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RESUMO

SILVA, Ana Carolina. Avaliagdo da saude bucal e higiene oral em idosos
institucionalizados: um estudo de caso. 54p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Bacharelado em Odontologia. Faculdade de Apucarana — FAP.
Apucarana-PR. 2025.

O envelhecimento populacional é uma realidade que vem aumentando cada vez mais
no Brasil e no mundo, trazendo a tona desafios ligados a saude dos idosos,
especialmente daqueles que habitam em instituicdes de longa permanéncia (ILPI).
Nesse contexto, a qualidade da saude bucal se torna um fator determinante para a
vida do individuo, bem-estar e manutengdo da saude geral. A dificuldade de
higienizagao adequada da cavidade oral, especialmente em idosos desdentados que
fazem o uso de proteses, pode favorecer o desenvolvimento de infeccdes, lesbdes
bucais e impactar de maneira negativa na nutricdo e autoestima desses idosos. O
presente estudo tem como objetivo avaliar as condi¢des de saude bucal bem como a
higiene das proteses dentarias e o conhecimento dos profissionais acerca dos
cuidados bucais na referida populagao. Trata-se de um estudo de campo, realizado
com idosos residentes de um lar no interior do Norte do Parana. A coleta de dados
sera feita por meio de entrevistas estruturadas, exames clinicos intraorais e avaliagao
das condi¢bes das proteses. Espera-se, como resultado, identificar deficiéncias nos
cuidados de higiene oral, além de levantar dados que possam subsidiar agdes
educativas, preventivas e de promogao de saude.

Palavras-chave: Saude bucal; Higiene oral; Idosos institucionalizados; Protese
dentaria; Qualidade de vida.



ABSTRACT

SILVA, Ana Carolina. Evaluation of oral health and oral hygiene in
institutionalized elderly individuals: a case study. 54 p. Undergraduate Thesis
(Monograph). Bachelor's Degree in Dentistry. Faculdade de Apucarana — FAP.
Apucarana, Parana, 2025.

Population aging is a growing reality in Brazil and worldwide, highlighting challenges
related to the health of the elderly, especially those living in long-term care facilities. In
this context, the quality of oral health becomes a determining factor for an individual's
life, well-being, and maintenance of overall health. Difficulty in adequate oral hygiene,
especially in edentulous elderly individuals who use dentures, can promote the
development of infections, oral lesions, and negatively impact their nutrition and self-
esteem. This study aims to evaluate the oral health conditions, denture hygiene, and
professionals' knowledge of oral care in this population. This is a field study conducted
with elderly residents of a nursing home in the interior of northern Parana. Data
collection will be carried out through structured interviews, intraoral clinical
examinations, and evaluation of denture conditions. The expected outcome is to
identify deficiencies in oral hygiene care, as well as to gather data that can support
educational, preventive, and health promotion actions.

Keywords: Oral health; Oral hygiene; Institutionalized elderly; Dental prosthesis;
Quality of life.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global e traz desafios
significativos para a promog¢ao da saude, incluindo a saude bucal dos idosos. A perda
dentaria € um evento frequente nessa fase da vida, levando muitos individuos a
utilizarem proteses dentarias como alternativa para a reabilitacéo oral. No entanto, a
adaptacao protética ndo é o unico fator determinante para a eficacia dessa
reabilitagcdo. A manutencdo de uma adequada higiene oral é essencial para evitar
complicagbes, como infecgdes, lesbes na mucosa oral e doengas periodontais,
impactando diretamente na qualidade de vida dos idosos (Freitas, 2024).

A cavidade oral desempenha um papel fundamental na nutricdo, comunicagao
e autoestima dos individuos, sendo indispensavel para o bem-estar geral. Contudo,
idosos institucionalizados frequentemente enfrentam barreiras no acesso a
assisténcia odontologica, o que pode agravar problemas bucais preexistentes e
comprometer sua saude sistémica. A higienizagao deficiente das proteses dentarias
pode favorecer o desenvolvimento de infecgdes como a estomatite protética e
aumentar o risco de pneumonia aspirativa, uma condigdo grave nessa populagéo
(Amorim et al., 2024). Ademais, dificuldades motoras, déficits cognitivos e a auséncia
de instrucdo adequada comprometem os habitos de higiene oral, tornando
indispensavel a implementacéo de estratégias educativas e preventivas.

Diante desse cenario, o tema deste estudo € a saude bucal de idosos
institucionalizados, com foco na higiene oral e na higiene das proteses dentarias. O
objeto da investigacdo compreende a analise das condi¢des clinicas de saude bucal
e das proteses dos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia, bem como a
avaliagcado do conhecimento dos profissionais da instituicdo sobre higienizagao oral.

A relevancia social desta pesquisa esta associada a melhoria da qualidade de
vida dos idosos, por meio da prevencao de infecgdes, manutencdo da saude geral e
valorizacdo da autoestima. Espera-se que os achados contribuam para o
aprimoramento da assisténcia odontoldgica oferecida a essa populagao, promovendo
agdes preventivas que favoregcam um envelhecimento mais saudavel e digno.

A pesquisa foi realizada em uma instituigdo localizada no interior do norte do
Parana, que atualmente abriga 40 idosos, configurando o local da pesquisa. A
populacdo estudada foi composta por idosos com 60 anos ou mais, desdentados
(usuarios ou nao de proétese total), além de profissionais de saude que prestam

cuidados diretos a esses residentes.
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A pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes éticas da Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo e deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo garantias éticas como o anonimato, a
confidencialidade dos dados e o direito de desisténcia a qualquer momento.

A metodologia adotada é a quantitativa e descritiva, com delineamento
transversal. A coleta de dados incluiu exames clinicos, aplicacdo do indice de Higiene
de Protese (IHP), do instrumento ASBTO adaptado e de um questionario validado
aplicado aos profissionais de saude. As informagdes obtidas foram analisadas
estatisticamente, buscando identificar a prevaléncia de alteragdes bucais, deficiéncias
nos cuidados de higiene e padrbes de conhecimento dos profissionais.

Os resultados serao comunicados de forma clara e acessivel aos participantes
e a instituicdo, e também serdo divulgados publicamente em eventos cientificos e
revistas especializadas. Os instrumentos de coleta de dados encontram-se anexos ao

final deste trabalho, garantindo a transparéncia e a reprodutibilidade do estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar as condi¢des de higiene bucal de idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia localizada no interior de uma cidade no norte do Parana, identificando
idosos que apresentam lesdes fungicas orais e outras complicagdes relacionadas a
higienizacdo inadequada da cavidade oral e das proteses dentarias, bem como,
observar o conhecimento dos profissionais de saude da instituicdo sobre a correta

higienizac&o bucal e cuidados com a protese dentaria total.

2.2 Objetivo Especificos

Observar a qualidade das proteses dentarias dos idosos, analisando seu
estado de conservagao e a adequacéo.

Analisar o conhecimento dos profissionais de saude da instituicdo sobre a
higienizacao bucal em idosos desdentados e a correta higienizagdo e conservagao
das proteses dentarias.

Propor acbes educativas e preventivas voltadas aos trabalhadores da
instituicdo, por meio do fornecimento de materiais informativos sobre a importancia da
higiene bucal, as melhores praticas de manutencdo da saude oral e orientagbes
quanto ao uso adequado das proteses dentarias, visando a prevencgao de problemas

bucais e a promocio da qualidade de vida dos idosos.
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3 HIPOTESE

A higienizacao bucal inadequada entre os idosos institucionalizados, usuarios
de proteses dentarias ou desdentados contribui para o desenvolvimento de
complicagbes orais, prejudicando sua saude bucal e qualidade de vida. A
implementagdo de orientagdes sobre as técnicas corretas de higiene bucal,
juntamente com a promogdo de medidas preventivas, pode melhorar

significativamente a saude oral e o bem-estar geral dessa populagao.
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4 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais as condi¢des de saude oral dos idosos institucionalizados do Lar e qual
o nivel de conhecimento dos profissionais sobre sua higienizagdo das proteses

dentarias?
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5 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um fenbmeno global e tem sido
acompanhado por desafios significativos para a saude publica. No Brasil, a populagao
idosa tem aumentado expressivamente, evidenciando a necessidade de politicas de
atencao voltadas para essa faixa etaria. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, o pais contabilizou 32.113.490 individuos
com 60 anos ou mais, representando 15,6% da populacdo total. Esse aumento
acentuado reforgca a importdncia da promogao do envelhecimento saudavel, que
envolve ndo apenas aspectos fisicos e psicoldgicos, mas também a manutencao da
saude bucal (Silva, 2019).

