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RESUMO

O presente trabalho avaliou a condicdo das proteses removiveis e a prevaléncia de
alteragc6es de normalidade de mucosa, em idososedalé abrangéncia do Centro de Saude
Floramar. Foram examinados 90 idosos independemsegyios de protese total removivel,
que procuraram o Centro de saude, durante a Campdational de Vacinacdo Contra a
Gripe. Foi elaborado um formulario de avaliacagpd&eses, testado e adaptado em estudo
piloto. Apds calibragdo do pesquisador, foram realds exames no consultério odontolégico
da unidade de saude. Todos os pacientes foramtami@siencaminhados, segundo a
necessidade apresentada. As variaveis independeraes tempo de uso da PTR, condi¢des
fisicas, funcionais, higienizacdo e habitos nociwos variavel dependente foi presenca de
alteracdes de normalidade de mucosa. O exame dasmumical mostrou que 28,9% dos
idosos apresentaram alteracdes de normalidade. relapdo ao tempo de uso da PTR,
observou-se que 53,3% dos idosos usavam a mesmanpqgeriodo de 0 a 5 anos. A
dimensado vertical de oclusdo apresentou-se altezaddb0% dos examinados. Quanto a
integridade da prétese, 72,2% dos idosos tinhampommetimento das mesmas, devido a
manchamento, dentes desgastados e/ou fraturadoaiokia das proteses 83,3% apresentou
biofilme, indicando limpeza insuficiente. Quanto @& continuo, 87,8% relataram dormir
com a PTR. Esses resultados mostram a importarci@xdme clinico periédico pelo
cirurgido dentista, a fim de avaliar a integridat#Zs PTR e da mucosa bucal, bem como a
necessidade de protocolos para avaliacdo das meson@ntacao sobre seu uso.

Palavras-Chave: ldoso, Protese Total RemoviveBd.de Mucosa.



ABSTRACT

This study evaluated the status of removable feltdres and the prevalence of buccal
mucosa lesions among elderly in the area attentd&tbeamar Health center. Ninety elderly
non-institutionalized of both genders who used detepdentures were examined during the
national immunization against influenza. An evaluaform of prosthesis was prepared and it
was adapted in a pilot study. After calibrationthg researcher, tests were performed in the
health unit. All the participants were either reéer or given advice according to the resulting
diagnosis. The independent variables were timeeofwde use, integrity, function, hygienic
conditions and harmful habits. The dependent virialas the presence of buccal mucosa
lesions. Among all evaluated elderly, 28.9% presgéndome type of oral lesion. It was
observed that 53.3% of elderly using complete desthad used them for a period between 0
and 5 years. The vertical dimension of occlusios wanormal for 50% of those examined.
About 72.2% denture users were found to be damamyeutipally due to staining, worn teeth
and/or broken. The hygienic conditions of the desgwvere found to be relevant since 83.3%
individuals presented biofilm. Nocturnal use of ttentures was reported by 87.8% of the
subjects. These results show the importance oflaegilinical examination by a dentist, to
evaluate the integrity of the prosthesis and foegamination of the buccal mucosa, as well
as the need for protocols for their assessmengaitdnce on their use.

Key Words: Elderly, Removable Full Denture, Budghicosa Lesion.
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Se vocé continuar fazendo o que sempre fez,
continuara obtendo o que sempre obteve.
Para conseguir algo diferente,

faca algo diferente.

Joseph O' Connor

1 INTRODUCAO

O final do século XX foi marcado pelo envelhecineentundial da populacéo, refletindo a

influéncia das medidas de prevencéao e o avanctécientifico das areas de saude.

O envelhecimento populacional acelerado repercate garacteristicas de adoecimento e
morte devido a exposicdo prolongada a fatores stm rilevando a uma carga maior das

doencas nao transmissiveis. Desta forma, gera dlEmasociais e econdmicas, exigindo

planejamento de politicas publicas no sentido deqasar salude, seguranca e inser¢ao social
a crescente populacéo de idosos.

A auséncia total de dentes ou edentulismo ndo pedeisto como um fendmeno natural do
envelhecimento. Assim, o cuidado da saude bucaidimos é fundamental, pois contribui
para a melhora na eficiéncia mastigatoria, ingedtétgtica, auto-estima e uma vida social

mais ativa. Estes habitos estdo associados a gdaldk vida.

O levantamento epidemioldgico realizado pelo SBsB(2003) detectou elevados indices de
edentulismo e condi¢Bes precarias de saude butel @nidosos examinados, evidenciando-
se a necessidade do uso de prétese dentéria.

