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“E ta0 necessario cultivar a esperanga como conservar a fé. Essas virtudes se
entrelagam como o ar e o perfume; se completam como o corpo e a alma, como a
matéria e o espirito do homem. Sé combate pela defesa de um ideal, 0 homem que
tem esperanca, esperanca nos destinos sagrados de sua gleba, esperanca que a
semente que plantou hoje, crescera amanha, transformando-se em farta messe, e
frutificara depois como um trigal, em ouro que alimenta.”

Prof. Dr. José Mariano da Rocha Filho,
Reitor Fundador da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).



Aos meus pais, Derocy e Dina.
A Luciany, minha esposa.
A Isabella, minha irma, e familia.
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PREFACIO

A ciéncia busca descrever a realidade. Esta € sua meta desde que o
pensamento cientifico se destacou dos outros modos de conviver com a natureza.
E considerando o que a ciéncia ja fez pela humanidade, € uma nobre tarefa. Por
outro lado, para ser considerada cientifica, a busca da verdade deve se enquadrar
em critérios metodoldgicos bastante restritivos. O lema da Royal Society, uma das
maiores sociedades cientificas do mundo, fundada em 1660, é “Nullius in verba”, ou
“Nenhuma palavra”, significando que as verdades do mundo devem ser desvendadas
por observacao criteriosa ou experimentacao controlada, jamais pelas opinides de

quem quer que seja. Esta é justamente a nobreza da ciéncia.

Nos primeiros anos deste século XXI, a quantidade de informacoes e dados
cientificos acumulados é estrondosa, principalmente quando comparada ao ritmo das
descobertas no mesmo periodo do século passado. Na area da saude, desvendam-se
associacoes entre as inumeras condicdes que afetam a vida humana e suas possiveis
causas, fatores predisponentes ou protetores. Num ritmo alucinante, derrubaram-
se mitos sobre nossa vida e sobre nossas doencgas, mitos que foram capazes de
sobreviver a séculos de buscas obscuras e desorientadas pela cura ou pelo alivio
para aqueles que sofriam a dureza de estar doentes entao. E, em poucas décadas
da historia humana, iluminou-se o pantano do desconhecimento, das suposicoes
e das crendices que atormentaram nossos antepassados. Hoje, as profissbes da
area da saude podem oferecer solugbes muito melhores e mais arrojadas aqueles
que demandam por tratamentos e por uma vida mais longa e feliz. Nossa espécie
atravessou, por caminhos tortuosos, a terra do obscurantismo, e a um custo altissimo
em sofrimento e vidas humanas e guiada pelo método cientifico, caminha hoje rumo
a um futuro promissor, no qual possamos realmente usufruir de vidas mais longas e
felizes.

Em épocas nao tao distantes, pouca diferenca havia entre consultar um
profissional ou aguardar sozinho a evolucao de nossa condicao,entre a saude e a
doenca. Agora vivemos em uma época em que 0 acesso a exames preventivos e a
atendimento precoce define a continuidade de uma vida feliz e sem sobressaltos a
quem, anos atras, estaria condenado por uma doenca intratavel. Agora, sob a luz da
epidemiologia, da estatistica e de métodos de diagndstico impensaveis ha poucos
anos, desvendamos nao apenas o interior do corpo humano, mas 0os meandros
das populagbes que compdem a humanidade, esclarecendo, assim, as mais sutis
associacOes entre causas fugidias e doencas perigosas, de modo a prolongar
a vida humana. Assim, podemos constatar com satisfacdo um franco aumento
na longevidade dos seres humanos. Vivemos mais, sim, € mesmo nos paises em
desenvolvimento, observa-se um claro envelhecimento das populacoes.
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Dada esta nova realidade, torna-se imperioso bucar conhecer as caracteristicas
de quem envelhece. Torna-se, assim, imperioso mapear 0 comportamento das
condicoes e patologias que acometem nossa crescente populacao de idosos, buscar
as associacoes possivelmente existentes entre origens, habitos e caracteristicas
sociodemograficas e suas condicoes de saude e doenca.

Foi com o uso das ferramentes citadas acima que o Professor Marcos Martins
Neto dedicou-se a estudar a populacao de idosos institucionalizados de Santa Maria,
RS. Com o objetivo cientificamente claro e humanamente nobre de conhecer e
descrever as distribuicoes das diversas condicoes orais que afetam esses individuos,
e apos meses de abnegada dedicacao ao trabalho de campo e ao tratamento dos
dados, é com clareza e maestria que o faz.

Dessa forma, somos brindados neste liviro com um trabalho de clareza
professoral e riqueza de informacodes, que nos conduz a um esclarecedor panorama
sobre o tema.

Cabe ainda uma reflexao sobre a missao maior da ciéncia. Consta que o Papa
Francisco, em uma de suas mensagens, afirmou que todo poder deve ser utilizado
como servigco. Nesse contexto, o resultado de um trabalho cientifico deve estar
necessariamente a servico da humanidade. As idosas e 0s idosos examinados
no levantamento que deu origem a este livio sao especialmente fragilizados por
sua condicao de vida institucionalizada. No entanto, deram silenciosas licbes de
desprendimento diante de um mundo sempre mais imediatista e materialista, de
resiliéncia diante da adversidade e de alegria frente a vida. O autor, acompanhei-o
em alguns momentos do trabalho de campo, captou amplamente as manifestacdes
daqueles individuos, foi além do levantamento propriamente dito, passando ao
tratamento de algumas necessidades identificadas, ao acolhimento e a amizade.
Assim, pude testemunhar em diferentes ocasides deste trabalho a ciéncia no
desempenho de sua missao maior — o altruismo.

Boa leitural

Julio Eduardo do Amaral Zenkner
Professor Associado do Curso de Odontologia — UFSM
Doutor em Clinica Odontologica — UFRGS
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1 INTRODUCAO

Considerando o contexto mundial, a prevaléncia de individuos, com 60 anos de
idade ou mais, esta aumentando mais rapidamente do que qualquer outro segmento
etario. No ano de 2025, a populacao idosa vai atingir, aproximadamente, 1,2 bilhao
de pessoas. Até 2050 serao computados 2 bilhdes, sendo 80% nas nacdes em
desenvolvimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Em 2009, Veras destacou que atingir a velhice € uma realidade populacional
mesmo nos paises mais pobres. Segundo o autor, ainda que a melhora significativa
dos indicadores de saude das populacdes notada no século XX esteja longe de se
distribuir de modo igualitario nos diferentes paises, envelhecer nao é mais privilegio
reservado a poucos.

O envelhecimento populacional mundial foi um dos mais importantes eventos
demograficos do século XX e também sera expressivo no século XXI. O aumento
da populacao idosa representa um acontecimento Unico e irreversivel na histéria da
humanidade (MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

No ano de 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou
relatério indicando que a populacao idosa (60 anos ou mais de idade) no Estado
do Rio Grande do Sul (RS), em 2009, foi calculada em 1,499 milhao de individuos.
O valor correspondeu a 13,7% da populacdo total do RS, calculada em 10,917
milhdes de habitantes. No Brasil, em 2009, a populacéo idosa correspondeu a 21,736
milhdes de pessoas (11,3% da populacao total, calculada em 191,796 milhdes de
habitantes). As populacoes projetadas pelo IBGE, em agosto de 2016, para o RS e
Brasil, respectivamente, foram de 11.297.455 habitantes e 206.289.530 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

Eustaquio-Raga, Montiel-Company e Almerich-Silla (2013) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de determinar a prevaléncia do edentulismo e sua associacao
com fatores socioecondmicos e habitos de saude bucal. Foram avaliados 531 idosos,
com idades entre 65-74 anos, na regiao de Valéncia, Espanha. Os individuos foram
oriundos de 34 centros de saude e de 5 asilos (3 publicos e 2 privados). Observaram
uma associacao significativa entre o edentulismo e as seguintes variaveis:
analfabetismo, institucionalizacao, residéncia rural, sexo masculino, higiene bucal
precaria e visitas regulares ao cirurgiao-dentista.

O trabalho desenvolvido por Mozafari et al. (2012), em Mashhad, Ira, examinou
uma amostra de 202 idosos institucionalizados. Os autores relataram que as
alteragdes mais prevalentes foram: lingua fissurada, glossite atréfica e varicosidades
sublinguais. Dentre as lesbes associadas ao uso de protese, a estomatite por
dentadura foi a mais numerosa. Destacaram que a expansao do numero de idosos foi
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a mais importante mudanca na populacao global. Concluiu-se que exames regulares
feitos por cirurgides-dentistas e estomatologistas devem fazer parte dos servicos de
geriatria.

A menor frequéncia de consultas odontolégicas entre idosos poderia ser
explicada pela dificuldade de acesso ao cirurgiao-dentista ou pela autopercepcao de
nao necessidade, associada ao edentulismo. Outra variavel que poderia influenciar na
menor utilizacao de servicos odontoldgicos pelos idosos é a acentuada necessidade
protética, cujas possibilidades de tratamento no servico publico sao pontuais e nos
consultérios privados, devido ao elevado custo, acessiveis a uma reduzida parcela
destes individuos (MATOS; GIATTI; LIMA-COSTA, 2004).

As pesquisas com instrumentos de deteccado do uso do alcool sao escassas,
principalmente em individuos idosos, e estes instrumentos de rastreamento sao
importantes para a elaboracao de politicas e mecanismos de prevencao do alcoolismo
(OLIVEIRA et al., 2011). Nesse sentido, o teste CAGE pode ser utilizado, clinicamente,
como uma ferramenta de deteccao de abuso e dependéncia de alcool em idosos
(BEULLENS; AERTGEERTS, 2004). O teste CAGE é composto por quatro questoes
(Cut down - diminuir o consumo / Annoyed by criticism - irritado / Guilty - culpado /
Eye-opener - identificacao de ressaca) (GUIMARAES et al., 2010).

Madruga et al. (2010) avaliaram dados de 401 idosos, cuja média de idade foi
de 68,3 anos, provenientes de um levantamento sobre o consumo de alcool em 143
municipios brasileiros. Foi constatado que 41,7% dos individuos eram ex-fumantes
e 17,3% fumavam na época das entrevistas. Dentre os idosos que fumavam, 94,3%
utilizavam tabaco todos os dias. Verificaram que o uso do fumo foi associado ao
sexo masculino e ao abuso do alcool. Destacou-se que apenas 1% dos ex-fumantes
receberam apoio para abandonar o vicio, reflexo da caréncia de politicas publicas
destinadas aos tabagistas. O estudo evidenciou a urgente necessidade de estratégias
que atinjam a cessacao do uso do fumo em idosos.

As substancias nocivas encontradas no alcool e fumo, associadas a condicao
sistémica e uso de medicamentos, elevam a ocorréncia de internacoes, piora do
quadro clinico, dificuldade de recuperacao e interacao social do individuo idoso
(SENGER et al., 2011).

O conjunto de trabalhos apresentado demonstrou a amplitude das pesquisas
em pessoas idosas e provoca novas interrogacoes e propostas. As referidas iniciativas
sao justificadas, principalmente, pelo crescimento da populacéo idosa no contexto
brasileiro e mundial. Novas investigacdes podem sensibilizar distintas entidades no
sentido de promover acoes que viabilizem avancos na qualidade de vida.

A busca de informacbes auxilia a elaborar condutas e mecanismos que
favorecam as relacdes ensino-aprendizagem da odontogeriatria e 0 panorama da
institucionalizacao.
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Assim, determinou-se o problema desta pesquisa, isto €, a avaliacao clinica
de caracteristicas bucais, temporais e comportamentais vai evidenciar diferencas
entre os grupos filantropicos de idosos institucionalizados? Caso positivo, em quais
variaveis? E quais os fatores que influenciam as desigualdades?

O objetivo do presente estudo € avaliar clinicamente caracteristicas bucais,
temporais e comportamentais de trés grupos filantrépicos de idosos institucionalizados
no municipio de Santa Maria, RS, tentando estabelecer diferencas e ou semelhancas
entre 0s grupos.

B ] dfeye



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Chaimowicz e Greco (1999) destacaram que o envelhecimento da populagcao
brasileira tem sido acompanhado por mudancas epidemioldgicas e sociais que,
em outros paises, elevaram a procura por instituicoes de longa permanéncia para
idosos. Os autores elaboraram um estudo sobre a dindmica da institucionalizagao de
idosos em Belo Horizonte (BH), MG. Foram pesquisados 1.128 internos de 33 das
40 instituicoes asilares (exclusivas para mulheres ou homens e mistas) do municipio.
Verificaram que a institucionalizacao demonstrou ser, em grande parte, uma matéria
feminina, pois 81,1% dos idosos institucionalizados eram mulheres. Considerando a
populacao de idosas do municipio, 0,88% eram institucionalizadas. A prevaléncia de
idosos institucionalizados correspondeu a 0,26% da populacao de homens idosos
de BH.