A saude bucal dos idosos institucionalizados, em particular, apresenta
desafios especificos, uma vez que essa populacao tende a ter maior prevaléncia de
edentulismo, proteses mal adaptadas e condigdes como caries, doengas periodontais
e estomatite protética. Além disso, a dificuldade no acesso a cuidados odontologicos
adequados e a falta de conhecimento sobre a higiene oral agravam esses problemas,
impactando diretamente a qualidade de vida desses individuos (Moimaz et al., 2011).

A higienizacdo bucal inadequada pode desencadear uma série de
complicacgdes, incluindo infecgdes fungicas e bacterianas que comprometem tanto a
saude oral quanto a saude sistémica dos idosos. Estudos indicam que a auséncia de
orientagao sobre os cuidados com as proteses dentarias € um fator determinante para
o surgimento dessas complicacdes. Assim, torna-se essencial avaliar a situagao dos
idosos institucionalizados, a fim de propor estratégias que promovam a adocao de
habitos de higiene adequados e minimizem os impactos da ma higiene bucal na sua
saude geral (Silva, 2019).

Na Instituicdo ndo ha estudos prévios sobre as condi¢gdes de saude bucal dos
idosos institucionalizados. Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela necessidade
de compreender essas condi¢cdes e propor medidas preventivas que possibilitem uma
melhor qualidade de vida a essa populacdo. Além disso, pretende-se fornecer
subsidios para a capacitacao dos profissionais da instituicao, garantindo que os idosos
recebam os cuidados necessarios para a manutencido de sua saude bucal e,

consequentemente, de sua saude como um todo.
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6 FUNDAMENTAGAO TEORICA
6.1 Introdugao a Saude Bucal na Terceira Idade

De acordo com a definigdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a saude
bucal envolve ndo apenas a auséncia de enfermidades, mas a plena capacidade do
individuo em realizar fungbes essenciais da cavidade oral, como mastigar, falar e
interagir socialmente sem desconfortos fisicos ou emocionais. Essa visdo evidencia
que a saude bucal ndo se limita apenas ao aspecto fisico, mas também engloba
impactos psicolégicos e sociais decorrentes de problemas bucais (OMS, 2019).

Quando se fala da terceira idade, a saude bucal se torna ainda mais relevante,
uma vez que sua preservagao é essencial para garantir uma boa qualidade de vida
ao idoso. Sampaio et al. (2017) apontam que a perda dentaria e a presenca de
doencas bucais nao tratadas podem comprometer significativamente atividades como
a alimentacéo, além de impactar o sorriso € a autoestima dos idosos, refletindo
diretamente em sua saude geral e bem-estar emocional.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos € evidente,
especialmente por estar associada a fungbes basicas como mastigacao, fala e
interacdo social. Dificuldades alimentares decorrentes de problemas bucais sao
comuns e podem resultar em deficiéncias nutricionais, além de contribuir para o
isolamento social. Desta mesma forma, Ferreira et al. (2016) apontam que a perda de
dentes ndo afeta apenas a capacidade mastigatoria, mas também interfere em
aspectos psicossociais, prejudicando a autoestima e a interagao social dos individuos
idosos.

Do mesmo modo, ha uma relagao direta entre saude bucal e saude sistémica,
principalmente no que diz respeito as doengas cardiovasculares e ao controle do
diabetes. Costa et al. (2015) destacam que existem evidéncias crescentes associando
doencas bucais, como a periodontite, a um risco elevado para o desenvolvimento de
enfermidades sistémicas, como cardiopatias e diabetes, condi¢cdes bastante
prevalentes na populacao idosa.

O processo de envelhecimento também promove diversas alteragoes
fisiolégicas na cavidade oral, que impactam diretamente a saude bucal dos idosos.
Dentre essas alteracdes, observa-se uma redugdo na producgao salivar, levando a
xerostomia (boca seca), que afeta grande parte dessa populagdo. De acordo com

Oliveira et al. (2018), essa diminuicdo da saliva compromete fungdes como
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mastigacdo e degluticdo, além de aumentar a predisposicdo a caries, doengas
periodontais e infecgdes orais.

Somam-se a isso as modificagdes nos tecidos bucais, como a perda de
elasticidade das gengivas e a atrofia 6ssea, que podem terminar em mobilidade dental
ou até mesmo na perda de dentes. Pinto et al. (2017) explicam que tais
transformacgdes na estrutura 6ssea e gengival sdo comuns no envelhecimento e
exercem um impacto significativo nas fungdes orais dos idosos.

Outro fator relevante diz respeito as alteragdes na microbiota oral, que
também sofre modificagcbes com o avango da idade. Segundo Silva e Lima (2020),
esse processo de envelhecimento favorece o crescimento de microrganismos
patogénicos, o que pode contribuir para o aumento na incidéncia de doencgas

periodontais e outras infecgdes orais na populagao idosa.

6.2 Envelhecimento e Saude Bucal

O envelhecimento favorece diversas mudancgas fisiolégicas nos tecidos
bucais, que podem afetar diretamente a saude bucal dos idosos. Durante o processo
de envelhecimento, observa-se uma redugao da atividade das glandulas salivares, o
que favorece a ocorréncia de xerostomia, condicdo que compromete a lubrificacdo
bucal e torna o ambiente oral mais suscetivel a infec¢cdes e deterioracdo dentaria
(Oliveira et al., 2018).

Além disso, ocorre um enfraquecimento das gengivas e perda da elasticidade
dos tecidos, o que pode levar a retragao gengival, tornando os dentes mais expostos
e suscetiveis a caries radiculares (Pinto et al., 2017). A atrofia 6ssea também é uma
alteracdo comum no envelhecimento, resultando em uma diminuicdo da densidade
0ssea, o que pode levar a perda dentéaria e a instabilidade dos dentes (Costa et al.,
2015).

A saude bucal dos idosos é frequentemente comprometida por diversas
doencgas orais que se tornam mais prevalentes com o envelhecimento. Entre as

doencas mais comuns estdo as caries, periodontite e xerostomia.

As caries dentarias, apesar de ser amplamente associadas a infancia,
também afetam os idosos, especialmente em areas onde a gengiva recuou,
expondo as raizes dos dentes. A diminui¢do da produgao salivar aumenta o
risco de caries, uma vez que a saliva tem um papel de suma importancia na
remineralizagdo dos dentes e na defesa contra a proliferagdo bacteriana
(Ferreira et al., 2016).
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A periodontite, uma doencga inflamatéria que afeta os tecidos de sustentagao
dos dentes, também é mais comum em idosos. A acumulagao de placa bacteriana e
0 agravamento da resposta inflamatéria com a idade tornam os idosos mais
suscetiveis a esta condicdo, que pode levar a perda dentaria se nio for tratada
adequadamente (Sampaio et al., 2017).

A xerostomia (boca seca) € uma das circunstancias mais prevalentes em
idosos, muitas vezes resultante do envelhecimento natural ou do uso de
medicamentos. A falta de saliva prejudica a capacidade do organismo de combater
infeccdes bucais, intensificar o risco de caries e dificultar fungcdes basicas como a
mastigacao e degluticdo (Oliveira et al., 2018).

Existem diversos fatores que contribuem para o comprometimento da saude
bucal em idosos, sendo os mais relevantes o uso de medicamentos, a dieta
inadequada e a falta de cuidados preventivos.

O uso de medicamentos € um fator significativo, uma vez que muitos
medicamentos prescritos para condigdes comuns entre os idosos, como hipertensao,
diabetes e doencas cardiovasculares, podem ter efeitos colaterais adversos na saude
bucal, como xerostomia, gengivite e alteracdo na microbiota bucal (Pinto et al., 2017).
A reducédo da producéao de saliva, muitas vezes causada por medicamentos, € um dos
principais contribuintes para o aumento do risco de doengas bucais entre os idosos
(Ferreira et al., 2016).

