodéntica total e para o nimero de dentes com

obturagéo endoddntica com lesao periapical, conforme a tabela 09.

TABELA 9 — PERCENTUAL E MEDIA DE DENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO POR

IDOSO (N=179)

Tratamento | n | % | Média | Valor - p
Endototal 381 13,33 2,12 *0,000
Endoparcial 59 2,06 0,33 0,239
Endo e lesao 30 1,05 0,16 *0,010
S/trat. e lesao 38 1,33 0,21 0,450
Total dentes 2857

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR
* Estatisticamente significante

Apenas nove idosos, cerca de 4%, apresentavam dentes nao irrompidos,
todos eles terceiros molares. Os dentes 18, 28 e 38, apresentaram um percentual de
1,8% cada e para o dente 48, 0,9%, sendo que n&o houve diferenga estatisticamente
significante entre sexo e idade, constatado pela analise de variancia (ANOVA).

Em relagdo aos dentes em estado de raiz e na condicdo de raiz residual a
andlise de variancia (ANOVA) demonstrou ndo haver diferenga significativa ao nivel
de 0,05, em relacdo ao sexo e idade (com valores de p=0,498 e p=0,117,
respectivamente).

Apenas dez idosos, 4,7%, apresentavam implantes dentarios, sendo que o
namero maximo de implantes encontrado por idosos foi de cinco implantes. Este
dado nédo foi estatisticamente significante, constatado pelo valor de p=0,383 na

andlise de variancia (ANOVA).



TABELA 10 - PRESENCA DE ARCO REDUZIDO SUPERIOR E INFERIOR

48

Niveis Arc. Inf. Ausente % Arc. Inf. Presente % Total
Arc. Sup. Ausente 113 63,1 34 19,0 147
Arc. Sup. Presente 18 10,0 14 7,8 32
Total 131 48 179

Fonte: Clinica de Odontologia — PUCPR

Conforme a tabela 10, dos 179 idosos, 14 (7,8%), apresentaram arco

reduzido superior e inferior, ou seja, estes idosos tinham como no minimo 20 dentes

presentes, do segundo pré-molar direito até o segundo pré-molar esquerdo, tanto no

arco superior como no inferior.
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6 DISCUSSAO

Para Langland e Langlais (2002); Vicci e Capelozza (2002), a radiografia
panoramica proporciona subsidios adequados para a avaliagdo da maioria dos
procedimentos odontolégicos, por permitir uma avaliacdo de todas as estruturas
Osseas e dentarias da maxila e mandibula, por sua simplicidade de operacéo, ampla
cobertura da area examinada, producdo de imagens anatdbmicas com pouca
distorcéo, sobreposicdo reduzida das estruturas anatdmicas; possibilidade de
detectar lesGes de carie, doencgas periodontais e alteragdes periapicais associadas a
problemas pulpares com maior antecedéncia e confiabilidade antecipando o
prognostico de doengas e a baixa dose de radiacdo, além do baixo custo para o
paciente e o servico de saude. Concordando com Freitas (2000), que considera que
o exame radiografico representa uma “ferramenta” fundamental do exame clinico, e
que sua validade é diretamente proporcional a quantidade de informacbes que
oferece. Assim sendo, o exame radiografico complementa o diagndstico, colabora no
plano de tratamento, orienta e controla a terapéutica. Em decorréncia destes fatos,
deve-se ressaltar a importancia da radiografia panordmica como exame
complementar de escolha no processo de avaliagdo da saude bucal e no diagnéstico
de doencas bucais dos idosos que procuram a Clinica de Odontologia da PUCPR.
Apesar disso, € imperioso o exame clinico, ndo devendo a radiografia panoramica
ser usada de forma isolada.

A abordagem cronolégica, como critério de classificacdo do idoso, ndo deve
ser a unica utilizada para a determinagcao se uma pessoa estd ou nao envelhecida,
ou que seus dentes estejam velhos. Para Papaléo Netto (2006) e Chaimowicz
(2006), varios fatores complexos se mesclam ao tempo de vida das pessoas,
podendo haver pessoas com 60 anos de idade com mentalidade e atitudes de 80
anos de idade ou vice-versa. Isto vai depender de muitos fatores, entre os quais as
condi¢des de saude e as experiéncias de vida desta pessoa.