O uso de proteses totais tem como objetivo subistéitdentadura natural no que diz respeito
aos aspectos funcionais e estéticos, restabele@mdomonia do sistema estomatognatico.
Assim, a confecgdo desse tipo de protese meredadns especiais, pois além de permanecer
em contato direto com a mucosa, as limitacbes dmacs e qualitativas da mesma
representam uma tendéncia para a ocorréncia desles@ais. A prevencao, o diagndéstico e o
tratamento destas lesdes conferem ao cirurgidestenim importante papel no atendimento
aos idosos, contribuindo para manter as condigdesigde dos mesmos (HARVEY, 1993).
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Este estudo teve como objetivo identificar a pr@veila de alteracdes de normalidade de
mucosa em idosos reabilitados com préteses tosis eelacdo com tempo de uso, aspectos
fisicos, funcionais, higienizacédo e habitos nocigosuma amostra de idosos, pertencentes a

area de abrangéncia do Centro de Saude Florargeip reorte de Belo Horizonte.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dados Epidemiolégicos

No Brasil a média de idade da populacdo vem aumeéotdesde 1960, periodo em que a
queda da taxa de fecundidade comecou a alterarestwmatura etaria, evidenciada pelo
estreitamento progressivo da base da piramide aopulal. Segundo Chaimowicz (1998), o
Estado ndo tem sido capaz de aplicar estratégeiveef para a prevencdo das doencas
cronico-degenerativas em adultos. Neste contedsos ndo encontram amparo adequado no
sistema publico de saude e previdéncia, perdensta flmma autonomia e qualidade de vida.
Este autor relata ainda que em 2020, quando aas@ede vida tiver alcancado 70 anos
(homens) e 76 anos (mulheres), a populacdo seréada por 21,5% de jovens e 8,8% de

idosos. Em 2050, 38 milhdes de brasileiros terdowb6Bais anos.

Jitomirski (2000) relata que a situacdo epidemickbgem termos de saude bucal da
populacao idosa no Brasil, pode ser classificadaoceevera e grave, refletindo o descaso
com que este grupo € socialmente considerado, bera as dificuldades econdmicas com as

guais a maioria sobrevive.

A mudanca do perfil demografico e o aumento da |agd idosa requerem do profissional
de salude uma atencéo especial ao idoso e parficidiya na melhoria de sua qualidade de
vida, conforme relatado por Silvesttal (2003). Nesse contexto, a salude geral, bem como a
saude bucal, merece destaque.

Segundo o Levantamento das Condi¢des de Saude @ueapulacdo Brasileira entre 2002-
2003 (SB BRASIL), foi encontrado um indice CPODr{miio de dentes cariados, perdidos
ou obturados) de 27,8 para o grupo etario de 6ban@s, significando que cada pessoa desse
grupo possuia cerca de quatro dentes saudavaisrappnente “perdido” compreendia quase
93% do indice, revelando-se bastante acentuadec@ssidade de protese dentaria superior
foi vista em 32,40% dos idosos examinados e 56,08%essitavam de prétese dentaria

inferior.

No Campo das politicas de saude ha mencdes clditasags sobre o idoso na insercdo das

“linhas de cuidados” que prevé o reconheciment@sfecificidades por idade - saude da
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crianca, saude do adolescente, saude do adultoidosio, segundo as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude4R00

Moreira et al. (2005) relatam que no Brasil a saude bucal dooidmgontra-se em situacao

ainda precéria, apresentando altos indices dewdidemb e necessidade de reabilitacdo oral,
reflexos de um modelo curativista e mutilador. PRaabato (2007), a alta prevaléncia de
edentulismo, que representa um dos piores agraveside bucal, e a possibilidade de

controle do mesmo, é um desafio a saude publica.

Nesse contexto, evidencia-se a garantia de acesseeavicos, atividades de educacdo em
saude, bem como prevencédo; amplia a assisténciataddgica a populacdo e ao idoso,
fazendo referéncia a inclusdo da reabilitacdo peatda atencédo basica. Todas essas acdes

levam em conta o disposto no Estatuto do Idosor{tE).741/2003).

De acordo com Pinto (2008), as diretrizes da [alifNacional de Saude Bucal 2004,

aprovadas pelo Ministério da Saude, prevéem a agdai da atencdo basica, com

reconhecimento de especificidades por idade, indtuia reabilitagcdo protética e também a
qualificagdo da atencdo Secundaria e Terciariaioggtantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Centros de Laboratorios déeBe Dentaria (CLPD).

2.2 Uso de Prétese Total Removivel e Alteracdes Mecosa

Segundo Shafest al(1987), o uso de dentaduras pode provocar divéesaes na mucosa

cuja etiologia € variada. As Ulceras traumaticaswuaente podem aparecer um ou dois dias
apos a insercdao de uma dentadura nova. A inflamgeferalizada, como a estomatite por
dentadura, pode ser devida ao parasitismo da Cardlmicans, associado a fatores como
traumatismo provocado pela dentadura, por seu oistincio, ma higiene e, possivelmente,

alteracOes sistémicas. A hiperplasia fibrosa infleima apresenta-se com areas de irritacao
cronica de qualquer tipo, tais como gengiva, mugogal, angulo da boca e ao longo das
bordas da dentadura. Ja a hiperplasia papilomatfigmatdria cuja etiologia € desconhecida,

pode ser considerada uma forma de hiperplasiaiadsocom dentaduras mal adaptadas, que
permitem irritacdo por atrito e ma higiene bucaltr&anto, ha casos em que o portador
dessas proteses jamais desenvolve papilomatosajeosugere a existéncia de fatores

predisponentes, ainda ndo identificados nas pesyoasdesenvolvem a lesdo (20% dos
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pacientes que usam protese total 24 horas por dia).

