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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso, necessidade, qualidade de proteses e fatores associados
em idosos residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI).
Background: Os idosos correspondem a 8,4% da populagdo brasileira com
tendéncia a crescimento de 50,0% em dez anos. Existem 3.548 ILPIl no Brasil
atendendo cerca de 0,5% dessa populagdo. Evidenciam-se significativas perdas
dentérias e necessidade de proteses odontologicas. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, com publico alvo de 1003 idosos residentes em ILPI filantrépicas
de um municipio do Sudeste do Brasil, onde existem 27 ILP| dessa natureza. Todos
qgue obtiveram nota acima do ponto de corte (21) do Mini-mental foram examinados
e entrevistados, 191 idosos. Exames bucais avaliaram uso, necessidade, qualidade
da prétese e grau de dependéncia do idoso (indice Katz). Utilizou-se o Programa
STATA para avaliar a associagao entre preditores e desfechos: uso e necessidade
de protese dentaria. Por meio da analise multivariada pela Regressao de Poisson
com variancia robusta, obteve-se Razbes de Prevaléncias e Intervalos de Confianca
(95%). Resultados: A maioria era do sexo feminino, solteiros, com até 3 anos de
escolaridade e independentes em suas atividades de vida diaria. Constatou-se maior
necessidade de prétese em homens que apresentaram menor uso. Os resultados
mostraram uma tendéncia de quanto maior a idade, maior o uso e quanto menor,
maior necessidade de protese. Conclusodes: Houve alta prevaléncia de necessidade
de protese dentaria e de uso nas ILPIl, com influéncia do sexo sendo que as
mulheres usam mais protese que os homens, que, por sua vez, necessitam mais.

Palavras-chave: Saude Bucal. Instituicdo de longa permanéncia. Prétese Total
removivel. Protese Parcial Removivel. Qualidade. Avaliagao.



ABSTRACT

Use of and Need for Dental Prostheses and associated factors in Nursing
Home Elderly in a City in Southeastern Brazil

Objective: To assess the use, need for, quality of prostheses and associated factors
in the elderly who live in nursing homes. Background: The elderly account 8.4% of
the Brazilian population, with a trend toward a 50% increase over the next ten years.
There are 3,548 nursing homes in Brazil, serving around 0.5% of this population.
Substantial tooth loss and the need for dental prostheses are clearly evident.
Methods: This is a cross-sectional study involving 1,003 elderly people living in
charity funded nursing homes in a city in southeastern Brazil, where there are 27
nursing homes of this kind. Everyone who scored above the mini-mental test cut-off
point (21) was examined and interviewed, totaling 191 individuals. Oral examinations
were conducted to assess the use, need for, and quality of the prosthesis, as well as
the elderly person’s degree of dependency (Katz). The STATA Program was used to
assess the association between predictors and the use and need for dental
prostheses. A multivariate analysis by Poisson regression with robust variance
obtained Prevalence Ratios and 95% Confidence Intervals. Results: Most of the
elderly were female, single, with at least three years of schooling, and independent in
their daily activities. A great need was seen in men, who presented the least amount
of use. The results showed a trend toward the greater the age, the greater the use,
and the lower the age, the greater the need for a prosthesis. Conclusions: There
was a greater need for dental prostheses and use in nursing homes, with gender
influence, where women used a prosthesis more often than men, who, in turn,
showed a greater need for them.

Key words: Oral Health. Home for the Aged. Denture, Complete. Jaw, Edentulous,
Partially. Quality. Evaluation.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Os idosos correspondem a 8,4% da populagao brasileira, com um aumento
estimado de 50,0% em dez anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE, 2013). Cerca de 0,5% da populagdo encontra-se em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), sendo que em 2011 existiam 3.548 ILPI (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada-IPEA, 2011). No periodo de 1940 a 2009 houve
um aumento de 40,3 ILPI por ano. Elas estdo concentradas na regidao Sudeste do

pais e nas maiores cidades, sendo 65% delas filantrépicas (IPEA, 2011).

Com relagao a condigao bucal, de acordo com Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil, 2010) verificou-se que o indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD) médio nessa faixa etaria foi de 27,5. Por meio do indice
Periodontal Comunitario (CPI), o percentual de sextante excluido, com poucos ou
nenhum elemento dental, na faixa de 65 a 74 anos, foi de 90,1%, mostrando grande
perda dentaria em idosos (BRASIL, 2011). Quanto ao uso de proteses odontoldgicas
pelos idosos, os resultados encontrados no ultimo levantamento nacional indicaram
alto uso e/ou necessidade de préteses. O uso de prétese superior foi de 76,1% e a
inferior foi de 53,0%. A necessidade de protese foi ainda mais alta correspondendo a
92,5% (BRASIL, 2011).

Segundo o SB Brasil 2010, na faixa etaria de 65 a 74 anos, com relagao a
protese superior, 23,5% nao usavam algum tipo de protese. Uso de prétese total foi
de 63,3%, protese removivel foi 7,6% e fixa 3,8%, essa associada com removivel foi
1,2%. Com relagédo a proétese inferior 46,1% nao usavam, a porcentagem dos que
usavam protese total foi de 37,5%, parcial 12,7%, fixa 1,6% e associada com

removivel 1,2%.

Com relacdo a necessidade, apenas 7,3% n&o necessitava de protese,
mostrando grande numero de proteses que necessitava de substituicdo. A maior
necessidade de protese parcial foi em um maxilar, 34,2%, nos dois maxilares 20%,
total em um maxilar 17,9%, total nos dois maxilares 15,4% e 5% necessitava parcial

associada a total. Essas necessidades foram avaliadas segundo orientagcdo da
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Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em levantamentos, para comparar com
dados anteriores e servir de base para planejamento na area. Os dados do Sudeste
para necessidade de proétese, incluindo préteses parciais e totais, na populacédo de
65 a 74 anos, séo de 71,5%. O uso de protese, na mesma situagao, é de 39%
(BRASIL, 2011).

Com o crescente numero de idosos no Brasil e grande propor¢ao do uso de
proteses odontolégicas, faz-se necessario acompanhamento dessa populagao para
manutencdo das proteses e avaliagdo das mucosas, pois o numero de lesdes
aumenta nessa faixa etaria (GOIATO, 2005). Essa populagdo deve ser priorizada,
principalmente nas ILPI, por ser de grande vulnerabilidade, um dos objetivos

também do Programa Saude da Familia (PSF).

Para mudar essa condicdo estudos verificaram que a diminuicdo de
edentulismo em adultos ocorreu pela alteracdo de valores e atitudes em relagdo a
saude bucal. A mudanca de atitude de dentistas para preservar o dente, o uso
adequado de anestesia dental, uso de canetas de alta rotagcdo e, além disso a
fluoretacdo das aguas e aumento do poder aquisitivo da populagado contribuiram
para essa mudanca. Mas para a mudanga do quadro da populacédo idosa seriam
necessarios trinta anos para que a situagao fosse revertida (ETTINGER et al., 1997,
MARTINS et al., 2008; MATOS et al., 2004; SHINKAI et al., 2000).

Etiologia do edentulismo

A carie dentaria é indicada como principal razdo, seguida da doenca
periodontal, para a extragcdo dentaria e a confeccao de protese. Além disso, os
valores culturais e comportamentais sdo importantes, pois ha preferéncia, pelo
paciente e profissional, para extracdo, mesmo quando ha possibilidade de o dente
ser aproveitado (CIMOES et al., 2007).

Observa-se que as extragdes decorrentes de lesdes de caries graves sao em
maior parte em pacientes com baixa escolaridade e renda sugerindo relacdo com

condigao socioecondmica, podendo-se concluir que o nivel educacional influencia o
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uso da protese: quanto maior, menor necessidade do uso de protese (CHOUDHAR
etal., 2016).

Estudos tém mostrado que o uso de protese esta comumente associado com
maior idade, mulheres, baixa escolaridade e nivel socioecondmico, falta de acesso
e/ou utilizacdo do servigo odontolégico (AZEVEDO, 2017; CHOUDHAR et al., 2016;
MALLMANN, 2012; MIOTTO, 2012). Mostram ainda que sexo e estado civil
influenciam mais a percepgao de saude que escolaridade e idade (ROSENDO et al.,
2017).

Indicagoes, limitagoes e cuidados do uso da préotese

O restabelecimento de uma arcada completa pode nao ter os beneficios de
funcdo para os pacientes como esperado pelos profissionais. Pacientes que tem o
arco dental reduzido consideram nao terem problemas em sua capacidade
mastigatdria havendo pouco desconforto. Para eles a tentativa de utilizacdo de
prétese parcial removivel (PPR) ndo deve ser estimulada. Se houver presenca de
pré-molares ndo ha risco de problemas de articulagdo temporomandibular (ATM).
Havendo pelo menos quatro unidades oclusais presentes, preferencialmente de
forma simétrica, € o suficiente. Cada caso deve ser avaliado individualmente
considerando que a OMS recomenda o minimo de vinte dentes como objetivo de
vida (ARMELLINI, FRAUNHOFER, 2004; KAYSER, 1981; SELAIMEN, 2011;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992).

No entanto, Ribeiro et al. (2011) analisando dados do SB Brasil, concluiu que
apenas 3% dos idosos mostravam fungdo mastigatéria adequada. O que
predominou foi a alta taxa de edentulismo no pais, principalmente nas mulheres. O
uso de protese em idosos, ainda, € pequeno em relagdo a necessidade apresentada
(MORENO, et al., 2016; SIMOES, et al., 2011). As préteses totais, quando
confeccionadas corretamente, podem melhorar a mastigagdo, mas n&o eliminam a
necessidade de orientagdo e acompanhamento nutricional que os usuarios devem

receber apds suas incorporagées (DE ANDRADE, 2009). O acompanhamento dos
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pacientes que recebem protese dentaria durante o periodo de adaptacao funcional
pode diminuir o numero de abandonos. A maioria dos abandonos de proteses totais

ocorre nos primeiros meses apos a instalagéo (SILVA et al., 2011).

Manutencao e higiene da prétese

O uso de escova dentaria convencional e creme dental para limpeza da
prétese ndo é suficiente; apos a escovacgao € indicado o uso de perdxidos alcalinos,
nao causam dano ao acrilico, nem ao metal, com efeito antibacteriano e fungicida
(KAZUO et al., 2008).

A limpeza da prétese ¢é influenciada pelo género, as mulheres escovam mais
e usam mais tabletes para limpeza que os homens. O uso de tabletes de limpeza
deveria ser estimulado pelos dentistas por ser menos abrasivo e mais efetivo que a
escovagao com pasta. Além disso, o uso de propolis no creme dental melhora a
higiene das proteses, que apesar de ndo reduzirem a placa, modificam
beneficamente sua composi¢cado (CAKAN et al., 2015; WIATRAK et al., 2017).

A desinfeccao da protese € importante por reduzir inflamagéo, gengivite,
periodontite, estomatites e mau halito. A microbiota acumulada pode afetar a saude
geral. Por isso as proteses ndao deveriam ser usadas por mais de cinco anos. O uso
de hipoclorito para desinfecgdo mostrou-se efetivo in vitro. A pasta dental abrasiona
o acrilico e propicia rugosidades que favorecem o acumulo de mais microrganismos
(SZALEWSKI et al., 2018).

O acondicionamento recomendado € em local seco para ndo contribuir para
crescimento de microrganismos, e recomenda-se a retirada da protese para dormir
para ndo aumentar a inflamagé&o da mucosa (SZALEWSKI, et al., 2018; WIATRAK,
etal., 2017).

Deve-se levar em consideracdo que pacientes com idades avangadas

motivados tém capacidade de aprender, necessitam orientacdo e incentivo
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(MOIMAZ et al., 2010). O nivel intelectual deve ser levado em consideragdo para
efetivamente promover comportamentos de saude bucal e higiene em idosos
(MORIYA et al., 2013). Orientagédo supervisionada é eficaz quando comparada com
o grupo controle (VAN DER PUTTEN et al., 2013). Cuidados com higiene bucal e
com as proteses devem ser o foco da atengao (BANSAL et al., 2010).

Associacao das Préteses com Lesoes Bucais

Varias lesbes acometem a cavidade bucal devido a presenca de préteses mal
adaptadas e ineficiéncia na orientagao do paciente pelo profissional (GOIATO, 2005;
HUPPERTZ et al., 2018; PEIXOTO, et al, 2016). As proteses dentarias removiveis
tém grande importancia na reabilitacdo oral, mas devem ser confeccionadas de
modo correto e terem boa higienizagdo para ndo comprometer a mucosa bucal. As
proteses nao substituem a denticdo natural e pode haver varias lesdes pelo seu uso.
Essas lesdes prejudicam a mastigagdo diminuindo a capacidade nutricional do

paciente.

Cerca de 44% dos que usam proteses apresentam estomatite (EVREN et al.,
2011). As lesdes mais encontradas ulcera traumatica, queratose friccional,
candidose, hiperplasia fibrosa inflamatéria e o granuloma piogénico. As prevaléncias
das lesdes sdo maiores com higiene bucal insuficiente (DE CARLI et al., 2013,
MESAS et al. 2006; MOZAFARI, et al, 2012), embora nao haja evidéncias de que
proteses mal adaptadas sejam responsaveis por cancer bucal (ANDRADE et al.,
2014).

Relagao com saude geral

O uso da protese total com seu estado de conservagao e higienizagao

precaria é fator de risco a colonizagdo bacteriana, tendo relagdo com a ocorréncia
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de leveduras do género Candida, ajudada pela xerostomia, sendo que nenhuma
outra condi¢cao sistémica mostrou correlacdo com estes aspectos microbiolégicos
(MARQUETI et al., 2011). Ha relagao positiva entre pobre higiene oral e presencga de

estomatites relacionadas a prétese (EVREN et al., 2011).

A higiene bucal mecénica reduz, aproximadamente, 9% do risco de
mortalidade por pneumonia (SJOGREN et al., 2008). Educacdo do pessoal de
enfermagem ¢é efetiva para aumentar saude bucal dos pacientes (SJOGREN et al.,
2009). A manutencao da saude oral e fungdo mastigatoria tem efeito positivo na
saude geral, sendo que dificuldade de mastigar e perdas de dentes severa tem

associacao com mortalidade aumentada (FURUTA et al., 2018).