A dieta dos idosos também pode ser um fator determinante na saude bucal.
O envelhecimento muitas vezes esta associado a uma dieta deficiente em nutrientes
essenciais para a manutengao da saude dentaria, como calcio e vitamina D. A dieta
de muitos idosos pode ser rica em alimentos processados e agucares, que aumentam
o risco de caries e doengas periodontais (Silva & Lima, 2020). A dificuldade para
mastigar alimentos duros, devido a perda dentaria ou préteses inadequadas, pode
também levar a escolhas alimentares menos nutritivas e prejudiciais a saude bucal.

Outro fator importante € a falta de cuidados preventivos. A adeséo ao cuidado
preventivo, como escovagao diaria, uso de fio dental e consultas odontolégicas
regulares, tende a diminuir com a idade, principalmente em idosos institucionalizados.
A falta de motivacéo, a dificuldade de acesso a cuidados odontologicos adequados e
a presenca de condicbes como a deméncia dificultam a manutencdo de habitos

saudaveis de higiene oral (Costa et al., 2015).
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6.3 Impacto da Saude Bucal na Saude Geral do Idoso

A saude bucal € um componente essencial da saude geral, especialmente na
populacao idosa. Com o avango da idade, ocorrem mudangas fisiolégicas que podem
afetar a cavidade oral, como a reducdo do fluxo salivar, alteracdes na mucosa oral e
maior suscetibilidade a doengas periodontais. Esses fatores, aliados a habitos de
higiene bucal inadequados, podem comprometer significativamente a qualidade de
vida dos idosos.

Evidéncias cientificas demonstram que a auséncia dentaria em idosos
compromete ndo apenas a mastigagao, mas também aspectos emocionais e sociais,
afetando sua autoestima e capacidade de interagdo (Domingos, Moratelli & Oliveira,
2011).

A condi¢cdo de saude bucal dos idosos institucionalizados merece atengao
especial, porque essas condi¢gdes estdo frequentemente associadas a lesdes da
mucosa oral e higiene bucal insatisfatoria, refletindo diretamente na saude geral e no
bem-estar dos idosos.

Conforme apontado por Kreve e Anzolin (2016), a deterioragdo da saude
bucal entre idosos pode estar ligada a um maior risco de infecgbes sistémicas,
agravamento de doencas cronicas e até mesmo ao comprometimento da fungao
cognitiva, reforcando o papel fundamental da odontologia na promog¢ao da saude
integral dessa populacgao.

Além dos aspectos fisicos, a saude bucal também influencia o estado
psicologico dos idosos. Estudos indicam que condi¢des bucais precarias aumentam a
probabilidade de dores crbénicas, desconforto e isolamento social, contribuindo para
quadros de depresséao e ansiedade e reduzindo a qualidade de vida (Mussolin et al.,
2020; Vasconcelos et al., 2020).

Portanto, é fundamental que profissionais de saude estejam atentos as
necessidades bucais dos idosos, promovendo ag¢des preventivas e educativas que
visem a manutengao da saude bucal e, consequentemente, a melhoria da saude geral

dessa populacéo.

6.4 Cuidados Odontolégicos em Idosos Institucionalizados
O processo de envelhecimento traz consigo diversas mudangas na saude
geral e bucal, sendo comum entre os idosos institucionalizados a presenga de

doencas bucais como carie, periodontite, edentulismo e estomatite protética. Essas
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condi¢cbes sao agravadas pelas dificuldades de acesso a servigos odontoldgicos, pela
presenca de comorbidades e pela dependéncia de terceiros para a higiene oral.

De acordo com Onofre, Piagge e Silva (2022), a auséncia de cuidados
odontologicos regulares em instituigdes de longa permanéncia contribui para a ma
condicao bucal desses idosos, resultando em baixa qualidade de vida, dor, infecgbes
recorrentes e prejuizos funcionais, como dificuldade para mastigar e falar. Além disso,
a higiene oral inadequada pode favorecer o acumulo de biofilme, o que representa
risco ndo apenas para a saude bucal, mas também para a saude sistémica,
especialmente em idosos imunossuprimidos.

A revisao sistematica realizada por Costa, Macedo e Souza (2020) mostrou
que a maioria dos idosos institucionalizados apresenta necessidade de reabilitacdo
protética e orientacdo quanto a higiene oral. O estudo aponta que a auséncia de
politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude bucal nesse ambiente institucional &
um fator determinante para a permanéncia de condi¢des bucais insatisfatorias.

Nessa situagdo, torna-se evidente a importancia da atuagdo multiprofissional
no cuidado ao idoso. Conforme ressaltado por Cunha et al. (2021), o envolvimento de
profissionais da saude, especialmente odontdlogos e cuidadores treinados, possibilita
a implementacdo de rotinas eficazes de higiene bucal. A capacitacdo desses
profissionais é essencial para garantir que as atividades de limpeza sejam realizadas
de forma correta e regular, respeitando as limitagbes fisicas e cognitivas dos
residentes.

Gomes et al. (2010) também destacam que acgdes educativas e preventivas
dentro das instituigdes sao fundamentais para melhorar a saude bucal dos idosos.
Tais agdes incluem visitas odontolégicas periddicas, avaliagdes clinicas, confecgao
ou substituicdo de préteses dentarias, além da elaboracao de protocolos institucionais
especificos de cuidado bucal.

Portanto, os cuidados odontoldgicos com idosos institucionalizados devem ir
além do tratamento curativo. Devem contemplar a prevencgao, a reabilitacdo e a
educacdo em saude, por meio de estratégias continuas e adaptadas as condigbes
desses individuos. A inclusdo da odontogeriatria nas politicas de saude publica, bem
como a formagao de profissionais capacitados para o atendimento em institui¢des, é

essencial para promover o envelhecimento com dignidade e qualidade de vida.
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6.5 Aperfeicoamento da Assisténcia Odontolégica para Idosos
Institucionalizados

O envelhecimento da populacédo brasileira tem resultado em um aumento
expressivo do numero de idosos que residem em Instituigdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs). Apesar dessas instituicbes oferecerem suporte para
necessidades basicas, ainda €& evidente a caréncia de cuidados odontoldgicos
adequados. Estudos apontam que grande parte desses idosos apresenta
edentulismo, doengas periodontais e uso de préteses mal adaptadas, o que
demonstra a fragilidade do atendimento odontoldgico nesses locais (Costa, Macedo
& Souza, 2020).

Essa deficiéncia na assisténcia odontolégica se deve a multiplos fatores,
como a auséncia de politicas publicas especificas, a falta de profissionais capacitados
em odontogeriatria e a limitagdo funcional dos proéprios idosos, que muitas vezes
possuem dificuldades motoras ou cognitivas que dificultam a realizagdo da higiene
bucal diaria (Ferreira et al., 2011).

A literatura reforca que o aperfeicoamento dessa assisténcia deve passar pela
elaboracao de estratégias que envolvam a capacitagdo continua dos cuidadores e
profissionais de saude, além da implantacao de protocolos especificos de atendimento
odontoldgico em ILPIs. Essas medidas favorecem nao sé a prevencgao de doencgas,
mas também a promogao da saude bucal de forma continua e adaptada as
necessidades dessa populagao (Amorim et al., 2009).

Além disso, politicas publicas como o programa Brasil Sorridente, conforme
descrito pelo Ministério da Saude, tém buscado ampliar o acesso da populagao aos
servigos de saude bucal. No entanto, para serem realmente efetivas junto aos idosos
institucionalizados, essas politicas precisam ser adaptadas a realidade das ILPIs,
garantindo visitas odontologicas periddicas, atengcdo individualizada e acgdes
educativas voltadas para cuidadores e residentes.

Portanto, para garantir um envelhecimento com dignidade, o aperfeicoamento
da assisténcia odontolégica em instituicbes demanda uma abordagem
multiprofissional, politicas publicas eficazes, capacitagdo dos profissionais envolvidos
e promocéao continua da saude bucal dos idosos institucionalizados.
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6.6 Fatores Psicossociais e Saude Bucal no Idoso

O processo de envelhecimento provoca transformacgdes fisicas, emocionais e
sociais que influenciam diretamente a saude bucal dos idosos. Questdes como
depressao, ansiedade, isolamento social e baixa autoestima s&o fatores
psicossociais que afetam tanto a percepgao quanto o cuidado com a saude oral nessa
faixa etaria. De acordo com Martins, Barreto e Pordeus (2008), a autoavaliagado da
saude bucal por parte dos idosos esta frequentemente associada a sua satisfagao
com a vida, bem como ao estado emocional em que se encontram.