Em 2011, Pereira e Besse pesquisaram o perfil da independéncia funcional
em idosos oriundos de uma instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI)
situada em Sao Paulo, SP. A amostra foi composta por 27 individuos, cujas idades
foram maiores ou iguais a 60 anos. Dentre os resultados, observaram que o maior
grau de dependéncia funcional foi associado aos idosos do sexo feminino, aos que
possuiam 80 anos de idade ou mais e ao nivel de escolaridade até o patamar de 8
anos de estudos. Os autores sugeriram a elaboracao de mais estudos no contexto da
institucionalizacao e da independéncia funcional.

Del Duca et al. (2012) desenvolveram um estudo caso-controle de base
populacional, na cidade de Pelotas, RS, em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados. Asidades dosindividuos avaliados (n=991), 393 institucionalizados
e 598 nao institucionalizados, eram iguais ou superiores a 60 anos. O sexo feminino
foi o mais prevalente entre institucionalizados (73,8%) e nao institucionalizados
(62,9%). A média de idade dos internos foi superior a do grupo controle (79,7 e
70,4, respectivamente). Em relacdo ao estado civil, os idosos institucionalizados
eram, predominantemente, vilvos (52,4%) ou solteiros (32,4%). A maioria dos
institucionalizados (54,5%) nao possuia escolaridade formal (anos completos). Os
achados evidenciaram que sexo feminino, idade avancada (70 anos ou mais), idosos
sem parceiro (vilvos, solteiros e separados) e nao possuir escolaridade formal foram
variaveis sociodemograficas associadas significativamente a institucionalizacao. A
maior proporcao de idosos do sexo feminino, nos grupos caso e controle, era prevista
considerando o processo de feminilizagao do envelhecimento. O fenbmeno poderia
estar relacionado as diferencas na exposicao aos riscos ocupacionais, pois, no
passado, o papel dos homens era a atuacao profissional, enquanto que as mulheres

B d[eFe



Marcos Martins Neto — Avaliacao Clinica de caracteristicas bucais, temporais 1 5
e comportamentais de trés grupos de idosos institucionalizados

estavam dedicadas as atividades domeésticas; maior exposicado masculina ao uso
do alcool e fumo. Os autores identificaram uma tendéncia de elevacao do risco de
institucionalizacdo a medida que aumentava a idade. No que se refere ao estado
civil, a maioria dos internos eram vilvos, enquanto, entre os nao institucionalizados,
51,5% eram casados. O referido achado sugeriu um paralelismo entre fatores sociais
(isolamento e solidao) e bioldgicos (comprometimento da saude fisica e mental),
resultando na institucionalizacao do idoso. O reduzido nivel de escolaridade da
maioria dos institucionalizados poderia estar ligado ao fato de que, no passado,
O acesso ao ensino era limitado, principalmente, entre as mulheres. A pesquisa
sugeriu uma reflexao sobre as iniciativas destinadas a populacao de idosos que
cresce rapidamente no Brasil. Sdo necessarios mecanismos de suporte e cuidado
estimulados por politicas publicas.

No ano 2000, no Brasil, a taxa padronizada de mortalidade feminina foi de
4,24 6bitos por mil mulheres. Em 2010, o numero reduziu para 3,72 6bitos por mil
mulheres. Os dados indicaram o envelhecimento da populacédo feminina brasileira
(BRASIL, Ministério da Saude, 2012).

Dentro desse contexto, os possiveis reflexos do uso do fumo na menor sobrevida
entre homens idosos, considerando a maior exposi¢cao masculina ao fumo, podem ser
investigados na literatura. Martins Neto (2000) analisou 44 idosos institucionalizados
em asilo filantrépico em Porto Alegre, RS. A maioria desses individuos (n=23) fumava,
sendo 69,6% (n=16) pertencentes ao sexo masculino. A maior proporcao de idosos
masculinos fumantes foi destacada por Peixoto, Firmo e Lima-Costa (2006). Foram
pesquisados 3.275 individuos, com 60 anos de idade ou mais, distribuidos em duas
comunidades localizadas no Estado de Minas Gerais, Brasil. Na regiao metropolitana
de Belo Horizonte, a prevaléncia de tabagistas atuais, entre homens e mulheres, foi
de 19,6% e 8,1%, respectivamente.

A feminilizacao do envelhecimento também poderia ser consequéncia do maior
zelo feminino com a salde. Gomes, Nascimento e Araujo (2007) constataram a discreta
procura por atendimentos de saude por parte de homens. No imaginario masculino,
a figura do homem viril, invulneravel e forte, poderia ser atingida pelas iniciativas
preventivas associadas a fraqueza, medo e insegurancga. O receio do diagndstico de
uma doenca grave e a vergonha da exposicao do corpo também afastariam o homem
dos servigcos de saude. O sentimento masculino de invulnerabilidade provoca maior
exposicao aos riscos. O resultado da referida postura € a prépria vulnerabilidade.

O estudo transversal de Almeida e Rodrigues (2008) avaliou 93 idosos
institucionalizados em Portugal. O objetivo foi analisar a qualidade de vida e o grau
de dependéncia nas atividades basicas diarias. O sexo feminino representou 75,3%
dos individuos. As principais causas da institucionalizagdo, apontadas por 77,7%
da amostra, foram solidao e problemas de saude. Os autores descreveram que a
medida que a idade aumenta, a qualidade de vida diminui. A referida relacdo poderia
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ser explicada considerando que, com o avan¢o da idade, eleva-se o risco associado
a ocorréncia de um maior nimero de problemas de saude, nota-se 0 aumento da
dependéncia na realizacao das atividades diarias e do isolamento e solidao.

A amostra de idosos institucionalizados (n=180), avaliada por Gongalves et
al. (2008), também evidenciou o predominio de individuos viuvos (56,7%), seguidos
pelos solteiros (25,0%). Os achados ficaram proximos aos obtidos por Almeida e
Rodrigues (2008). As proporgdes de viuvos e solteiros foram de, respectivamente,
62,4% e 25,8%.

Lima et al. (2013) entrevistaram 81 idosos institucionalizados, oriundos de dois
asilos, em Joao Pessoa, PB. O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos internos. Verificaram que 50 (61,7%) idosos eram
mulheres. A faixa etaria entre 80 a 94 anos foi a mais prevalente (51,9%), seguida
pela faixa entre 60 a 79 anos (39,5%). No que se refere ao estado civil, constataram
a presenca de 37 (46%) idosos solteiros e 29 (36%) viuvos. Em relagao ao nivel
de escolaridade, os autores observaram, principalmente, a presenca de 20 (25%)
analfabetos, 18 (22,2%) alfabetizados e 13 (16%) idosos com ensino fundamental
incompleto. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi o servico de satide mais utilizado
(56%). Os autores destacaram que a caracterizacao da amostra pode viabilizar uma
assisténcia qualificada.

No que diz respeito a cor da pele, os leucodermas foram os mais prevalentes,
entre idosos institucionalizados, em algumas pesquisas (JORGE JUNIOR, 1990;
JORGE JUNIOR, 1996; MARTINS NETO, 2000; CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA,
2011; ROSA; MORAES; SANTOS FILHA, 2016). A amostra estudada por Marcias
(2008), na cidade de Campos, RJ, dividiu os idosos em pardos (37,5%), brancos
(86,1%) e negros (26,4%). A classificacao seguiu a declaracdo dos entrevistados.
Em 2012, na Bahia, Brasil, Vitorio et al. verificaram que 75% dos idosos asilares eram
melanodermas ou pardos. Por outro lado, o estudo de Borges et al. (2015), cuja
proposta era descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
institucionalizados na cidade de Fortaleza/CE, ndo acrescentou a cor da pele no
conjunto de variaveis.

2.2 Edentulismo

Com base nos dados de uma amostra de 11.338 adultos norte-americanos,
com idades entre 25-74 anos, Burt, Ismail e Eklund (1985) avaliaram a prevaléncia de
doenca periodontal, nimero de dentes presentes e condicoes de higiene bucal. No
grupo de individuos com idades entre 65-74 anos, a prevaléncia do edentulismo foi
de 46,1%. O referido indice reflete muitos fatos ocorridos no passado: a prevaléncia
e intensidade de doencas bucais e o acesso ao atendimento odontoldgico,
as condicoes socioeconbmicas (influenciadas negativamente pela depressao
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econdmica dos anos 30 e pela segunda guerra mundial)e a natureza e filosofia
do atendimento odontolégico. Dentre os idosos, verificaram que o subgrupo que
apresentava o maior numero de dentes presentes (25-32) era, também, aquele com
maior proporcao de idosos com curso superior (35,1%). Os achados da pesquisa
evidenciaram, claramente, que a perda de dentes nos idosos, devido a doenca
periodontal destrutiva, nao € inevitavel e, quando apresentam excelente higiene bucal,
a idade nao parece ser uma variavel independente importante para essa patologia.

Com o objetivo de coletar informacbes sobre a saude bucal de idosos
nao institucionalizados, Marcus et al. (1996) entrevistaram e examinaram 1.156
individuos com 70 anos de idade ou mais. A pesquisa foi realizada em New England,
Estados Unidos. Foram identificados 424 (36,7%) edentados. A maior prevaléncia
do edentulismo ocorreu na faixa etaria mais elevada (85 anos ou mais). Nao foram
observadas diferencas estatisticas significativas entre homens e mulheres, no que
diz respeito ao numero de edentados. O edentulismo foi associado negativamente
ao nivel de escolaridade e ao rendimento anual. Menos de 10% dos idosos com
formacao universitaria eram edentados, enquanto, entre aqueles com até 12 anos
de escolaridade, a prevaléncia superou a marca dos 50%. Verificaram que apenas
15% dos individuos,que percebiam mais de US$30.000,00 por ano, eram edentados.
O estudo destacou que os idosos, com maiores recursos financeiros, apresentam
melhores condicoes de acesso ao tratamento odontolégico. Os individuos que
alcancaram niveis de escolaridade superiores, apresentam melhores oportunidades
financeiras e priorizam a saude dental. Segundo os pesquisadores, 0s cursos de
odontologia devem ser incentivados a aperfeicoar a abordagem educativa no contexto
dos cuidados com o paciente idoso.

Padilha (1997) elaborou uma pesquisa em 189 idosos, divididos em dois grupos:
102 brasileiros componentes de um asilo filantropico em Porto Alegre, RS e 87 ingleses
internados em uma unidade hospitalar especializada em atendimento geriatrico em
Londres, Inglaterra. A média de idade dos brasileiros era de 73,6 e dos ingleses
de 82,0 anos de idade. Em relacao ao edentulismo, a autora constatou indices de
43,1% (brasileiros) e 66,7% (ingleses). A média de dentes por individuo, excluidos os
edentados, foi igual a 8,5 e 9,9 para brasileiros e ingleses, respectivamente. Padilha
destacou que a saude dentaria dos dois grupos poderia ser considerada pobre,
principalmente pela elevada prevaléncia de edentados e pelo expressivo nimero de
dentes cariados, perdidos e restaurados.

Em 1999, Simons, Kidd e Beighton publicaram um estudo sobre a saude bucal
de idosos institucionalizados. Foram examinados 1041 individuos, sendo 249 homens
e 792 mulheres, oriundos de 48 casas asilares situadas em West Hertfordshire,
Inglaterra. A média de idade da amostra foi de 83,9 anos. Verificaram que 598 (57,44%)
idosos eram edentados. A presenca de placa bacteriana e sangramento gengival
foi considerada elevada. A higiene oral precaria foi associada significativamente ao
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diagnéstico de carie radicular. Durante a pesquisa, os administradores relataram que
as instituicoes nao ofereciam aos seus internos um atendimento odontolégico regular.
O cirurgido-dentista era solicitado somente quando os idosos ou seus familiares
queixavam-se de um problema agudo, como dor ou fratura nas dentaduras. Somente
4% dos edentados e 20% dos dentados tiveram assisténcia odontoldgica nos ultimos
dois anos. Segundo os autores, o delicado quadro de saude bucal pode favorecer
o diagnéstico de problemas alimentares, como deficiéncia de nutrientes e vitamina
C. O referido contexto clinico, combinado com a dificuldade de comunicacao, pode
causar perda de peso, desidratacao e debilidade. Destacaram que a desconsideracao
a boca, uma das areas mais intimas do corpo humano, retratava uma situacao
certamente vergonhosa.

No ano de 2005, Reis et al. avaliaram 289 idosos institucionalizados em
Goiania, GO. O estudo foi desenvolvido em 10 asilos (8 filantropicos e 2 publicos).
As idades variaram entre 60 e 103 anos. Verificaram que, entre os idosos dentados,
o diagnéstico de carie foi observado em 100% dos individuos. O edentulismo foi
verificado em 200 idosos (69,20%). Destacaram que o elevado grau de edentulismo,
demonstrado na pesquisa e no Brasil, revela a falta de politicas dirigidas a populacao
adulta. Os autores concluiram que a saude bucal dos idosos avaliados € precaria,
principalmente devido as elevadas prevaléncias de carie e edentulismo. Também
em 2005, na Grécia, Triantos identificou uma significativa proporcao de edentados
entre idosos institucionalizados. Apds examinar 166 individuos, constatou que o
edentulismo representou 88,5% da amostra.