Nao estando em boas condigdes, as proteses também podem mudar habitos
alimentares, resultando em aumento dos problemas digestivos, devido apresentagao
inadequada do bolo alimentar. A mudancga para dietas mais macias, para tentar
resolver o problema, pode agravar o estado nutricional de idosos, especialmente os
institucionalizados (DIAS-DA-COSTA et al., 2010).

Estudos mostram que as condi¢gdes bucais dos idosos quase sempre sao
frageis, e podem comprometer o estado nutricional, ha maior risco para baixo peso
em idosos que utilizavam proteses totais duplas, comparados com aqueles com
dentes naturais (COUSSON et al., 2012). Ha uma tentativa de manter a dieta, mas a
mudanga da capacidade mastigatéria e mudanca de percepcao de sabores e
texturas podem prejudicar o estado nutricional. Os idosos dentro do peso normal

tendem a avaliar melhor sua saude bucal (CAMPOS et al. 2014).

Mas pessoas idosas com boa saude fisica tém melhor capacidade
mastigatoria, o que esta relacionado com a eficiéncia do musculo masseter
(GASZYNSKA et al., 2014). Ha dificuldade de mastigacdo, devido a perda do ténus
muscular, coordenagao motora, edentulismo e perda da adaptagédo das proteses, e a
preferéncia €& para alimentos macios. O trabalho interdisciplinar com a
fonoaudiologia para tentar minimizar os impactos do envelhecimento € necessario
(OLIVEIRA et al., 2014).
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Uma recente revisao sistematica apontou varios fatores para a desnutricao
como idade, fragilidade em institucionalizados, excesso de medicamentos, declinio
geral de saude, doenca de Parkinson, constipagdo, declinio cognitivo, deméncia,
falta de interesse na vida, baixo apetite, disfagia e institucionalizacdo (FAVARO et
al., 2017). Sendo que em outro estudo a deméncia esteve associada de forma mais
importante que a falta de dentes a ma nutricao (ZIEBOLZ, et al., 2017).

Goiato et al. (2005) afirmaram que pacientes idosos, por terem rebordo
alveolar reduzido, mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneracao,
exigem que a protese seja mais adaptada. A diminuicdo da secregao salivar, que
ocorre com o aumento da idade do paciente, pode causar dor, sensagao de
queimagédo na boca, o que dificulta degluticdo, fala e mastigagdo, redugdo do
paladar, aderéncia da lingua na base da protese, falta de retengdo, e ainda

colaborar com formacao de lesées na cavidade oral.

Além disso, a média de consumo de medicamentos por idosos fica em 1,7
tipos diferentes, o fluxo salivar diminui com o aumento das medicagdes, causando
baixa salivacdo. A dificuldade de degluticdo dos alimentos pode ser pelo uso de
medicamentos. Uso prolongado de drogas terapéuticas, interferindo no processo de
digestdo, absor¢do e metabolismo de nutrientes podem acarretar desnutrigdo nos
idosos e desencadear anorexia (CATAO et al., 2012; PAULA et al., 2014). Por outro
lado, doengas como hipertenséo, diabetes, transtornos neuroldgicos e depresséo
podem causar destruicdo progressiva de parénquima glandular e xerostomia
dificultando a adaptagao da protese (LEWANDOWSKI et al., 2014).

Prétese e qualidade de vida

Para a maior parte dos idosos, segundo Furtado et al. (2011), a sua condigao
bucal ndo traz nenhum problema em seu convivio social e nem na sua autoestima,
talvez por grande parte deles serem usuarios de prétese total, principalmente

superior, importante na conservagao da estética facial e articulagdo das palavras. O
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que importa € que a protese esteja funcionando, ndo ha problema no seu uso. A

perda dos dentes parece fazer parte do processo natural de envelhecimento.

Segundo Narvai e Antunes (2003), os problemas com os dentes nao
representaram problema estético significativo (a ponto de interferir nas relagdes
interpessoais) para a maioria dos idosos entrevistados em seu estudo, 91,9%
declararam que “nunca’ deixaram de sair a rua ou falar, por causa de suas
condicdes dentarias; 4,0% afirmaram que “raramente” isso ocorreu; apenas 1,8%
mencionou que isto ocorreu “sempre” (0,7%) ou “frequentemente” (1,1%). O uso da
dentadura parece contribuir também de modo importante para melhorar a
autoestima e as relagdes interpessoais e diminuir as situagdes de constrangimento
em publico: 4,1% dos que nao utilizam dentadura mencionaram que sempre ou
frequentemente “deixavam de sair a rua ou conversar”; essa porcentagem diminuiu
para 1,4% entre os que a utilizam. Nao comer como queria diante de outras pessoas
ocorreu “sempre” ou “frequentemente” para 5,0% dos usuarios de proteses dentéarias
totais e para 7,8% dos que ndo faziam uso da dentadura. Contudo, um total de
19,4% de usudrios de prétese sente dificuldade de mastigar principalmente
alimentos duros “sempre” ou “frequentemente”. Mas sem ela a dificuldade sobe para
32,2%.

Ha relacdo positiva entre a qualidade de vida e o uso de protese total com
relagao aos que nao usam a protese (MONTES-CRUZ, 2014). De acordo com Miotto
et al. (2012), apods resultados do OHIP (Oral Health Impact Profile), o impacto de
problemas bucais na qualidade de vida foi de 35% nos mais velhos, sendo maior nos
que utilizavam o servigo de saude por motivo de urgéncia e nos que precisavam de
préotese parcial removivel (PTR). O servigo odontologico de rotina causa melhora na

saude da populacgao.

Estudos mostraram que quanto mais velho o idoso mais satisfeito com sua
saude bucal. A chance de satisfacdo de desdentados é por volta de 60% em
comparacao com dentados. Quem ndo usa prétese tem a chance 2,54 vezes maior
de estar insatisfeito com a saude bucal do que quem usa ou mesmo necessita de
sua substituicdo. Maior nivel de escolaridade e renda foram associadas a maiores

frequéncias de auto avaliagdo positiva, devido a maior busca de informacgdes.
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Quando ha dificuldade de mastigar alimentos ha por volta de 2 vezes mais chances
de insatisfacdo (CAMPOS et al., 2014).

As consequéncias do uso de proteses mal adaptadas podem estar
relacionadas a mastigacdo deficiente, podendo causar dor, insatisfagdo e reagao
psicolégica negativa e também com quadro de nutrigdo desfavoravel (CAMPOS et
al., 2014; DIAS-DA-COSTA et al., 2010, MONTES-CRUZ, 2014; SILVA et al., 2010).
Além disso, condicbes bucais desfavoraveis bem como uso de proéteses
inadequadas tém impacto na qualidade de vida, bem como causam carga negativa
na vida do idoso bem como na sociedade (SANTUCCI e ATTARD, 2015).

A falta de dentes ou presenca de prétese mal adaptada provoca reacdes
negativas psicoldgicas nos pacientes e desconforto como dor, mesmo que nao haja
muita alteracdo nas relagdes pessoais, deve-se ter atencdo quanto a técnica de
confecgao das préteses (SILVA et al., 2010). Mas a falta de dentes que nao afeta a
aparéncia, fala e ndo provoca dor parece nao interferir nas relagdes sociais, em
adultos. Nos idosos, sem presenca de dor ou incOmodo, a falta da protese nao teve
repercussao negativa em relagdo a saude bucal. Muitas vezes o custo e dificuldade
de acesso no servigo publico influenciam para nao colocagéo de proteses (CORREA
et al., 2016).

Considera-se que nem sempre a percepgao do paciente coincide com a
necessidade técnica, mas essa deve ser atendida, dentro de critérios que nao o
prejudiguem, porque sua vontade deve guiar seu tratamento e nem sempre a
reabilitacdo protética melhora a auto percepgao de saude bucal (AGOSTINHO et al.,
2015; AZEVEDO et al., 2017; CAMPOS et al., 2014; SIMOES et al., 2011).

Idosos institucionalizados

A saude bucal em idosos vivendo com a familia € superior das que vivem em
soliddo (ORDAZ HERNANDEZ et al, 2015). A maior parte dos idosos
institucionalizados possui proteses dentarias e dos individuos classificados em baixo
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peso, mais da metade possuem protese total superior e inferior (LEHN, 2012). Mas
necessidade de prétese de idosos que vivem com a familia € semelhante aos idosos
institucionalizados (LEWANDOWSKI et al., 2014).

Cerca de 50% de idosos em ILPI apresentam xerostomia, 20% disfagia e 10%
problemas de mastigagdo devido a dentes artificiais (HUPPERTZ et al., 2017,
MADHAVAN et al., 2016; POISSON et al., 2014; VILJAKAINEN et al., 2106).

Alguns estudos encontram 80 a 90% de idosos com triagem positiva para
atividades cognitivas. Essa alteracdo € um dos motivos para institucionalizagao,
porque altera seu raciocinio, memoria, comunicagao, personalidade e afeta seu
convivio em sociedade. Com isso o idoso tende a se tornar dependente e assim
aumentar a dificuldade de interacdo social. A depressdao também influencia a
capacidade funcional do idoso, deixando-o sem autonomia, sem atividade fisica e
influenciando sua capacidade cognitiva. A institucionalizagdo € um fator estressante
e pode levar a depressédo (ALENCAR et al. 2012).

Pacientes sem dentes tendem a ter mais altera¢des cognitivas que pacientes
dentados. Estudos sugerem haver aumento da deterioragdo da saude oral com
comprometimento fisico, cognitivo e psicolégico (ALMOMANI et al., 2015).
Atividades fisicas e estimulagdes cognitivas sdo necessarias para melhorar a saude
do idoso institucionalizado (ZIMMERMANN et al., 2015).

Geralmente usa-se o0 Mini-Exame do Estado Mental (Mini-mental) para
avaliacdo da cognigdo, sendo o ideal é respeitar o critério de escolaridade para
aumentar a sensibilidade do resultado. Ele compde-se de perguntas e um escore é
gerado e a partir dele tem-se uma tendéncia, mas ndo um diagndstico, de alteragéo
cognitiva, que pode ser muito importante para triar para exames mais profundos e
iniciar o tratamento precoce (BERTOLUCCI et al., 1994; KOCHHANN et al., 2010).

Além disso, idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro
cognitivo precario e baixo peso (FERREIRA et al. 2014; LEHN, 2012). Existe um
risco 2,9 vezes maior de periodontite entre pacientes com deméncia (ZENTHOFER
et al., 2017). Mostrando assim, uma maior necessidade de intervengdo com politicas

publicas mais efetivas.



20

A saude bucal e higiene oral parecem afetar o risco de mortalidade em
residentes de ILPIl, sendo que programas de intervengdo odontologicos reduzem

esse risco entre os idosos que tem dentes remanescentes (KLOTZ et al, 2017).

Em ILPI, o cuidado e o tratamento odontologico configuram-se em um dos
maiores obstaculos, que pode leva-los a um maior risco de deterioragao da saude
bucal (GLUHAK et al., 2009; RABBO et al., 2011).

O cuidado profissional odontolégico pode melhorar as condi¢cdes de saude
bucal nos idosos (MORINO et al., 2014). A populagéo idosa é carente de cuidados
dentais basicos, de um modo geral (GLUZMAN et al., 2013). Segundo Webb et al.
(2013) ha deficiéncia de envolvimento de profissionais de saude bucal em ILPI. O
cuidado odontolégico pelo dentista deve ser estimulado em ILPI e cuidadores
treinados quanto a higiene bucal (GLUHAK et al., 2010; WIKSTROM et al., 2018).

A presengca de dentistas, em ILPl de Belo Horizonte/MG, é pequena,
geralmente ndo ha medidas preventivas. Ha negligéncia em relagdo a saude bucal
dos idosos, nas instituicdes, devido excesso de servico e falta de tempo. Ha excesso
de placa e higiene inadequada das préteses (FERREIRA et al., 2011). A situagéo
precaria da saude bucal foi evidenciada em exames de institucionalizados em 2006,
periodo anterior a implantagdo da protese pelo Sistema Unico de Salude (SUS) de
Belo Horizonte (FERREIRA et al., 2009).

Cuidadores de idosos

Com relacédo aos cuidadores, apenas 19% fizeram algum treinamento e
14,3% receberam orientagao sobre saude bucal. A maioria dos idosos tem conceitos
positivos sobre ndo dormir com a protese, o mesmo nido ocorrendo com a
higienizacdo das mesmas (FURTADO et al., 2015). Ha necessidade de uma
orientagcdo em saude bucal pelos cuidadores (FURTADO et al., 2015; RABBO et al.,
2012).
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A presenca de cuidadores treinados e interessados € muito importante visto
que estudos mostram que idosos com deficiéncia cognitiva tem maior necessidade
de tratamento odontoldgico, mas o percentual de necessidade de proteses € similar
aos idosos sem deficiéncia, provavelmente devido a interferéncia de outros fatores
na decisdo da exodontia, como culturais e custo, mas o uso de proteses € menor

nessa populagao com deficiéncia (FERREIRA et al., 2014).

Legislacao

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2003) considera que € do Estado,
sociedade e familia a responsabilidade para assegurar ao idoso sua cidadania,
assim como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004) que garante prioridade dessa

populagao a vida, saude, alimentagao e outros.

Levando-se em consideracdo a criagdo do SUS, pelas Leis 8080 e 8142
(1990), o Estado tem a obrigagédo de oferecer o tratamento necessario de saude a
populagdo, principalmente se essa populagdo € de risco, como a idosa e
institucionalizada (BRASIL, 1990).

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2012), o sujeito
deve ser avaliado levando em conta sua singularidade e inser¢cao sociocultural. As
acdes devem ser descentralizadas, adscrevendo usuarios e buscando relagéo de
vinculo e responsabilizacdo. As acdes de promocdo de saude, prevencido de
agravos e vigilancia em saude devem ser articuladas. O trabalho deve ser
interdisciplinar e em equipe. Os usuarios devem ser estimulados para autocuidado e
autonomia. Visitas devem ser programadas dando maior énfase aos individuos de

maior necessidade.