Estudos indicam que a presencga de sentimentos depressivos, combinados a
baixa motivagcdo para o autocuidado, esta relacionada a maiores indices de carie,
doencas periodontais e perda dentaria. Isso demonstra como o comprometimento
psicoldgico pode gerar um ciclo de negligéncia com a higiene bucal, que, por sua vez,
agrava ainda mais a condi¢gao emocional do idoso (Kreve & Anzolin, 2016).

A perda dentaria, quando nao tratada ou reabilitada adequadamente, afeta
nao apenas a fungdo mastigatéria e a fala, mas também a interacdo social e a
autoestima. Como destacado por Goursand, Rocha e Almeida (2014), muitos idosos
evitam sorrir, falar em publico ou se alimentar em companhia de outras pessoas, o
que intensifica o sentimento de exclusao e afeta negativamente sua qualidade de vida.

Menezes-Silva et al. (2015) reforcam que fatores como baixa escolaridade,
dificuldades econémicas e limitagdes no acesso aos servicos de saude bucal podem
acentuar ainda mais o0s impactos psicossociais entre idosos. Tais condi¢des
desfavoraveis limitam o cuidado com a saude oral e perpetuam situagdes de
sofrimento, tanto fisico quanto emocional.

Dessa forma, é indispensavel que as acdes de promocio da saude bucal no
envelhecimento considerem o contexto psicossocial do idoso. A integragéo entre a
odontologia, a psicologia e o servigco social pode contribuir para a melhoria da
autoestima, do autocuidado e, consequentemente, da qualidade de vida geral dessa

populacéao.

6.7 Aspectos Eticos e Legais no Cuidado Odontolégico de Idosos

O cuidado odontolégico prestado a idosos institucionalizados exige atencao
nao apenas aos aspectos clinicos, mas também aos principios éticos e legais que
envolvem essa pratica. E essencial que os profissionais da area ajam com base em

valores como respeito, dignidade, autonomia e justica, especialmente diante das



28

limitagdes fisicas e cognitivas que muitos desses pacientes apresentam. Conforme
orienta o Codigo de Etica Odontoldgico, é dever do cirurgido-dentista atuar de forma
a garantir o bem-estar e os direitos do paciente, respeitando sempre sua
individualidade e condigédo de saude (Conselho Federal de Odontologia, 2006).

Quando o idoso possui limitagdes cognitivas, como ocorre em casos de
deméncia ou Alzheimer, a tomada de decisdes deve envolver o consentimento livre e
esclarecido do responsavel legal. No entanto, sempre que possivel, o proprio idoso
deve ser incluido no processo, respeitando-se seu grau de compreensdo. A
comunicagao adaptada a realidade do paciente € uma conduta recomendada para
garantir que ele participe de forma ativa do seu plano de tratamento (Ferreira et al.,
2011).

Além da autonomia, os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia
orientam o profissional a promover o bem-estar do paciente e evitar qualquer tipo de
dano. Isso implica, por exemplo, em realizar diagnosticos precoces de problemas
bucais e implantar acbes preventivas, respeitando as limitagdes funcionais e as
comorbidades presentes em muitos residentes das ILPIs (Amorim et al., 2009).

Do ponto de vista legal, € vedada a realizagdo de qualquer procedimento
odontoldgico sem o consentimento formal do paciente ou de seu representante legal,
bem como a divulgacdo de informagdes clinicas sem autorizacdo prévia. O
descumprimento dessas normas pode acarretar penalidades éticas e legais,
reforcando a necessidade de conhecimento da legislagdo especifica por parte dos
profissionais envolvidos no cuidado (Conselho Federal de Odontologia, 2006).

Menezes-Silva et al. (2015) destacam ainda que o cuidado ético e responsavel
esta intimamente ligado a capacitagao profissional e a estruturagcdo de protocolos
institucionais. O trabalho em equipe interdisciplinar e o respeito as necessidades
biopsicossociais do idoso sdo fundamentais para assegurar um atendimento

humanizado e de qualidade.

6.8 A Realidade dos Idosos em Instituigoes de Longa Permanéncia (ILPls)

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) desempenham um
papel fundamental no atendimento a crescente demanda de cuidados para a
populagao idosa. Essas instituicbes surgiram como uma alternativa para idosos que
nao podem mais viver de forma independente, seja por questdes de saude, limitagcbes

funcionais ou a falta de suporte familiar. Porém, mesmo com a importancia desse tipo
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de instituigao, as ILPIs enfrentam sérios desafios relacionados ao cuidado integral do
idoso, especialmente na saude bucal.

Muitas ILPIls ndo possuem recursos suficientes para implementar rotinas
eficazes de cuidados bucais. A falta de estrutura, tanto fisica quanto humana, agrava
esse quadro, tornando o cuidado com a saude bucal dos idosos muitas vezes
inadequado. A sobrecarga de trabalho dos cuidadores, que devem se ocupar de varias
fungcbes ao mesmo tempo, e a falta de treinamento especifico em saude bucal
resultam em cuidados superficiais, que ndo conseguem atender adequadamente as
necessidades dos residentes. Segundo Cunha et al. (2021), as ILPIs frequentemente
nao possuem protocolos claros para a escovagao, € as escovagdes sao feitas de
forma inadequada ou irregulares, o que aumenta o risco de doengas bucais, como
gengivite, periodontite e caries.

Além disso, muitos idosos institucionalizados ndo tém acesso a dentistas
regulares. Isso se deve ao fato de que muitas ILPIs nao contam com profissionais de
odontologia em tempo integral, e os residentes, muitas vezes, ndo sdo encaminhados
para consultas externas de forma periddica. A falta de acompanhamento odontologico
adequado é um dos principais fatores que contribui para a deterioragédo da saude bucal
dos idosos nas ILPIs, agravando as condigdes bucais e prejudicando a saude geral
dos residentes. A infeccao oral, por exemplo, pode contribuir para doencgas
respiratorias graves, como pneumonias, que sao comuns entre os idosos
institucionalizados.

Portanto, € essencial que as ILPIs implementem praticas consistentes de
cuidado bucal, incluindo a escovagao regular supervisionada, o acesso a dentistas e
o treinamento continuo dos cuidadores. Investir em saude bucal é fundamental para
garantir a qualidade de vida dos idosos institucionalizados e reduzir os riscos de

complicagcbes associadas a saude bucal precaria.
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7 METODOLOGIA
7.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo foi conduzido por meio de uma abordagem quantitativa, com um
delineamento de estudo transversal. A pesquisa foi realizada em uma instituicido de
longa permanéncia localizada no interior de uma cidade no norte do Parana, e contou
com a participagao de idosos institucionalizados, usuarios ou nao de proteses

dentarias, e os profissionais de saude que atuam na instituicao.

7.2 Local da Pesquisa

A Instituicdo abriga 40 idosos institucionalizados. A escolha desse local se
justifica pela possibilidade de observar as condigdes de saude bucal dos idosos que
vivem nesse ambiente e a interagao entre os profissionais da instituicdo e os cuidados
odontoldgicos prestados aos residentes. Além disso, na referida instituicdo, ndo houve
estudos prévios acerca da higienizagao bucal e saude oral dos pacientes, tornando
este estudo relevante para lancgar luz sobre o tema e revelar dados até entdo

desconhecidos.

7.3 Critérios de Selegao

A populacao-alvo foi composta por idosos institucionalizados com idade
superior a 60 anos, desdentados, tanto usuarios de proteses dentarias ou que nao
utilizam, e também os trabalhadores da instituicdo. A amostra foi selecionada de forma
nao probabilistica, dessa forma se tratou de uma amostra por conveniéncia censitaria,
abrangendo os idosos disponiveis e que concordarem em participar da pesquisa,

respeitando os critérios de inclusido e exclusio.

7.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os idosos institucionalizados com idade igual ou
acima de 60 anos que residem no lar e que tinham plena consciéncia para tomar
decisbes e capacidade de compreensao para responder as questdes propostas. A
amostra foi composta por idosos que estavam dispostos a participar da pesquisa e
que sao desdentados, fazendo uso ou nao de protese total.

Além dos idosos, foram incluidos os trabalhadores da instituicido, profissionais
de saude de nivel técnico ou superior, que acompanham e que provém o cuidado em

saude dos idosos.
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7.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa, idosos que possuem um ou mais dentes na
cavidade oral, pessoas acamadas e/ou impossibilitadas de falar e concordar com os
termos éticos. Foram excluidos também idosos que, por motivo de doenga ou idade
avangada, se apresentavam altamente fragilizados, condicdo que impede o exame
clinico.