Nas pesquisas sobre as projecées da populacédo idosa no mundo para 2025,
os dados variam de 27 a 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, dependendo

da fonte consultada.
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Na populacdo estudada, as mulheres eram em ndmero superior ao dos
homens, perfazendo um total de 123, o que representava 57,5% do total, enquanto
91 eram homens, representando 42,5%, caracterizando o fendmeno de
“feminizacdo” da populagédo idosa (PEREIRA et al, 2003), reflexo do maior
percentual de mulheres idosas, em geral, na populagéo, tanto no Brasil como no
mundo (IBGE, 2000; WHO, 1984). Simunkovic et al., (2005) avaliaram 139 idosos
institucionalizados na Crodcia, encontrando 108 (77,7%) mulheres e 31 (22,3%)
homens, com idade variando de 58 a 99 anos. Também em estudo realizado na
cidade de Araraquara, Silva e Valsecki Junior (2000) encontraram em dois grupos de
pessoas, institucionalizadas e nao-institucionalizadas, que 63% eram do sexo
feminino. Colussi et al. (2004), no municipio de Biguagu, encontraram 64,6% de
idosos do sexo feminino. Estima-se que em 2006 a populagao brasileira com mais
de 60 anos seja da ordem de 17,6 milhGes de habitantes, sendo a predominancia do
sexo feminino (CAMARARQO, 2006).

A expectativa € que as mulheres vivam, em média, oito anos a mais que os
homens. Este fenébmeno pode ser explicado, em parte, devido a diversos fatores, tais
como menor consumo de alcool e tabaco, que sdo associados a doencas
cardiovasculares e diferentes tipos de neoplasias (homens consomem em maiores
quantidades); além das mulheres terem, de modo geral, melhor percepcao da
doenca e fazerem uso mais constante dos servicos de saude do que os homens
(PEREIRA et al., 2003). Mas o fato da mulher viver, em média, oito anos a mais que
0s homens tende a mudar nas préximas geragdes, pois ja esta evidente o aumento
do consumo de alcool e tabaco entre as mulheres. Pode-se acrescentar, ainda, a
inclusdo da mulher no mercado de trabalho, estando esta exposta a mais riscos,
entre os quais, o estresse.

A média de idade da populagdo estudada foi de 67 anos, sendo de 66 anos
para as mulheres e 67 anos para os homens, condizente com a expectativa de vida
do brasileiro que é de 67,8 anos de idade, segundo o IBGE, mas abaixo dos dados
encontrados por Colussi et al. (2004), no municipio de Biguagu, em que a média de
idade encontrada foi de 70,1 anos, por Silva e Valsecki Junior (2000), em
Araraquara, cuja média de idade encontrada foi de 71,4 anos e por Gaido et al.

(2005), em Fortaleza, quando a média de idade foi de 76,6 anos.
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A faixa etdria com maior numero de idosos foi a de 60 a 64 anos,
representando 40% do total. Em ambos os sexos, o comportamento foi semelhante,
diminuindo o numero de pessoas a cada faixa etaria.

Na faixa etaria de 75 anos ou mais, 10,28% do total, houve aumento de
idosos do sexo masculino. Em outros paises, o subgrupo que mais rapidamente vem
crescendo nos ultimos dez anos é o de 75 anos ou mais, conforme os dados da
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (2005).

A média de idade encontrada no estudo de Silva e Valsecki Junior (2000), em
Araraquara, Sao Paulo, Brasil, foi de 71,4 anos, com os institucionalizados
apresentando, em meédia, 73,6 anos, e 0s nao-institucionalizados, 69,3 anos. Fator
preocupante, pois com a explosao demografica da terceira e quarta idades surgira
uma populagéo de idosos mais dependentes (CHAIMOWICZ, 2006).

Envelhecer ndo é sindnimo de carie, doenca periodontal ou perda de dentes.
Existe um dogma que envelhecimento é igual a uso de dentaduras. Mas, perda dos
dentes representa o resultado de uma complexa interacdo de varios fatores, em
especial quando relacionados a terceira idade.

Neste estudo, um achado importante em relacdo a saude bucal foi a baixa
prevaléncia de edéntulos totais (16,35%), comparados aos dados do levantamento
epidemiolégico conduzido pelo Ministério da Saude (2003), onde, 20% da populagao
brasileira ja perderam todos os dentes, sendo estimado 54,8% da populagdo com
idade 65 e 74 anos, seja totalmente desdentada.

Foram encontrados 35 pacientes edéntulos totais correspondendo a 16,35%
da populacdo estudada. Este resultado pode ser comparado com os estudos
realizados nos Estados Unidos, onde, atualmente, menos de um ter¢o da populagcao
com 65 anos ou mais néo possui dentes (MATOS et al., 2006). Em nosso estudo,
menos de um terco da populagdo com 60 anos ou mais, ndo possuia dentes. Porém
nos estudos de Simunkovic et al. (2005), os autores mostraram ao avaliar a condi¢ao
dentaria dos idosos institucionalizados em Zagreb, Croacia, que 45,3% das pessoas
entrevistadas eram totalmente edéntulas, mais que o dobro encontrado em nosso
estudo.