A avaliacdo da saude bucal e das necessidades terapéuticas de idosos
institucionalizados foi o objetivo da pesquisa de Unlier, Gékalp e Dogan (2007). Foram
examinados, na instituicao localizada em Ankara, Turquia, 193 individuos. O grupo
estava composto por 94 homens e 99 mulheres, sendo 31,6% (n=61) analfabetos.
A proporcao de edentados foi de 67,4% (n=130). O exame clinico realizado em 49
internos, considerando o indice Periodontal Comunitario (IPC), revelou apenas um
individuo sadio sob o ponto de vista periodontal. Os resultados evidenciaram uma
saude bucal precaria. A maioria dos idosos (85%) nao possuia escova de dentes. Os
autores destacaram que as necessidades de tratamento odontoldgico (periodontal,
restaurador e protético) foram acentuadas. Mesmo com a presenca de um cirurgiao-
dentista, em tempo integral, sua atuacdo dependia das queixas apresentadas pelos
idosos ou cuidadores, isto €, apenas procedimentos curativos. Medidas preventivas
deveriam ser disponibilizadas a fim de melhorar a qualidade de vida dos internos. Os
idosos, com poucos ou nenhum dente remanescente, devem ser conscientizados
no que se refere a necessidade continua de cuidados. Por outro lado, a capacitacao
de cirurgides-dentistas e profissionais que atuam em instituicbes geriatricas deve
ser estimulada. Tendo em vista que as proximas geracoes de idosos serao mais
orientadas e conscientizadas, no que diz respeito a saude, havera uma elevacao na
demanda pelo atendimento odontoldgico.
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O estudo de Silva et al. (2008) investigou a saude bucal de 107 idosos
institucionalizados na cidade de Passo Fundo, RS. O trabalho foi desenvolvido em
dois asilos privados e associados a entidades filantrépicas. Destacaram que 68,2%
dos individuos da amostra (n=73) eram edentados (totais). Dos individuos edentados,
38 apresentaram algum tipo de candidiase, o que compromete a saude e qualidade
de vida dos idosos.

Ribeiro, Veloso e Souza (2012) realizaram um estudo observacional transversal
em idosos moradores em instituicao beneficente de longa permanéncia para idosos
situada na cidade de Joao Pessoa, PB. Foram avaliados 55 idosos, dos quais 43
(78,2%) pertenciam ao sexo feminino, com idades iguais ou superiores a 60 anos.
Dos individuos examinados, 35 (63,6%) eram edentados. Os autores destacaram
que a amostra encontrava-se carente de atencao odontoldgica. Concluiram que os
idosos necessitavam de acdes para a manutencao da saude bucal e de reabilitacao
protética, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida.

Eustaquio-Raga, Montiel-Company e Almerich-Silla (2013) estudaram 531
idosos, institucionalizados ou nao institucionalizados, na regiao de Valéncia,
Espanha. A prevaléncia de edentados foi de 20,7%. Observaram que a média de
dentes era menor em individuos que visitavam regularmente o cirurgiao-dentista. A
referida constatacao poderia ser atribuida ao fato de que os servicos odontologicos
estavam concentrados nas exodontias e tratamentos protéticos em vez de medidas
preventivas. De acordo com a pesquisa, a reducao da prevaléncia do edentulismo
depende de agdes que visem a melhoria dos habitos de higiene bucal associadas a
medidas sociais e culturais.

Moreira (2009) destacou que a elevacao da prevaléncia do edentulismo com o
aumento daidade parece ser umatendéncia universal. A perda dentaria, consequéncia
mais importante do aspecto cumulativo das duas principais patologias bucais, carie e
doenca periodontal, ocorre, na maior parte dos casos, em individuos mais velhos. O
referido contexto cria no imaginario social o quadro classico do idoso edentado e a
aceitacao da perda dos dentes como uma evoluc¢ao natural da denticao.

Islas-Granillo et al. (2011) desenvolveram uma pesquisa em idosos mexicanos
nao institucionalizados ou institucionalizados, cuja proposta era determinar a
prevaléncia do edentulismo e fatores de risco. Foram examinados 139 individuos
com 60 anos de idade ou mais, dos quais 96 pertenciam ao sexo feminino. A
prevaléncia do edentulismo foi de 36,7%. Foram considerados fatores de protecao
contra o edentulismo a companhia de um cdnjuge e nao possuir plano publico de
saude (usualmente limitados a exodontias e restauragoes simples). Observaram que
o menor nivel de escolaridade, individuo que foi submetido a radioterapia, fumante,
portador de diabetes ou outra doenca crbnica foram variaveis associadas ao maior
risco de edentulismo.
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Moreira, Nico e Tomita (2011) publicaram um estudo realizado em 372 idosos
residentes na area urbana de Botucatu, SP. As idades variaram entre 62 e 93 anos. A
coleta de dados foi desenvolvida em domicilios residenciais. Foram diagnosticados
235 idosos edentados (63,17%). Os autores relataram que a prevaléncia do
edentulismo parece ser o indice mais apropriado para mensurar a saude bucal dos
idosos, especialmente no que tange a gravidade da carie dentaria.

Em Maringa, PR, Beloti et al. (2011) realizaram um levantamento de dados nos
dois asilos publicos do municipio. O objetivo da pesquisa foi avaliar a saude bucal de
idosos institucionalizados. Foram entrevistados e examinados 82 idosos, dos quais
63% da amostra possuia apenas o ensino fundamental completo ou nao, e os demais
eram analfabetos. A prevaléncia de edentados (totais) foi de 57,3% (n=47), sendo a
maioria (n=32) homens. Afirmaram que grande parcela das patologias periodontais
e uso de proteses inadequadas sao originadas pela escassez de programas de
saude destinados aos idosos, pois esses nao sao prioridade nos servigos publicos.
No ambito das instituicoes de longa permanéncia para idosos, as acdes de saude
bucal deveriam ser integradas aos programas de saude geral, contemplando a
reabilitacao das condicdes existentes e buscando avancos na qualidade de vida dos
idosos institucionalizados. Os achados demonstraram uma realidade preocupante e
reforcam a necessidade de providéncias especificas de salde bucal para esse grupo
etario. Segundo os autores, o elevado indice de edentulismo verificado no estudo e
no Brasil como um todo denuncia a falta de politicas destinadas a populacao idosa,
principalmente de agcdes de saude bucal.

Dogan e Gdkalp (2012) examinaram 1.545 idosos nao institucionalizados na
Turquia, comidades entre 65 e 74 anos. O edentulismo foi observado em 741 individuos
(48,0%). Verificaram que a idade foi uma variavel associada a perda de dentes, ou
seja, a ocorréncia do edentulismo aumentou com a elevagao da idade. O grupo de
idosos que nunca visitou um cirurgiao-dentista evidenciou uma baixa prevaléncia de
edentados (22,2%). Os autores descreveram que as exodontias (ao invés de restaurar
dentes cariados) foram métodos comuns de tratamento odontolégico nos idosos.
Concluiram que a reducao do edentulismo pode ser alcancada através da realizacao
de programas comunitarios que promovam a saude bucal.

O estudo de Hopcraft et al. (2012) avaliou 510 idosos oriundos de 31 instituicoes
de longa permanéncia na Australia. A avaliagao clinica revelou que 46,1% dos
individuos eram edentados. Os autores identificaram uma tendéncia de reducao
na prevaléncia do edentulismo entre idosos institucionalizados. Destacaram que o
declinio nas taxas de edentados ocasiona importantes repercussoes na saude bucal
e tratamento dos idosos, pois um maior grupo apresentara mais dentes suscetiveis
a carie e doenca periodontal. Recomendaram a valorizacdo dos exames bucais,
prévios a admissao, com o objetivo de evitar problemas odontolégicos.
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Na Alemanha, em 2015, Zenthofer et al. estudaram 255 idosos oriundos de 14
asilos. A média de idade foi de 83,2 anos e 69% dos individuos pertenciam ao sexo
feminino. O objetivo da pesquisa foi investigar a associagao entre a condicao dentaria
e a desnutricao em idosos institucionalizados. O estado nutricional (bem nutrido ou
desnutrido) foi determinado conforme o indice de massa corporal. A prevaléncia do
edentulismo foi de 39,5%. Observaram um risco de desnutricao 4,6 vezes maior para
os edentados que nao usavam proétese. Concluiram que idosos edentados que nao
usavam protese e a substituicao inadequada dos dentes foram associados a um
acentuado risco de desnutricao.

A condicao de saude bucal de idosos institucionalizados foi definida como
precaria por Silva, Bonini e Bringel (2015). A prevaléncia de edentados (63,16%) na
amostra foi considerada elevada. De acordo com o estudo, o estado de saude bucal
foi consequéncia de cuidados insuficientes ou reducao da coordenacao motora dos
individuos.

Felton (2016) publicou uma revisdo da literatura sobre a relacdo entre
o0 edentulismo total e determinadas patologias. Tendo como base os artigos
consultados, o autor sugeriu que o individuo edentado é suscetivel a menor ingestao
de nutrientes, a obesidade, apresenta maior risco para a doenca pulmonar obstrutiva
cronica e funcao cognitiva reduzida. De acordo com o estudo, préteses removiveis
mal conservadas podem estar associadas a um aumento no niumero de internacdes
devido a pneumonia. Destacou também que a perda de dentes e o edentulismo podem
ser condicdes mais suscetiveis ao cancer de cabeca e pescoco. O edentulismo é
um preditor de mortalidade por doenca cardiovascular. Concluiu que pacientes e
cuidadores devem ser instruidos no que diz respeito aos danos ocasionados pelas
exodontias e préteses removiveis mal conservadas.

2.3 Alteracoes da mucosa bucal

2.3.1 Exame clinico

Kramer et al. (1980) elaboraram um trabalho para a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) no qual propuseram uma abordagem sistematica para a avaliacao
clinica dos tecidos moles bucais e peribucais. O manual destacou a coleta e o
registro das informacgdes. Segundo os autores, eram examinados: labios, mucosa
labial, mucosa jugal, gengiva e processos alveolares, lingua, assoalho bucal e palato.

Mecklenburg et al. (1992) apresentaram uma ficha clinica, como parte de uma
metodologia, destinada ao registro das manifestacdes extra, peri e intraorais. Os
autores sugeriram a utilizacao de desenhos esquematicos da mucosa bucal visando
otimizar o registro das alteracoes durante o exame clinico do paciente.
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2.3.2 Critérios de diagnostico clinico

No ano de 1962, Newton, da Universidade de Liverpool, publicou uma
classificacdo das estomatites por dentadura baseando-se nas caracteristicas
clinicas. As lesdes foram agrupadas em trés tipos. A estomatite por dentadura do
tipo | consiste num eritema pontilhado que representa pequenas areas de reacao
inflamatoria associadas aos orificios dos ductos excretores das glandulas salivares
palatinas. A estomatite por dentadura do tipo Il manifesta-se como um processo
inflamatorio (eritema) difuso, restrito a area chapeavel, no qual a superficie da
mucosa palatina tem aspecto liso € 0 menor trauma pode ser suficiente para causar
sangramento. O tipo Ill apresenta um aumento de volume nodular e hiperémico
(hiperplasia papilomatosa) que pode ocupar toda area chapeavel, todavia esta mais
comumente associado a area central do palato (zonas de alivio ou succao). Os casos
nao tratados do tipo | podem evoluir para o tipo Il ou Ill.

Em 2009, Neville et al. publicaram um livro que rapidamente tornou-se um valioso
referencial nas areas da Patologia Bucal e Estomatologia. A obra aborda aspectos
clinicos, radiograficos, microscoépicos, tratamento e progndstico de alteragcbes com
distintas etiopatogenias.

2.3.3 Alteracoes da mucosa bucal de idosos

No ano de 1990, Jorge Junior publicou um dos estudos pioneiros em
Odontogeriatria no Brasil. O autor avaliou 270 idosos institucionalizados na cidade
de Piracicaba, SP. O objetivo da pesquisa foi determinar a prevaléncia de lesdes
da mucosa bucal na amostra. As lesées mais prevalentes, em ordem decrescente,
foram: mucosite por protese (estomatite por dentadura) (20,0%), varizes sublinguais
(11,5%), hiperplasia fibrosa inflamatoria (9,6%), queilite angular (9,3%) e varizes em
outras localizacoes (7,4%). Dentre as variacbes da normalidade, destacaram-se as
pigmentacdes melanicas (8,9%), a lingua fissurada (7,8%), o leucoedema (3,4%),
os granulos de Fordyce (1,1%) e a lingua geografica (0,4%). As principais lesdes
associadas ao uso de proétese total foram: mucosite por protese, hiperplasia fibrosa
inflamatadria e queilite angular. Concluiu que a mucosite por protese foi associada ao
sexo feminino, a higiene deficiente da protese e ao uso continuo da protese.