O PSF tem como objetivo unir o idoso ao servigo, com possibilidade de apoio
domiciliar, valorizando o cuidado comunitario na familia e a atengao basica. O apoio
social melhora a saude das pessoas, protegendo-as, ajudando na sua autonomia e

compartilhando saberes de lidar com o processo saude doenga. Nisso a promogao a
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saude deve ajudar reduzindo as desigualdades em saude e favorecendo ambientes
saudaveis (ARAUJO et al., 2006).

Relevancia do estudo

De acordo com estudos ndo ha muito treinamento de cuidadores e
acompanhamento pela saude bucal publica dos idosos institucionalizados em Belo
Horizonte e que ha grande necessidade de tratamento (FERREIRA et al., 2011)
percebe-se que ha necessidade de aumentar o acesso a consultas odontolégicas

tanto para avaliagdes de mucosas quanto para manutencéo e ajustes das proteses.

O uso da protese deve ser estimulado, sem se esquecer da promogao de
saude e empoderamento das pessoas, para que haja a diminuicdo da necessidade
do uso de préteses, com a mudanga da visao de profissionais e pacientes, mesmo
sabendo que sera a longo prazo (ETTINGER et al.,1997). A falta de dentes pode
causar, além de prejuizos fisicos, prejuizos emocionais, interferindo negativamente
na vida social e na autoestima (VARGAS; PAIXAO, 2005).

Pelo exposto, pode-se perceber que a simples incorporagdo de uma protese
sem o0 acompanhamento, manutencdo e ajustes necessarios, sem participacao de
equipe multidisciplinar, como nutricionistas e fisioterapeutas, pode causar maiores
danos do que beneficios. Além disso, uma protese sozinha pode n&do beneficiar a
mastigacao de seu usuario por nao ser o unico fator que ira fazer com que se tenha

uma mastigagao apropriada.

Com o estudo, podera ser verificado também o nivel de conhecimento sobre
higienizagcdo da prétese e seu armazenamento, que podera orientar as agdes de

promoc¢ao de saude.

O conhecimento sobre uso e necessidade de protese em idosos
institucionalizados mostra-se necessario e relevante, uma vez que ha escassez de

estudos enfocando estes individuos, apesar de eles serem um numero consideravel.
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Além disso, é necessario tragar um perfil epidemiolégico para que se planejem
acdes e intervencdes em saude mais resolutivas, com maior enfoque preventivo e

também curativo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso, a necessidade e a higiene
das proteses e fatores associados em idosos residentes em ILPI filantropicas e

conveniadas de um municipio do Sudeste do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o uso, necessidade, qualidade e higiene das préteses e fatores
associados em idosos residentes nas instituicoes filantropicas e conveniadas com a

Prefeitura de Belo Horizonte.

2.2 ESPECIFICOS

o Verificar a qualidade das proteses.
o Verificar a frequéncia de uso e caracterizar o uso das proéteses;
o Avaliar o conhecimento sobre limpeza da prétese entre os idosos.

o Associar variaveis socio demograficos com o uso e necessidade de protese.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, amostragem e calibracao

Realizou-se um estudo transversal no ano de 2017 com idosos residentes em
ILPI filantropicas ou conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. O municipio de Belo Horizonte tem mais de dois milhées de habitantes e o
indice de Desenvolvimento Humano de 0,84 (IBGE, 2017). Existem 27 ILPI que sdo
filantropicas e conveniadas com a Prefeitura, quadro 1. Dessas ILPI, 22 foram
incluidas neste estudo, 5 recusaram-se a participar, ndo autorizando o exame dos

idosos e, ao final 796 idosos foram elegiveis para o estudo.

Quadro 1 — Relacdo numero de ILPI filantropicas e conveniadas por Regional da
PBH

ILPI Numero Numero

Regional Filantropicas | Conveniadas

Barreiro

Centro-sul

Leste

Nordeste

3

1

2

0

Noroeste 1
Norte 0
1

2

0

1

Oeste

Pampulha

Venda Nova

1
1
3
1
4
1
3
1
2
1

Total 0 7

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia social

Todos individuos institucionalizados foram examinados por meio do Mini-

Exame do Estado Mental (Mini-mental) para avaliagdo da cognigéo, respeitando o
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critério de escolaridade para melhorar sensibilidade do instrumento (BERTOLUCCI
et al., 1994, KOCHHANN et al., 2010). Isso foi necessario porque havia perguntas
no instrumento de coleta de dados sobre habitos e seria necessario que o idoso
tivesse capacidade cognitiva para respondé-las. Assim, uma populagdo de 191
idosos foi obtida considerando o resultado do exame igual ou superior ao ponto de

corte (21), representando 24% da populagao total examinda dessas ILPI,

Foram incluidos todos os 191 idosos, independentemente da sua condigao
fisica. Foi empregada a versao traduzida e adaptada transculturalmente no Brasil do
indice de Katz, 1963, considerando-se o desempenho do idoso na realizagao das
seis Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD): tomar banho, vestir-se, ir ao vaso
sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se. Os idosos foram
classificados em independentes quando desempenharam as 6 atividades,
dependentes entre 5 e 3, muito dependentes entre 1 a 2 atividades (LINO et al.,
2008).

Os idosos foram examinados clinicamente e avaliados quanto a protese (uso
e necessidade). Um estudo piloto foi realizado anteriormente com 5 idosos para
avaliar o instrumento e a logistica da coleta de dados. Para o exame clinico a equipe
foi composta por um examinador (cirurgido-dentista) e um anotador (estudante de
Graduagado em Odontologia) ambos treinados e calibrados anteriormente. Houve a
realizacdo de um treinamento para afericado das lesdes de mucosa (in lux) e para
avaliacdo da qualidade da protese por um pesquisador com experiéncia em

levantamentos epidemiolégicos.

O exame foi realizado em local claro e com luz natural e a equipe utilizou
equipamentos de protecéo individual completo e espatulas de madeira, conforme as
recomendagdes da OMS (WHO, 1997).

4.2 Variaveis independentes

A coleta de dados incluiu um questionario com variaveis demograficas e

socioecondmicas: sexo — feminino/masculino; estado civil — solteiro, casado,
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separado, viuvo,; cor da pele — coletada conforme o IBGE em branco, preto, pardo,
amarelo e indigena; idade — coletada em anos e categorizada em duas faixas
etarias, de 60 a 78 e 79 a 98 anos; escolaridade — coletada em anos de estudo e
categorizada de 0 a 3 e 4 a 17 anos; renda, categorizada em sem renda, até um
salario e 2 a 3 salarios; comportamentais (tabagismo, etilismo); e capacidade

funcional em graus de independente, dependéncia moderada e muito dependente.

4.3 Variaveis dependentes

A avaliagdo da qualidade das préteses presentes deu-se segundo critério
utilizado no levantamento brasileiro SB Brasil, 2010 (GIL, NAKAME; 2000), como
preconizado pela OMS, com a avaliagao de estabilidade e reciprocidade, fixagao,
estética, retencao. Foi considerada insatisfatoria, sem qualidade, e com necessidade
de protese, se algum desses itens estivesse ausente, como deslocamento ou
bascula, lesdo de tecidos, prétese fraturada ou com estética inadequada, folgada ou

apertada.

O uso foi verificado durante o exame e perguntado diretamente aos idosos,

assim como o tempo de uso dessas proteses.

4.4 Analise estatistica

Utilizou-se o Programa STATA versao 12.0 para avaliar a associagao entre os
preditores e os desfechos uso e necessidade de protese dentaria. Analise bivariada
foi realizada através do Teste de Qui-Quadrado (p<0,05). Para a analise
multivariavel, utilizou-se a Regressao de Poisson com variancia robusta, obtendo-se
assim as Razdes de Prevaléncias (RP) e intervalos de confianga de 95%. Foram
incluidas na analise multivariavel, todas as variaveis que na analise bivariada
apresentassem p<0,20. As variaveis que permaneceram nos modelos foram as que

apresentaram p<0,05.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE — 69112817.5.0000.5149 / 2017),

anexo A.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o0 uso e a necessidade das proteses
removiveis convencionais (totais e parciais) e fatores associados entre idosos
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI). filantropicas e
conveniadas de um municipio de grande porte do Sudeste do Brasil. Background:
Os idosos correspondem a 8,4% da populacdo brasileira com tendéncia a
crescimento de 50,0% em dez anos. Existem 3.548 ILPI no Brasil atendendo cerca
de 0,5% dessa populagcdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
publico alvo de 796 idosos residentes em ILPI filantropicas de um municipio do
Sudeste do Brasil, onde existem 27 ILPI| dessa natureza. Todos que obtiveram nota
acima do ponto de corte (21) do Mini-mental foram examinados e entrevistados,
totalizando 191 idosos. Exames bucais avaliaram uso, necessidade, qualidade da
protese. Também foi avaliado grau de dependéncia do idoso e aspectos
sociodemograficos. Foi realizada analise multivariada pela Regressdo de Poisson
com variancia robusta, obtendo-se Razdes de Prevaléncias e Intervalos de
Confianca de 95%. Resultados: Maioria do sexo feminino, solteira, com até 3 anos
de escolaridade e independentes em suas atividades de vida diaria. Maior
necessidade de prétese em homens, que apresentaram menor uso. Os resultados
mostraram uma tendéncia de quanto maior a idade, maior 0 uso e quanto menor,
maior necessidade de prétese. Evidencia-se significativas perdas dentarias e
necessidade de proteses odontologicas. Conclusdes: Houve 77% de prevaléncia de
necessidade de protese dentaria e 62,8% de uso nas ILPI, com influéncia do sexo
quanto ao uso e necessidade de protese sendo que as mulheres usam mais protese

que os homens, que necessitam mais.
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INTRODUGAO

Os idosos correspondem a 8,4% da populagao brasileira, com um aumento
estimado de 50,0% em dez anos'. Cerca de 0,5% desta populagdo encontra-se em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Em 2011, data do ultimo
levantamento nacional, existiam 3.548 ILPI| no Brasil. No periodo de 1940 a 2009
houve um aumento médio de 40,3 ILPI por ano. Elas estdo concentradas na regiao

Sudeste do pais e nas maiores cidades, sendo 65,0% delas, filantropicas 2.

Sobre a condi¢cao bucal, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil,
2010) verificou que o indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)
médio nessa faixa etaria foi de 27,5, com predominancia do componente perdido.
Por meio do indice Periodontal Comunitario (CPI), o percentual de sextante excluido,
com um ou nenhum elemento dental, na faixa de 65 a 74 anos, foi 90,1%,
confirmando também a grande perda dentaria. Os resultados encontrados no
mesmo levantamento nacional indicaram alto uso de proteses, mas também alta
necessidade, entre idosos. O uso de protese superior foi de 76,1% e a inferior foi de

53,0% enquanto a necessidade de prétese foi ainda mais alta, de 92,5%?3.

Estudos tem mostrado que o uso de protese estda comumente associado com
maior idade, mulheres, baixa escolaridade e nivel socioecondémico, falta de acesso
e/ou utilizagdo do servigo odontolégico*>%7. Em relagdo aos idosos residentes em
ILPI, o cuidado e o tratamento odontologico configuram-se em um dos maiores
obstaculos, que pode leva-los a um maior risco de deterioracdo da saude bucal, uma
vez que o acesso ao tratamento e cuidado sdo geralmente dificultados®®. Estudos
mostram que cerca de 50% de idosos em ILP| apresentam xerostomia, 20% disfagia

e 10% problemas de mastigacdo devido aos dentes artificiais’®'"1213, Além disso,
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idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro cognitivo precario e
fragilidade fisica, como baixo peso'#'51617  mostrando assim, uma maior
necessidade de intervengdo com politicas publicas mais efetivas para esse grupo,
principalmente em ILPI filantrépicas onde a maioria dos idosos sao de baixo nivel

socioecondmico.

Além disso, proteses mal adaptadas podem estar relacionadas a mastigagéo
deficiente, podendo causar dor, insatisfagdo e reacdo psicolégica negativa e,
algumas vezes, quadro de nutricdo desfavoravel 131819202122, 23~ Além disso,
condigbes bucais desfavoraveis e uso de proteses inadequadas tem impacto

negativo na qualidade de vida®.

O conhecimento sobre uso e necessidade de protese em idosos
institucionalizados mostra-se necessario e relevante, uma vez que ha escassez de
estudos enfocando a prétese dental nesses individuos, apesar de eles serem um
numero consideravel. Além disso, é necessario tragar um perfil epidemioldgico para

que se planejem agdes e intervengdes em saude mais resolutivas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso e a necessidade das proteses
removiveis convencionais (totais e parciais) e fatores associados entre idosos
residentes em ILPI filantropicas e conveniadas de um municipio de grande porte do

Sudeste do Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho, amostragem e calibragao
O estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE -

69112817.5.0000.5149 / 2017).

Realizou-se um estudo transversal no ano de 2017 com idosos residentes em
ILPI filantropicas em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O municipio de Belo
Horizonte tem mais de dois milhées de habitantes, com 12% de idosos e o indice de
Desenvolvimento Humano é de 0,842%. Existem 27 ILPI que s3o filantrépicas. Um
total de 796 individuos foram elegiveis para o estudo.

Todos individuos institucionalizados foram examinados quanto ao Mini-Exame
do Estado Mental (Mini-mental) para avaliagdo da cognigao, respeitando o critério de
escolaridade para aprimorar a sensibilidade do instrumento?627. Esse foi um critério
de exclusdo porque havia perguntas no instrumento de coleta de dados sobre
habitos e histdria pregressa e seria necessario que o idoso tivesse capacidade
cognitiva para respondé-las. Assim, 191 idosos obtiveram-resultado do exame igual
ou superior ao ponto de corte (21), representando 24% da populacéo total dessas

ILPI.