O edentulismo & um achado comum em diversos estudos sobre a saude bucal
de idosos. Silva e Valsecki Junior (2000) observaram a falta de dentes em 72% das

pessoas institucionalizadas e em 60% das nao-institucionalizadas. ROSA et al., em
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1992, verificaram que com relagdo a prevaléncia de individuos examinados no
domicilio, 65% eram edéntulos e, em instituicoes, 84%. Em estudo realizado por
Reis et al. (2005), sobre a condicdo de saude bucal de idosos institucionalizados em
Goiania-GO, dos 289 idosos avaliados, 200 (69,20%) eram totalmente edéntulos.

Dados coletados em grupos de terceira idade de Londrina-PR mostram que
42,2% eram totalmente desdentados (GUERRA e TURINI, 2001). Em estudos
epidemioldgicos para verificar saude bucal de idosos institucionalizados, na cidade
de Sao Paulo, Brasil, a porcentagem de individuos totalmente edéntulos foi de
68,3% (CARNEIRO et al., 2005). E em estudo da Secretaria Municipal da Saude, em
2005, em Curitiba-PR, encontrou-se 80,7% de edentulismo, na faixa etaria de 65 a
74 anos. As diferencas demonstram que estes dados podem variar muito
dependendo da populacéo estudada.

As mulheres foram maioria dos edéntulos na faixa etaria de 60 a 64 anos de
idade, sendo 89,7% na arcada superior e 84,6% na arcada inferior. Houve uma
maior freqiéncia de edéntulos na arcada superior, independente de sexo e idade.
Segundo Pucca Junior (1999) o edentulismo é mais prevalente em mulheres, nao
esta relacionado a doencgas cronico-degenerativas e parece mais conseqiéncia do
quadro socioecondmico do que de fatores bioldgicos.

Weigert, em 2003, em sua pesquisa em Verandpolis, verificou ser o
edentulismo mais frequente em mulheres (55,7%). Em nossa pesquisa a maior
freqliéncia também foi em mulheres, porém nossa populagao estudada foi menor.

Em uma amostra de 202 individuos da cidade de Rio Claro, Sdo Paulo, dos
quais 101 eram idosos entre 65 a 74 anos, SILVA et al. (2004), verificaram uma
porcentagem de idosos edéntulos de 74,25%.

Conforme o demonstrado pelos dados acima, a populacdo de idosos da
Clinica de Odontologia da PUCPR é pequena quando comparada a quase todos os
estudos aqui apresentados. Com base nestes mesmos estudos, ha um numero
reduzido de idosos edéntulos, sugerindo que os idosos que procuram a PUCPR,
buscam tratamentos odontologicos reparadores nas especialidades de dentistica,
periodontia, cirurgia, prétese fixa, €, em menor quantidade, protese total.

Em estudos realizados com radiografias bucais na Finlandia, foram
encontrados dentes cariados em 75% da populacao estudada (SOIKKONEN, 1999).

No presente estudo, em algumas imagens era evidente a presenca de dentes
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cariados, em especial lesbes cariosas extensas. Porém, como a radiografia
panoramica nao é um exame seguro na identificacdo de lesées cariosas, quando
usada de forma isolada (VICCI e CAPELOZZA, 2002), para a confirmacao destes
dados ha necessidade de exames clinicos e radiogréfico periapical e interproximal.

Por esta razdo, como n&o foram coletados dados clinicos sobre a presenca
de dentes cariados, as imagens radiolicidas encontradas em 544 dentes, foram
denominadas como sugestivas de caries e/ou restauragées em material radiolucido,
representando 3,03 dentes por idoso.

No estudo de Simunkovic et al. (2005) em idosos institucionalizados da
Croacia, foram encontradas médias por pessoa de 1,03 dentes cariados e de 0,74
dentes restaurados.

Em estudo realizado por Reis et al. (2005) sobre a condigdo de saude bucal
de idosos institucionalizados em Goiania-GO, a prevaléncia de carie foi de 100%, ou
seja, todos os idosos apresentaram alguma experiéncia com a doenca.

Colussi et al. (2004), no municipio de Biguagu, SC, realizaram um estudo
transversal, em domicilio. Foi encontrado um indice CPOD médio de 28,9, com
grande percentual de dentes extraidos (92,1%) e menor participacdo do componente
"Cariado" (5,5%) e "Obturado" (2,4%). Os idosos tinham, em média, 2,9 dentes
higidos, sendo o0s incisivos inferiores o0os dentes que mais freqientemente
apresentaram essa condicao.