Segundo Feltrin (1987), Nevillet al. (1998) e De Carli (2006) a hiperplasia palatima p
camara de succdo esta associada ao uso de pribtiesesuperiores e inclui-se na categoria
de lesbes relacionadas ao uso de PTR, sendo esxd@m@m pacientes cujos aparelhos foram
confeccionados ha mais de 15 anos. A camara dé®se; apresenta como uma depressao
realizada na porcao interna da PTR superior, enregiao central, objetivando promover
maior estabilidade e retencado, através de umagmrdsserna negativa. Sua confeccdo é

atualmente inadmissivel por provocar graves trangsoao paciente.

Freitas e Birman (1989) relataram que pacientesugaen as dentaduras por mais de oito
horas diarias exibem candidose com maior frequéDaae-se orientar descanso noturno da
protese, além da higienizacdo cuidadosa. H4 a sidede de se verificarem a estabilidade, a
adaptacao, o contorno e o relevo do aparelho. iRorteerifica-se que proteses mal adaptadas
levam a alteracbes do PH bucal, diminuicdo do flwadvar, traumatismos de baixa

intensidade e longa duracéo que séo relacionadmmugas locais que determinam a infeccao.

Salonen et al.(1990) examinando uma amostra dg&aentes adultos, verificaram que 596
individuos apresentavam lesdes. A relacdo entrébitchdo tabaco e lesdo da mucosa foi
analisada e verificou-se correlacdo positiva etatbaco e leucoplasia, lesdo branca por atrito,
lingua pilosa e pigmentacao melanica. Aproximaddaené% das lesdes estavam associadas

a irritantes locais (dentaduras, tabaco, mordedeidbios e bochechas).

Paranho®t al. (1991) analisaram as condi¢des bucais de 112masiportadores de protese
total. Observaram que, deste total, apenas 18 eemm@borientacbes do cirurgido dentista
sobre a necessidade e os meios de promover aikagén, e que o periodo mais frequente de
higienizacdo era apds as refeicbes, através deassdentais e dentifricios.

Moskona e Kaplan (1992) analisaram 288 pacientesnstituicdo geriatrica e observaram
gue a frequéncia de lesbes aumentou com o aumantlade do paciente e do tempo de uso
da dentadura. A higiene oral precaria foi assocedaaior frequéncia de cultura positiva de

Candida albicans na dentadura.

Goncalveset al(1995) analisaram a prevaléncia das lesbes de mume=l, causadas pelo
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uso de préteses totais removiveis e, dentre asedesicontradas, destacaram-se as
candidoses, as hiperplasias inflamatorias e asasldeauméticas. Observaram, ainda, que a
ocorréncia dessas lesdes estava associada a desigho dos pacientes quanto as normas de

higiene e ao uso adequado das proéteses, no gefesea frequéncia, e tempo de uso.

Segundo Reiet al(1997), o alcool e o fumo, associados as irritaghecanicas crénicas
produzidas por aparelhos protéticos mal adaptadgsmm como fatores de risco para o

desenvolvimento de cancer na cavidade oral.

Greccaet al(2002) relacionaram o uso de proteses com o dpaeto de lesdes orais em 30
pacientes usuarios e constataram a existénciasdedele mucosa em 84% dos individuos que

possuiam proteses com adaptacédo insatisfatoria.

Braga et al(2002) realizaram um trabalho com idosos usuariespditeses totais e
verificaram que mais de 50% desses pacientes estavsatisfeitos com seus aparelhos
protéticos, devido principalmente a falta de e$itidile, ineficiéncia na mastigacdo e os

traumas proporcionados por esses aparelhos.

Rantanenet al.(1980), demonstraram a necessidade de instituira gada paciente,
reavaliacbes em intervalos periodicos para revisaeforco da conduta inicial apos o
tratamento protético, onde muitas vezes as inggigdcebidas e o comportamento positivo

do paciente tendem a desaparecer em um curto petétmpo.

Jagger & Harrison (1995) avaliaram cem pacient@s perguntas relacionadas a higiene das
proteses. Os resultados mostraram que o métodoamaismente utilizado para a limpeza
das préteses € a escovacao com dentifricio. Apkssw, quando realizada incorretamente e
com pastas abrasivas, pode causar danos aos isaderlzase das proteses. Somente 35% dos
pacientes utilizaram o método quimico, incluindmarsdo em produtos como hipocloritos,

peroxidos alcalinos e acidos.