Os idosos foram examinados clinicamente e avaliados quanto a protese (uso
e necessidade). Um estudo piloto foi realizado anteriormente com 5 idosos para
avaliar o instrumento e a logistica da coleta de dados. Para o exame clinico a equipe
foi composta por um examinador (cirurgido-dentista) e um anotador (estudante de
Graduacgao em Odontologia) ambos treinados e calibrados anteriormente por experts

da area de Protese e de Estomatologia. O exame foi realizado em local claro e com
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luz natural e a equipe utilizou equipamentos de protecdo individual completo e
espatulas de madeira conforme as recomendagdes da Organizacdo Mundial da

Saude?®.
Variaveis independentes

A coleta de dados incluiu um questionario com variaveis demograficas e
socioeconbmicas (sexo — feminino/masculino; estado civil — solteiro, casado,
separado, viuvo; cor da pele — coletada conforme o Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, autodeclarada em branco, preto, pardo, amarelo e indigena e
categorizada em branco e ndo-branco; idade — coletada em anos e categorizada em
duas faixas etarias, de 54 a 78 e 79 a 98 anos; escolaridade — coletada em anos de
estudo e categorizada de 0 a 3 e 4 a 17 anos). Sendo idade e escolaridade obtidos
nos prontuarios das ILPI (dados secundarios). Os idosos que alcangaram valor do

mini mental igual ou maior que 21, foram divididos em 21-24 e 25-30.

Foram coletadas também variaveis comportamentais: tabagismo (sim, ndo) e

etilismo (sim, n&o) também perguntados diretamente aos idosos.

Foi empregada a versdo do indice de Katz?®, 1963, traduzida e adaptada
transculturalmente no Brasil, considerando-se o desempenho do idoso na realizagao
das seis Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD): tomar banho, vestir-se, ir ao
vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se. Os idosos foram
classificados em independentes quando desempenharam as 6 atividades, como

dependentes entre 5 e 3, e como muito dependentes entre 1 a 2 atividades®.

Variaveis dependentes
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A avaliagdo da necessidade das proteses presentes deu-se segundo critério
utilizado no levantamento brasileiro SB Brasil, 20103', como preconizado pela OMS,
com a avaliacdo de estabilidade e reciprocidade, fixacdo, estética, retencio. Foi
considerada sem qualidade ou insatisfatéria e com necessidade de troca, se algum
desses itens estivesse ausente, como deslocamento ou bascula, lesdo de tecidos,

prétese fraturada ou com estética inadequada, folgada ou apertada.

O uso foi verificado durante o exame e perguntado diretamente aos idosos,

assim como o tempo de uso dessas proteses.

Analise estatistica

Utilizou-se o Programa STATA versao 12.0 para avaliar a associagao entre os
preditores e os dois desfechos uso e necessidade de prétese dentaria. Analise
bivariada foi realizada através do Teste de Qui-Quadrado (p<0,05). Foram incluidas
na analise multivariada, todas as variaveis que na analise bivariada apresentassem
p<0,20. As variaveis que permaneceram nos modelos foram as que apresentaram
p<0,05. Para a analise multivariada, utilizou-se a Regressdo de Poisson com
variancia robusta, obtendo-se assim as Razdes de Prevaléncias (RP) e intervalos de

confianca de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 191 idosos, uma vez que grande parte foi excluida
devido ao ponto de corte do Mini-mental (21). A maioria era do sexo feminino
(76,4%), com idade 276 anos (59,7%) e cor parda (51,8%). Em relacédo ao

tabagismo e consumo de alcool, as prevaléncias foram, respectivamente, 10,0% e
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6,8%. A maioria era independente em suas atividades diarias (56,5%) (Tabela 1). O
desfecho necessidade de protese dentaria teve prevaléncia de 74,3% (142-191) e
uso de protese dentaria foi de 70,2% (134-191). O tempo médio de uso das proteses
foi de 9 anos (+- 19,07). O uso e necessidade de protese segundo o tipo de protese
e arcada estdo na tabela 2.

Das 206 proteses avaliadas, 74,2% foram consideradas adequadas pelos
critérios utilizados.

Na anadlise bivariada, individuos do sexo masculino (p=0,011) foram
associados a maior necessidade de prétese dentaria. Para o uso de protese
dentaria, os individuos de sexo feminino (p<0,001) e com maior idade (=76 anos)
(p=0,052) foram aqueles que apresentaram associagao com esse desfecho. (Tabela
3).

No modelo multivariado para necessidade de protese dentaria, na analise
bruta, os idosos do sexo masculino apresentaram associacdo com o desfecho
comparados aos individuos do sexo feminino (RP 1,27; IC95% 1,09-1,48). Além
disso, os idosos fumantes mostraram 1,23 vezes maior probabilidade de terem
necessidade de protese dentaria comparados aos que ndo fumavam (RP 1,23;
IC95% 1,03-1,47). ApOs o ajuste para potenciais confundidores, somente a variavel
sexo se manteve associada ao desfecho (Tabela 4).

Na analise ndo ajustada, o uso de protese dentaria esteve associado apenas
com a variavel sexo. Apos ajuste, a variavel sexo permaneceu no modelo, sendo
que os individuos do sexo feminino apresentaram 1,71 vezes maior probabilidade de
usar protese dentaria comparados aos do sexo masculino (RP 1,71; IC95% 1,22-

2,41) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos nao obteve o escore minimo do Mini-mental, mas os
resultados estdo semelhantes aos encontrados na literatura para idosos em ILPI.
Esse teste continua sendo o mais utilizado para rastreamento do estado de
cognigao, sendo muito frequente o baixo escore em idosos institucionalizados ja que
a alteracdo cognitiva € um dos motivos frequentes para a institucionalizagdo, pois
afeta o convivio social e juntamente com o declinio fisico afetam a independéncia,
ambos influenciados negativamente pela depressao, muito comum nessa populagao,
dificultando as familias de cuidarem desses idosos na prépria casa 1732 33, 34,

Este estudo mostrou uma alta prevaléncia, 62,8%, de uso e 77% de
necessidade de prétese em idosos institucionalizados. Além disso, o desfecho uso
de proétese foi mais comumente encontrado em individuos do sexo feminino e com
maior idade. A necessidade, por sua vez, esteve associada ao sexo masculino 3% 36.
37,

A prevaléncia de necessidade de protese encontrada neste estudo foi menor
do que a encontrada no ultimo levantamento de saude bucal brasileiro, SB Brasil
2010. Estudos mais recentes também demonstram uma diminuicdo dessa
prevaléncia e, além disso, a populagdo examinada esteve igual ou acima do ponto
de corte 21 do Mini-mental, incluindo apenas os idosos sem comprometimento
cognitivo importante. Neste caso, a literatura aponta que idosos com maior
capacidade cognitiva costumam ter maior atengdo a saude bucal em comparagao
aos demais. E necessario lembrar, também, que ja se passaram sete anos do SB

Brasil 2010 e possivelmente a Politica Nacional de Saude Bucal, que passou a ser
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implantada em 2004 e previa a confec¢cao de prétese para quem necessitava, pode
estar dando resultados 7> 32.38. 39,

Os homens apresentaram maior necessidade de prétese, o que é esperado
uma vez que as mulheres tém maior motivacdo, maior numero de consultas, e
cuidado. Entretanto, nas mulheres, apesar do maior uso ainda ha grande
necessidade de prétese, por falhas na confecgdo, adaptagcido e manutengéo 37 40. 41,
42, 43_

O uso de proétese cresce com o0 aumento da idade, devido provavelmente ao
acumulo progressivo de necessidades de tratamento odontolégico que tém como
consequéncia as exodontias. A baixa escolaridade influencia no aumento da
necessidade de protese. Estudos verificaram que quanto maior a escolaridade
menor a necessidade de uso de protese, mas sem relagcdo estatisticamente
significativa, e que o maior conhecimento sobre saude bucal também influencia
positivamente o cuidado com a saude bucal® 7> 7. 45, 24, 46, 47,

Houve uma tendéncia nesse estudo, embora nado significativa, no modelo
final, de maior necessidade de prétese em idosos fumantes, provavelmente pelo uso
do tabaco contribuir para o aumento das condicbes adversas para a saude
periodontal cujo desfecho é a perda de dentes*8 49, 50.51,52,

O estudo foi transversal, portanto apresenta limitagdo no estabelecimento na
relagdo temporal entre exposicdo e desfecho, por isso sugere-se a realizagdo de
outros estudos longitudinais, para reforcar os resultados encontrados. O Mini-mental
limitou o numero de idosos do estudo, mas foi necessario porque os habitos de
saude bucal foram relatados pelo proprio entrevistado, necessitando de um corte
minimo para cognicdo. Nao houve interesse de algumas ILPIl em participar, devido,

segundo elas, muitas pesquisas e estagios que interrompem a rotina da ILPI.
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Apesar das provaveis limitagdes houve uso de indicadores validados e
amplamente usados. A avalicdo do uso e necessidade de protese foi a mesma
usada no SB Brasil (levantamento populacional brasileiro) que, por sua vez, foi
baseada nas recomendagdes da OMS. Houve treinamento e calibragdo do
examinador para avaliacdo das proteses e demais condigbes de saude bucal
coletadas. Como todos que estiveram acima do ponto de corte do Mini-mental foram
avaliados, obteve-se um censo dessa populagdo com cognigdo nas ILPI,
consequentemente com validade interna.

Com esse estudo obteve-se uma visdo atual e geral da saude bucal de idosos
com cognicao (Mini-mental =>21) moradores de ILPI filantropicas brasileiras.
Espera-se que ele possa fundamentar e reorientar a elaboragdo de programas
especificos para ILPI, preventivos e reabilitadores, com maior resolutividade,
podendo otimizar a alocagao de recursos publicos, humanos e outros, para tentar
amenizar a clara falha na prevencao da saude bucal vivida por esses idosos

enquanto jovens357:19,

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que os idosos institucionalizados com cognigao
presente (Mini-mental maior ou igual 21) apresentaram alta prevaléncia de
necessidade de protese dentaria, 77% e também de uso, 62,8%. Houve influéncia
do sexo quanto ao uso e necessidade de protese sendo que as mulheres usam mais
prétese que os homens, sendo que estes necessitam mais. Apesar de nao
significativa estatisticamente, observou-se uma relagao entre maior necessidade de

protese com fumantes e baixa escolaridade.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de idosos (n=191), Belo Horizonte, MG, 2017.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 45 (23,6)
Feminino 146 (76,4)
Idade (anos)
54-75 77 (40,3)
>76 114 (59,7)

Cor da Pele autorreferida

Branco 62 (32,5)
Pardo 99 (51,8)
Preto 30 (15,7)

Estado Civil

Solteiro 125 (65,4)

Casado 17 (8,9)
Divorciado 15 (7,9)
Viavo 34 (17,8)

Escolaridade (anos de estudo)

0-3 95 (50,0)

>4 95 (50,0)
Tabagismo

Sim 19 (10,0)

Nio 172 (90,0)

Consumo de Alcool




Sim
Nao
Capacidade Funcional
Independente
Dependéncia moderada
Dependéncia severa
Escore Mini-Mental (pontos)
21-24
25-30
Uso de Protese Dentéria
Sim
Nao
Necessidade de Protese
Dentaria
Sim

Nao

13

178

108

56

27

107

84

134

57

142

49

(6,8)

(93,2)

(56,6)
(29,3)

(14,1)

(56,0)

(44,0)

(70,2)

(29,8)

(74,3)

(25,7)
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Tabela 2 - Distribuicdo do uso, necessidade de préteses parciais (PPR), totais (PTR),

superiores, inferiores dos idosos das ILPIL

Variaveis N (%)
PTR

Uso superior 120 62,8
Uso inferior 63 32,9
Necessidade superior 74 38,7
Necessidade inferior 104 54,4
PPR

Uso superior 6 3,4
Uso inferior 18 9,4
Necessidade superior 17 8,9
Necessidade inferior 35 18,3
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Tabela 3 — Prevaléncia e associagdo com fatores associados de necessidade e uso de protese

entre idosos de institui¢do de longa permanéncia - ILPI (n=191), Brasil. 2017.

Variaveis Necessidade P Uso de p
de protese protese
dentaria dentaria
N % N %
Sexo 0,011* <0.001*
Masculino 40 88,9 20 44.4
Feminino 102 69,8 114 78,0
Idade (anos) 0,674* 0,052*
60-75 56 72,7 48 62,3
>76 86 75,4 86 75,4
Cor da Pele autorreferida 0,540%* 0,875*
Branco 46 74,1 44 71,0
Pardo 76 76,7 68 68,7
Preto 20 66,7 23 73,3
Estado Civil 0,327* 0,838*
Solteiro 92 73,6 86 68,8
Casado 15 88,2 12 70,6
Divorciado 9 60,0 10 66,7
Vitvo 26 76,4 26 76,5
Escolaridade 0,068* 0,524*
0-3 anos 76 80,0 65 68,4

>4 anos 65 68,4 69 67,7




Tabagismo
Sim
Nao
Consumo de Alcool
Sim
Nao
Capacidade Funcional
Independente
Dependéncia moderada
Dependéncia severa
Escore Mini-Mental
(pontos)
21-24

25-30

17

125

10

132

77

43

22

79

63

89,5

72,7

76,9

74,1

71,3
76,8

81,5

73,8

75,0

0,112*

0,826*

0,491

0,854*

12

122

125

80

37

17

73

61

63,1

70,9

69,2

70,2

74,0
66,0

63.0

68,2

72,6

0,482%*

0,940*

0,386*

0,510%*

*Teste qui-quadrado (p<0,05)

**Teste qui-quadrado de tendéncia linear (p<0,05)
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Tabela 4 — Razdes de Prevaléncia Brutas e Ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga 95% (IC

95%) da ocorréncia de necessidade de protese dentaria de acordo com as variaveis independentes

em idosos institucionalizados. Belo Horizonte, Brasil, 2017.

Modelo bruto Modelo Ajustado*
Variaveis
RP IC 95% p RP 1IC 95% p

Sexo 0,002 0,005

Masculino 1,27 (1,09-1,48) 1,24 (1,07-1,45)

Feminino 1,00 1,00
Escolaridade 0,072 0,100

0-3 anos 1,16 (0,98-1,38) 1,00

>4 anos 1,00 1,15 (0,97-1,35)
Tabagismo 0,023 0,131

Sim 1,23 (1,03-1,47) 1,15 (0,95-1,38)

Nao 1,00 1,00

# Variaveis ndo incluidas ou nao permaneceram no modelo multivariavel.
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Tabela 5 — Razdes de Prevaléncia Brutas e Ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga 95% (IC

95%) do uso de protese dentaria de acordo com as varidveis independentes em idosos

institucionalizados. Belo Horizonte, Brasil, 2017.