Os profissionais de saude excluidos da pesquisa foram pessoas que nao
realizam procedimentos de higiene bucal nos idosos institucionalizados, funcionarios
que atuam como estagiarios e trabalhadores que nao aceitaram participar da
pesquisa, bem como aqueles que ndo concordaram com os termos do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

7.4 Procedimento da Coleta de Dados

A coleta de dados com os idosos foi realizada exclusivamente por meio do
exame clinico de saude bucal e da avaliagao das proteses dentarias. Para garantir a
validade dos dados, foram utilizados instrumentos previamente validados:

A avaliagao da qualidade e higiene das préteses dentarias foi realizada por
meio do indice de Higiene de Prétese (IHP) — Schiibert e Schiibert. A higiene oral foi
verificada utilizando o Instrumento de Avaliagdo da Saude Bucal para Triagem
Odontologica (ASBTO). Ja a analise do conhecimento dos profissionais sobre a
higienizacao bucal de idosos desdentados e usuarios de préteses dentarias foi feita
através de um questionario estruturado e validado.

A coleta de dados foi realizada com o uso de palitos de madeira, algodao
estéril, gaze estéril e Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI), incluindo luvas de
procedimento, mascara, gorro, 6culos de protecao e jaleco. Uma ficha de registro foi

preenchida para cada participante da pesquisa.

7.4.1 Instrumento para Avaliagao da Higiene em Proteses

O presente instrumento avaliou o grau de higiene das proéteses totais, para
isso foi utilizado o indice de Higiene em Prétese (IHP) que observa de forma direta a
presenca do biofilme sobre prétese, tendo sido originalmente proposto por Schibert e
Schubert (1979).
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A base da prétese total ou parcial removivel foi dividida em até nove areas
limitadas por linhas pré-determinadas, adaptando-se as areas consideradas segundo
a extensdo da prétese avaliada, conforme esta apresentada no Anexo A.

O acumulo de biofilme foi avaliado conforme os escores do indice de Higiene
em Protese de Schiubert e Schubert (1979) dividindo-se em 5 classificagdes que vai
deOad4:

Escore 0: sem biofilme;

Escore 1: pontos de biofilme;

Escore 2: menos da metade da area coberta pelo biofilme;

Escore 3: metade ou mais da area coberta pelo biofiime;

Escore 4: toda a area coberta pelo biofilme.

O indice de Higiene em Prétese (IHP) foi utilizado na avaliagdo da higiene da
prétese nos pacientes desdentados totais. O calculo do IHP sera dado pela relagao
entre a somatodria dos escores individuais e a somatoria das areas avaliadas na
prétese, e sua classificagdo acontecera da seguinte maneira: valores menores que

1,5 — excelente, valores entre 1,5 e 2,5 — regular e valores maiores que 2,5 — ruim.

7.4.2 Instrumento de Avaliacédo de Higiene Oral em Pessoas Desdentadas

Para a avaliagcdo da higiene oral em idosos desdentados, o instrumento
utilizado foi o ABSTO - Avaliagdo da Saude Bucal para a Triagem Odontoldgica
(Anexo B), que tem como objetivo fornecer aos cuidadores em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI) e as pesquisas epidemioldgicas um instrumento simples, com oito
categorias de analise para acessar a saude bucal dos residentes, inclusive aqueles
com comprometimento cognitivo. O instrumento €& consagrado e validado,
apresentando reprodutibilidade e confiabilidade. Como o foco desse trabalho € a
avaliagdo de higiene oral de idosos desdentados, o instrumento foi adaptado,
conforme demonstrado no Anexo C, removendo alguns pontos que devido as
circunstancias tornam-se desnecessarios.

A pontuacéo final foi o resultado da soma dos pontos das seis categorias
variando entre zero (muito saudavel) e 12 (muito doente). Uma vez que os pontos
cumulativos sao importantes para a avaliacdo da saude bucal, a pontuacdo de cada

item precisa ser considerada individualmente.



33

7.4.3 Instrumento para a Avaliagdo do Conhecimento de Profissionais da ILPI Sobre
Higiene e Saude Bucal de Idosos Desdentados

O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado do Projeto de
Extensdo Universitaria, coordenado pelo Departamento de Odontologia Infantil e
Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/ Unesp), intitulado
“‘Promocgao de Saude em idosos institucionalizados da cidade de Aracatuba/SP”
(2005) reconhecido e validado, que esta exposto no Anexo D. Consiste em 17
questdes sobre a rotina de cuidados bucais bem como o conhecimento sobre higiene

oral praticas de cuidados odontolégicos em idosos.

7.5 Analise dos Dados
Os dados quantitativos serdo analisados estatisticamente, utilizando testes
apropriados para comparagao de variaveis, como a prevaléncia de complicagdes

bucais e qualidade da higiene bucal e das préteses utilizadas.

7.6 Analise Eticos

A pesquisa sera conduzida de acordo com as normas éticas para estudos com
seres humanos, conforme a Resolugcédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes serdao informados sobre os objetivos da pesquisa e deverao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A confidencialidade
dos dados sera garantida, e os resultados serdo apresentados de forma agregada,
sem identificacdo dos participantes.

Os principais aspectos éticos a serem observados incluem confidencialidade,
respeito a autonomia, bem-estar dos participantes, consentimento informado,
transparéncia e honestidade, e aprovacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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8 RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. O exame clinico da
cavidade oral sera realizado de forma n&o invasiva, utilizando instrumentos de
avaliacdo padronizados e com o0 uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).
Existe um leve desconforto psicoldgico possivel durante a avaliagdo, como vergonha
ao expor a cavidade oral, porém esse risco sera minimizado com a abordagem ética

e respeitosa por parte do pesquisador.
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9 BENEFICIOS

A participacdo na pesquisa podera proporcionar beneficios indiretos aos
idosos, como a detecgao precoce de problemas bucais, a promocédo de cuidados
adequados com a higiene oral e o fortalecimento das a¢des educativas junto aos
profissionais da instituicido. O médio e longo prazo, espera-se que os resultados
contribuam para a melhoria na qualidade da assisténcia odontolégica aos idosos

institucionalizados.
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10 DESFECHO PRIMARIO
Avaliar a condicdo da saude bucal dos idosos desdentados
institucionalizados, identificando a presenca de lesdes fungicas, inflamatorias ou

outras complicag¢des relacionadas a ma higienizacao oral e protética.
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11 DESFECHO SECUNDARIO

Além da avaliagdo clinica dos idosos institucionalizados, esta pesquisa
também buscara verificar o nivel de conhecimento dos profissionais da instituicao
acerca dos cuidados relacionados a higiene bucal e ao uso de proteses dentarias em
idosos. Serao analisados o estado de conservagdo e a adaptagcao das proteses
utilizadas, identificando possiveis deficiéncias ou inadequacbdes. Com base nas
necessidades observadas ao longo do estudo, pretende-se ainda propor e
implementar estratégias educativas direcionadas aos profissionais de saude da
instituicdo, com o objetivo de promover melhorias nas praticas de cuidado e contribuir

para a manutencao da saude bucal dos residentes.
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12 ORGAMENTO FINANCEIRO

O planejamento, aquisicdo e gerenciamento dos recursos financeiros
necessarios para a execugao deste projeto foram de responsabilidade do pesquisador
principal, sob orientagdo do docente supervisor do trabalho de conclusao de curso.

O presente estudo demandou a utilizagdo de materiais de consumo basico
para a realizagao dos exames clinicos e aplicagao das intervengdes educativas. Todos
os itens foram utilizados exclusivamente para fins de pesquisa, respeitando os
critérios de biosseguranga e ética em saude.

O orgamento é de carater institucional académico, sem financiamento externo.

O custeio foi realizado com recursos proprios do pesquisador.

Uma caixa de luvas de procedimento, essencial para a realizagdo segura dos
exames clinicos, teve o valor de R$ 35,00.

Uma caixa de mascaras descartaveis, item obrigatério para protegao
individual e controle de infecgdo, custou aproximadamente R$ 20,00.

Foram utilizados dois pacotes de palitos de madeira, no valor total de R$
10,00, que auxiliaram na inspecéo da cavidade oral.