Figueiredo, Yurgel e Lorandi (1990) descreveram as alteragdes fisioldgicas e
condicoes clinicas mais comumente diagnosticadas na cavidade bucal do paciente
idoso, consequéncias do processo de envelhecimento. Foram abordadas as seguintes
alteracdes: reducao da capacidade gustativa, atrofia das papilas filiformes, hipertrofia
das papilas foleaceas, varicosidades linguais, granulos de Fordyce, xerostomia —
queimacao bucal, queilite angular e glossite rombica mediana. Segundo os autores,
a elaboracao do diagndstico dessas entidades favorece o manejo clinico do paciente,
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pois ndo devem ser identificadas e tratadas como uma doenca.

Motivados pela escassez de estudos epidemioldgicos associados as lesoes
da mucosa bucal no paciente idoso, Birman, Silveira e Sampaio (1991) estudaram
170 idosos (60 anos de idade ou mais) nao institucionalizados que frequentavam
os ambulatérios do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP). A maioria dos participantes pertencia ao sexo feminino
(n=121). Aproximadamente 50% da amostra encontrava-se entre 70 e 79 anos.
As varicosidades, principalmente aquelas localizadas no ventre da lingua, foram
as principais alteracoes (49,41%). A estomatite por dentadura, denominada pelos
autores de candidiase eritematosa (sempre associada ao uso de prétese superior),
foi observada em 28,24% da amostra. A hiperplasia fibrosa inflamatéria (17,06%),
granulos de Fordyce (13,53%), lingua fissurada (7,06%) e glossite atrofica (7,06%)
também foram destacadas. Nao foram diagnosticados casos de tumores malignos.

Jorge Junior (1996) avaliou 160 idosos institucionalizados, com média de idade
de 75,33 anos, na regiao de Piracicaba, SP. Os individuos, com 60 anos de idade
ou mais, estavam distribuidos entre dois asilos. A amostra foi avaliada, também,
em relacao as variacoes da normalidade e lesées da mucosa bucal. Nesse quesito,
foram examinados 159 idosos. De acordo com o estudo, as cinco alteracbes mais
prevalentes, em ordem decrescente, foram: varizes linguais (88,7%), lingua saburrosa
(78,0%), leucoedema (69,8%), lingua fissurada (62,3%) e granulos de Fordyce
(56,6%). Dentre as referidas alteragdes, trés estavam situadas na mucosa lingual. O
autor relatou que nao foram diagnosticados casos ativos de afta.

Padilha (1997) desenvolveu um estudo no ambito da Odontogeriatria. Foram
examinados 189 idosos, sendo 102 brasileiros e 87 ingleses. Em relacao as alteragcoes
da mucosa bucal, destacou que as varicosidades sublinguais (55,5% da amostra) e
a atrofia das papilas linguais (19,6%) foram as mais prevalentes nos dois grupos. No
que diz respeito as lesdes associadas ao uso de protese, a autora focalizou quatro
entidades: estomatites por dentadura (as mais prevalentes), hiperplasia da mucosa
do rebordo por atrofia alveolar, hiperplasia fibroepitelial inflamatéria de rebordo ou
sulco vestibular e hiperplasia fibroepitelial por camara de succao.

Dentro do contexto das estomatites por dentadura, vale salientar a revisao da
literatura publicada por Wilson (1998). De acordo com o autor, a lesao, usualmente
assintomatica, representa uma condicao inflamatdria muito comum, que afeta
portadores de prétese total. Algumas vezes, pode ser observada em individuos
portadores de protese parcial removivel superior, entretanto raramente atinge a
mucosa de revestimento alveolar inferior. A prevaléncia, entre usuarios de proétese total
superior, pode atingir até 50% dos casos. No estudo, foi destacada a classificacao
proposta por Newton (1962). Os individuos, geralmente, admitem o uso continuo da
protese. Persiste a discussao se a patologia representa uma infeccao causada pela
Candida albicans ou uma resposta tecidual aos microorganismos que colonizam a
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superficie interna da protese (NEVILLE et al., 2009). Para Walber (1999), consiste numa
doenca multifatorial, dependente do trauma, da placa bacteriana e da ma higiene,
sendo necessaria, portanto, a correcao de todas as variaveis no manejo terapéutico.
O diagndstico diferencial pode incluir a possibilidade de reacao ocasionada pelo
desenho inadequado da protese (podendo causar uma pressao anormal na mucosa),
alergia a base da protese, polimerizacao inadequada da resina acrilica (NEVILLE et
al., 2009) e eritroplasia (SCULLY, 2009).

Martins Neto (2000) examinou dois grupos de idosos institucionalizados e um
grupo de idosos nao institucionalizados nas cidades de Sao Leopoldo, RS e Porto
Alegre, RS. No total, foram avaliados 118 idosos com idade igual ou superior a 60
anos. As quatro alteracbes da mucosa bucal mais prevalentes em cada grupo, em
ordem decrescente, foram: varicosidades sublinguais, lingua saburrosa, granulos
de Fordyce e angiomatose senil. Dentre as lesdes associadas ao uso de protese,
de acordo com a classificacdo sugerida por Padilha (1997), observou que, entre os
portadores de protese total superior (h=55), a estomatite por dentadura foi o principal
achado clinico.

Jainkittivong, Aneksuk e Langlais (2002) avaliaram 500 idosos tailandeses,
com 60 anos de idade ou mais, dos quais 306 pertenciam ao sexo feminino. Os
autores identificaram 24 diferentes tipos de alteracdes da mucosa bucal. As mais
comuns foram: varicosidades (59,6% da amostra), lingua fissurada (28,0%) e Ulcera
traumatica (15,6%). Dentre as lesOes associadas ao uso de protese, destacaram-se,
entre os usuarios, a Ulcera traumatica (22,6%), a estomatite por dentadura (14,3%)
e a queilite angular (4,8%). A leucoplasia foi identificada em 24 individuos (4,8% da
amostra). Foram diagnosticados 3 (0,6%) casos de cancer de boca. Destacaram que
embora as alteracdes da mucosa bucal mais comuns fossem benignas, no estudo
foram observados varios casos de lesbes pré-malignas e malignas, o que justifica
a importancia do exame clinico para a deteccao das referidas anormalidades na
populacao idosa.

Neville et al. (2009) descreveram que as varicosidades (varizes) sao veias,
anormalmente, dilatadas e tortuosas. Segundo os autores, a idade pode ser um
fator etiolégico importante, pois representam alteragdes raras em criangas e comuns
em adultos. O desenvolvimento das varicosidades pode estar vinculado a uma
degeneracao ligada a idade, considerando a perda do tébnus da submucosa que
sustenta os vasos sanguineos, e nao tem sido associado a hipertensao sistémica ou
outras doencas cardiorrespiratorias. Durante a palpacao, a alteracao pode ser macia
ou depressivel e, o diagnostico diferencial pode incluir o hemangioma, linfangioma,
sarcoma de Kaposi e melanoma (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2015). Lynge
Pedersen et al. (2015) relataram que as varicosidades sublinguais foram associadas
significativamente a doenca cardiovascular e ingestao de medicamentos que atuam
no sistema cardiovascular. Lazos, Piemonte e Panico (2015) destacaram que nao ha
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consenso em relacao a patogénese, o que justifica a necessidade de estudos que
esclarecam a associacao das alteracdes com doencas sistémicas. Entretanto, fica
claro que a maior incidéncia ocorre em individuos de idade avancada. Para Regezi,
Sciubba e Jordan (2008), as varicosidades orais nao requerem tratamento, salvo em
casos de trauma frequente ou comprometimento estético.

No ano de 2005, Triantos publicou uma pesquisa em que foram avaliados 166
idosos institucionalizados e 150 idosos nao institucionalizados na Grécia. A média de
idade da amostra foi de 78 anos e 196 (62%) individuos pertenciam ao sexo feminino.
A grande maioria dos individuos (90%) apresentava, pelo menos, um problema
de saude, sendo a hipertensao arterial a condicao mais prevalente (56%). Foram
diagnosticados 27 diferentes tipos de alteracbes da mucosa bucal. As alteracdes
de maior ocorréncia foram: estomatite por dentadura (17,2%), boca seca (14,6%),
atrofia das papilas linguais (10,5%), lingua fissurada (9,8%) e hemangioma (6,8%).
Nao foram diagnosticados casos de neoplasias malignas. O autor concluiu que a
prevaléncia de alteracdes bucais foi considerada elevada e, embora grande parte
tenham menor relevancia e nao necessitam de tratamento, requerem atencao clinica
e acompanhamento.

Em 2006, Jornet e Pérez publicaram um estudo realizado na regiao de Mdrcia,
Espanha, com o objetivo de determinar a prevaléncia de lesbes da mucosa bucal.
Foram avaliados, pelo mesmo examinador, 385 idosos com 65 anos de idade ou mais.
A amostra era composta por individuos institucionalizados ou nao institucionalizados.
Verificaram que a lingua foi a localizacao que apresentou o maior nimero de lesoes.
As lesbes mais prevalentes, em ordem decrescente, foram: Ulcera traumatica,
lingua geografica e estomatite por dentadura. Nao foram diagnosticados casos de
neoplasias malignas ou liquen plano. Os autores destacaram que seria importante
a implementacéao, na populacao idosa, de campanhas e programas que estimulem
habitos bucais saudaveis e exames periddicos visando a prevencao de lesodes.

O estudo de Martell, Forte e Diaz (2007), realizado no municipio de Limonar,
Cuba, avaliou um grupo de 68 idosos independentes, com 60 anos de idade ou
mais, sendo 37 do sexo feminino. A amostra foi composta por individuos que
apresentavam lesoes bucais associadas ao uso de protese. Relataram que as lesdes
mais prevalentes, por ordem decrescente, foram: estomatite por dentadura, Ulcera
traumatica e epulide (hiperplasia fibrosa inflamatoria). Os autores concluiram que
a maioria das lesdes foram diagnosticadas em idosos portadores de prétese mal
adaptada e de base em acrilico.

Muijica, Rivera e Carrero (2008) examinaram 340 idosos, sendo 266 instituciona-
lizados e 212 pertenciam ao sexo feminino, com idades entre 60 e 104 anos. A pes-
quisa foi desenvolvida na Venezuela e teve como objetivo determinar a prevaléncia
de lesdes bucais na amostra. Verificaram que as lesdes mais comuns foram: estoma-
tite por dentadura, leucoplasia, hemangioma, macula melandtica, fibroma, hiperpla-
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sia fibrosa inflamatéria e queilite angular. Segundo os autores, a saude bucal € uma
importante variavel que influencia a qualidade de vida dos idosos.

Apesquisarealizada por Ferreira, Magalhaes e Moreira (2010), em Belo Horizonte,
MG, avaliou uma amostra de 335 idosos institucionalizados. Os individuos tinham
mais de 60 anos de idade e 245 pertenciam ao sexo feminino. Foram diagnosticadas
646 alteracoes da mucosa bucal, sendo 382 (59,1%) destas alteracdes consideradas
variagcoes da normalidade. As varicosidades sublinguais, lingua saburrosa e granulos
de Fordyce foram, em ordem decrescente, as alteracdes mais prevalentes. Dentre as
lesbes, destacaram-se a estomatite por dentadura e a hiperplasia associada ao uso
de protese. Os autores concluiram que a prevaléncia de alteracées da mucosa bucal
foi muito elevada e estava associada ao uso de protese.

Com o objetivo de avaliar a frequéncia de lesbes bucais, Carvalho et al.
(2011) analisaram os arquivos do Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco. O periodo investigado compreendeu
entre 1991 e 2008. Foram avaliados 534 casos diagnosticados em pacientes com 60
anos de idade ou mais. As alteracoes foram classificadas em les6es proliferativas
nao neoplasicas, neoplasias benignas, neoplasias malignas e lesdes potencialmente
malignas. O grupo das lesdes proliferativas nao neoplasicas foi 0 que apresentou a
maior frequéncia de alteracdes (66,1%) destacando-se a hiperplasia fibrosa. Dentre
as neoplasias, o fibroma e o carcinoma espinocelular foram as mais numerosas. A
displasia epitelial foi a lesao potencialmente maligna mais comum. Hiperplasia fibrosa
(19,1%), processo inflamatorio crénico inespecifico (9,18%), carcinoma espinocelular
(7,87%), cisto odontogénico inespecifico (5,99%) e displasia epitelial (5,24%) foram
as alteracdes mais frequentemente diagnosticadas na amostra. Segundo os autores,
a ocorréncia da hiperplasia fibrosa esta significativamente associada ao uso de
préteses mal adaptadas. Destacaram que os resultados do estudo poderiam ser Uteis
para a compreensao da distribuicdo das doencgas bucais em idosos.