Freitas e Paranhos (2006) constataram que a es@¢aQ método mais empregado para a
higienizacdo de proéteses totais e que sua assocad@ntifricios abrasivos podem causar

danos a resina acrilica, principal componente daeges.
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Segundo Pucca Junior (2005), apenas cerca de 8#edpkasias malignas incidem no meio
bucal, porém, a maior incidéncia, cerca de 70% ahs0s, da-se junto a terceira idade,
especialmente entre pessoas do sexo masculin@ @esta, a orientacdo sobre como evitar
habitos deletérios e condicbes que favorecam ceejpaento de cancer bucal se torna uma
informac&o importante, devendo-se observar, deotteos problemas, a capacidade de

promover a higiene bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar a presenca de alteragBes de normalidadeavidade bucal de idosos usuérios de
protese total removivel e sua associacdo com adigd@s fisicas e funcionais da mesma,
habitos de higiene, tabagismo e etilismo.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar a prevaléncia de alteracdes de nornuidke mucosa nos idosos da area de

abrangéncia do Centro de Saude Floramar.

Determinar o tempo médio de uso das PTR dos idisdsea de abrangéncia.

Criar um protocolo de avaliacdo das condi¢cdes aa@idas proteses dos idosos, para ser

incorporado a ficha clinica dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional analitico, quéi@va condicdo das proteses e a presenca
de alteracdes de normalidade de mucosa entre dsnfesc portadores de proteses totais

removiveis da area de abrangéncia do Centro deeFddchmar.

4.1 Amostra

Todos idosos portadores de prétese total muco-wmgarque procuraram a Unidade Basica
de Saude, no periodo de 25 de abril a 8 de makD@®, quando foi realizada a Campanha
Nacional de Vacinacdo Contra a Gripe, do MinistéadcSaude foram convidados a participar
do estudo. Consentiram em patrticipar 90 idososjuass foram esclarecidos adequadamente
com relacdo aos objetivos e 0 que necessitari@isere assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A).

4.2 Calibracédo do Examinador

A calibragdo da cirurgid dentista foi realizada cinica de protese da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas G€t#dMG) durante as aulas praticas do
projeto de extensdo em odontogeriatria, no més alganOs dados foram registrados por
uma Técnica em Saude Bucal. Foi realizado o tesfgp& com o0s exames realizados em

duplicata, que mostrou concordancia intra examindd®@3%.

Neste momento, foi testada a ficha clinica (APENDPE) de coleta de dados, sendo feitas as

adaptacOes necessarias para sua utilizacdo nmgstadipal.

4.3 Variaveis de Estudo

As variaveis independentes avaliadas foram: ugmratese total unitaria (superior e inferior),

uso do par de préteses, a idade da mesma, usmaotondicdo de higiene, condigdes fisicas
(fraturas, manchamentos, reembasamento inadequadesgaste de dentes), condig&o
funcional (retencéo, estabilidade estatica e dio@mdimensédo vertical de oclusao). A

variavel dependente foi a presenca de alteracdeerdelidade de mucosa.
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4.4 Critérios e indices de Avaliacdo

Aretencéo e a estabilidade dinamica foram coratlder satisfatorias, quando nao havia relato
de deslocamento da protese durante as funcOes stegagdo, fala, degluticdo, sorriso ou

mesmo repouso.

A retencdo e a estabilidade estatica foram avaliagando os critérios de Oliveiea al.
(2000). Com o paciente em posicado de repousozartitio o dedo indicador para analise da
tracéo vertical e horizontal nos incisivos, tralg@teral para vestibular e pressao leve na PTR
superior contra os tecidos de suporte, na regids pi@-molares dos dois lados,

alternativamente.

Foi realizada a avaliagdo da dimenséo vertical deséo (DVO), utilizando-se o método
métrico, em associacdo aos métodos estético eidonBto método métrico, foi utilizado o
compasso de Willis para a obtencdo da dimensaaalede repouso (DVR) e a DVO ao
mesmo tempo. A DVR foi obtida com o paciente enowsp, medindo-se a distancia da base
do nariz ao bordo inferior da mandibula, com aéast compasso de Willis encostada no
mento. Com o compasso ainda posicionado, o pacfenwlicitado a ocluir e, a medida
obtida nessa posi¢éo, correspondeu a dimensdoalatéi ocluséo. A diferenca entre a DVO e
DVR correspondeu ao espaco funcional livre (EFehd® considerado normal o minimo de
3,00 mm, conforme Tamaki (1923). No método estéfim@m observadas a conformacéo do
sulco nasolabial e a harmonia do terco inferiofat@ com as demais partes do rosto. No
método fonético, foi observado o espaco funciomalptbnincia, através da prondncia de

fonemas sibilantes.

Foi realizado um exame tétil e visual nas protéstss para avaliar o estado de conservacao
das mesmas. Quando a protese apresentava perdeatdoa de dentes, fratura da base, com
perda de fragmentos, manchamento, reembasamerttequedo e porosidades detectadas

clinicamente, o estado de conservacéo era condm@rsatisfatorio.