Para o controle da higiene e assepsia, foram adquiridos algodao e gaze estéril,
com custo previsto de R$ 30,00.

Para a parte educativa do projeto, foram produzidos folders informativos e
materiais impressos, com investimento de R$ 80,00, visando orientar os profissionais
da instituigdo sobre os cuidados adequados com a higiene bucal dos idosos.

Custeio total do projeto: R$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais), sendo todos
os valores aproximados e sujeitos a variagdes conforme o fornecedor e local de

aquisicao.



13 RESULTADOS E DISCUSSAO
13.1 Resultados da Avaliagao dos Idosos

13.1.1 Descritivos

Tabela 1 - Estatisticas

ABSTO IHP
N Valido 17 17
Omisso 0 0
Média 559 1.753
Erro Desvio 1.970| 13.058
Tabela 2 - Sexo e Idade
SEXO
Frequéncia | Porcentagem
Feminino 9 52.9
Valido | Masculino 8 47 1
Total 17 100.0
IDADE
Frequéncia | Porcentagem
61-70 6 35.3
71 -80 5 294
Valido 81-90 5 29.4
91 -100 1 5.9
Total 17 100.0

Tabela 3 - Lingua, Gengiva, Saliva, Dentadura e Higiene Bucal

LINGUA
Frequéncia | Porcentagem
Saudavel 5 294
Valido Alterado 12 70.6
Total 17 100.0

GENGIVA
Frequéncia | Porcentagem
Saudavel 8 471
. Alterado 7 41.2
valido 30 saudavel 2 11.8
Total 17 100.0




SALIVA

Frequéncia | Porcentagem

Saudavel 2 11.8

. Alterado 8 47 1

Valido Nao saudavel 7 41.2

Total 17 100.0

DENTADURA

Frequéncia | Porcentagem

Saudavel 6 35.3

Valido — AIterfado 10 58.8

Nao saudavel 1 5.9

Total 17 100.0

HIGBUCAL

Frequéncia | Porcentagem

Alterado 13 76.5

Valido | Nao saudavel 4 23.5

Total 17 100.0

13.1.2 Correlacéo IHP x ABSTO
Tabela 4 - Correlagbes
ABSTO IHP
Correlagao de Pearson 1 463
ABSTO | Sig. (2 extremidades) .061
N 17 17
Correlacao de Pearson 463 1
IHP Sig. (2 extremidades) .061

N 17 17
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13.2 Resultados da Avaliagao dos Funcionarios

13.2.1 Descritivos

Tabela 5 - Sexo e ldade Funcionarios

SEXO
Frequéncia | Porcentagem
Feminino 5 50.0
Valido | Masculino 5 50.0
Total 10 100.0
IDADE
Frequéncia | Porcentagem
21-30 3 30.0
31-40 3 30.0
Valido 41 -50 3 30.0
51 - 60 1 10.0
Total 10 100.0

Tabela 6 - Tempo de Atuagao na Instituicao

TEMPO
Frequéncia | Porcentagem
Menos que 1 ano 2 20.0
Até 2 anos 2 20.0
Valido De 2 a 5 anos 4 40.0
De 6 a 10 anos 1 10.0
De 11 a 15 anos 1 10.0
Total 10 100.0
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Tabela 7 - Resultados do Questionario Aplicado com os Funcionarios

Q1: Ja trabalhou anteriormente com residentes em instituicao de idosos?

Frequéncia Porcentagem

Sim 2 20.0

Valido N&o 8 80.0
Total 10 100.0

Q2: Vocé aprendeu a executar as atividades de higiene bucal?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido Nao 1 10.0
Total 10 100.0

Q3: Vocé ja teve a experiéncia de ter que realizar a higienizagao bucal de

algum idoso?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido Nao 1 10.0
Total 10 100.0

Q4: Vocé ja “examinou” (olhou) dentro da boca dos idosos?

Frequéncia Porcentagem

Sim 6 60.0

Valido N&o 4 40.0
Total 10 100.0

Q5: E facil para vocé realizar os cuidados bucais dos idosos?

Frequéncia Porcentagem

Valido Sim 10 100.0
Q6: Vocé tem material para isto sempre?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido N&o 1 10.0

Total 10 100.0
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Q7: Possui o habito de examinar a boca dos idosos como rotina?

Frequéncia Porcentagem

Sim 4 40.0

Valido Nao 6 60.0
Total 10 100.0

Q8: Vocé gostaria de ter mais informagoes sobre saude bucal dos idosos?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido Nao 1 10.0
Total 10 100.0

Q9: Os idosos independentes fazem a escovacao e higienizagao da boca sem

supervisao?

Frequéncia Porcentagem

Sim 3 30.0

- N&o 6 60.0
Valido N&o sei 1 10.0
Total 10 100.0

Q10: As alteragées bucais podem ser indicativas de que algo no organismo

nao esta bem?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido Nao 1 10.0
Total 10 100.0

Q11: Alguns idosos ndao possuem nenhum dente. Vocé acha que eles vivem

bem sem os dentes e/ou sem dentadura?

Frequéncia Porcentagem

Sim 3 30.0

Valido Néo 7 70.0
Total 10 100.0
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Q12: Os idosos ficam sem as préteses durante o sono (a noite)?

Frequéncia Porcentagem
Sim 3 30.0
. Nao 2 20.0
valido N&o sei 5 50.0
Total 10 100.0
Q13: E feita a higienizagio das préteses dos idosos?
Frequéncia Porcentagem
Valido Sim 10 100.0

Q14: As proéteses dos idosos sao guardadas separadamente?

Frequéncia Porcentagem

Sim 9 90.0

Valido N&o 1 10.0
Total 10 100.0

Q15: Vocé acha que ha possibilidade da transmissao de alguma doenga
quando as proteses de varios idosos sao colocadas juntas em um mesmo
recipiente?

Frequéncia Porcentagem
Valido | Sim 10 100.0

13.3 Discussao

Os resultados desta pesquisa evidenciam uma realidade que acompanha
diversos estudos brasileiros sobre saude bucal em idosos institucionalizados: a
presenca de condigdes bucais deficientes, proteses com higiene insatisfatéria,
alteragdes na mucosa oral e um nivel limitado de conhecimento dos profissionais de
saude sobre cuidados bucais. Esses achados reforcam a vulnerabilidade dessa
populagcdo, marcada por dificuldade de autocuidado, dependéncia funcional e
auséncia de protocolos estruturados dentro das Instituigdes de Longa Permanéncia.

O indice de Higiene de Protese (IHP) apresentou média de 1,75, classificando
a higiene protética como regular, apesar de alguns idosos demonstrarem escores
elevados, indicando quantidade significativa de biofilme. Esses resultados corroboram
estudos prévios, como os de Moimaz et al. (2011) e Costa, Macedo e Souza (2020),
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que também identificaram niveis inadequados de limpeza das proteses, associando-
0s ao risco aumentado de estomatite protética e infecgdes oportunistas. A falta de
higienizacdo adequada, somada ao uso continuo das proteses, pode favorecer ndo
apenas lesdes fungicas, mas também quadros sistémicos graves, como pneumonia
aspirativa, complicagbes frequentemente citadas na literatura € mencionadas na
fundamentacao tedrica deste estudo.

No instrumento ABSTO, a média encontrada foi de 5,59, indicando presenca
significativa de alteragdes bucais entre os idosos avaliados. As categorias que mais
apresentaram alteracbes foram labios, lingua, gengiva e saliva, confirmando as
mudancas fisioldgicas descritas por Oliveira et al. (2018) e Pinto et al. (2017), como
ressecamento de mucosa, fissuras, saburra lingual e diminuigdo de fluxo salivar. Tais
alteracbes, além de aumentarem o risco de infecgbes, impactam diretamente a
qualidade de vida, como apontado por Domingos, Moratelli & Oliveira (2011).

A auséncia de relacao estatistica entre idade e as variaveis IHP e ABSTO (p
> 0,05) sugere que o comprometimento da saude bucal n&o esta associado apenas
ao envelhecimento cronolégico, mas principalmente aos fatores ambientais e
institucionais, como dependéncia funcional, dificuldades motoras, auséncia de
supervisao e falta de protocolos de higienizacdo, resultados que dialogam com
Ferreiraetal. (2011). A inexisténcia de correlagao significativa entre idade e os indices
avaliados, associada as condigdes bucais observadas, reforca que o principal desafio
nao esta apenas no processo natural de envelhecer, mas na auséncia de cuidado
sistematizado e intervengdes odontologicas adequadas no ambiente institucional.