A hiperplasia fibrosa induzida por prétese esta associada ao traumatismo crénico
provocado por prétese mal adaptada. A lesao representa uma resposta reparadora
exuberante do tecido conjuntivo fibroso em decorréncia da irritacdo crdnica,
resultando, clinicamente, em pregas assintomaticas de tecido fibroso circundando
a borda da protese. A excisao cirurgica € usualmente solicitada (REGEZI; SCIUBBA,;
JORDAN, 2008).

Martori et al. (2014) estudaram 84 idosos, sendo 60 institucionalizados e 24
nao institucionalizados, com 60 anos de idade ou mais. A pesquisa foi realizada na
Catalunia, Espanha e objetivou identificar fatores de risco relacionados as lesoes
associadas ao uso de protese. As trés lesdes mais prevalentes foram: queilite angular
(84%), Ulcera traumatica (15%) e estomatite por dentadura (14%). Para a queilite
angular foram associadas as seguintes variaveis: edentulismo total, idade, candidiase,
estabilidade deficiente da dentadura e dimensao vertical reduzida. A reabsorcao 6ssea

B d[eFe



Marcos Martins Neto — Avaliacao Clinica de caracteristicas bucais, temporais 27
e comportamentais de trés grupos de idosos institucionalizados

do rebordo residual foi o fator de risco vinculado a Ulcera traumatica. De acordo com
o estudo, baixo pH salivar, consumo regular de acucar e o fato de nunca ter fumado
foram os fatores de risco para o desenvolvimento da estomatite por dentadura.

2.4 Tempo decorrido da altima consulta odontolégica

O estudo de Fiske, Gelbier e Watson (1990) avaliou um grupo de 765 idosos
residentes em Londres, Inglaterra. A média de idade dos individuos foi de 79 anos,
sendo 72% do sexo feminino e 76% eram edentados. Um dos objetivos da pesquisa
foi o de identificar as barreiras que inibem o acesso aos servicos odontoldgicos.
Foram observados os seguintes resultados: 111 (14,5%) idosos foram atendidos pelo
dentista no Ultimo ano, significativamente mais dentados (23%) do que edentados
(12%); dentre os individuos que nao foram atendidos no ultimo ano, 73% nao relataram
necessidades (nao possuiam dentes ou eram portadores de proteses totais) e 57% da
amostra nao acreditava na necessidade de atendimento odontoldgico regular, pois
nao apresentava dentes naturais. Os autores, por meio de entrevistas, identificaram
as seguintes barreiras: a crenca de que a prétese total possui duracao ilimitada e de
que as visitas ao profissional sdo desnecessarias para edentados; dificuldades de
mobilidade; medo; acesso aos servicos de saude e acesso aos servicos de qualidade
satisfatoria.

Matos, Giatti e Lima-Costa (2004) utilizaram a base de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, exceto zona rural da regiao
norte. Foram avaliados todos os idosos (idade igual ou maior que sessenta anos),
totalizando 28.943 participantes. O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia
e os fatores sociodemograficos associados ao uso de servicos odontologicos na
populacao idosa do Brasil. O desfecho foi o tempo decorrido apds a ultima consulta
odontoldgica, obtido através da seguinte pergunta: “Quando foi ao dentista pela
ultima vez?” Conforme a resposta, os idosos foram distribuidos em trés grupos:
aqueles que visitaram o dentista ha menos de um ano, aqueles que visitaram ha um
ano ou mais e aqueles que nunca visitaram o dentista. Dentre os individuos avaliados,
55,9% eram mulheres. A visita ao dentista ha menos de um ano foi declarada por
13,2% da amostra, ha um ano ou mais por 80,5% e 6,3% nunca recebeu atendimento
odontoldgico. Observou-se um declinio progressivo da visita ao dentista a medida
em gue aumentava a idade. Verificaram que as faixas etarias mais elevadas (quando
comparadas a de 60-64 anos) e macrorregioes de residéncia sudeste, nordeste e
norte (comparando com a sul) foram significativamente associadas a visita ha um ano
ou mais. Nao foram identificadas associacoes significativas para escolaridade (4-7,
8-10 e maior ou igual a 11 anos, em comparacao a 0-3 anos) e renda domiciliar por
pessoa (maior do que 1 salario minimo, comparado ao rendimento menor ou igual
a 0,67 salario minimo). Os autores relataram que os idosos brasileiros apresentam
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uma baixa taxa de utilizacao de servicos odontolégicos. O fato de nunca ter recebido
atendimento odontolégico foi positivamente associado ao sexo masculino. Os
autores relataram que quanto maior a idade menor o uso de servicos odontologicos.
Destacaram que é necessaria a definicao de politicas publicas associadas a saude
bucal e destinadas a outras fases da vida, além da infancia.

Matos e Lima-Costa (2007) descreveram a frequéncia do uso de servicos
odontoldgicos entre idosos brasileiros, de acordo com os dados obtidos na PNAD
de 1998 e 2003. O desfecho do estudo foi o tempo decorrido apds a ultima consulta
odontoldgica, coletado pela pergunta: “Quando foi ao dentista pela ultima vez”?
Os individuos foram distribuidos em trés grupos: visitaram o dentista ha menos
de um ano, visitaram o dentista ha um ano ou mais e nunca visitaram o dentista.
Foram avaliados 28.943 idosos em 1998 e 35.040 idosos no ano de 2003. A maioria
pertencia ao sexo feminino (55,9% em 1998 e 55,5% em 2003). Nas duas pesquisas,
menos de 20% dos idosos haviam visitado o dentista ha menos de um ano (13,2%
em 1998 e 17,4% em 2003). A visita ha um ano ou mais predominou: 80,5% (1998)
e 76,7% (2003). A proporcao dos que nunca receberam atendimento foi de 6,3%
(1998) e 5,9% (2003). Relataram que o comportamento dos idosos em visitar menos
ou nao visitar o profissional pode ser atribuido pela significativa prevaléncia de perda
de dentes naturais entre brasileiros e pela dificuldade de acesso ao atendimento
odontoldgico. Os grupos amostrais mais jovens, de acordo com relatos, apresentam
maior taxa de uso de atendimento odontoldgico, provavel reflexo do estilo de vida,
atitudes e oportunidades associados aos cuidados com a saude bucal. Nos dois anos
estudados, os idosos do sexo masculino apresentaram maior probabilidade de jamais
terem recebido atendimento odontoldgico. Verificaram também que maior nivel de
escolaridade, maior renda e assisténcia por plano privado de salde sao importantes
preditores de maior frequéncia de atendimento odontoldgico. Ao final, declaram que
as politicas voltadas para areducao dessas desigualdades sao urgentes, assegurando
a equidade no atendimento odontoldgico aos idosos, considerando que representam
a parcela populacional que mais cresce no Brasil.

No Reino Unido, McGrath, Bedi e Dhawan (1999) relataram que 47% dos idosos
pesquisados foram atendidos pelo cirurgidao-dentista durante o Ultimo ano.

Mesas, Trelha e Azevedo (2008) desenvolveram uma pesquisa no municipio
de Londrina, PR, com o objetivo de analisar a salude bucal de idosos restritos ao
domicilio. A amostra era constituida por 43 individuos, sendo 34 (79,1%) do sexo
feminino. As idades variavam entre 60 e 86 anos e a média foi de 74,1 anos. Dentre as
variaveis estudadas, foi avaliado o tempo (em anos) decorrido do ultimo tratamento
odontoldgico. Durante a entrevista, foram apresentadas as seguintes opgoes: menos
de 1 ano; de 1 a5 anos e mais de 5 anos. Os resultados revelaram que 79,1% (n=34)
dos idosos nao receberam atendimento odontoldgico ha mais de 5 anos. Segundo
os autores, a referida constatacao revelou que a prevencdo de doencas bucais
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(carie, perda dental e cancer bucal) nao atingiu de maneira eficiente essa populacao.
Destacaram que a saude bucal dos idosos restritos ao domicilio foi considerada
precaria e equivalente a de idosos institucionalizados. O historico de dificuldades
de acesso a tratamentos odontoldgicos conservadores e a reduzida assisténcia
preventiva e curativa foram caracteristicas comuns entre idosos restritos ao domicilio
e institucionalizados.

O uso regular de servicos odontolégicos (“Eu vou ao dentista as vezes, tendo
um problema ou nao” ou “Eu vou ao dentista de forma regular”) € menor entre os
usuarios de servigos publicos, e que, entre esses, 0 uso regular € menor entre os
menos escolarizados e mais pobres. Individuos com maior conhecimento sobre
a doenca apresentaram maior probabilidade de fazer uso dos servicos de modo
regular. O nivel econémico reflete a capacidade de compra dos servicos, enquanto
que a escolaridade traduz a compreensao de que, para a prevencao de doencas
da boca, as consultas de rotina sdo importantes. Nesse sentido, deve-se investir, no
contexto das politicas publicas, no estimulo ao uso regular, através da informacao do
paciente, da construcao de uma relacao de confianca e da atitude proativa no contato
com o paciente (n&o aguardando que esse tome a iniciativa da procura do servico).
O médico poderia ser um importante aliado no estimulo a utilizacao dos servicos
odontologicos (CAMARGO; DUMITH; BARROS, 2009).

A pesquisa realizada por Baldani et al. (2010) foi desenvolvida na cidade de
Ponta Grossa, PR. O objetivo foi identificar as variaveis associadas a utilizacao de
servicos odontoldgicos por parte de adultos e idosos de baixa renda residentes na
area de atuacao da Estratégia Saude da Familia (ESF). Foram entrevistados 246
individuos, dos quais 97 eram adultos (35-59 anos de idade) e 149, com 60 anos ou
mais, foram considerados idosos. A maioria dos participantes (n=183) pertencia ao
sexo feminino. O desfecho do estudo foi “haver consultado um dentista ha trés anos
ou mais”, a fim de caracterizar a auséncia de utilizagao regular de servicos de saude.
Observaram que apenas 27% dos entrevistados foram ao dentista no ano anterior.
Considerando os idosos, a proporcao reduziu para 19,5%. Os individuos com menor
escolaridade, que nao possuiam domicilios préprios e os que higienizavam os dentes
ou préteses com menor frequéncia apresentaram maiores probabilidades de haver
consultado o profissional ha trés anos ou mais. Destacaram que o fato de possuir
um dentista regular foi considerado como caracteristica facilitadora para a utilizagao
recente de servicos de saude bucal. Os resultados indicaram a necessidade de
aperfeicoamento dos mecanismos institucionais de acesso da populacao estudada
aos servigos odontoldgicos.

Ferreira et al. (2011) analisaram a atuacao do cirurgiao-dentista no ambito
das instituicoes de longa permanéncia para idosos de Belo Horizonte, MG. Os
dados do estudo transversal foram obtidos através de questionarios autoaplicados.
Participaram da pesquisa os coordenadores de 30 instituicdes filantrépicas e de
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37 privadas. A taxa de resposta foi de 81%, totalizando 23 casas filantrépicas e
31 privadas. A maioria dos idosos pertencia ao sexo feminino (74%). O cirurgiao-
dentista foi um dos profissionais de menor frequéncia nas equipes de saude das
instituicoes, totalizando 25,8% e 13% das privadas e filantrépicas, respectivamente.
Analisando-se, comparativamente, a participagcao do médico foi de 74,2% e 91,3%,
respectivamente. A atuacao do cirurgiao-dentista envolveu consultério odontolégico
convencional (instituicoes filantropicas) e contratacao de atendimento com ou
sem consultério portatil (instituicbes privadas), visto que, na totalidade das casas
asilares, o profissional foi solicitado somente em casos de necessidade (inexistindo
procedimentos preventivos ou cuidados periddicos). Os autores destacaram que a
atuacao odontoldgica teve discreta prioridade nas acées de saude disponibilizadas
aos idosos institucionalizados, limitada a procedimentos curativos. A grande maioria
dos coordenadores relatou a adocao de rotinas de higienizacao bucal. Entretanto,
notou-se a auséncia de protocolos sistematizados e diferenciados, conforme a
necessidade do paciente.