A higienizacdo da protese foi avaliada segundo Amisgn (1982) que leva em consideragéo
a presenca do biofilme bacteriano na superfici® TR, baseado nos seguintes escores: O-
auséncia de placa; 1- placa aderida a protesectéledé apds raspagem com espatula; 2-

acumulo moderado de placa, detectavel a olho nuac8mulo abundante de placa. Foi
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utilizada espétula de plastico colorida, adaptadia @ realizacdo deste exame, a fim de
facilitar a visualizag&o do biofilme bacteriano.

O exame da mucosa bucal foi realizado de acordoacoratodologia proposta pelo SB Brasil
(2000) - Acdo Complementar - Prevaléncia de Fatdefisco - LesBes Cancerizaveis e
Céancer da Boca - Minas gerais. As lesdes fundamsefdeam assim designadas: macula,
placa, nodulo, papula, vesicula, bolha, erosdeyajdissura, pseudomembrana e hiperplasica
(ANEXO A).

4.5 O Exame Clinico

O exame clinico foi realizado no Centro de SaudeaRhar, situado a regido norte de Belo
Horizonte, no consultério odontolégico. Todos ossios foram submetidos ao exame clinico,
sentados na cadeira odontoldgica e sob luz aafifilm refletor.

Para o exame clinico foi usada a paramentacédo @xRjijda pelas normas de biosseguranca.
Quanto ao exame especifico, foram utilizadas elgsatle plastico coloridas, compasso de
Willis e gaze. Todos os exames foram realizados yma Unica Cirurgid Dentista,

acompanhada por uma Técnica de Saude Bucal (T&&)omsavel pelo registro escrito dos

dados.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados e agrupados em umadhplgnaira analise estatistica utilizando-
se o Programa EPINFO 3.5.1. Foi feita a analiserifies dos resultados, e para comparacao
dos mesmos, utilizou-se o teste Qui-quadrado, semasiderados significativos os valores de
p < 0,05.

4.7 Questdes Eticas
Ficou determinado que, diante de alguma alteragdoodmalidade na mucosa, o0 paciente

seria encaminhado ao Centro de Especialidades @dgitas (CEO) da Prefeitura de Belo

Horizonte, clinica de estomatologia, por se trdeauma instituicdo publica (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacéo da Populacdo Estudada

O GRAFICO 1 mostra a distribuicdo dos idosos, pénego e faixa etaria. Conforme
observado, ha uma prevaléncia menor de pessoasupo gtario de 80 anos ou mais, em
relacdo a faixa etaria de 60 a 79 anos. Quantcémerg, percebe-se um maior niamero de

mulheres em relacdo aos homens em todas as féxesavaliadas.

Distribuicdo dos Idosos por Género e Faixa Etaria

35,0% 33,3%

30,0%

30,0% -

25,0% A

(7]
2 20,0% 17,8%
©
@ 15,0% | 13,3%
-O 1
> 10,0% |
5,0% -| 33% 590
0,0% -
60 a 69 70a79 >80
Faixa Etéaria

‘ B Género Feminino O Género Masculino ‘

GRAFICO 1- Distribui¢éo dos idosos por género rdaitaria no CS Floramar, 2009.

Esses dados concordam com os resultados do Censagbico de 2000 (IBGE, 2000), que

mostram que, na regido Tupi/Floramar, ha prevaénmior do sexo feminino em todas as

faixas etarias mencionadas.

Em relac@o a raca, observada segundo a cor da48880 compunham o grupo feoderma,

33,3% leucoderma e 17,8% melanoderma.
5.2 Avaliagao das PTR: Tempo de Uso, Retencéo, Hsiiadade e DVO

Quanto ao numero de PTR, observou-se que, dodetaD individuos, 61,1% usavam o par
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de proteses e 37,8% usavam somente a protesesufpenas 1 idoso se apresentou usando
somente a proétese inferior. Ainda que nédo tenha @liado o motivo pelo qual os idosos
nao usavam as proteses inferiores, mesmo tendssigade das mesmas, grande parte deles
relatou que tentaram uséa-la, mas devido a faltestigbilidade, e ao fato de machucarem

muito, abandonavam o uso.

Quanto ao tempo de uso da dentadura que o idosuiposo momento do exame clinico,
mais da metade (53,3%) usavam a mesma PTR por tiodpale 0 a 5 anos, conforme o
GRAFICO 2.

Distribuicdo dos Idosos Usuarios da atual PTR, segundo o Tempo de Uso
3,3%

0,0%
13,3% W

14,4%

53,3%

15,6%

W0 a5anos 06 al0 anos [ 11 a 20 anos
W 21 a 40 anos 0 =41 anos B Nao Soube Informar

GRAFICO 2 - Distribuicdo dos idosos usuéarios dalaRiTR, segundo o tempo de uso, em
percentual, CS Floramar 20009.

Em média, o tempo de uso da atual PTR pelos idospshomento do exame, foi de 9,71

anaos.