Do total de 179 idosos dentados deste estudo, 32,4% apresentavam de 1 a 10
dentes, 33,0% de 11 a 20 dentes e 34,6% acima de 20 dentes presentes,
independente de sexo e idade.

Com relagédo aos dentes higidos, 85,5% dos idosos dentados apresentavam
de 1 a 10, 12,8% de 11 a 20 e apenas 1,5% apresentavam mais de vinte dentes,
independente de sexo e idade.

Do mesmo modo, 69,3% dos idosos dentados apresentavam de 1 a 10 dentes
com restauracéo radiopaca, 27,9% de 11 a 20 dentes e 1,4% com mais de vinte
dentes com restauragéo radiopaca, independente de sexo e idade.

Em todas as faixas etarias, 0 sexo masculino apresentou um maior numero de
dentes presentes. O mesmo aconteceu com os dentes higidos e os com restauragéao

radiopaca.



54

Neste estudo cada idoso apresentava, em média, 5,26 dentes higidos e 7,27
dentes com restauracao radiopaca, indice bem superior ao encontrado por Silva et
al. (2004) em que a média de dentes higidos foi de 0,91 por idoso.

Gaiao et al. (2005) avaliaram os idosos residentes em uma instituicdo na
cidade de Fortaleza, Ceara, e verificaram que o indice CPO-D dos idosos asilados
foi elevado, com valor de 29,73. O componente dente perdido foi 0 que mais
contribuiu para o alto valor do CPO-D, com 28,42 dentes; 109 (68,1%) idosos nao
possuiam nenhum dente higido na boca.

Neste estudo verificou-se que 83,65%, da populagdo idosa apresentava
dentes na boca, sendo que 29% tinham mais de 20 dentes presentes, independente
de sexo e idade. Isto indica uma condicdo dentaria satisfatéria quando este dado é
analisado isoladamente, sem a avaliagdo das demais estruturas dentérias
envolvidas. Porém, o aumento no nimero de dentes nao significa melhoria na salude
bucal, em especial nesta faixa etaria.

A prevaléncia de carie radicular é considerada alta entre os idosos, variando
de 20 a 45% dependendo da populagdo estudada (PADILHA et al., 2006). Neste
estudo, este dado nao foi pesquisado isoladamente, pois a radiografia panoramica
nao é um exame seguro na identificacao de lesbes cariosas, quando usada de forma
isolada (VICCI e CAPELOZZA, 2002). Porém, verificou-se que varios dentes
apresentavam restauracdes radiopacas na regiao cervical, que poderiam ou nao
estar relacionadas a caries radiculares.

Embora no estudo de Simunkovic et al. (2005), o nimero médio de dentes
com caries radiculares foi 0,17, por idoso, Colussi et al. (2004), verificaram que a
prevaléncia da carie radicular ficou em 24%, sendo registrada com maior freqiéncia
nos caninos inferiores e com menor freqiéncia nos incisivos inferiores.

Também Rihs et al. (2005), em sua avaliagdo da prevaléncia de carie
radicular em adultos e idosos, observaram uma ocorréncia maior de carie radicular
nas ultimas décadas, sendo este tipo de lesdo mais comum em adultos e idosos.
Foram examinadas 1475 pessoas dentadas, dos grupos etarios de 35 a 44 e de 65 a
74 anos. A prevaléncia de caries radiculares foi de 31,8%, para idosos entre 65 a 74
anos.

A doenca periodontal, manifestada como inflamacéao gengival e com retracao

da mesma, exposicao da raiz do dente e perda da estrutura 6ssea alveolar que
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sustenta os dentes tem sido vista como a principal causa de perda de dentes em
adultos (MATOS et al., 2006). No estudo em um Centro de Saude de Araraquara,
Sao Paulo, Brasil, os idosos apresentaram bolsas periodontais profundas em 34,7%
dos idosos (SILVA E VALSECKI JUNIOR, 2000).

Em seus estudos, CARNEIRO et al. (2005) selecionaram 293 individuos,
estratificados segundo a faixa etaria (65-74 anos e 75 anos e mais) e género. Mais
de 94% apresentaram célculo como maior sinal de comprometimento da condigéao
periodontal; apenas 1,8% possuiam condicdo periodontal sadia e 33,3% tiveram
perdas de insercdo entre seis e oito mm. Neste estudo n&o foi mensurada a perda
de insercédo, mas classificada como discreta, moderada e severa, sendo maior a
freqliéncia de moderada a severa (60,3% e 21,2% respectivamente).