Modelo bruto Modelo Ajustado*
Variaveis
RP IC 95% p RP 1IC 95% p

Sexo 0,001 0,002

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,75 (1,25-2,46) 1,71 (1,22-2,41)
Idade (anos) 0,066 0,310

54-75 1,00 1,00

>76 1,21 (0,98-1,48) 1,10 (0,91-1,34)
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6 PRODUTO TECNICO

Com os resultados obtidos nesse trabalho foi realizada em parceria a
construgdo de um capitulo de um e-book, com os dados mais recentes sobre idosos
em |ILPI, prétese e sua relacdo com a saude e qualidade de vida para os

profissionais de saude publica.

Saude Bucal, Uso De Prétese Total e Qualidade De Vida De Idosos

Institucionalizados

O presente capitulo tem por objetivo fazer um breve relato das condigcbes de
saude bucal dos idosos institucionalizados no Brasil. Similar a situagao do idoso n&o
institucionalizado, o institucionalizado também apresenta o edentulismo como uma
de suas sequelas bucais; sendo a prétese total mucossuportada (dentadura) o
tratamento reabilitador mais utilizado (CATAO et al., 2007), possibilitando um
tratamento rapido, de baixo custo, esteticamente aceitavel e de facil higienizagao
(ANASTASSIADOU; CARLSSON; OMAR, 2010; HEATH, 2006; SIVAKUMAR et al.,
2015).

E importante relatar que o tratamento reabilitador pode ser realizado fora do
ambiente odontolégico sem perdas na qualidade técnica da protese (PEARSON et
al., 2007). A reabilitacdo propicia para o idoso uma possibilidade de restabelecer as
fungcdes comprometidas: capacidade mastigatéria, fonacdo (TELLES, 2011) e a
estética, promovendo a reinsergao social (COSTA, 2013; AGOSTINHO, 2015) em
um curto periodo de tempo (ANASTASSIADOU; HEATH, 2006). Entretanto, a
adaptacao deve ser cautelosa, ja que a modificagdo morfofuncional pode dificultar a
acomodacéo e a estabilidade (BATAGLION, 1999; CALDAS J. et al., 2005; CUNHA;
FELICIO; FAZITO; PERIM; DI NINNO, 2004; OLCHIK et al, 2013). Logo a

reabilitacdo oral € acompanhada de impactos na qualidade de vida relacionada com
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a saude bucal (ADAM et al., 2007; NUNEZ, et al, 2013; REGIS et al., 2013,
SIVAKUMAR et al., 2015; SCHIERZ; REISSMANN, 2016;). Esses impactos podem
ser mensurados e tém importancia clinica, tanto para o dentista quanto para o

paciente, ja que interfere no resultado do tratamento.

Realmente somos um pais de idosos?

Os idosos correspondem a 8,4% da populagao brasileira, com um aumento
estimado de 50,0% em dez anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE, 2013). Cerca de 0,5% da populagao idosa encontra-se em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), sendo que em 2011 existiam 3.548 ILPI
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada-IPEA, 2011). No periodo de 1940 a 2009
houve um aumento médio de 40,3 ILPI por ano. Elas estdo concentradas na regido
Sudeste do pais e nas maiores cidades, sendo 65,0% filantrépicas. Nao ha no Brasil
o costume dos idosos irem ou a familia os colocarem em ILPI (IPEA, 2011) e a
legislagcdo brasileira estabelece que o cuidado deve ser responsabilidade das
familias. Entretanto, espera-se que em um futuro proximo haja um aumento da
populagao muito idosa (acima de 80 anos) que ira requerer o cuidado nao familiar
devido a mudancgas na sociedade moderna como a reducao da taxa de fecundidade
e maior participagcdo da mulher no mercado de trabalho, que era considerada a
tradicional cuidadora. Neste contexto, as ILPI| providas pelo Estado e/ou setor
privado serdo alternativas necessarias em corresponsabilidade com as familias para
o cuidado dos idosos (CAMARANO E KANSO, 2010).

Afinal o que é uma ILPI?

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPI séo
“instituicdes governamentais ou n&o governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condi¢cao de liberdade e dignidade e cidadania”
(ANVISA, 2005).
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Os direitos e garantias dos idosos devem ser preservados, como liberdade ao
credo e o direito de ir e vir, quando nao existir restricdo do Plano de Atencao a
Saude, que deve ser elaborado a cada dois anos e ser compativel com
universalizagao, equidade e integralidade. Nesse plano deve constar a atengao
integral a saude do idoso, inclusive prevengao e promogdo de saude, conter as
patologias existentes, vacinagbes, rotinas e procedimentos escritos e previsao de
sistema de transporte para o idoso (ANVISA, 2005).

Como esta a saude bucal dos idosos no Brasil?

O processo de envelhecimento fisioldgico, geralmente, ndo causa na
cavidade bucal muitos efeitos que levem a disfungdes e incapacidades. Feijo (1994)
descreve que a mucosa bucal pode tornar-se atréfica e xerostdmica, causando
desconforto durante a ingestdo de alimentos. Como também, a diminuicao na
capacidade gustativa do idoso devido a redugéo do numero de botdes gustativos e a
perda da beleza fisica, ja que a face e os labios ficam encovados (MORIGUCHI,
1990). Esses processos fazem parte do envelhecimento natural da cavidade bucal
do idoso. Entretanto, a condi¢gao de saude bucal dos idosos é considerada deficiente
devido, principalmente, a perda dentaria. A perda de dentes gera consequéncias
fisicas e fisioldgicas relevantes no individuo, como a diminui¢do do ténus muscular,
acarretando deformacdo da face, dificuldades na fala, degluticdo e mastigacéo
(FERREIRA et al., 2006). Interfere, ainda, negativamente na qualidade de vida das
pessoas, levando a dificuldades sociais, psicologicas e fisicas (COSTA et al., 2013;
MOTA et al., 2014). Essas situagbes revelam que o papel do cirurgido-dentista é

indispensavel para prevenir esse envelhecimento patolégico (MORIGUCHI, 1990).

Como dito anteriormente, a perda dentaria € uma realidade entre os idosos
brasileiros. O percentual de sextantes excluidos, com um ou nenhum elemento
dental, na faixa etaria de 65 a 74 anos, usando o indice Periodontal Comunitario
(CPI), foi de 90,1%. Em 2010, o indice de dentes cariados, perdidos, obturados
(CPOD) médio nessa faixa etaria foi de 27,5 que praticamente ndo se alterou

comparando com os dados do Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) 2003,
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que era de 27,8, com a maioria correspondendo ao componente perdido (BRASIL,
2004, 2011).

O uso de préteses odontoldgicas pelos idosos foi analisado no SB Brasil 2010
(SB Brasil, 2011) (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicdo dos idosos brasileiros de acordo com o uso de protese

superior e inferiores, 2010.

Tipo de protese utilizada | Total Removivel Fixa e/ou
associada

Superior 63,5% 7,6% 5,0%

Inferior 37,5% 12,7% 2,8%

Fonte: BRASIL, 2011

O quadro 2 descreve a necessidade de protese (parcial e total) pelos idosos

brasileiros.

Quadro 2- Distribuicdo dos idosos brasileiros de acordo com a necessidade de

prétese superior e inferior.

Parcial Total Parcial
Um Dois Um maxilar | Dois associada a
maxilar maxilares maxilares total
34,2% 20,0% 17,9% 15,4% 5,0%

Fonte: BRASIL, 2011

Como esta a saude bucal dos idosos em ILPI?

A necessidade de prétese entre idosos que vivem com a familia € semelhante
a dos idosos institucionalizados (LEWANDOWSKI et al., 2014). Mas a saude bucal
em idosos vivendo com a familia € melhor quando comparada a saude bucal
daqueles que vivem em soliddo (ORDAZ HERNANDEZ et al., 2015).



63

Cerca de 50% de idosos em ILPI apresentam xerostomia, 20% disfagia e 10%
problemas de mastigagdo devido a dentes artificiais (HUPPERTZ et al., 2017,
MADHAVAN et al., 2016; POISSON et al., 2014; VILJAKAINEN et al., 2106).

Idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro cognitivo
precario, como baixo peso (FERREIRA et al., 2014; LEHN, 2012), mostrando assim,
uma maior necessidade de intervencdo com politicas publicas mais efetivas. O
cuidado e o tratamento odontolégico configuram-se em um dos maiores obstaculos,
que pode leva-los a um maior risco de deterioragdo da saude bucal (GLUHAK et al.,
2009; RABBO et al., 2011). Por exemplo, o risco 2,9 vezes maior de periodontite
entre pacientes com deméncia, muito comum entre institucionalizados
(ZENTHOFER et al., 2017).

A maioria dos idosos n&o obtém o escore minimo do Mini-Exame do Estado
Mental (Mini-mental), o teste mais utilizado para rastreio do estado de cognigao,
sendo muito frequente o baixo escore em idosos institucionalizados. A alteragéo
cognitiva € um motivo para institucionalizagdo, pois afeta o convivio social e
juntamente com o declinio fisico afeta a independéncia, ambos influenciados
negativamente pela depressao, muito comum nessa populagdo (ALENCAR et al.,
2012; FERREIRA et al., 201 4; LENARDT et al., 2009; MELO et al., 2015).

A presenga de cuidadores treinados e interessados é muito importante, visto
que os idosos que possuem deficiéncia cognitiva tem maior necessidade de
tratamento odontoldgico, mas o percentual de necessidade de proteses € similar aos
dos idosos sem deficiéncia, provavelmente devido a interferéncia de outros fatores
na decisdo da exodontia, como culturais e custo, apesar do uso de proteses ser

menor nessa populacédo (FERREIRA et al., 2014).

Os dentes fazem falta para o idoso?

Cimoes et al. (2007) indicaram a carie dentaria como principal razao, seguida
da doenca periodontal, para as extragdes dentarias e a confecgdo de prétese. Além
disso, demonstraram que os valores culturais e comportamentais sao importantes,
pois prefere-se a extracdo mesmo quando ha possibilidade da manutencdo do

dente, preferéncia tanto do paciente quanto do profissional.
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Segundo Choudhar et al. (2016), as extragdes decorrentes de lesdes de carie
graves sao realizadas, em maior parte, em pacientes com baixa escolaridade e
renda sugerindo uma relagdo com condicdo socioecondmica e concluiram que o
nivel educacional influencia no uso da prétese: quanto maior, menor necessidade do

uso de protese.

Para a maior parte dos idosos, segundo Furtado et al. (2011), a sua condig¢ao
bucal ndo traz nenhum problema em seu convivio social e nem na sua autoestima,
talvez por grande parte deles serem usuarios de prétese total, principalmente
superior, importante na conservagao da estética facial e articulagcdo das palavras.
Contanto que a protese esteja funcionando, ndo ha problema no seu uso. Para os
idosos brasileiros, a perda dos dentes parece fazer parte do processo natural de

envelhecimento.

Segundo Narvai e Antunes (2003), os problemas com os dentes nao
representaram problema estético significativo (a ponto de interferir nas relagdes
interpessoais) para a maioria dos idosos entrevistados em seu estudo, 91,9%
declararam que “nunca’ deixaram de sair a rua ou falar, por causa de suas
condicdes dentarias; 4,0% afirmaram que “raramente” isso ocorreu; apenas 1,8%
mencionaram que isto ocorreu “sempre” (0,7%) ou “frequentemente” (1,1%). O uso
da dentadura parece contribuir também de modo importante para melhorar a
autoestima e as relagdes interpessoais e diminuir as situagbes de constrangimento
em publico: 4,1% dos que nao utilizam dentadura mencionaram que sempre ou
frequentemente “deixavam de sair a rua ou conversar”; essa porcentagem diminuiu
para 1,4% entre os que a utilizam. Nao comer como queria diante de outras pessoas
ocorreu “sempre” ou “frequentemente” para 5,0% dos usuarios de proteses dentarias
totais e para 7,8% dos que ndo faziam uso da dentadura. Contudo, um total de
19,4% de usudrios de prétese sente dificuldade de mastigar principalmente
alimentos duros “sempre” ou “frequentemente”. Mas sem ela a dificuldade sobe para
32,2%.
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O uso da proétese ajuda ou prejudica?

As proéteses totais, quando confeccionadas corretamente, podem melhorar a
mastigacdo, mas nao eliminam a necessidade de orientagdo e acompanhamento
nutricional que os usuarios devem receber apods suas incorporagdes (DE ANDRADE,
2009). O acompanhamento dos pacientes que recebem protese dentaria durante o
periodo de adaptacao funcional pode diminuir o niumero de abandonos. A maioria do
abandono de préteses totais ocorre nos primeiros meses apos a instalagao (SILVA
etal., 2011).

As préteses nao estando em boas condigbes também podem mudar habitos
alimentares, resultando em aumento dos problemas digestivos, devido apresentagao
inadequada do bolo alimentar. A mudancga para dietas mais macias, para tentar
resolver o problema, pode agravar o estado nutricional de idosos, especialmente os
institucionalizados (DIAS-DA-COSTA et al., 2010).

As condigbes bucais dos idosos quase sempre sdo frageis, e podem
comprometer o seu estado nutricional, ha maior risco para baixo peso em idosos que
utilizavam proteses totais duplas, quando comparados aqueles com dentes naturais
(COUSSON et al., 2012). Ha uma tentativa de manter a dieta, mas a mudanca da
capacidade mastigatéria e mudanca de percepgdo de sabores e texturas podem
prejudicar o estado nutricional. Os idosos dentro do peso normal tendem a avaliar
melhor sua saude bucal (CAMPOS et al. 2014).

H4& dificuldade de mastigagdo, devido a perda do tdbnus muscular,
coordenagdo motora, edentulismo e perda da adaptacdo das proteses, e a
preferéncia €& para alimentos macios. O trabalho interdisciplinar com a
fonoaudiologia para tentar minimizar os impactos do envelhecimento € necessario
(OLIVEIRA et al., 2014). Pessoas idosas com boa saude fisica tem melhor eficiéncia
mastigatoria, o que esta relacionado com a eficiéncia do musculo masseter
(GASZYNSKA et al., 2014).