Estes resultados contrariam os dados de Freit@g)2Mde o maior nimero de idosos, usava
suas PTR por um periodo entre 21 a 40 anos. Etentfa pode ser explicada devido a
populacao deste estudo residir em zona urbanawsrtenaior acesso aos bens e servicos de

saude, ao contrario do estudo de Freitas (2004xgaleu idosos residentes em zona rural.
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Em relacdo a presenca de artificios para reteng@mara de succdo e uso de fixador de
proteses, apenas 1 idoso apresentou camara deo I8&H7% relataram ndo usar nenhum

produto fixador em suas proteses.

Este dado confirma a tendéncia a diminuicdo dodesartificios para a obtencéo de retencéo
em PTR, especialmente com relagdo a presenca daracdte succdo, fato explicado pelo

avanco tecnologico dos materiais dentarios e doswemmentos cientificos dos cirurgides

dentistas, tornando essa pratica atualmente coddenanforme evidenciado por Azenha &

Handem (2008).

Em relacdo a estabilidade dinamica da PTR, 77,8% idosos relataram auséncia de
deslocamento, durante as funcfes de mastigacd@o.efalo sorrir. Ndo houve associacéo

significativa entre estabilidade dinamica e altécage normalidade de mucosa (p=0,12).

Quanto a retencdo e estabilidade estatica das PTEame, 73,3% foram consideradas

satisfatorias .

A dimensao vertical de oclusdo apresentou-se ddesan 50% dos idosos examinados.
Houve uma associacédo positiva entre DVO e presdmedieracdes de normalidade (p=0,00).
Ainda que ndo tenha sido feito o diagnostico ds@de de mucosa encontradas, Shafer (1987)
relata que muitos casos de queilite angular sdodoevao fechamento excessivo dos
maxilares, como acontece nos pacientes desdentadosm PTR sem a dimenséo vertical
adequada, tal fato pode explicar a associagao\aiuzer

5.3 Avaliacdo das PTR: CondicOes Fisicas e Higieagbo

O aspecto geral das préteses avaliadas foi instdtigf. de todas as PTR avaliadas, 67,8%
apresentaram-se com manchamento, 50% com desgastientes, 18,9% com fratura dos
dentes e/ou base da protese e 4,4% com reembasamadequado. Apenas 27,8% das
proteses totais examinadas apresentaram condig8essf satisfatorias, conforme o

GRAFICO 3.
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Aspectos Gerais das Condi¢fes Fisicas das Proteses Examinadas

80,0%
70,0% -
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0%
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0,0%

67,8%

50,0%

27,8%

18,9%

. 4,4%
[

B Manchamento m Desgate nos Dentes
0O Sem Problemas MW Fratura dos Dentes e ou base da Prétese
B Reembasamento Inadequado

GRAFICO 3 - Aspectos gerais das condi¢bes fisieaspmioteses examinadas, CS Floramar
20009.

A higienizacdo medida no aparelho protético, asadé indice de Ambjornsen (1982),
mostrou 0s seguintes percentuais: 37,8% para oeiridi 21,1% para o indice 2, e para o
indice 3, 24,4%, no GRAFICO 4. Apenas 16,7% aptesam higienizacdo satisfatoria. Foi
feita analise dicotdmica dos resultados, refereateondicdo de higiene das préteses, os
indices 1, 2 e 3 foram agrupados na categoria pgasee placa, e o indice 0 auséncia de
placa. Houve associacao positiva entre presengdada e alteracdo de normalidade, quando
realizada a analise dicotdmica (p=0,03).
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indice de Placa segundo Ambjornsen (1982)

o indice 0
Indice 3 16,7%
24 4%

indice 2
21,1%

indice 1
37,8%

O indice O W indice 1 Oindice 2 W indice 3

GRAFICO 4 — indice de placa medido nas PTR, CSaffar 2009
Fonte: Ambjérnsen, 1982.

Todos os idosos relataram fazer higiene diariaTd, Bendo que 88,9% utilizam a escovacao

diaria com creme dental, conforme o GRAFICO 5.

Distribuicdo quanto a Forma de Higienizagdo das Pré  teses

Enxaguatdrio Bucal il,l%
Pastiha Enzimética D 1,1%
Escovagéo e Agua [I 2.2%

Hipoclorito de Sédio . 3,3%

Bicarbonato de Sddio 6,7%

Escova e Sabdo 10,0%

swgeeaneRel o e

0,0% 100%  200%  300%  400%  500%  600%  700%  800%  900%  100,0%

GRAFICO 5 - Distribuicdo dos idosos quanto a fodaanigienizacdo das proteses.
CS Floramar 20089.
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Este resultado concorda com Parankbsal(1991), Jagger & Harrison (1985), Freitas e
Paranhos (2006), os quais também relatam que atesgiecial deve ser dada a forma de
higienizacdo, uma vez que a rugosidade superfioial;ocada na resina das PTR, resultante
do processo de escovacao com dentifricios abragpeoe modificar o relevo da superficie e

facilitar a retengdo mecanica de placa bacteriana.