Em estudos realizados na Finlandia com radiografias bucais, idosos com 76,
81, e 86 anos, foram acompanhados por mais de quatro anos para avaliar o quadro
infeccioso associado com mortalidade. Durante o seguimento de quatro anos, 18,5%
idosos morreram. A mortalidade estava aumentada quando associada com
periodontite de moderada a avancada, perda éssea horizontal e a soma dos
achados com potencial infeccioso. Estes resultados indicam que as infec¢des bucais
podem ser mais perigosas para as pessoas idosas do que se pensava previamente,
ou que sua presenca pode indicar a deterioracdo geral da saude observada em
estudos precedentes. Neste estudo, a perda 6ssea periodontal era discreta em 18%,
moderada em 31% e avangado em 46% (SOIKKONEN, 1999).

Na presente pesquisa, a freqiéncia de perda déssea periodontal do grupo
analisado foi considerada discreta em 16,2%, moderada em 60,3% e severa em
21,2% dos idosos. Somando-se as perdas 0sseas periodontais moderada e severa,
teve-se um total de 81,5% dos idosos, sugerindo um quadro periodontal critico, de
risco, concordando com o estudo realizado por Soikkonen (1999), na Finlandia.

Diferente do estudo realizado por Reis et al. (2005) em Goiania-GO, em que a
condicdo de bolsa periodontal de 4 a 5 mm, estava presente em 14,60% dos
individuos, e no Indice de Perda de Insercao Periodontal (PIP), predominou a perda
de 0 a 3mm como pior condicdo, em 37,08% dos individuos, que foi idéntica a
encontrada por SILVA et al. (2004) na cidade de Rio Claro, S&o Paulo, Brasil, em
que a perda de insercdo com maior freqiéncia foi entre 0 e 3mm com uma

porcentagem de 85,2% para os idosos.
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Newton (2006), em sua revisdo sobre saude bucal e a morbidade em idosos,
indicou que os estudos de todo o mundo mostram que 0S microrganismos
provenientes de infeccbes bucais provocam, diretamente ou indiretamente,
complicagbes sistémicas, aumentando o risco estatistico de mortalidade em até 3,9
vezes.

Os procedimentos endodénticos nos idosos sdo considerados dificeis do
ponto de vista técnico, devido a presenca de canais mais atrésicos (ALLEN e
WHITWORTH, 2004), dificultando eliminacdo de focos de infeccdo. Nos estudos de
Soikkonen (1999), foram encontradas lesbes periapicais em 17% dos dentes
tratados endodonticamente, sendo que 75% dos tratamentos endoddnticos eram
inadequados.

Neste estudo, 30 pacientes dos 197 dentados apresentavam dentes com
obturacdo endodéntica parcial e 114 dentes com obturagcdo endodéntica total. Dos
pacientes com dentes com tratamento endodbntico, 19 apresentavam lesdes
periapicais associadas. Foram encontrados dentes com lesdo periapical e sem
tratamento em 23 pacientes. A analise da varidncia (ANOVA) mostrou existir
significancia estatistica somente para dentes com tratamento endodéntico totalmente
obturados e dentes com tratamento endoddntico associados com lesdes periapicais.
Esta analise é dificil de ser estabelecida, pois os procedimentos endodénticos nos
idosos sao considerados dificeis do ponto de vista técnico, sendo dificil de dizer que
uma endodontia é inadequada, apenas por estar com obturacdo parcial ou aquém
do limite apical.

Neste estudo, apenas nove idosos, cerca de 4%, apresentavam dentes nao
irrompidos, concordando com os achados de Soikkonen (1999), que encontrou 0s
mesmos 4%. Embora todos os dentes fossem terceiros molares, ndo se confirmou a
alta freqUéncia de terceiros molares inferiores observada por Chu et al. (2003), que
em estudos realizados em Hong Kong, de 3853 dentes nao irrompidos, os terceiros
molares inferiores eram mais comuns (82,5%), seguidos pelos terceiros molares
superiores (15,6%). Também Farias et al. (2003), examinando 88 radiografias
panoramicas de pacientes na faixa etaria entre 70 a 79 anos, verificaram que o
dente ndo irrompido de maior freqiéncia foi o terceiro molar inferior seguido do
terceiro molar superior, embora, nesta amostra a prevaléncia de dentes nao

irrompidos tenha sido de 1,1%.



57

Em estudo realizado por VICClI e CAPELOZZA, em 2002, foram analisadas
471 radiografias panoréamicas de pacientes com idade entre 61 e 70 anos. Os
autores encontraram raizes residuais em 4,3% da populacdo estudada, havendo
uma grande ocorréncia de associacao de lesbes periapicais a estas raizes.