A correlagao observada entre os indices IHP e ABSTO, embora moderada,
nao apresentou significancia estatistica. Esse resultado aponta para a complexidade
das interagcbes entre os diferentes aspectos da saude bucal dos idosos
institucionalizados, indicando que a presenca de biofilme em préteses nao
necessariamente reflete, de forma direta e isolada, o estado geral da cavidade oral.
Tal auséncia de significancia sugere que a avaliagao da saude bucal nessa populagao
deve considerar multiplas dimensdes, indo além da higiene protética. Fatores como
alteragdes em mucosas, fluxo salivar, condicdes gengivais, presenca de saburra
lingual, bem como aspectos funcionais, cognitivos e contextuais, influenciam
diretamente os desfechos bucais. Dessa forma, refor¢ca-se a necessidade de integrar

diferentes instrumentos e indicadores clinicos a observacéo critica e contextualizada



46

da realidade institucional, o que pode subsidiar com mais precisdo as intervencgdes
preventivas e educativas voltadas ao cuidado odontolégico dos idosos.

Quanto aos profissionais, os dados revelam que apesar de demonstrarem
conhecimento parcial sobre praticas de higiene, ainda ha falhas significativas,
especialmente quando se observa que muitos nao utilizam produtos especificos, nao
supervisionam adequadamente os idosos independentes e ndo possuem habitos
consolidados de examinar a cavidade oral rotineiramente. Estudos como os de Cunha
et al. (2021) e Amorim et al. (2024) reforczam que a capacitagdo continua é
indispensavel para melhorar a assisténcia prestada dentro das ILPIs, o que se alinha
ao objetivo deste trabalho ao propor a¢des educativas e preventivas.

De acordo com a analise das respostas fornecidas pelos profissionais de
saude da instituicdo pode-se observar, aspectos alarmantes em relacdo a atencao a
saude bucal dos idosos institucionalizados. Embora 90% dos participantes tenham
afirmado ja ter realizado higienizagao bucal em algum momento e 100% considerem
essa tarefa facil de ser executada, 60% relataram ndo examinar rotineiramente a
cavidade oral dos residentes, o que evidencia uma grave lacuna na pratica
assistencial diaria. A auséncia de inspecao bucal sistematica configura uma falha
critica na deteccao precoce de alteragdes clinicas, como lesbes de mucosa, ulceras,
candidiase, hiperplasias e sinais de estomatite protética — condigdes comuns e
frequentemente subnotificadas nesse grupo etario. Trata-se de um indicativo de que
os cuidados sdo muitas vezes mecanicos e centrados apenas na execug¢ao da
limpeza, sem a devida observacao clinica, o que compromete a eficacia do cuidado
prestado e impede intervengdes oportunas que poderiam evitar o agravamento do
quadro de saude bucal.

Observando as respostas sobre a aparente familiaridade com a atividade de
higienizacdo, os dados sugerem que ha uma dissociagdo entre a pratica e o
entendimento clinico do cuidado odontoldgico, o que pode ser reflexo da falta de
capacitacao especifica, da auséncia de protocolos institucionais padronizados e a
naturalizagdo da omisséo da avaliagao e inspe¢ao odontolégica como parte da rotina
institucional. Além disso, ndo examinar a cavidade oral implica ignorar potenciais
manifestacdes orais de doencas sistémicas, 0 que compromete ndo apenas a saude
bucal, mas a saude geral dos idosos, especialmente em um contexto de alta
vulnerabilidade como o das ILPIs. A pratica da inspecdo oral ndo requer

instrumentacdo complexa, mas sim capacitacdo adequada, senso de
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responsabilidade e integragdo com a equipe de saude bucal, fatores que parecem
ainda frageis na realidade investigada.

Outro achado relevante refere-se ao fato de que 50% dos profissionais néao
souberam informar se os idosos retiram as préteses durante o sono, o que evidencia
uma importante lacuna na supervisdo das rotinas noturnas. A nao remocgao das
proteses pode favorecer o desenvolvimento de estomatite protética, infecgdes
fungicas e aumento do risco de pneumonia aspirativa, especialmente em idosos
frageis e imunossuprimidos. Esse desconhecimento por parte da equipe reforga a
auséncia de protocolos padronizados e de orientagdes claras sobre o cuidado com as
proteses, além de sugerir que a saude bucal ainda ocupa um papel secundario no
planejamento institucional.

Outro aspecto que merece atencado diz respeito a auséncia de protocolos
institucionais formalizados para o cuidado bucal cotidiano, incluindo inspecao da
cavidade oral, higienizacdo adequada e manuseio correto das proteses dentarias.
Apesar de a maioria dos profissionais relatar envolvimento com essas tarefas, a falta
de sistematizacdo fragiliza a continuidade do cuidado, especialmente em turnos
diferentes ou diante de rotatividade de pessoal. A auséncia de supervisao quanto a
retirada das préteses no periodo noturno e o desconhecimento sobre suas rotinas de
limpeza evidenciam essa falha. Esses achados podem servir como ponto de partida
para a elaboracao de rotinas padronizadas e fluxos institucionais que incluam a saude
bucal como componente essencial do cuidado integral ao idoso.

Além disso, os resultados deste estudo reforgcam a necessidade de articulagao
entre a ILPI e os servigos publicos de saude bucal, como as equipes de Saude da
Familia com atuacdo em instituicdes e os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), a fim de garantir apoio clinico, capacitacdo técnica e acompanhamento
regular. Estratégias educativas continuas, como oficinas praticas, protocolos visuais
afixados em ambientes de cuidado e capacitacdo in loco da equipe, podem
representar alternativas viaveis e eficazes. Incorporar a saude bucal aos planos
terapéuticos individuais e aos indicadores de qualidade institucional ndo apenas
amplia a resolutividade do cuidado, como também contribui para a prevengao de
agravos sistémicos, como pneumonias aspirativas, infecgdes fungicas e até impactos
nutricionais e psicossociais. Dessa forma, evidencia-se que o fortalecimento da saude

bucal no ambiente institucional demanda ndo apenas conhecimento técnico, mas
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também gestdo comprometida, investimento publico e valorizagdo da abordagem

multiprofissional.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma avaliagcdo abrangente da condicéo de
saude bucal de idosos institucionalizados, bem como do nivel de conhecimento dos
profissionais responsaveis pelos seus cuidados diarios. Os achados evidenciaram
que, embora a maior parte dos idosos faga uso de proteses totais, a higiene protética
permanece inadequada, com presenca expressiva de biofilme e risco elevado para o
desenvolvimento de lesdes, conforme demonstrado pelos escores do IHP. De igual
modo, a aplicagdo do instrumento ABSTO revelou multiplas alteragdes nos tecidos
bucais, reforcando um quadro geral de fragilidade e vulnerabilidade em saude oral,
compativel com o que tem sido descrito na literatura nacional e internacional.

No que se refere aos profissionais da instituicdo, verificou-se um
conhecimento parcial sobre as praticas ideais de higienizagdo bucal. Lacunas
importantes foram identificadas, especialmente relacionadas a supervisao dos idosos
independentes, a selecao e utilizagdo de produtos adequados para limpeza e a
auséncia de inspecgdes peridédicas da cavidade oral. Esses fatores contribuem
diretamente para a manutencdo do quadro desfavoravel observado e evidenciam a
necessidade de estratégias educativas permanentes voltadas ao corpo funcional.

Diante desse cenario, conclui-se que a saude bucal dos idosos avaliados
encontra-se comprometida por uma combinacdo de fatores: dificuldades de
autocuidado, falta de orientacdo adequada, higiene insatisfatoria das proteses e
inexisténcia de protocolos institucionalizados de cuidado. Assim, torna-se
imprescindivel a implementacdo de ac¢des continuas de educacdo em saude, a
realizacdo de acompanhamento odontoldégico regular e a criagcdo de rotinas
padronizadas de higienizacdo que envolvam tanto os idosos quanto os cuidadores.