Quanto ao uso continuo da PTR, 87,8% relataram idocom a mesma. Nao houve
associacao estatistica entre uso noturno e altededormalidade de mucosa neste estudo
(p=0,46). Contudo, Freitas e Birman (1989) relatacpe individuos, que usavam PTR por
mais de 8 horas diarias, exibiam candidose com mieéguéncia e ainda recomendaram

descanso noturno da mesma.
5.4 Avaliacdo quanto aos Habitos Nocivos: Etilismo e Tamgismo entre ldosos

Quanto aos habitos nocivos relatados, énfase fia da etilismo e tabagismo. O habito de
ingerir bebida alcodlica, diariamente, foi mininmdre os idosos, apenas 1,1%.

Quanto ao tabagismo, observou-se um percentualO8& iLm pouco mais elevado de

usuarios.

Apesar dos dados sobre uso de medicamentos nataresnsnesta pesquisa, durante a
anamnese, os idosos espontaneamente relatavamde usedicamentos para tratamento de
hipertenséo, diabetes, problemas cardiacos, dépressansiedade. Portanto, diziam nao
consumir bebidas alcodlicas junto com medicamentoss temiam sentirem mal, caso o
fizessem. Durante a entrevista, a maioria dos gldambém relatou que faziam controle
meédico no Centro de Saude e eram orientados pelipdé-de Saude da Familia (ESF) sobre

uso de medicamentos. Estes achados concordam eitasK2004).

5.5 Alteracfes de Normalidade de Mucosa

O exame da mucosa bucal foi realizado, objetivadeiectar alteracdes de normalidade
provocadas pelo uso da PTR. Levando-se em conta sejconsidera alteracdes patoldgicas,

28,9% dos individuos apresentaram alteracdes desaGRAFICO 6).

Em relacdo a presenca de alteracdes de mucos&m dénobservado que 65,4% ocorreram
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em pessoas do sexo feminino e 34,6% no sexo masculi

Alteracdes de Normalidade Observadas na Mucosa Buca |

28,9%

71,1%

‘ B Alterada @ Sem Alteragdes ‘

GRAFICO 6 - Altera¢Bes de normalidade observadasimeosa bucal de idosos usuarios de
PTR, CS Floramar 2009.

Segundo os valores obtidos da analise dos fat@lesionados a presenga ou nao de
alteracOes de normalidade de mucosa, em pacientieslpres de PTR, teste exato de Fisher,
foi encontrada associacdo positiva com a ma hzaeéo, constatada pelo biofilme visivel,
DVO alterada e o fato de muitas estarem com cosedidisicas insatisfatorias. Estes
resultados estéo de acordo com os achados de fetaaicé2003) e Macieét al (2008).



29

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir, frente aos resultados, que adigis fisicas e de higiene das proteses
avaliadas foram desfavoraveis, representando unu#rieia para a ocorréncia de alteracoes
de mucosa, pois alguns desses fatores mostrarasseeiados a alteracbes de normalidade
nos idosos.

A prevaléncia de alteracdes de normalidade de mugadevada entre os idosos usuarios de

PTR, principalmente no sexo feminino.

Diagnosticar precocemente alteracfes na cavidadal leucolaborar com seu tratamento e
prognoéstico € fundamental, pois, além de propoesiarma melhor qualidade de vida ao
paciente idoso, contribui para 0 aumento do confetio cientifico sobre uso e manutencéo
de proétese total.

6.1 Propostas Planejadas ou Executadas

Os resultados desta pesquisa apontam aspectosodem ser utilizados para reflexdo, base
de comparacdo, estimulo para novos estudos e iaf@es para a elaboracdo de estratégias
de acéo e intervencao.

Dentre as propostas destacam-se:

Adotar uma nova postura diante da populacéo idus@matizando um processo de trabalho
integrado entre a Equipe de Saude Bucal (ESB) eEsjde Saude da Familia (ESF);

Desenvolver a¢des programadas de promocao da gaadencao de doencas e de assisténcia
aos idosos, juntamente com as atividades ja relalizaa atencdo basica: grupos operativos,

mutirdes e campanhas de vacinacao;

Informar sistematicamente a populacao idosa sobrlaais de referéncia para exame de

diagndstico do cancer bucal;

Instrumentalizar equipes e profissionais para a@afacdo dessas mudancas;
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Criar um protocolo de avaliagdo das condicdes aaiidas proteses dos idosos para ser
incorporado a ficha clinica dos pacientes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor ou Senhora.

Estamos fazendo uma pesquisa para verificar se pessoas com 60 anos ou
mais, que usam dentaduras apresentam problemas na boca. Para isso, € necessario
fazer um exame em vocé, que é simples, ndo ddi e ndo vai trazer nenhum problema.

Todo material usado é descartavel.

Se encontrarmos algum problema no seu exame, vocé recebera o
atendimento necessario.

Vocé pode recusar a participar desta pesquisa sem que haja qualquer prejuizo
a vocé. Os dados coletados sao sigilosos e serdo usados somente para fins de
pesquisa.