Em estudos sobre o sucesso de implantes dentarios em idosos, Baat (2000)
relata que as dentaduras implanto-suportadas parecem particularmente apropriadas
para os idosos que se tornaram edéntulos, de certa forma concordando com o
estudo de Heydecke et al. (2003), realizados na Inglaterra e Escocia, que mostraram
haver uma melhoria em determinados aspectos da saude geral, particularmente na
vitalidade, fungdo emocional e do papel social, dos idosos com protese sobre dois
implantes, quando comparados aos que receberam dentaduras convencionais.

Neste estudo, apenas 10 idosos, 4,7%, apresentavam implantes dentarios,
sendo que o numero maximo de implantes encontrado por idosos foi de cinco
implantes. Embora este dado nao seja significante neste estudo, o que chamou a
atencao foi a faixa etaria dos pacientes, entre 76 e 83 anos de idade, e por serem
todos do sexo masculino.

No Brasil, estudos realizados pelo Ministério da Saude, mostram que apenas
uma pequena parcela da populacdo com idade entre 65 e 74 anos tem pelo menos
20 dentes em condi¢des funcionais (PADILHA et al., 2006). Nos idosos atendidos na
clinica odontolégica da PUCPR, 62 idosos, 28,97%, tém mais de 20 dentes
presentes, independente do sexo e idade, que € o recomendado pela Federacao
Dentaria Internacional e pela organizagdo Mundial da Saude como suficiente para
uma funcao mastigatéria adequada.

Arvelo e Haggard (2001) concluiram que, embora esteja estabelecido que um
namero minimo de 20 dentes seja o suficiente para se caracterizar um arco dentario
reduzido, este numero minimo de dentes necessarios para satisfazer as demandas
sociais e funcionais varia individualmente e, que depende de fatores locais e
sistémicos, como condi¢cdo periodontal dos dentes remanescentes, estabilidade
oclusal, capacidade adaptacao e a idade.

Foram encontrados apenas 14 idosos com a presenca de dentes até segundo
pré-molar em ambos os lados, nos arcos superiores e inferiores, representando
6,5% do total. Conclui-se que estes pacientes tinham uma condigcdo mastigatéria

funcional, reforcando o estudo de Morita et al. (2006), em seu estudo com
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japoneses, mostrou, que os idosos com 20 dentes naturais ou mais, eram
associados com uma taxa de sobrevida aumentada. O estudo de Marcenes et al.
(2003) no Reino Unido, reforca que manter uma denticao natural funcional,
desempenha um importante papel em ter-se uma dieta saudavel rica em frutas,
verduras e legumes, um estado nutricional satisfatério e um indice de Massa
Corporal aceitavel.

SHINKAI e CURY (2000) em seu trabalho sobre o papel da Odontologia na
equipe interdisciplinar, contribuindo para a atencao integral ao idoso, destacaram
que, especificamente na area odontoldgica, alguns problemas podem ser detectados
e devem ser sanados rapidamente. Um deles € a necessidade urgente de formagéao
de recursos humanos capacitados em odontologia geriatrica para o atendimento
especializado ao idoso. Além disso, tanto na graduag¢do, quanto nos cursos
avancados, a Odontologia deve incorporar uma nova mentalidade de formacao, com
base na interdisciplinaridade e na atencao integral a saude. Outro problema é a
inexisténcia de programas preventivos e de assisténcia odontolégica direcionados a
terceira idade em nivel coletivo.

E importante salientar que os resultados das condicdes bucais de idosos
variam de acordo com o tipo de amostra abordada, porém Vecchia et al. (2005)
chamam a atencao sobre a subjetividade do conceito e que ndo se pode deixar de
enfatizar que a saude bucal também é um fator importante para a qualidade de vida
dos idosos.

Sao também importantes, os achados de Soikkonen et al. (2000), que
demonstraram que as infeccdes bucais podem ser mais perigosas para os idosos do
que se pensava anteriormente, ou ainda, que sua presenga pode indicar a
deterioragcao geral da saude observada em estudos precedentes, pois 0s idosos que
morreram tinham saude bucal mais pobre do que aqueles que sobreviveram. Estes
achados séao reforgados por Newton (2006), que em sua revisdo sobre saude bucal
e a morbidade em idosos, indicou que os estudos de todo o mundo mostraram que
0S microrganismos provenientes de infecgdes bucais parecem provocar, diretamente
ou indiretamente, e complicacbes sistémicas, aumentando o risco estatistico de
morte em até 3,9 vezes, sendo, entdo, fundamental manter a saude bucal
eliminando complicacdes sistémicas e melhorando a saude, bem estar e qualidade
de vida dos idosos.
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Ainda, Karhunen et al. (2006) verificaram que saude dentaria pobre pode ser
um fator de risco para infarto do miocardio, pela sua avaliagdo com homens de
idades entre 33 a 69 anos, associado com morte cardiaca repentina. Em analise de
variaveis multiplas, com doencas coronarianas, fatores de risco e numero dos
dentes, a saude bucal precaria foi associada com o risco de morte cardiaca
repentina associada a idade, fumar, e indice de massa corporal. Esta associacao
sugere que as infecgdes de origem dentaria podem ser incluidas entre os fatores de
risco para a morte cardiaca repentina, apresentando um risco de morte maior no
idoso.