Por outro lado, doengas como hipertenséao, diabetes, transtornos neurolégicos
e depressdao podem causar destruigdo progressiva de parénquima glandular e
xerostomia dificultando a adaptagao da protese (LEWANDOWSKI et al., 2014).
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A média de consumo de medicamentos por idosos fica em 1,7 tipos diferentes,
o fluxo salivar diminui com o aumento das medicagdes, causando baixa salivacdo. A
dificuldade de degluticdo dos alimentos pode ser pelo uso de medicamentos. Uso
prolongado de drogas terapéuticas, interferindo no processo de digestao, absorgao e
metabolismo de nutrientes podem acarretar desnutricdo nos idosos e desencadear
anorexia (CATAO et al., 2012; PAULA et al., 2014).

Goiato et al. (2005) afirmaram que pacientes idosos, por terem rebordo alveolar
reduzido, mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneragao, exigem que a
protese seja mais adaptada. A diminuicdo da secregao salivar, que ocorre com 0O
aumento da idade do paciente e uso de medicamentos pode causar dor, sensacao
de queimagao na boca, o que dificulta a degluticao, fala e mastigacao, reducao do
paladar, aderéncia da lingua na base da protese, falta de retencédo, e ainda

colaborar com formagao de lesdes na cavidade oral.

As consequéncias do uso de proteses mal adaptadas podem estar
relacionadas a mastigacao deficiente, podendo causar dor, insatisfagdo e reagao
psicologica negativa e também com quadro de nutrigido desfavoravel (DIAS-DA-
COSTA et al., 2010; MONTES-CRUZ, 2014; CAMPOS et al., 2014; SILVA et al.,
2010). Além disso, condigbes bucais desfavoraveis bem como uso de préteses
inadequadas tém impacto na qualidade de vida, bem como causam carga negativa
na vida do idoso bem como na sociedade (SANTUCCI e ATTARD, 2015).

Ha relacdo positiva entre a qualidade de vida e o uso de protese total com
relacdo aos que nao usam a préotese (MONTES-CRUZ, 2014). De acordo com Miotto
(2012), apos resultados do OHIP (Oral Health Impact Profile), o impacto de
problemas bucais na qualidade de vida foi de 35% nos mais velhos, sendo maior nos
que utilizavam o servigo de saude por motivo de urgéncia e nos que precisavam de
prétese parcial removivel. O servigo odontoldgico de rotina causa melhora na saude

da populacao.

Estudos mostraram que quanto mais velho o idoso mais satisfeito com sua
saude bucal. A chance de satisfagcdo de desdentados é por volta de 60% em
comparacao com dentados. Quem n&o usa prétese tem a chance 2,54 vezes maior
de estar insatisfeito com a saude bucal do que quem usa e mesmo necessita de
substituicdo. Maior nivel de escolaridade e renda foram associadas a maiores

frequéncias de auto avaliagdo positiva, devido a maior busca de informacdes.
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Quando ha dificuldade de mastigar alimentos ha por volta de 2 vezes mais chances
de insatisfacdo (CAMPOS et al., 2014).

Em outro estudo, Silva et al. (2010) concluiram que a falta de dentes ou
presenga de prétese mal adaptada provoca reagbes negativas psicolégicas nos
pacientes e desconforto, como dor, mesmo que nao haja muita alteragdo nas

relagcdes pessoais, deve-se ter atencado quanto a técnica de confecgao das proéteses.

O restabelecimento de uma arcada completa pode nao ter os beneficios de
funcdo para os pacientes como esperado pelos profissionais. Pacientes que tem o
arco dental reduzido consideram n&o terem problemas em sua capacidade
mastigatoria havendo pouco desconforto. Para eles, a tentativa de utilizagdo de PPR
nao deve ser estimulada. Se houver presenga de pré-molares ndao ha risco de
problemas de ATM. Se houver pelo menos quatro unidades oclusais presentes,
preferencialmente de forma simétrica, € o suficiente. Cada caso deve ser avaliado
individualmente considerando que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda o minimo de vinte dentes como objetivo de vida (SELAIMEN, 2011;
ARMELLINI, FRAUNHOFER, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992;
KAYSER, 1981).

Varias lesbes acometem a cavidade bucal devido a presenca de préoteses mal
adaptadas e ineficiéncia na orientagao do paciente pelo profissional (GOIATO, 2005;
PEIXOTO, et al., 2016). As préteses dentarias removiveis tém grande importancia na
reabilitacdo oral, mas devem ser confeccionadas de modo correto, terem boa
higienizagdo para nao comprometer a mucosa bucal. As proteses nao substituem a
denticdo natural e pode haver varias lesdes pelo seu uso. Essas lesdes prejudicam a
mastigacado diminuindo a capacidade nutricional do paciente. Sdo0 mais encontradas
ulcera traumatica, queratose friccional, candidose, hiperplasia fibrosa inflamatéria e
o granuloma piogénico. As prevaléncias das lesdes sao maiores com higiene bucal
insuficiente (DE CARLI et al., 2013, MOZAFARI et al., 2012), embora nao haja
evidéncias que proteses mal adaptadas sejam responsaveis por cancer bucal
(ANDRADE et al., 2014). Cerca de 44% dos que usam proteses apresentam
estomatite (EVREN et al., 2011).

O uso da protese total com seu estado de conservagdo e higienizagao
precaria é fator de risco a colonizagdo bacteriana, tendo relagcdo com a ocorréncia

de leveduras do género Candida, ajudada pela xerostomia, sendo que nenhuma
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condigdo sistémica mostrou correlacdo com estes aspectos microbiolégicos
(MARQUETI et al., 2011). Ha relagao positiva entre pobre higiene oral e presencga de

estomatites relacionadas a protese (EVREN et al., 2011).

A higiene bucal mecénica reduz, aproximadamente, 9% do risco de
mortalidade por pneumonia (SJOGREN et al., 2008). Educacdo do pessoal de
enfermagem ¢é efetiva para aumentar saude bucal dos pacientes (SJOGREN et al.,
2009). A saude bucal e higiene bucal parecem afetar o risco de mortalidade em
residentes de ILPI, sendo que programas de intervengdo odontoldgicos reduzem

esse risco entre os idosos que tem dentes remanescentes (KLOTZ et al., 2017).

Muitos idosos sdo dependentes na realizagdo de suas atividades diarias,
dependendo muitas vezes de um cuidador para realizagdo de sua higiene bucal.
Geralmente o teste utilizado para classificar a dependéncia é o indice de Katz, 1963,
considerando-se o desempenho do idoso na realizagao das seis Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD): tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se,
manter-se continente e alimentar-se. Os idosos sao classificados em independentes
quando desempenharam as 6 atividades, dependentes entre 5 e 3 muito
dependentes entre 1 e 2 atividades (LINO et al., 2008).

Com relagdo aos cuidadores, estudos mostraram que apenas 19% fizeram
algum treinamento e 14,3% receberam orientagdo sobre saude bucal. Ha
necessidade de uma orientagdo em saude bucal pelos cuidadores (FURTADO et al.,
2015; RABBO et al., 2012).

O uso de escova dentaria convencional e creme dental para limpeza da
prétese ndo é suficiente; apos a escovacgao € indicado o uso de perdxidos alcalinos,
nao causam dano ao acrilico, nem ao metal, com efeito antibacteriano e fungicida
(KAZUO et al., 2008). A maioria dos idosos tem conceitos positivos sobre ndo dormir
com a protese, o mesmo nado ocorrendo com a higienizagdo das mesmas
(FURTADO et al., 2015).

Pacientes com idades avancadas motivados tém capacidade de aprender
sobre importancia da higienizagao, necessitam orientagcéo e incentivo (MOIMAZ et
al., 2010). O nivel intelectual deve ser levado em consideragdo para efetivamente
promover comportamentos de saude bucal e higiene em idosos (MORIYA et al.,

2013). Orientagdo supervisionada foi eficaz quando comparada com o grupo
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controle (VAN DER PUTTEN et al., 2013). Cuidados com higiene bucal e com as
préteses devem ser o foco da atengcao (BANSAL et al., 2010).

E o papel do dentista nas ILPI?

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2003) considera que €& do Estado,
sociedade e familia a responsabilidade para assegurar ao idoso sua cidadania,
assim como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004) que garante prioridade dessa
populagdo a vida, saude, alimentacdo, educacdo, cultura, lazer e outros. Assim
como a atencédo integral a saude do idoso. Conforme o Estatuto do Idoso, dentre as
obrigacdes da ILPI, esta a promogédo do atendimento a saude de acordo com o

necessario.

Levando-se em consideracéo a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
pelas Leis 8080 e 8142 (1990), o Estado tem a obrigagao de oferecer o tratamento
necessario de saude a populagado, principalmente se essa populagcdo é de risco,
como a idosa e institucionalizada. O Programa Saude da Familia tem como objetivo
unir o idoso ao servigo, com possibilidade de apoio domiciliar, valorizando o cuidado
comunitario na familia e a atencdo basica. O apoio social melhora a saude das
pessoas, protegendo-as, ajudando na sua autonomia e compartilhando saberes de
lidar com o processo saude doenga. Nisso a promogdo a saude deve ajudar
reduzindo a desigualdades em saude, favorecendo ambientes saudaveis (ARAUJO
et al., 2006).

Portanto, fica claro o papel do cirurgido-dentista que trabalha no SUS. Mas
mesmo nas instituicbes particulares ainda ha a caréncia desse profissional que
deveria estar inserido dentre os outros profissionais de saude que usualmente fazem

parte do corpo clinico de uma ILPI.

A presenca de dentistas em ILPI de Belo Horizonte é pequena, geralmente nao
ha medidas preventivas. Ha negligéncia em relagdo a saude bucal dos idosos, nas
instituicdes, devido excesso de servico e falta de tempo. Ha excesso de placa e
higiene inadequada das proteses (FERREIRA et al., 2011). A situagao precaria da
saude bucal foi evidenciada em exames de institucionalizados em 2006, periodo

anterior a implantacao da protese pelo SUS de Belo Horizonte (FERREIRA et al.,
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2009). O uso de proteses em idosos € pequeno em relacdo a necessidade
apresentada (SIMOES, et al., 2011). O cuidado odontolégico pelo dentista deve ser
estimulado em ILPI e cuidadores treinados quanto a higiene bucal (GLUHAK et al.,
2010).

Considera-se que nem sempre a percepgao do paciente coincide com a
necessidade técnica, mas essa deve ser atendida, dentro de critérios que nao o
prejudiquem, porque sua vontade deve guiar seu tratamento (CAMPOS et al., 2014;
SIMOES, et al., 2011).

O que é qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a saude bucal?

A qualidade de vida (QV) é conceituada como sinbnimo de saude
(MICHALOS;; SCHMIDT, 2005; ZUMBO & HUBLEY, 2000), felicidade e satisfagdo
pessoal (RENWICK; BROWN, 1996), condi¢bes de vida (BUSS, 2000), estilo de vida
(NAHAS, 2003), dentre outros (PEREIRA, 2012). Embora os conceitos na literatura
sejam variados, nota-se que existe uma tendéncia de nao focar a definicdo QV
apenas no bem-estar fisico, emocional e mental da saude. A conceituagdo de QV
tende a ter uma visao mais global do individuo, incluindo todas as dimensdes da sua
vida como familia, trabalho, amigos, situacdes do cotidiano e sua percepc¢ao pessoal
(GILL; FEISNTEIN, 1994). A qualidade de vida, entdo é considerada como “a
percepc¢ao do individuo de sua posi¢gao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes” (WHOQOL,1994).

A relagédo entre qualidade de vida e saude bucal tem sido estudada (WOLF,
1998; VARGAS; PAIXAO, 2005). Embora seja dificil medir as condicdes de saude
bucal em estudos populacionais, ja que a odontologia tende a usar critérios clinicos,
0S quais nao permitem avaliar o real impacto dos problemas bucais na vida dos
individuos (LACERDA et al., 2008), avaliar esse impacto na qualidade de vida é
importante, uma vez que problemas relacionados a saude bucal podem interferir no
desempenho das fungdes diarias dos idosos (ATCHISON; DOLAN, 1990; SLADE;
SPENCER, 1994; MCGRATH; BEDI, 1999), além do mais pode ser um auxiliar nos
planejamentos em politicas publicas de saude (SISCHO; BRODER, 2011).
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Como avaliar qualidade de vida relacionada a saude bucal em idosos?

O WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life - € um Grupo de
Estudos em Qualidade de Vida, criado em 1995 pela OMS. Até o momento o grupo
ja desenvolveu dois instrumentos gerais de medida de qualidade de vida: o
WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref. Os instrumentos desenvolvidos ratificam os
pressupostos de que qualidade de vida € uma construgédo subjetiva (percepgao do
individuo em questédo), multidimensional e composta por elementos positivos (por
exemplo, mobilidade) e negativos (dor) (MINAYO; HARTS; BUSS, 2000).

Os instrumentos (questionarios) s&o baseados na classificagdo
multidimensional de doencga a partir do modelo de “impairments, disabilities and
handicaps” (prejuizos, incapacidades e desvantagens) (WHOQOL, 1995). Alguns
questionarios desenvolvidos, abordam a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB); sendo que o GOHAI (ATCHISON; DOLAN, 1990) e o The Oral
Health Impact Profile (OHIP-Edent) (ALLEN; LOCKER, 2002) sdo os instrumentos
amplamente utilizados entre adultos e idosos (MESKO; PATIAS; PEREIRA-CENCI,
2013).

O indice GOHAI consiste de um formulario de 12 questbes e avalia, nos
ultimos trés meses, se o individuo idoso apresentou algum problema funcional,
doloroso ou psicolégico devido a problemas bucais (ATCHISON; DOLAN, 1990;
CASTELLANOS FERNANDES; SILVA, 2001; SILVA, 1999). Ja o OHIP-Edent é
formado por 19 questbes que tem como objetivo avaliar o impacto das condigbes de
saude bucal na qualidade de vida dos individuos desdentados, nos ultimos 6 meses
(ALLEN; LOCKER, 2002; SOUZA et al., 2007). Nota-se que quando a populagao de
estudo é desdentada o OHIP-Edent é considerado melhor instrumento que o GOHAI
(MESKO; PATIAS: PEREIRA-CENCI, 2013).