Os resultados deste estudo oferecem subsidios importantes para o
desenvolvimento de intervencdes futuras e reforcam o papel essencial da equipe
multiprofissional na promoc¢ao da saude bucal de idosos institucionalizados. Investir
na capacitagcdo dos profissionais e na organizagdo de protocolos institucionais € um

passo fundamental para garantir um envelhecimento mais saudavel, seguro e digno.
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ANEXOS

Anexo A: Representagio Esquematica do indice de Schubert e Schubert (1979)




Anexo B: Instrumento de Avaliagao da Saude Bucal para a Triagem
Odontolégica (ABSTO) na integra
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Paciente: Preenchido
por: Data:_ [/ [/
1) Categoria 0 = sauda vel 1 = presenga de altera goe s* 2 = ndo sauda vel* Pontuagio
por
categoria
2)  Labios e Lisos, rosados, e  Rachados Inchago ou carog o/saliéncia
tmidos e  Averm elhados nas local
comissuras (cantos) M ancha branca ou
e Secos averm elhada
Ulcera
Sangram ento
Inflamag &0 nas comissuras
(ca ntos dos labios)
3) Lingua ¢ Normal, umida, e Presenca de fissuras Ulc erada
rugosa, rosa da * Recoberta por saburra Inchada

(placa branca)

s Averm elhada

M ancha avermelhada e/ou
branca

e  Manchada
4)  Gengivas e ¢  Rosados, imidos, e  Averm elhados M anchas brancas ou
tecidos ma cios, sem e Secos averm elhadas
sangramento e Inchados Verm elhidio generaliza da
e Brilhosos Gengivas inchada s
*  Aspe ros/rugoso Sangram ento
e  Mancha ou tilcera Ule cras
em baixo das
dentadura s
5) Saliva . Tecidos umidos, e Tecidos secos e Tecidos ressecados e
salivagd o aquosa, pegajosos averm elhados
fluxo livre s  Presen¢a de pouca Pouquissima ou nenhuma
desim pe dido sem saliva saliva
obstrugio Saliva muito espessa
6)  Dentes *  Todos os dentes s 1 a3 raizes ou dentes 4 ou mais raizes ou dentes
naturais com céries ou

Sim ou Nio

integros

quebrados

s Ou dentes muito

desgastados

com cdries ou quebra dos
Ou presenca de menos de 4
dentes

Ou ainda dentes m uito
desgastados

7)  Dentaduras
Sim ou Nao

¢  Nenhuma area ou
dente que brado.
o Dentaduras
utiliza das em
am bas as arcadas
continuamente
durante o dia

e | areaou 1 dente

danificado

e Dentaduras utilizadas

por apenas la 2 h ao
dia Dentadura s
soltas/froxas

e Usa somente uma

dentadura (superior ou
inferior)

M ais de 1 area ou mais de 1
dente danificado

Falta de dentadura ou
dentadura nao utilizada
Precisa de adesivo para
denta dura

8)  Higiene bucal

+ Boca limpa; Sem
residuos de
alimento; Sem
tartaro em boca ou
nas dentaduras

s Residuos de alimento

tartaro ou placa
bacteriana em 1 a 2
dreas da boca ouem
pequena édre a da
dentadura

e  Mau hélito (halitose)

R estos de alimento ou
tartaro ou plac a bacteriana
na m aioria das areas da
boca ou na maior parte das
denta duras

M au halito severo ( halitose)

9)  Dor de dente

*  Sem sinais
comportamentais,
verbais ou fisicos
de dor de dente

e Sinais verbais ou

com portame ntais de
dor de dente como

c aretas, m ordidas nos
labios, falta de apetite,
a gressividade

Sinais fisicos como inchag o
fac ial. absc essos nas

gengivas, dentes que bra dos,
grandes ulce ragdes, e sinais
verbais ou com portam entais
como_c aretas, m ordidas nos

labios, falta de apetite
agressivida de

P—
0 Encaminhe o paciente para ser examinado por um dentista
o O paciente ou a fam ilia/responsaveis recusam o tratamento dentario

O Proxima revisdo da saiide bucaldo paciente em:

[/

Pontuagdo total




55

ANEXO C: Instrumento de Avaliagao da Saude Bucal para a Triagem
Odontolégica (ABSTO) Adaptado

1 = PRESENCA DE

CATEGORIAS| 0= SAUDAVEL ALTERACOES 2 =NAO SAUDAVEL |PONTUACAO
Inchago ou carogo/
Rachados saliéncia local
Avermelhados Manchalhbléjanca ou
; avermelhada

1. Labios b:ici)ésésrosados, ggrsnissuras Ulcera
(cantos) Sa ngramento
Socos Inflamacao nas

comissuras (cantos dos
labios)

desimpedido
sem obstrugao

Presenga de pouca
saliva

Normal, Presenca de fissuras
—_ Recoberta por Ulcerada
umida, Inchada
2 Linqua saburra (placa
--Ing rugosa, branca) Manchaavermelhada
d Avermelhada e/ou branca
rosada Manchada
IAvermelhados
S ecos Manchasbrancas ou
Rosados, im Inchados avermelhadas
3. Gengivae |dos, ma 2srggcr)cs)§/srugoso Vermellh|dr:1jo
tecidos [ m eneralizada
(s::r?,rzemento Mancha ou engivasinchadas
9 Ulcera em baixo szﬁzl%asmento
das dentaduras
Tecidos umidos, ) .
P Tecidos Tecidos ressecados e
salivagao avermelhados
4 Sali aquosa,fluxo Secos e >INe
. Saliva livre pegajosos Pouquissima ou

nenhuma saliva
Saliva muito espessa

5. Dentaduras

Nenhum a area
ou dente

quebrado.
Denta duras
utilizadas em

mbas as arcadas
continuamente
durante o dia

1 areaou1

dente

danificado

Dentaduras utilizadas
por apenas 1a 2 h ao dia
Dentaduras soltas/froxas
Usa somente uma
dentadura (superior ou
inferior)

Mais de 1 area ou mais

de 1 dente danificado
Falta de dentadura ou
denta dura ndo utilizada

Precisa de adesivo para
denta dura

Boca limpa; Sem

Residuos de alimento
tartaro ou placa

Restos de alimento ou
tartaro ou placa

o residuos de em 1 a 2 areas da bacteriana na maioria
6. Higiene alimento; boca ou em das areas da boca ou
bucal Sem tartaro em , na maior parte das
boc a ou nas pequena area da dentaduras
dentaduras dentadura Mau halito severo
Mau halito (halitose) (halitose)
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ANEXO D: Questionario Sobre o Conhecimento de Profissionais de Saude de
ILPI Acerca da Higiene e Saude Oral, e Praticas de Cuidados

Odontolégicos

1. Tempo de trabalho na Instituicao:

2. Ja trabalhou anteriormente com residentes em instituicdo de idosos?
() Sim () Nao () Nao sei

3. Vocé aprendeu a executar as atividades de higiene bucal?
() Sim () Nao () Nao sei
Se sim, com quem?

4. Vocé ja teve a experiéncia de ter que realizar a higienizagéo bucal de algum idoso?
() Sim () Nao () Nao sei

5. Vocé ja “examinou” (olhou) dentro da boca dos idosos?
() Sim () Nao () Nao sei

6. E facil para vocé realizar os cuidados bucais dos idosos?
() Sim () Nao () Nao sei

7. Vocé tem material para isto sempre?
() Sim () Nao () Nao sei

8. Possui o habito de examinar a boca dos idosos como rotina?
() Sim () Nao () Nao sei
Se sim, em que horarios estes cuidados sao feitos?

9. Vocé gostaria de ter mais informacdes sobre saude bucal dos idosos?
() Sim () N&o () Nao sei

10. Os idosos independentes fazem a escovagéao e higienizagdo da boca sem supervisao?
() Sim () Nao () Nao sei

11. As alteragdes bucais podem ser indicativas de que algo no organismo nao esta bem?
() Sim () Nao () Nao sei

12. Alguns idosos nao possuem nenhum dente. Vocé acha que eles vivem bem sem os dentes
e/ou sem dentadura?
() Sim () Nao () Nao sei

13. Os idosos ficam sem as préteses durante o sono (a noite)?
() Sim () Nao () Nao sei

14. E feita a higienizagdo das préteses dos idosos?
() Sim () Nao () Nao sei

15. Vocé acha que ha possibilidade da transmissao de alguma doenga quando as préteses de
varios idosos séo colocadas juntas em um mesmo recipiente simultaneamente?
() Sim () Nao () Nao sei