Saintrain et al. (2006), em sua pesquisa para levantar a situacado do ensino da
Odontologia Geriatrica nas faculdades de Odontologia do Sul e Centro-Oeste
brasileiro, verificaram que a odontogeriatria esta ausente do curriculo em dois ter¢os
dos cursos de Odontologia pesquisados. Este fato talvez seja em decorréncia da
especialidade odontogeriatria ter sido reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia em 2001.

Concluindo, ainda que a prevaléncia de edentulismo tenha sido baixa em
relacdo aos dados disponiveis para o Brasil, o elevado de dentes restaurados, e em
especial a condicdo periodontal, evidencia as precérias condi¢cdes de saude bucal
dos idosos.

Assim, concordamos com SHINKAI e CURY (2000), pois sao indispensaveis
medidas intervencionais focalizadas para estas populacdes, como educacdo em
saude e tratamento preventivo.

Ha necessidade de formacdo de recursos humanos capacitados em
odontogeriatria para o atendimento especializado ao idoso, em todos os niveis de
atendimento, seja na promog¢do de saude, na prevengdo especifica ou na
reabilitacdo, envolvendo ndo apenas a equipe de profissionais, mas também os
idosos e seus familiares, as autoridades e a comunidade por meio de agdes
integradas mais objetivas e eficazes.

Além disso, tanto na graduagédo quanto nos cursos avangados, a Odontologia
deve incorporar uma nova mentalidade de formagdo, com base na
interdisciplinaridade e na atencdo integral a saude do idoso, para atender a
demanda de pacientes desta faixa etaria, conforme o também ja proposto por
Saintrain et al., em 2006.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos conclui-se que a situagdo dentaria dos
pacientes idosos atendidos no periodo de maio de 2003 a fevereiro de 2006 na
clinica de Odontologia da PUCPR foi a seguinte:

O numero de pacientes idosos atendidos na Clinica de Odontologia da
PUCPR no periodo relatado correspondeu a 6,07%. Destes, as mulheres foi maioria
representando 57,5% contra 42,5% de homens.

A média de idade geral, independente do sexo e faixa etaria, foi de 67 anos. A
faixa etaria com maior numero de idosos foi a de 60 a 64 anos, representando 40%
do total. Na faixa etaria de 75 anos ou mais, houve aumento de idosos do sexo
masculino, provocando uma inversao da freqiiéncia entre os sexos.

Foram encontrados 35 idosos edéntulos totais, correspondendo a 16,35% da
populacao estudada, independente do sexo e da faixa etaria. A faixa etaria de 60 a
64 anos foi a que apresentou maior numero de idosos edéntulos totais.

Dos 214 idosos, 14 ou 6,5% apresentaram arco reduzido superior e inferior.

Dos idosos dentados, a média de dentes presentes foi de 15,96 dentes, dos
quais 5,26 higidos por idoso. Sendo que 34,6% possuiam acima de 20 dentes,
independente do sexo e idade.

A maior freqiiéncia de perda éssea periodontal dos idosos dentados, foi a que
acometia o tergco médio, considerada moderada, em 108 casos, 0 que corresponde a
60,3% dos idosos.

Neste estudo, todos os resultados apresentaram-se favoraveis em relagao
aos dados da literatura consultada, em especial no que se refere a queda no
edentulismo.

Concluiu-se que, embora tenha ocorrido baixa prevaléncia de edentulismo, o
elevado numero de dentes restaurados e a ma condigdo periodontal encontrados,
evidenciam uma condi¢cao de saude bucal precaria nos idosos atendidos na Clinica
de Odontologia da PUCPR.
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ANEXO A — COMITE DE ETICA

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

Curitiba, 07 de novembro de 2005.
Of. 487/05/CEP-PUCPR

Ref “Avaliagdo 6ssea e dentaria dos pacientes idosos atendidos na
clinica de odontologia da PUCPR, baseada nas radiografias

panoramicas”.