A versao brasileira do OHIP-Edent foi validada por Souza et al. (2007) a partir
do instrumento original desenvolvido no Reino Unido por Allen e Locker (2002) A
validagdo é uma etapa importante, ja que traduz o instrumento para lingua da
localidade respeitando os aspectos transculturais. As perguntas incluem 7 dominios
gue seguem uma sequéncia hierarquica: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto

psicoldgico, deficiéncia fisica, deficiéncia psicologica, incapacidade e disfungéo


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez27.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Allen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12375458
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez27.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Locker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12375458
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social. As trés opcdes de resposta sdo apresentadas utilizando uma escala tipo
Likert: nunca, as vezes e quase sempre. Maiores pontuagbes do OHIP-Edent
indicam impacto na QVRSB (SOUZA et al., 2007).

FIGURA 1: Questionario OHIP-Edent para avaliar o impacto na QVRSB

Impacto pelo OHIP-edent (ultimos 6 meses)

Limitagao funcional

01) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu dificuldade para mastigar algum
alimento devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

02) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) percebeu que as dentaduras retinham
alimento?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

03) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu que a sua dentadura nao estava
corretamente assentada?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Dor fisica

04) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu sua boca dolorida?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

05) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu desconforto ao comer devido a
problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

06) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve pontos doloridos na boca?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

07) Nos ultimos 6 meses, suas dentaduras estavam desconfortaveis?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Desconforto psicolégico

08) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu preocupado (a) devido a
problemas dentarios?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

09) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu constrangido por causa das
dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Deficiéncia fisica
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10) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve que evitar comer alguma coisa
devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

11) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) se sentiu impossibilitado (a) de comer
com as suas dentaduras devido a problemas com elas?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

12) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve que interromper suas refeicoes
devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Deficiéncia psicolégica

13) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) se sentiu perturbado (a) com as
dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

14) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) esteve em alguma situagao embaragosa
devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Disfuncao social

15) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) evitou sair de casa devido a problemas
com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

16) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) foi menos tolerante com seu cénjuge ou
familiar devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

17) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) esteve um pouco irritado (a) com outras
pessoas devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Incapacidade

18) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) foi incapaz de aproveitar totalmente a
companhia de outras pessoas devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

19) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu que a vida em geral foi menos
satisfatéria devido a problemas com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre
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O questionario OHIP -Edent (Figura 1) € um instrumento de mensuragéo da
QVRSB do idoso reabilitado com prétese dentaria que pode ser incorporado na
Atencao Primaria pelo clinico. As questdes abordam o uso da protese nos ultimos 6
meses e para cada pergunta do questionario tem trés op¢des de resposta (nunca, as
vezes ou quase sempre). Apds respondido, as questdes sdo pontuadas: 0 (nunca), 1
(as vezes) ou 2 (sempre). A somatdria das pontuagdes das perguntas gera um
indice OHIP que pode variar de 0 a 38. Quanto maior o indice OHIP, maior a

percepgao de impacto negativo na QVRSB do idoso.

E importante considerar que o impacto do uso das préteses na QVRSB pode
ser influenciado por outras variaveis, sendo que essa intervencéo pode ser direta ou
nao. Aspectos referentes as condigdes socioecondmicas, demograficas e
ambientais, sdo abordados em alguns estudos como fatores confundidores ou
contribuintes para a QVRSB dos individuos reabilitados (LOCKER; QUINONEZ,
2011; WILSON; CLEARY, 1995). Além disso, aspectos referentes as condigbes
clinicas ou as préprias condicdes da protese e seu uso, podem influenciar na
percepgao de QVRSB do individuo (JOHN et al., 2004; MAKHIJA et al., 2006).

Mensurar o impacto na QVRSB requer a avaliacdo de diversas variaveis.
Essa abordagem ampla permite reduzir as limitagdes existentes nas medidas de
QVRSB que, apesar de essencial na avaliacado das consequéncias e beneficios de
intervengdes terapéuticas, trata-se de uma avaliagdo complexa, multidimensional e
subjetiva (LOCKER; ALLEN, 2007). Isso n&o diminui a importancia do uso do OHIP -
Edent como instrumento para a mensuragao da QVRSB, mas mostra que néao

podemos avaliar desassociado do contexto do individuo.

Além disso, vale a pena ponderar que a condicao bucal pode nao ser
percebida como importante para o individuo (LOCKER; QUINONEZ, 2011).

O uso de proétese interfere na qualidade de vida?

O uso de prétese interfere na QVRSB tanto positivo quanto negativamente.
Importante destacar que o sucesso da reabilitagdo ndo se deve apenas a habilidade
técnica, mas ao processo de adaptacao individual que interfere se o paciente vai
usar ou nao a prétese (COSTA et al., 2013; LELES et al., 1999).
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Impactos positivos:

e Devolve parte da capacidade mastigatoria perdida.

e Melhora a fonagao (TELLES, 2011).

e Devolve a esteética.

e Promove a reinsercao social (AGOSTINHO, 2015; COSTA, 2013).

Impactos negativos:

e Dificuldades com a mastigagdo podem persistir (ALLEN, 2005).

e A modificagcdo morfofuncional pode dificultar a acomodacdo e a
estabilidade (CUNHA; FELICIO; BATAGLION, 1999; CALDAS JUNIOR
et al., 2005; FAZITO; PERIM; DI NINNO, 2004; OLCHIK et al., 2013).

e Dor e lesdes na cavidade bucal durante a fase de ajustes e adaptacgao.

e Medo que a prétese solte na frente das pessoas.

Em que o dentista pode contribuir para qualidade de vida relacionada a saude

bucal de seus pacientes?

Durante a confecgao da protese € importante que o dentista explique para o
paciente que ha limitagdes na reabilitacdo. Essas informacdes devem ser bem
esclarecidas para o paciente para que nao crie expectativas inalcancgaveis. O
paciente precisa estar ciente de suas condi¢des clinicas, como, altura de rebordo,
presenga de rebordo flacido, até mesmo alteragdes sistémicas que possam interferir

na retencéo da proétese, como fluxo salivar reduzido.

E importante que o profissional ofereca uma prétese com qualidade, no que
refere aos seus aspectos técnicos. Ja que alteragdes na qualidade, como uma
estética dentaria aprimorada mostrou que nao trouxe melhoras na QVRSB, o estudo
descreve que a preferéncia do paciente foi motivada pelo desejo em disfarcar seu
edentulismo. Essa comprovacao clinica é fundamental para o dentista, ja que chama
sua atencdo da necessidade de identificar o que é mais importante para os

pacientes e que ira atender a sua expectativa (ELLIS et al., 2010).

Um fator que também pode contribuir na melhora da QVRSB do individuo, é o

profissional avaliar outras possibilidades, antes de propor a troca da protese. Estudo
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de Scott, Forgie e Davis, (2006), relata que a troca da protese, mesmo que essa
apresente desgastes, nao levou a uma melhora significativa na QVRSB do paciente.
Estudos chegam a relatar que um reembasamento (HANTASH et al., 2011) ou até
mesmo o uso da fita adesiva (ZAVANELLI et al., 2010) contribuiram para essa
melhora na QVRSB.
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7 RESULTADOS ADICIONAIS

Nesse capitulo apresentamos outros resultados obtidos que ainda serao

objeto de analise para produgao de outro artigo.
Prétese odontoldgica

A grande maioria usava PTR, sendo a maioria superior, sendo a maior
necessidade da inferior. Uma parte menor usava PPR, sendo a necessidade
também maior na inferior. Uma pequena percentagem necessitava protese e nao

gostaria de usar (tabela 1). O tempo médio de uso foi de 14,15 anos, +- 12,91.

Tabela 1 - Uso e necessidade de prétese e vontade de uso.

Uso Proétese removivel n %
PTR

Uso superior 120 62,8
Uso inferior 63 32,9
Necessidade superior 74 38,7
Necessidade inferior 104 54,4
Sem vontade de usar superior 23 12
Sem vontade de usar inferior 38 19,9
PPR

Uso superior 6 3,4
Uso inferior 18 9,4
Necessidade superior 17 8,9
Necessidade inferior 35 18,3
Sem vontade de usar superior 10 5,2

Sem vontade de usar inferior 12 6,3
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Presenca de placa em prétese

Grande parte das PTR superior apresentava placa, 45,2%, mas esse numero
era menor na inferior, 35,2%. A maioria limpava a protese sozinho, 93,1%, com
creme e pasta dental, geralmente na pia do banheiro, 85,2%. Uma pequena parte

nao tinha escova e pasta, 5,2%.

Presenca de placa em dentes

Quando n&o existia protese ou era usada PPR avaliou-se a presencga de placa
dos dentes presentes. O componente perdido foi de 87,5%. O numero de dentes
com placa foram 356, presentes em 53 pacientes na arcada superior e em 67

pacientes na arcada inferior.

Caracterizacao do uso da prétese

O uso era na maioria o dia todo, 69,5%. Quando n&o estava sendo usada a
maioria das préteses eram guardadas em local umido, 52,4%. Sua limpeza era feita
pelos préprios examinados, 87,8%; com creme e pasta dental em sua maior parte,
94,8%. A maioria usava protese antes e parou de usar ou fez a troca porque havia
dor. A maior parte gostaria de trocar a protese porque ela ndo funciona, 45,0%,
seguida pela estética 27,5%. Sendo a vontade de troca abaixo da necessidade
técnica verificada ao exame.

A consulta com um dentista foi ha mais de um ano para a maioria. Boa parte
quando fez sua prétese recebeu explicagédo e houve retorno para ajustes. A maior

necessidade relatada da prétese foi para a alimentagao, seguida da estética.
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Prevaléncia de doencas

As doengas mais prevalentes foram a hipertensdo, 36,4%; problemas
cardiacos, 17,3%; o6sseos, 19,9%; mobilidade, 18,8%; cadeirantes, 14,1%;
psiquiatricos, 14,1%. Houve 1,0% de pacientes com Alzheimer e 4,2% com

Parkinson. Um total de 81,67% tem algum problema de saude.
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8 PARTICIPAGAO EM CONGRESSO, CURSOS E APRESENTAGAO DE
TRABALHO

XII Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) de 18 a 20 de outubro de 2016.

Participacdo em Congressos como apresentador:

Trabalho numero PN1247 — Protese Parcial Removivel Acrilica na Atencgéo
Primaria: Experiéncia e Satisfacdo dos Cirurgides-Dentistas na 34® Reunido Anual
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica em setembro de 2017, Campinas
- SP.

Trabalho aprovado n° 24014 intitulado Uso e Necessidade de Prétese Dentaria em
Idosos Assistidos em Instituicbes de Longa Permanéncia de Belo Horizonte para
apresentacdo no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva na modalidade

Comunicacao Oral Curta.

Curso de Inverno- Bioestatistica, pela Faculdade de Odontologia da UFMG, com

carga horaria de 45 horas.

Aulas ministradas no curso de Auxiliar em Saude Bucal (ASB) da Faculdade de
Odontologia da UFMG: equipamento e instrumental, radiologia, ergonomia,

autocuidado, notacao dentaria e educagao em saude, totalizando 86 horas aula.

Oficina de artigos cientificos de 19 a 23 de fevereiro e 06 a 10 de novembro

totalizando 80 horas.
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APENDICE A - Questionario de coleta de dados

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome:

Sexo: M___ -
Data Nascimento:
Estado civil:

Instituicao:
Regional:

I/

Cor de pele:

Ocupacao:

Habitos:  Tabagismo __ Etilismo

Escolaridade: anos de estudo

Renda: 1 salario minimo 2a3

4a6 7a8 maisde 8

Condigoes sistémicas importantes:

Teste Mini Exame do Estado Mental:

Escore Escore Orientacgao
maximo paciente

5 Qual é o0 ano (ano, semestre, més, data, dia)

5 Onde estamos: (estado, cidade, bairro, hospital,
andar)

3 Memoéria imediata
Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome)
Posteriormente pergunte ao paciente os 3 nomes.
Dé 1 ponto para cada resposta correta, entao repita-
os até o paciente aprender. Conte as tentativas e
anote.
Tentativas:

5 Atencao e Calculo
“‘Sete” seriado. Dé 1 ponto para cada correto.
Interrompa apdés 5 perguntas. Alternativamente
soletre a palavra “mundo” de tras para frente.

3 Meméria de Evocagao
Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. Dé 1
ponto para cada resposta correta.

9 Linguagem

Mostrar 1 reldégio e 1 caneta. Pergunte como se
chamam. Dé 2 pontos se correto.

Repita o seguinte: nem aqui, nem ali, nem la (1
ponto)

Seguir o comando 3 estagios: “Pegue este papel
com a mao direita, dobre ao meio e o coloque no
chao” (3 pontos).

Leia e execute a ordem. Feche os olhos (1 ponto).

Escreva a frase (1 ponto).
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Copie o desenho (1 ponto).