Machado et al. (2012) avaliaram, através de um estudo transversal, 3.391
adultos e idosos (n=638) domiciliados em regides de vulnerabilidade social de
Porto Alegre, RS. O objetivo da pesquisa foi estimar a prevaléncia do uso regular de
servicos odontologicos por adultos e idosos. O desfecho foi 0 uso regular de servigos
odontologicos. Foram considerados usuarios regulares aqueles individuos que
escolheram as seguintes opcdes: “Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema
ou nao” ou “Eu vou ao dentista de maneira regular”. Verificaram que a maioria da
amostra era de adultos jovens (20-39 anos), cor branca, mulheres, com até 8 anos
de escolaridade e que a prevaléncia do uso regular de servicos odontologicos foi
de 25,7%. A variavel idade nao teve significancia estatistica na analise multipla. As
mulheres utilizaram 29% mais 0s servicos quando comparadas aos homens. Em
relacdo a escolaridade, individuos com 5-8 anos, 9-11 anos e com 12 anos de estudo
ou mais demonstraram prevaléncia de uso regular 1,12, 1,91 e 2,48 vezes maior,
respectivamente, quando comparados aos que possuiam de 0-4 anos. O uso regular
de servicos odontoldgicos privados foi 43,0% maior do que nos servicos publicos.
Os autores destacaram que a escolaridade pode ter maior influéncia que a idade no
desfecho, pois proporciona maior conhecimento no que diz respeito a saude bucal
e a utilizacao de medidas preventivas no ambito da saude. O acesso aos cuidados
odontoldgicos pode elevar a prevaléncia de uso regular desses servicos.

O estudo transversal publicado por Ferreira, Antunes e Andrade (2013) objetivou
avaliar a associacao entre a utilizacao recente de servicos odontoldgicos, fatores
socioecondémicos e saude bucal entre idosos no Brasil. Foram utilizados os dados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, desenvolvida em 2010. A amostra foi composta
por 6.702 idosos, com idades entre 65 e 74 anos. A utilizacdo do servigo odontolégico
foi medida pela pergunta: “Quando o(a) Sr. (a) consultou o dentista pela ultima vez?”
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As possiveis respostas foram: menor que 1 ano; 1 a 2 anos; 3 anos ou mais; nao se
aplica e nao sabe / nado respondeu. Posteriormente, foram reclassificadas em dois
anos ou menos (uso recente) e trés anos ou mais. Verificaram que 46,5% da amostra
utilizou recentemente o servico odontoldgico (dois anos ou menos), e que 27,8%
procurou o atendimento ha menos de um ano. Os autores observaram, também, que
0 aumento da proporcao de idosos com utilizacao recente foi associado ao aumento
da escolaridade e ao maior nimero de dentes (com necessidade de tratamento, sem
necessidade de prétese e com carie). Individuos com zero a 20 dentes apresentaram
menor prevaléncia de consulta recente. De acordo com o estudo, a maior renda pode
facilitar o acesso ao servico, e a maior escolaridade pode viabilizar o reconhecimento
daimportancia do uso regular dos servicos odontologicos. Destacaram que a garantia
de acesso a atendimentos de qualidade e o estimulo ao uso dos servigcos entre os
idosos continua sendo o grande desafio para o planejamento da atencao a saude
bucal.

Salgado, Montenegro e Marchini (2013) realizaram uma revisao bibliografica
sobre o0 acesso do idoso ao atendimento odontolégico no Brasil. Destacaram que a
maior parcela dessa populacao ainda nao tem acesso ao cirurgido-dentista, pois o
atendimento ainda é muito limitado aos que possuem condicdes financeiras. Segundo
os autores, acdes governamentais estao aproximando os idosos ao tratamento,
entretanto ainda ha muito a ser feito para que os idosos sejam atendidos com eficacia
e qualidade.

Os idosos brasileiros nao possuem acesso regular ao atendimento odontoldgico.
Os baixos niveis de escolaridade e as condicoes desfavoraveis de renda e moradia sao
os principais obstaculos do acesso dos idosos ao cirurgiao-dentista. A conscientizacao
e motivacao, dessa parcela populacional, com relagao ao atendimento odontolégico
preventivo e regular podem ser alcangadas através da ampliacdo do conhecimento
do idoso sobre satde bucal (TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES, 2013).

2.5 Uso do alcool

O alcoolismo representa um vicio em etanol que caracteriza dependéncia,
sintomas de abstinéncia e os efeitos tdxicos, agudos e crbnicos, de alcool no
organismo (RUBIN; FARBER, 2002).

Oslin (1998) relatou que os problemas de saude associados ao alcool podem
ser uma das melhores formas de identificar os individuos com desordens de uso do
alcool. O autor enumerou as seguintes patologias relacionadas com o alcoolismo:
disfuncao hepatica, distlrbios gastrintestinais, disfuncao do sistema nervoso central
e periférico, anemia, miopatia, cardiomiopatia, pneumonia por aspiragao, desnutricao
e neoplasias malignas. Destacou que a entrevista clinica € o melhor instrumento para
detectar pessoas com transtornos associados ao uso do alcool. Em 1999, Lima et al.
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descreveram que o alcoolismo € um importante fator de risco para o desenvolvimento
da hipertensao arterial sistémica.

No ambito da Estomatologia e da Patologia Bucal, Fernandes, Brandao e Lima
(2008) investigaram 277 pacientes do sexo masculino, com idades entre 18-72 anos,
e usuarios de alcool. O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de lesdes
potencialmente malignas na mucosa bucal associadas ao alcoolismo (consumo
acima de 60 ml/dia). Até entao, segundo os autores, a literatura apresentava apenas
o estudo inglés de Harris et al. (2004).

Segundo o tipo de vicio, 179 (64,6%) consumiam alcool e cigarro, 81 (29,2%)
usavam alcool e drogas ilicitas e 17 (6,1%) utilizavam somente o alcool. Dentre os
individuos examinados, apenas 11 (3,97%) apresentaram lesdes potencialmente
malignas (queilite actinica, leucoplasia, eritroplasia e liquen plano, em ordem
decrescente de prevaléncia). No subgrupo que utilizava somente bebidas alcodlicas,
nao foram diagnosticadas lesdes bucais. Considerando que a maioria da amostra
fazia uso do alcool e outras drogas, tornou-se problematico afirmar que as lesoes
potencialmente malignas estavam diretamente ligadas ao alcoolismo. Em 2009,
Neville et al. destacaram que o consumo excessivo de alcool tem sido relacionado
ao desenvolvimento do cancer bucal. Entretanto, nao é possivel concluir se a
atuacao isolada do alcool pode desencadear a carcinogénese. O alcool nao tem
sido associado a formacao da leucoplasia. Individuos que utilizam excessivamente
enxaguatdrios bucais, com concentragao alcoodlica acima de 25%, podem apresentar
placas acinzentadas na mucosa jugal, entretanto nao sdo consideradas leucoplasias
verdadeiras. Segundo os autores, o alcool associado ao tabaco € um fator de risco
importante para o surgimento do cancer de boca. As bebidas alcodlicas podem
apresentar componentes carcindégenos e pré-carcindGgenos, como: nitrosaminas,
etanol e contaminantes do uretano (SCULLY, 2009).

Recentemente, o estudo de Connor (2016) provocou repercussao. Foi elaborada
uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de verificar a acao do alcool
como causa do cancer. Foram avaliadas investigacoes bioldgicas e epidemioldgicas
sobre alcool e cancer. A autora destacou, com base nos resultados obtidos € mesmo
sem o completo conhecimento dos mecanismos bioldgicos, que existem fortes
evidéncias epidemioldgicas de que o consumo de bebidas alcodlicas provoca cancer
de orofaringe, laringe, es6fago, figado, cdlon, reto e mama. Os achados também
reforcaram o elevado nivel de ceticismo no que diz respeito a protecao do alcool
contra doencas cardiovasculares.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, o percentual da
populacao brasileira, com 18 anos de idade ou mais, que costumava ingerir bebida
alcodlica uma vez ou mais por semana foi de 24,0%. Os nimeros variaram entre
18,8% (Regiao Norte) e 28,4% (Regiao Sul). Entre os idosos (60 anos de idade
ou mais), a proporcao atingiu 14,2% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
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ESTATISTICA, 2014).

A aposentadoria, morte de conjuge e ou amigos, mudanca do estado financeiro,
tempo de lazer aumentado, leucoderma, sexo masculino, renda elevada e maior nivel
de escolaridade sao alguns fatores de risco que levam um individuo a apresentar
problemas associados ao uso do alcool tardiamente ou a reincidir no quadro clinico.
Historias familiares de dependéncia sao menos comuns no alcoolismo de inicio tardio
do que no caso de inicio precoce (OSLIN, 1998).

Nesse contexto, visando a deteccao do alcoolismo, destaca-se o questionario
ou teste CAGE. O teste CAGE foi desenvolvido com o obijetivo de identificar individuos
portadores de transtornos decorrentes do uso do alcool (EWING; ROUSE, 1970).
Segundo Ewing (1984), as questdes do CAGE foram elaboradas a partir de um estudo
clinico realizado, em 1968, no North Carolina Memorial Hospital. Posteriormente, em
fevereiro de 1970, Ewing e Rouse apresentaram o teste CAGE, para a comunidade
cientifica, durante o 29th International Congress on Alcohol and Drug Dependence
realizado em Sydney, Australia. A denominacao CAGE foi originada a partir das
iniciais de quatro perguntas em inglés: cut-down (rasgar), annoyed (aborrecido), guilty
(culpado) e eye-opener (abridor de olhos). As quatro perguntas do teste eram as
seguintes: 1. Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de
bebida alcodlica ou parar de beber?; 2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o
seu modo de tomar bebida alcodlica?; 3. O(a) senhor(a) se sente culpado(a) consigo
mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas? e 4. Costuma tomar
bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? A resposta
do entrevistado, para cada questao, poderia ser positiva (sim) ou negativa (ndo). Uma
Unica resposta afirmativa era suficiente, até prova em contrario, para considerar o
individuo suspeito de alcoolismo. Segundo os autores, o diagndstico de alcoolismo
nao seria baseado, exclusivamente, no questionario. Entretanto, o profissional deveria
utilizar o teste para definir o nivel de suspeicao da presenga do alcoolismo e, se
necessario, ampliar a investigacao.

Em 1974, Mayfield, McLeod e Hall proporcionaram uma maior visibilidade ao
teste CAGE. Os autores realizaram a primeira validacdo do referido questionario.
O questionario CAGE foi considerado como um novo teste, de rapida e facil
aplicacao, para rastreamento do alcoolismo, pareceu ser menos intimidativo para
o entrevistado,quando comparado a outros modelos, e viavel para grandes grupos
amostrais. De acordo com o estudo, a sensibilidade (porcentagem de alcoolistas
corretamente identificados) do teste foi impressionante quando o critério, de no
minimo duas respostas afirmativas, identificou o individuo como CAGE-positivo,
ou seja, com desordens de uso de alcool. Em 1984, o préprio Ewing reconheceu
esse ponto de corte (de duas ou mais respostas afirmativas) e relatou que diversas
pesquisas adotaram o referido parametro. Mayfield, McLeod e Hall (1974) destacaram
que o teste precisaria ser melhor avaliado em diferentes populacdes, mas pareceu
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ser um instrumento promissor para a triagem do uso de alcool em grandes grupos.

Masur e Monteiro (1983) realizaram o trabalho de validacao do CAGE no Brasil.
O estudo foi desenvolvido em um hospital psiquiatrico privado em Sao Paulo, SP.
Foram entrevistados 114 homens divididos em 2 grupos: grupo | composto por
68 bebedores-problema (média de idade=42 anos) recebidos no hospital com
diagnéstico de alcoolismo e grupo Il com 46 pacientes psiquiatricos (média de
idade=31 anos) sem histérico de dependéncia de bebida alcodlica (capazes de
fornecer respostas confiaveis, conforme avaliacdo psiquiatrica). O teste CAGE foi
aplicado em ambos os grupos pelo mesmo entrevistador. Com base no numero
de respostas afirmativas nos 2 grupos (alcoolistas e nao alcoolistas), os autores
calcularam a sensibilidade (porcentagem de alcoolistas corretamente identificados)
e a especificidade (porcentagem de nao alcoolistas corretamente identificados),
de acordo com o ponto de corte estabelecido (nUmero de respostas afirmativas
necessarias para identificar o alcoolista). Por exemplo, quando o ponte de corte
foi igual a 4, a especificidade atingiu 100%, enquanto que a sensibilidade alcangou
apenas 43%. Entretanto, quando o ponto de corte foi de duas ou mais respostas
afirmativas para a definicao de um CAGE-positivo, os indices atingiram 83% e 88%,
respectivamente, o que foi considerado bastante satisfatério por Masur et al. (1985).
Os dois cenarios foram ao encontro dos achados de Mayfield, McLeod e Hall (1974).