Prezado (a) Pesquisador

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 09 de novembro do corrente ano aprovou o
Projefo Intitulado “Avaliagdo o6ssea e dentaria dos pacientes idosos
atendidos na clinica de odontologia da PUCPR, baseada nas radiografias
panoramicas” pertencente ao Grupo lll, sob o registro no CEP n 854 e sera
encaminhado a CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a)
pesquisador (a) que é obrigatdrio encaminhar relatério anual parcial e relatério
final a este CEP.

Atenciosamente,

Profd M. Sc Ana Cri
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

& Miguez Ribeiro

lima Sra.
Therezinha Pastre
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TiTULO:

LEVANTAMENTO DA SITUACAO DENTARIA DE PACIENTES IDOSOS
ATENDIDOS NA CLIiNICA DE ODONTOLOGIA DA PUCPR, BASEADO EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Pesquisador Responsével: Prof. Dr Fernando Henrique Westphalen
Telefone para Contato: (041) 9991-1252

Mestranda: Therezinha Pastre
Telefone para Contato: (041) 9971 2971

FINALIDADE DA PESQUISA
O objetivo deste estudo é realizar um levantamento da situacao

dentaria nos pacientes idosos atendidos na Clinica de Odontologia da PUCPR,
baseado em radiografias panoramicas, no periodo de marco de 2003 a fevereiro de
2006.

BENEFICIOS

¢ [ncremento das pesquisas na especialidade de odontogeriatria;

e Estabelecimento de rotinas para a anadlise de radiografia
panoramica, especificamente nesta faixa etéria;

e Determinacgdo da freqiéncia de alteragc6es dentarias detectadas;

e Estabelecimento de estratégias de atuacdo odontoldgica na
terceira idade.

CUSTO

Nao terd nenhum gasto com a pesquisa, porque elas seréao

custeadas pelos pesquisadores.
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PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores se comprometem que a imagem das radiografias

panoramicas assim como a identidade dos pacientes sera mantida em absoluto
sigilo. No caso de fotografias, estas somente serdo realizadas e expostas para fins
cientificos, e o paciente nao sera identificado(a).

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Fernando Henrique Westphalen, professor doutor da Pontificia
Universidade Catodlica do Parand e THEREZINHA PASTRE aluna do Curso de
Mestrado em Odontologia, area de concentragdo em Estomatologia, abaixo
assinada, comprometem-se a manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos prontuarios do banco de dados da clinica de odontologia, PUCPR, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a

Resolucao. 196/96 do Ministério da Saude e o Codigo Penal Brasileiro.

Curitiba, 09 de setembro de 2005.

Prof. Dr Fernando Henrique Westphalen
(Orientador)

THEREZINHA PASTRE
(aluna do Curso de Mestrado em Odontologia),
(Area de concentracdao em Estomatologia)
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ANEXO C - CADASTRO DE PACIENTES

PACIENTE PESQUISADO NUMERO

1)DADOS DO PRONTUARIO:
Identificacao do paciente
Prontuario No

Data do exame. / /

Nome(iniciais)

Sexo: 1-Masculino( ) 2-—Feminino ( )

Estado Civil: 1 - Solteiro ( ) 2—-Casado () 3-Divorciado ( )
4 — Desquitado( ) 55— Viuvo ()

Cor: 1-Branco (leucoderma) ( ) 2 — Negro (meloderma) ( )
3 — Amarelo (xantoderma) ( ) 4 — Indigenas (feodermas) ()

Idade: anos e meses

2) EXAME DA RADIOGRAFIA PANORAMICA
Edéntulo: 1 - Arco superior () 2 - Arco inferior ( )

Parcialmente dentados: 1 - Arco superior ( ) 2 - Arco inferior ( )

Numero de dentes no arcosup___ .  Quais

Numero de dentes no arco Inf__.  Quais

Numero de dentes higidos . Quais

Presenca deraizresidual: S( ) N ( ) quantas_  quais dentes

Dentes com tratamento endodéntico total: S ( ) N( ) Quantos _ Quais____

Dentes com tratamento endodéntico parcial:S( ) N( ) Quantos _ Quais_
Dentes com tratamento endodéntico com leséo S ( ) N ( ) Quantos __ Quais_
Dentes sem tratamento endodéntico com leséo S ( ) N ( ) Quantos __ Quais_
Dentes restaurados com restauragéo radiopaca quantos

Presenca de implantes dsseo-integraveis S () N () quantos arco superior___
quantos arco inferior

Achados radiogréficos

Outras

Quais

Resumo da localizacéao, alteracdes e lesdes encontradas