Escore total
30

indice de Katz:

Grau de dependéncia: Independente_ Dependéncia moderada_
Muito dependente

Exame Clinico

Extra Oral

Cicatrizes Tumefagdes Linfonodos Edemas
Respiragao Assimetrias ATM Outros
Avaliagao de mucosas

Cor: Alterada qual cor? Normal
Volume: Alterado Normal

Dor: Sim Néo
Linfonodos: Sim Nao

Vocé sentiu alguma alteragdo na | Inchago Sangramento | Mudanca Nenhuma
boca? de cor
Encaminhamento? Sim __ Néao

Avaliagao da Préotese (Orientagdo OMS)

Obs.: Se pelo menos algum item estiver presente considera-se necessario trocar a
prétese (GIL; NAKAMAE; 2000)

Prétese Protese
Superior inferior
Sim Nao |Sim Nao

Estabilidade
reciprocidade

Apresenta
bascula

deslocamento ou

Fixacéo Lesiona tecidos

Estética Apresenta manchas ou fraturas e
nao esta adequada ao perfil do
paciente

Retencao Esta folgada ou a apertada

Necessidade PTR

Necessidade PPR




indice de placa dental:

(AINAMO; BAY; 1975)
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18 |17

16

15 |14 |13

12

1

21 122 |23

24 |25

26 |27 | 28

48 | 47

46

45 (44 (43

42

41

31 132 |33

34 |35

36 |37 |38

indice de placa visivel prétese: (CASTILHOS; PADILHA; 2001)

&y

&
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e
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ot
e

L

et
i
——
——
——
e e o
e
et
—
—_—
—

= « 2 LS
Sim |Nao/ Nao ha/Nao/ Ha Superior |Inferior |Tempo de uso:
vontade de vontade anos/meses
usar de usar

Uso PTR

Uso PPR

Ja usou proétese antes? Sim Nao

Por que nao usa mais? Dor___ Estética N&o consegue mastigar

Outros

Perguntas Respostas

Por quanto tempo usa a prétese por dia? | Horas

Quando usa a protese? Para Para sair Para dormir
alimentar

Onde guarda a prétese quando nao esta | Local seco Local umido | Outro

usando

Retira a préotese? Nao | P/ Para dormir | Para comer

Escov
ar

Como limpa a prétese? Escova Com Nao limpa
dental com | produtos
pasta especificos
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Higieniza a protese sozinho ou precisa | Sim Nao As vezes
de ajuda?
Vocé tem vontade de trocar de protese? | Sim Nao
Por que? Estética Dor Nao funciona
Quando foi a dultima vez que foi ao | 6 meses 12 meses Mais de 1
dentista? ano
Houve consulta retorno apds entrega da | Sim Nao
prétese?
Houve explicagdo sobre como usar a | Sim Nao
protese?
Por que precisa usar uma prétese? Para Para sair Por estética
alimentar
Espaco Fisico/materiais
Tem escova e pasta? | Sim Nao
Onde escova?
Atividades sociais
Semanal Mensal Semestral Nao

Recebe visitas
parentes/ amigos

Sai para passear

Sai para ir ao
médico

Sai para ir ao
dentista

Consulta na
Instituicao




ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 69112817.5.0000.5149

Interessado (a): Profa. Andréa Maria Duarte Vargas
Depto. Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de agosto de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “ Saude
bucal de idosos institucionalizados em Belo Horizonte” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP
um ano apos o inicio do projeto.

77
7/
¢

Profa. “’t’?)‘féf“‘\"/i\y'
Coordenadora do COEP-UFMG
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an

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “SAUDE
BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM BELO HORIZONTE”. Pedimos a sua autorizagéo

para entrevista e exame da sua boca e prétese odontolégica. A utilizagdo das respostas e dos

resultados de exame sera somente para esta pesquisa. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o uso,
necessidade e qualidade das proteses de idosos residentes em instituicées filantrépicas e
conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: exame clinico dos dentes, da boca e da prétese do senhor(a) e entrevista. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em constrangimento pelo exame e talvez alguma questao
da entrevista. A pesquisa contribuira para a construcdo de um protocolo com critérios para
realizagcdo de proteses em idosos que moram em instituicoes de longa permanéncia e na
orientagao para armazenamento e higienizagao das mesmas. Espera-se que esse protocolo
possa ser utilizado pelos servicos de saude publica e pelas proprias Instituicoes de longa

permanéncia.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode
retirar o consentimento de guarda e utilizagao do resultado do questionario e exame a qualquer
momento. A duragao do exame sera aproximadamente de 10 minutos. A sua participacéo € voluntaria,
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr. (a)
é atendido (a) pelo pesquisador. A sua identidade ndo sera revelada em nenhum momento e os
resultados obtidos pela pesquisa, a partir das respostas e do exame, estarao a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado. O (A) Sr. (a) nao

sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia da Universidade de Minas
Gerais, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, na sala 3326 da
Faculdade de Odontologia da UFMG e apés esse tempo seréo destruidos. Os pesquisadores tratarao
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informacgdes somente para fins académicos e cientificos.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Eu, , portador do documento de |dentidade

fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa
“SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM BELO HORIZONTE”, de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

( ) Concordo que o meu resultado do questionario e exame seja utilizado somente para esta

pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador Responsavel: Prof.? Dr.? Andréa Maria Duarte Vargas
Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Campus Universitario - Pampulha
CEP: 31.270-901/ Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-2457

E-mail: osp-odonto@ufmg.br

Assinatura do pesquisador responsavel
Data

Pesquisador: Bruno Luis de Carvalho Vieira
Endereco: Rua Henrique Gorceix, 861 — Padre Eustaquio
CEP: 30720-360/ Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 98423-4148

E-mail: obrunocarvalho@hotmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando)
Data

COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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ANEXO C - Anuéncia da Instituicao
CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Eu, na qualidade de representante da instituicao de longa permanéncia
, autorizo a realizagao no ambito desta da pesquisa
“SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM BELO HORIZONTE”. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevista, exame da cavidade bucal e proteses odontolégicas dos residentes desta
instituicdo que assentirem e assinarem termo de consentimento livre e esclarecido. A utilizagao das respostas e
resultados dos exames esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. Esta pesquisa pretende avaliar o
uso, necessidade e qualidade das proteses de idosos residentes em instituicoes filantropicas e
conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
constrangimento pelo exame e respostas ao questionario. A pesquisa contribuira para a construgao de
um protocolo com critérios para realizagdo de proteses em idosos institucionalizados bem como
orientacao para armazenamento e higienizagdao das mesmas. Espera-se que esse protocolo possa ser
utilizado pelos servigos de saude publica e pelas proprias Instituicoes de longa permanéncia. O nome
dos participantes como também da instituicdo ficara no anonimato. Qualquer idoso podera desistir da sua
participagao a qualgquer momento.

Eu, , portador do documento de Identidade
autorizo a realizacdo da pesquisa “SAUDE BUCAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM BELO HORIZONTE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Declaro que autorizo a realizacdo desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e
esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Pesquisador Responsavel: Prof.? Dr.? Andréa Maria Duarte Vargas

Enderecgo: Avenida Antbnio Carlos, 6627 — Campus Universitario - Pampulha
CEP: 31270-901/ Belo Horizonte — MG - Telefones: (31) 3409-2457 - E-mail: osp-odonto@ufmg.br

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Pesquisador: Bruno Luis de Carvalho Vieira
Endereco: Rua Henrique Gorceix, 861 — Padre Eustaquio
CEP: 30720-360/ Belo Horizonte — MG -Telefones: (31) 984234148 - E-mail: obrunocarvalho@hotmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592
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ANEXO D - Certificado de Submissao de Artigo

ScholarOne Manuscripts™ Bruno Luis de Carvalho Vieira v = Instructions & Forms  Help = Log Out

Fel Gerodontology
A

# Home # Author © Review

Author Dashboard

Submitted Manuscripts

1 Submitted Manuscripts >
STATUS D TITLE CREATED SUBMITTED
Start New Submission ADM: Russell, Karen GER-18- Use of and Need for Dental Prostheses Among Elderly People i 28-May-2018  28-May-2018
Legacy Instructions OA-2308 Long-term Care Institutions in a City in Southeastemn Brazil
Awaiting Admin View Submission
5 Most Recent E-malils Processing

Cover Letter

English Language Editing
Service
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ANEXO E - Certificados, Congressos e Cursos

342 REUNIAO ANUAL

3 a 6 de setembro de 2017 - Campinas - SP

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PN1247 - PROTESE PARCIAL REMOVIVEL ACRILICA NA ATENCAO PRIMARIA:
EXPERIENCIA E SATISFACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS de Vieira BLC*, Silva RC, Ferreira RC, Travassos
DV, Vargas AMD foi apresentado

na 342 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolbgica, no periodo de
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil.

T ;
\\‘Fv\wiiﬁfﬁlﬁ‘:ﬁ/t @Aﬁ&f‘M

Isabela Almeida Pordeus Carlos @duardo Francci

Vice-Presidente Presidente

\SBPg0
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Diviso Brasheica da IADR
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L)

Declaramos que BRUNO LUIS DE CARVALHO VIEIRA participou

da 342 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, no pé r
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil.

Isabela Almeida Pordeus Carlos ‘Eduardo Francci Y

Vice-Presidente Presidente

DE PESQUISA ODONTOLOGICA
Diviso Brasiieira da IADR
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CENTRO DE EXTENSAQ

O Centro de Extensdo da Faculdade de Odontologia da UFMG certifica que
participou do(a)
, realizado na Faculdade de Odontologia da UFMG, no periodo di8 de outubro de 2016 a 20 de outubro de 20l@om
carga horaria de 8 horas totais.

Belo Horizonte, 25 de outubro de 2016

4)& s p‘,& A"“’"‘JO Zzﬂ)g’\"k /7/?4’]“?/»({@’

Coordenador(a) do CENEX da FO/UFMG Diretor(a) da FO/UFMG

Cddigo de Autenticidade: fd27912f-60f219a7-881064db-13fdd866
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12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
Fiocruz - RIO DE JANEIRO/RJ
26 a 29 de julho de 2018

COMPROVANTE DE TRABALHO APROVADO

Trabalho n° 24014

Prezado(a) BRUNO LUIS DE CARVALHO VIEIRA

O trabalho intitulado USO E NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA EM IDOSOS
ASSISTIDOS EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA, BELO HORIZONTE,
MINAS GERAIS dos autores BRUNO LUIS DE CARVALHO VIEIRA; FABIANA VARGAS
FERREIRA; ANDREA MARIA DUARTE VARGAS foi aprovado para a apresentagdo no
12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva na modalidade Comunicagao Oral Curta.

Comisséao Cientifica

Rio de Janeiro, 31/05/2018

Favorecido: Associagao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO
CNPJ: 00.665.448/0001-24

Endereco: Rua Rosa da Fonseca, 354- Bairro Manguinhos - Rio de Janeiro/RJ - CEP
21.041-240

Secretaria Executiva: Método Eventos - Av. N. Sra. de Copacabana, 690, sala 1202 - Copacabana - 22050-001 - Rio de Janeiro
RJ - Fone/Fax: (21) 2548-5141 / 2545-7863 Site: www.metodoeventosrio.com.br
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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia

Depart: to de Od logia Social e
Preventiva

E-mall:

Telefone: 3409-2442

CERTIFICADO

Certifico que Bruno Luis de Carvalho Vieira ministrou aulzs no Curso de Auxiliar em Salide Bucal - ASB da
Fqculdoda de Odontologia da UFME no 2° semestre de 20106 de:
"Radiologia”, com carga hordria de 2 (duas) horas semzstrais
» "Ergonomia”, com carga hordria de 04 {quairo) hores semestrais
» “Equipamento e instrumental®, com carga hordria de 16 (dezesseis) horas semestrais
» "Aplicagdo de prova pratica " com carga hordria de 2 (duas) horas semestrais

Belo Horizonte, em 14 de julho de 2017.

£ GaT
Prof®. DP. Livia 6u L(fa des Zina

Coordenadora do C de ASB

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CENTRO DE EXTENSAO

Extensdo

ERTIFICADO

O Centro de Extensao da Faculdade de Odontologia da UFMG certifica que
BRUNO LUIS DE CARVALHO VIEIRA participeu do Curso de Inverno- Bioestatistica, coordenado
pela Profa. Isabela Almeida Pordeus, realizado nesta Faculdade de Odontologia da UFMG, no
periodo de ne periodo de 10 de julho de 2017 a 14 de julho de 2017, com carga horaria total de 45
horas.

Belo Horizonte, 14 de julho de 2017.

i, Zinges /
//;Lam. Honici p A A a7 Tenr: 'u@@'
Profa. Patricia Maria Pereira de Aratjo Zarzar 3 Prof. Hesrique Pretti
Coordenadora do CENEX da FO/UFMG Diretor da FO/UFMG
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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia
Depart: to de Odontologia Social e
Preventiva

E-mail:
Telefone: 3409-2442

CERTIFICADO

Certifico que Bruno Luis Carvalho Vieira ministrou aulas no Curso de Auxiliar em Sadde Bucal - ASB da
Faculdade de Odontologia da UFME no 2° semestre de 2017 de:

» "Equipamento e Instrumental” com carga hordria de 14 (quatorze) horas semestrais
* "Radiologia” com carga hordria de 10 (dez) horas semestrais
o "Educacdo em Salde” com carga hordria de 02 (duas) horas semestrais.

Belo Horizonte, em 15 de dezembro de 2017

\&m\‘m\.u duo Sihveaig Loy \LQ
Prof®. Dr®. Rafaela da Silveira Pinto
Coordenadora do Curso de ASB

Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e
Preventiva

E-mall:

lelefone: 3409-2442

CERTIFICADO

Certifico que Bruno Luis Carvalho Vieira ministrou auias no Curso dc Auxiliar em Sadde Bucal - ASB da
Faculdade de Odontologia da UFMG no 1° semestre de 2017 de:

* “Radiologia”, com carga hordria de 16 (dezesseis) heras semestrais

* "Autocuidado”, com carga nerdria de 94 (quatro) horas semestrais

» "Notacdo Dentdria®, com carge hordria de 04 (quairo) horas semestrais

» "Equipamento e instrumental®, com carga hordria de 12 (doze) horas semestrais

Belo Horizonte, em 11 de julho de 2017.

A (13 ’7 :
Prof®, Br®. Livia euim?aes Zina
Coordenadora do Curso de ASB
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Certificado

CERIIFICAMOS que Brnno Luis de Carvalho Vieira participou do curso OFICINA DE ARTIGOS
CIENTIFICOS, realizado na Faculdade de Odontologia da UFMG nos dias 19 a 23 de de fevereiro de 2018,

com a carga horaria de 40 horas,

. » e
frnarliiim ) 3:7;(«(_.1{.—‘. .

Prof®. Dra. Andréa Maria Duarte Vargas
Coordenadora do Mestrado Profissional em Saide Pablica

Faculdade de Odontologia

Departamenta de Odantologia Social &

Preventiva

Aw.Pres. Antonio Cailus, 6527 - Parnpulha
s [ir o Horzante — MG = 21.270-601 - Brasll

Tel: (31] 3409-2442

Certificado

CERTTFICAMOS que Bruno Luis de Carvalho Vieira participou do Curso OFICINA DE ARTIGOS
CIENTIFICOS, realizado na TFaculdade de QOdontologia da UTMG nos dias 06 a 10 de  de novembro de

2017, com a carga horaria de 40 horas.

G Lans 3T A 7y
(s J 8 A

" Proft. Dra. Andréa Maria Duarte Vargas

Cuoordenadora do Mestrado Profissional em Sadde Miblica
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