O teste CAGE, destinado a deteccao precoce do alcoolismo, apresenta
simplicidade, rapidez de aplicacao, homogeneizacao de informacao, facil interpretacao
e vem sendo adotado em varios paises. Sem perguntar, em nenhum momento, se
o entrevistado bebe ou o quanto bebe, a proposta do questionario é de que, se
ocorre a percepcao do beber excessivo e ou beber pela manha, existe uma elevada
chance do individuo usar alcool de forma exagerada. O teste valoriza a percepcao
do proprio sujeito, das pessoas proximas a ele e a sugestdao de dependéncia. A
adocao do CAGE, como um instrumento de triagem, visa obter respostas a questdes
padronizadas permitindo uma analise comparavel e objetiva. O resultado CAGE-
positivo ndo significa a certeza da sindrome de dependéncia do alcool mas a sua
possibilidade, pois podem ocorrer 0s casos falso-positivos (ndo sao dependentes do
alcool e respondem, positivamente, a duas ou mais questdes). A restricao que deve
ser feita € que o teste nao possui valor diagndéstico conclusivo mas indicativo, o que
implica na necessidade de condutas posteriores que confirmem a possibilidade. A
possibilidade de falso-negativos (tém a sindrome de dependéncia mas nao chegam
a responder afirmativamente duas perguntas) € uma situacao inerente a qualquer
procedimento que dependa da informacao dos entrevistados. O CAGE prometeu ser
um teste importante para a deteccao de provaveis casos de alcoolismo. Entretanto,
como qualquer outro questionario, nao substitui uma detalhada anamnese (MASUR
et al., 1985).

Steinweg e Worth (1993) compararam a eficiéncia do teste CAGE conforme
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o tipo de perguntas introdutérias. O estudo foi realizado num centro médico na
cidade de Washington, Estados Unidos. A amostra de 43 pacientes alcoolistas foi
dividida em dois grupos. Os pacientes do grupo | (n=21) responderam a seguinte
pergunta introdutdria: “Por favor, fale-me sobre o seu habito de beber?” As perguntas
introdutorias do grupo Il (h=22) foram: “Quanto vocé bebe? Quantas vezes vocé faz
isso?” Na sequéncia, para os dois grupos, foi aplicado o teste CAGE com ponto de
corte de duas ou mais respostas afirmativas para caracterizar um CAGE-positivo.
Verificaram que dos 21 individuos do grupo |, 20 foram considerados CAGE-positivos
(sensibilidade=95%). Entretanto, no grupo Il, dos 22 componentes, apenas 7 foram
CAGE-positivos (sensibilidade=32%). Assim, notou-se que a pergunta introdutoria
“aberta” (nao acusatédria), utilizada no grupo |, possibilitou uma sensibilidade
significativamente maior quando comparada a do grupo ll, no qual a pergunta abordou
a quantidade e frequéncia de bebida alcodlica, conferindo um impacto negativo no
cenario. Relataram que perguntas associadas a padroes de consumo adicionam,
invariavelmente, desconforto no entrevistador e entrevistado e inibem o restante da
entrevista. As questdes do teste CAGE evitam os pormenores do habito de beber. Os
autores destacaram que as perguntas “abertas”, que nao quantificam o consumo de
alcool, sdo pecas-chave para a aplicacao do teste CAGE.

PazFilhoetal. (2001) desenvolveram um estudo transversal no Pronto-Socorro do
Hospital Universitario Cajuru situado em Curitiba, PR. O objetivo foi verificar se o teste
CAGE é capaz de identificar pacientes com desordens de uso do alcool. Os individuos
(n=3874), com média de idade de 36,9 anos, foram submetidos a uma entrevista
constituida pelo questionario CAGE e pelo CIDI (Composite International Diagnostic
Interview), sendo o ultimo o padrao-ouro. Os dados associados a prevaléncia de
transtornos decorrentes do uso de alcool, conforme o CAGE e o CIDI foram cruzados,
calculando-se assim a sensibilidade e a escpecificidade do teste CAGE. Os resultados
indicaram uma prevaléncia de 35,82% de transtornos decorrentes do uso do alcool
para o CAGE (ponto de corte igual a 2, isto €, duas ou mais respostas afirmativas)
e de 15,77% para dependéncia de alcool segundo o CIDI. Com o referido ponto
de corte, os indices de sensibilidade e especificidade foram de 84,74% e 73,33%,
respectivamente, o que indica a validade do teste CAGE. Destacaram que o ponto
de corte igual a 2 foi 0 que apresentou melhores sensibilidade e especificidade, pois
reduzem a inclusao de falso-positivos e falso-negativos na triagem. No grupo de
individuos com mais de 60 anos de idade (n=39), a prevaléncia de casos CAGE-
positivos foi de 30,77% (n=12), a sensibilidade foi de 75% e a especificidade igual a
74,28%. Nao foram encontradas diferencas significativas nos indices de sensibilidade
e especificidade do grupo de idosos quando comparados aos indices da amostra
total. Os autores sugeriram que o teste CAGE apresenta viabilidade e pode ser Util
para a identificacao de pacientes com desordens de uso do alcool.

O teste CAGE englobaria individuos que se encontram em distintos pontos
da sequéncia da psicopatologia do uso do alcool, constituindo-se num marcador
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clinico confiavel para uso de risco, uso nocivo e dependéncia, ocorridas ao longo da
vida. O CAGE comportou-se como um bom instrumento de rastreamento, de rapida
aplicacao, facil entendimento e nao intimidativo (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA;
FURTADO, 2005).

Tacchelli (2009) estudou 234 pacientes, maiores de 16 anos de idade, com
0 objetivo de avaliar o uso de bebidas alcodlicas em individuos submetidos a
cirurgia bucal, associando-o as intercorréncias trans e pés-operatérias. Dentre os
componentes da amostra, 151 pertenciam ao sexo feminino. Os pacientes foram
questionados quanto ao uso de bebida alcodlica (sim ou nao, nos ultimos 24 meses).
Caso a resposta fosse positiva, eram submetidos ao teste CAGE. O ponto de corte
foi igual a 2. Os cirurgides-dentistas foram consultados sobre as intercorréncias.
Dos 234 participantes, 158 consumiram bebida alcodlica nos ultimos 2 anos. Dentre
os 158, 24 foram CAGE-positivos (duas ou mais respostas afirmativas). Verificaram
que as intercorréncias trans-operatorias (agitacao, desmaio, hemorragia, sudorese
ou tremores) e pds-operatdrias (deiscéncia de sutura, dor, infeccao, sangramento
continuado, edema ou equimose pronunciados) nao foram significativamente
associadas ao uso do alcool. A autora destacou que, provavelmente, na amostra nao
se encontravam bebedores CAGE-positivos portadores de doencas sistémicas graves
capazes de ocasionar alteracoes trans ou pds-operatérias, possivelmente porque as
referidas alteracdes dependam de outras variaveis que nao Unica e exclusivamente o
consumo de bebidas alcodlicas.

Os estudos de Lima et al. (1999); Amaral e Malbergier (2004); Souza, Areco e
Silveira Filho (2005); Miranda et al. (2007); Guimaraes et al. (2010); Souza et al. (2011)
e Hoeck e Van Hal (2013) também adotaram o teste CAGE, com ponto de corte
igual a 2 (duas ou mais respostas afirmativas), visando a deteccao dos problemas
relacionados ao uso do alcool.

O questionario CAGE representa um teste de uso comum pois pode ser utilizado
no ambito dos cuidados primarios de saude. Simples, facil de aplicar e preciso para
identificar um problema relacionado ao uso do alcool, no decorrer da vida do individuo
(ALPERT, 2014).

A metodologia, proposta pelo teste CAGE, também foi empregada em importante
publicacao do Ministério da Saude: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,
Ministério da Saude, 2014).

No ano de 2011, Oliveira et al. compararam a eficacia do teste AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), definido como o padrao-ouro, com o CAGE, TWEAK
(tolerance, worry, eye-opener, annoyed e cut down) e T-ACE (tolerance, annoyed, cut
down e eye-opener), testes mais faceis e rapidos de aplicar. O estudo transversal,
desenvolvido na regiao metropolitana de Sao Paulo, SP, teve uma amostra de 169
homens com 60 anos de idade ou mais. Entre os trés instrumentos de rastreamento,
o TWEAK apresentou melhor desempenho, entretanto, essa diferenca nao foi
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estatisticamente significativa. Os autores sinalizaram a necessidade de mais estudos,
com amostras maiores, finalizando identificar os instrumentos mais eficientes para
detectar o uso problematico do alcool em idosos. De acordo com a pesquisa, 0
consumo de bebidas alcodlicas tornou-se um tema relevante de saude publica devido
as patologias frequentemente diagnosticadas em idosos e 0 aumento dessa parcela
populacional.

Hoeck e Van Hal (2013) analisaram os dados de 3954 idosos nao
institucionalizados. A média de idade foi de 74,9 anos. A pesquisa foi pioneira,
na Bélgica, no que se refere a avaliagao do padrao de consumo e dos problemas
associados ao uso do alcool em idosos. Verificaram que a prevaléncia de positividade
para o CAGE foi de 4,7%. Os autores destacaram que os resultados obtidos podem
viabilizar medidas destinadas ao rastreamento e controle do alcoolismo na populacao
idosa.

Guidolin et al. (2016) avaliaram 557 idosos residentes em domicilios, com 60
anos ou mais, inscritos no programa Estratégia de Saude da Familia em Porto Alegre,
RS. O objetivo do estudo transversal era determinar o padrao do uso do alcool
em idosos e suas associagcdes com caracteristicas sociodemograficas. Dentre os
idosos entrevistados, 355 (63,7%) pertenciam ao sexo feminino. Verificaram que 12%
(n=67) da amostra apresentaram histérico de alcoolismo (histéria anterior e atual de
dependéncia). O sexo masculino foi a variavel mais fortemente associada ao histérico
de alcoolismo. Outra associacao significativa foi observada em idosos que vivem
com seus parceiros. Os resultados da pesquisa demonstraram que o alcoolismo &
frequente num grupo de idosos residentes num pais em desenvolvimento (Brasil).
Destacaram que os problemas associados ao uso de substancias estao se tornando
uma grave questao de saude publica mundial. Segundo os autores, sao necessarias
novas pesquisas a fim de propiciar um melhor entendimento sobre os fatores
socioculturais que influenciam o uso do alcool na populacao idosa.

Além das repercussdes organicas, o alcoolismo também foi associado ao
processo de institucionalizacdo. O Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdémico e Social (IPARDES), no ano de 2008, elaborou um relatério sobre as
instituicoes de longa permanéncia paraidosos (ILPI) identificadas no estado do Parana.
Foram avaliadas, através de questionarios destinados aos idosos e aos profissionais,
229 estabelecimentos. Dentre os achados, destacaram-se os trés principais fatores
que motivaram a institucionalizacao dos idosos: familia sem condicdes financeiras
ou sem cuidadores, individuo sem familia e doencas de distintas etiologias (sendo
o alcoolismo frequentemente citado). Os idosos sao encaminhados para as ILPI
principalmente pela familia, por assistentes sociais ou por amigos e ou vizinhos. O
periodo de institucionalizacao tende a ser longo e, praticamente, todos permanecem
no estabelecimento até a morte.
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2.6 Uso do fumo

O tabaco é o maior agente etiologico de doencas e mortes evitaveis no
mundo (MACHADO, 2013). As doencas associadas ao tabaco representam uma
das maiores ameacas a saude publica. Um individuo morre a cada seis segundos,
aproximadamente, por patologias provocadas pelo tabagismo, ou seja, o equivalente
a cerca de 6 milhdes de pessoas a cada ano (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2014, a
prevaléncia de usuarios atuais de produtos derivados do tabaco, fumado ou nao, de
uso diario ou ocasional, considerando a Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013, foi de 15,0% (21,9 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais de idade). Entre
os idosos (60 anos de idade ou mais), a proporc¢ao alcancou 13,3 pontos percentuais.
Nesse sentido, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2014, calculou que um
terco da populacao mundial adulta, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, era
composta de fumantes.

Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015) estimaram os reflexos do tabagismo no
Brasil, ao longo do ano de 2011. Foram analisadas as seguintes variaveis: mortalidade,
morbidade e custos de assisténcia medica. Verificaram que o tabagismo ocasionou
147.072 Obitos evitaveis (403 mortes por dia), 2,69 milhdes anos de vida perdidos,
157.126 infartos agudos do miocardio, 75.663 acidentes vasculares cerebrais e
63.753 diagndsticos de neoplasias malignas. Os custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e setor de saude suplementar alcancaram a cifra de R$ 23,37 bilhoes.
Os autores afirmaram que os referidos custos foram subestimados, pois nao foram
computadas as despesas com o absenteismo, a perda de produtividade e os recursos
oriundos do orcamento familiar.

Em muitos paises, incluindo as nagbes desenvolvidas, os individuos de baixa
renda s&o os maiores consumidores de tabaco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).

No Brasil e no mundo, o vicio do tabagismo vem se centralizando
progressivamente em populagcdes de menor escolaridade e renda. Tabaco e pobreza
formam um circulo vicioso dificil de sair, salvo se os fumantes sejam encorajados e
apoiados para cessar o consumo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2007).

As principais patologias responsaveis pela mortalidade excessiva observada
entre os fumantes sao: doenca cardiaca coronariana, neoplasia maligna de pulmao
e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Os tabagistas também apresentam maior
incidéncia de cancer de boca, laringe, es6fago, pancreas, bexiga, rim, célon e colo
uterino. Além disso, demonstram maior mortalidade provocada por aneurismas
adrticos aterosclerdticos e Ulcera péptica (RUBIN; FARBER, 2002).