Eu, ,

concordo em ser examinado(a) pela Dra. Ana Paula Alencar, Cirurgid Dentista do
Centro de Saude Floramar.
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APENDICE B

Ficha Clinica

Dados Demograficos e de Uso de Protese

1 - Numero:

2 - Sexo: 3 - Idade:

4 - Telefone:

5 - Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma ()

6 - Uso de PTR Superior () Inferior ()

7 — Tempo de uso desta protese

Avaliacdo Protética

1- Retencao e Estabilidade:

Presenca de artificios para retengéao:

Presenca de camara de sucgao

( )Sim ( )Nao

Faz uso de algum fixador de proteses tipo “Corega”?

( )Sim ( )Nao

Sua protese desloca quando vocé mastiga, fala ou sorri?
Sim( ) Nao( )

Retencédo e Estabilidade Estatica (ao exame):
Satisfatéria () Insatisfatéria ()

2 - Dimensao Vertical de Oclusdo (método métrico — compasso de Willys) :
() Alterada ( ) Sem alteracao

3 - Estado de Conservagao :
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( ) Desgaste nos dentes; () Fratura dos dentes e/ou base da proétese;
() Manchamento;

( ) Reembasamento inadequado, com porosidades na resina, detectadas
clinicamente.

4 - Forma de Higienizacao:
() Escova e creme dental
( ) Escovaesabdao ( ) Pastilha enzimatica

Outros:

5 - indice de Placa (Ambjornsen, 1982)

() O-Auséncia de placa

( ) 1-Placa aderida a prétese, detectavel apds raspagem com espatula
( ) 2-Acumulo moderado de placa, detectavel a olho nu

( ) 3-Acumulo abundante de placa

6 — Dorme com a prétese?

( ) Sim ( )Nao

7 - Habitos:

Fumo (mascar fumo, cheirar rapé, cigarro, charuto)

( )Sim ( ) Nao

Tabagismo - no caso de resposta afirmativa a pergunta anterior, ha quanto tempo?

Alcool (destilados e fermentados)
( )Sim ( ) Nao

Etilismo, no caso de resposta afirmativa a pergunta anterior, quantas vezes por
semana?

8 - Exame intra-oral:
Presenca de alteragdes de normalidade

( )Sim ( )N&o
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# .

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PROGRAMAS DE PREVENCAO E VIGILANCIA DO CANCER E SEUS FATORES DE RISCO:
SB-2000 -~ ACAO COMPLEMENTAR - PREVALE_NCIA DE FATORES DE RISCO - LESOES CANCERIZAVEIS E
CANCER DA BOCA - MINAS GERAIS ~ (POPULACAO: 35-44 € 65-74 ANOS) - Ficha de Campo
1-Mécula E 2-Pl 3-Papul 4- Noédulo
,,

s ; P : “ ' T s ok : s - y L ;
Lesio plana localizada Elevagdo da sulpe1fxc~1e da flrvaga; . c1rtl,m;cr1ta E] §ya9ao _ cxr_cunscn_ta
apresentando * apenas mtllco.sa~ com ateragixo da dz esend_ ﬁn otrae mm n}:iuor que 3mm (cjie
alteragdo da coloragio coloragao e que nao se 1ametro com | didmetro  apresentando

{ normal da mucosa.

desprende a raspagem.

contetido sélido.

contetido sélido

5

-Vesicula

Elqvagﬁ

6-B01ha

7-Erosdo

Descamagdo superficial

8-Ulcera

9-Vegetante

Lesio  elevada ' sélida
exofftica de ; superficie
rugosa, Umida ou: seca.
Pode . apresentar
consisténcia mole ou
firme.

Conduto
estreito e alongado, que
comunica uma superficie
mucosa ou cutdnea com
um orgdo -interno, dando
passagem a um contetido
liquido ou purulento.

patolégico,

“circunscrita | Elevagao circunscrita Rompimento do tecido
apresentando até 3mm de|maior que 3mm de|do tecido epitelial  da|epitelial ~da mucosa
difmetro com  contendo |didmetro com contendo|mucosa  bucal = sem bucal com exposicdo do
liquido no seu interior. liquido no seu interior. exposicao do tecido | tecido conjuntivo,

‘ conjuntivo.  (tornando esta lesdo
extremamente dolorosa
e ,com tendéncia a
sangramento.
11-Fissura

E uma tlcera retilinea,
apresentando as mesmas
caracterfsticas da tlcera.

1 2_-Pseudomcmbran'a'

tecido

de
destacdvel - sobre uma
superficie de erosiva ou

Fof%hagﬁo

ulcgrada - da mucosa
bucal. Sua origem € 2
coagulagio do plasma
formando uma rede de
fibrina e restos de
epitélio necrético.

E o ressecamento de um
conteudo liquido em lesdes

14- Hiperpldsica

de -crescimento

Lesédo
exofitico séssil ou
pediculada.

0- N&o se aplica (sem
lesdo)

de pele. ;

Griifica SESIMG



ANEXO B

Conduta para com a Lesdo

Biopsia : Incisional () Excisional ( )

Tratamento conservador:
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Terapéutica medicamentosa:

Outras:

Diagnostico Histopatoldgico:

Observagoes:

Fonte: Freitas, 2004