O fumo é um dos mais potentes agentes cancerigenos que o homem
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introduz voluntariamente no organismo. No tabaco e na fumaca emitida, podem
ser identificadas, aproximadamente, 4.700 substancias toxicas. Dentre essas, 60
apresentam acao carcindgena conhecida, com destaque para os hidrocarbonetos
policiclicos e as nitrosaminas especificas do tabaco, como a N-nitrosonornicotina,
encontrados no alcatrao (BRASIL, Ministério da Saude, 2002). A fumaca do cigarro
€ uma mistura de, no minimo, 50 compostos incluindo hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, tais como o benzopireno, nitrosaminas, aldeidos e aminas aromaticas
(SCULLY, 2009).

A proporcao de fumantes entre os pacientes portadores de carcinoma bucal
(80%) € duas a trés vezes maior do que na populacao em geral. O risco para um
segundo carcinoma primario do trato aerodigestivo superior é duas a seis vezes
maior para individuos tratados de neoplasia maligna da boca que continuam a fumar
do que para os que cessaram 0 vicio apds o diagndstico (NEVILLE et al., 2009). Os
tabagistas de cigarro parecem ser, aproximadamente, cinco vezes mais suscetiveis
ao surgimento do carcinoma espinocelular de boca do que os nao fumantes (SCULLY,
2009).

Franco et al. (1989) elaboraram um estudo caso-controle nas regides
metropolitanas de Sao Paulo, SP, Curitiba, PR e Goiania, GO. O objetivo da pesquisa
foi avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento do carcinoma de boca. Foram
entrevistados e examinados 232 pacientes portadores de cancer de boca e 464
pacientes controle. Analisaram informacdes, como: emprego, exposicao ambiental,
uso do fumo, uso do alcool, dentre outras variaveis. O tabagismo e o consumo de
bebidas alcodlicas foram os principais determinantes do risco de cancer de boca
no Brasil, sendo o fumo a variavel mais importante. Verificaram que o risco relativo
(RR) para o cancer, entre fumantes de cigarros industrializados, cachimbo e cigarros
enrolados manualmente foi 6,3; 13,9 e 7,0 vezes maior, comparados ao risco dos que
nunca fumaram. Outro resultado interessante foi que, apds dez anos da cessacao
do uso de cigarros industrializados, o RR reduziu para niveis semelhantes (1,2)
ao risco observado entre os que nunca fumaram (1,0). Os usuarios de cigarros
feitos manualmente apresentaram maiores riscos para o cancer de boca quando
comparados aos que usavam cigarros industrializados. Destaca-se, ainda, que o RR
€ 0 numero de vezes do que as pessoas expostas estdo mais sujeitas a se tornarem
doentes do que as pessoas nao expostas (FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 1996).

O estudo elaborado por Mecklenburg et al. (1992) abordou os efeitos do tabaco
na boca. Foram descritas alteracdes da mucosa bucal, alteracoes dos tecidos duros
do dente e doencas periodontais associadas e possivelmente associadas ao uso
do fumo. Os efeitos do tabaco sobre a salde da familia, como o fumo passivo
ou tabagismo passivo, também foram pesquisados. Na referida publicacao, foi
apresentada uma proposta de avaliacao do paciente em relacdo ao uso do fumo. A
avaliacao consistia num questionario que verificava o tipo de fumo, o tempo de uso
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entre outras variaveis. Os autores, também, sugeriram uma metodologia visando o
exame clinico do paciente que contemplou a utilizacao de desenhos esquematicos.
No que diz respeito as alteracbes da mucosa bucal, associaram ao uso do fumo
as seguintes lesdes: cancer, leucoplasia, eritroleucoplasia, estomatite nicotinica,
melanose do fumante, queimadura labial, leucoedema, leucoplasia por Candida,
glossite romboidal mediana e lingua pilosa. O liquen plano foi listado como uma
lesdo possivelmente associada ao fumo.

A acao do tabaco nos tecidos periodontais tem grande repercussao na
literatura cientifica. O fumo & considerado um fator de risco importante para doenca
periodontal: o alcatrao irrita localmente a gengiva; a nicotina (simpaticomimética)
diminui 0 metabolismo dos tecidos periodontais e os derivados da combustao
influenciam as reacdes quimicas dos leucdcitos polimorfonucleares (WOLF et al.,
2006). O tabagismo resulta em drastica elevacao de risco de periodontite e aumenta
a probabilidade de respostas insuficientes a terapia periodontal. O tratamento nao
cirurgico pode ter éxito em tabagistas se uma excelente higiene bucal for atingida.
Entretanto, todos os tratamentos cirdrgicos, incluindo a implantodontia, apresentam
piores resultados em fumantes. E papel obrigatério do clinico informar os fumantes
sobre sua suscetibilidade a destruicao periodontal avancada e resposta precaria ao
tratamento. A referida iniciativa pode despertar o desejo de cessar 0 uso do fumo
(NOVAK et al., 2011). As evidéncias revelaram que os individuos tabagistas vao
danificar seus tecidos periodontais e sistema imunolégico (SHERWIN et al., 2013).

Ahmadi-Motamayel et al. (2013) compararam a prevaléncia de lesdes da
mucosa bucal entre fumantes e nao fumantes. A pesquisa foi realizada em Hamadan,
Ira. Foram examinados 516 individuos do sexo masculino, com média de idade de
29,26 anos, divididos em 258 fumantes e 258 nao fumantes saudaveis. O grupo caso
fumava, no minimo, 5 cigarros por dia ha pelo menos 5 anos. Nos fumantes, as
lesbes mais comuns foram: lingua saburrosa (100%), gengivite (57,3%), melanose
oral (46,5%) e periodontite (42,6%). Vale destacar que foram diagnosticados 7 (2,7%)
casos de leucoplasia e 3 (1,1%) de carcinoma espinocelular. No grupo controle (n&o
fumantes), identificaram as seguintes lesdes: lingua saburrosa (35,2%), gengivite
(32,1%), melanose oral (9,6%), periodontite (5,8%), leucoplasia (0,7%) e nenhum
caso de carcinoma espinocelular. A prevaléncia das lesdes foi significativamente
mais elevada nos fumantes do que no grupo controle. As alteracdes mais comuns,
nos 2 grupos, foram lingua saburrosa e gengivite. O vicio do tabagismo, segundo o
estudo, pode ser um fator de predisposicao para o desenvolvimento de patologias
periodontais. Os autores relataram que a mucosa bucal deve ser cuidadosamente
examinada, principalmente em tabagistas, considerando o diagnostico de lesdes
potencialmente malignas e neoplasias malignas.

Padilha (1997) realizou um estudo sobre o tabagismo em 189 idosos, divididos em
dois grupos (102 brasileiros institucionalizados e 87 ingleses nado institucionalizados),
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com o objetivo de comparar a prevaléncia do uso do fumo entre os grupos. A coleta
dos dados foi desenvolvida no Asilo Padre Cacique, Porto Alegre, RS e na Bancroft
Unit (hospital geriatrico) em Londres, Inglaterra. Foi considerado fumante o individuo
que, em algum momento de sua vida, utilizou cigarros ou assemelhados. No Brasil,
dos 102 entrevistados, 51 eram fumantes, sendo 45 homens e 6 mulheres. Na
Inglaterra, dos 87 idosos avaliados, 52 eram fumantes, 24 homens e 28 mulheres.
Dos 51 brasileiros fumantes, 20 ainda fumavam (19 homens e 1 mulher). Dentre os 52
fumantes ingleses, somente 7 ainda fumavam (2 homens e 5 mulheres). Em relagcao
a quantidade, 19,4% dos fumantes brasileiros e ingleses fumavam até 10 cigarros por
dia. A autora concluiu que a frequéncia do habito de fumar entre brasileiros e ingleses
foi semelhante. Entre os fumantes, a prevaléncia de homens brasileiros foi quase o
dobro do que a dos homens ingleses, enquanto a prevaléncia de mulheres brasileiras
foi quase cinco vezes menor do que a das inglesas. A proporcao de brasileiros que
ainda fumavam foi trés vezes maior do que a dos ingleses.

Martins Neto (2000) entrevistou e examinou 118 idosos, divididos em trés grupos:
43 idosos institucionalizados em asilo particular (grupo P), 44 idosos institucionalizados
em asilo filantropico (grupo F) e 31 idosos nao institucionalizados (grupo I). A pesquisa
foi realizada nas cidades de Sao Leopoldo, RS e Porto Alegre, RS. Em relacao ao uso
do fumo, foram considerados fumantes os idosos que fumavam e aqueles que tinham
cessado o vicio de fumar havia menos de dez anos, com base no trabalho de Franco
et al. (1989). O autor identificou um fumante no grupo P, 28 no F e 3 no I. No grupo P,
onde nenhum idoso fumava, nao era permitido o uso de cigarros e ou assemelhados.
No F, foram observados 23 idosos que fumavam. E no grupo |, 2 individuos fumavam.
Dentre as alterac6es da mucosa bucal associadas e possivelmente associada ao uso
do fumo, levando em consideracao os trés grupos, as mais prevalentes, em ordem
decrescente, foram: melanose nicotinica, leucoedema e lingua pilosa. O autor relatou
que a acentuada prevaléncia de idosos que fumavam no grupo F (52,27%) poderia
ser associada ao nivel de escolaridade dos idosos, tendo em vista que apenas 6,8%
dos componentes do grupo F possuiam o ensino médio (antigamente chamado de
segundo grau) completo, e o referido ensino foi o nivel de escolaridade mais elevado.
Além disso, 25% dos idosos eram analfabetos. Foi destacado, também, que no grupo
F foram diagnosticadas 33 alteracdes da mucosa bucal associadas e possivelmente
associada ao uso do fumo. No grupo P, nao foram identificadas alteracdes. E, no
grupo |, apenas um caso de melanose nicotinica.

Em 2010, Carvalho, Gomes e Loureiro analisaram o tabagismo em idosos
institucionalizados no Distrito Federal, Brasil. Foram avaliados 573 individuos (60 anos
de idade ou mais), 349 homens e 224 mulheres, oriundos de 13 instituicoes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs). A prevaléncia de tabagistas foi de 23,0% (n=132),
sendo 90 (25,8%) homens e 42 (18,7%) mulheres. De acordo com os autores, O
homem fuma mais na juventude e permanece fumando mais quando comparado
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as idosas. O estudo também evidenciou a diminuicdo da prevaléncia tabagica com
a elevacao da faixa etaria. No que diz respeito ao grau de dependéncia nicotinica,
77,6% dos fumantes foram classificados nos subgrupos de moderado (51,7%) ou
elevado (25,9%) grau de dependéncia. Foi demonstrado um decréscimo significativo
da dependéncia nicotinica a medida que aumentava o nimero de anos de estudo. A
maioria dos tabagistas (57,7%) apresentou baixa motivacao para a cessacgao do vicio.
O grau de dependéncia e a baixa motivacao para a cessacao foram considerados
fatores que dificultaram o éxito do tratamento antitabagico. A pesquisa destacou que
a institucionalizacao pode contribuir na perpetuacao do vicio do tabagismo, tendo
em vista o abandono familiar, possiveis maus tratos, o acesso restrito a profissionais
qualificados no ambito da geriatria e gerontologia e a solidao que os idosos, algumas
vezes, enfrentam nas casas asilares.

A avaliagao das caracteristicas e fatores associados ao tabagismo em idosos
foi o objetivo do estudo transversal de Freitas et al. (2010). Foram entrevistados,
nos domicilios situados em Londrina, PR, 344 idosos com 60 anos de idade ou
mais. A prevaléncia de tabagistas foi de 23,8%. Verificaram que o reduzido nivel
de escolaridade (menos de 4 anos de estudo) associou-se com a maior proporcao
de fumantes (66,6%). A menor prevaléncia de tabagistas (1,6%) foi identificada nos
idosos com maior grau de instrucao (12 anos de estudo ou mais). Em relacao a renda
familiar, 74,3% dos fumantes estavam no segmento de até 2 salarios. Na faixa de 5
salarios ou mais, apenas 6% eram tabagistas. Assim, foi observada uma associacao
significativa e negativa entre o tabagismo e escolaridade e renda familiar. Concluiram
que nos programas de cessacao do tabagismo entre idosos, os fatores baixo nivel de
escolaridade e situacao socioeconémica devem ser destacados, pois servem como
adverténcia para os obstaculos que podem ser encontrados nessa populacao.

Zaitune et al. (2012) aplicaram questionarios em 1.954 idosos nao
institucionalizados, cujas idades eram iguais ou superiores a 60 anos, residentes no
Estado de Sao Paulo, Brasil. O objetivo do estudo transversal foi calcular a prevaléncia
de fumantes e as variaveis associadas. O individuo que fumou no minimo um cigarro
por dia durante, pelo menos, um més e que persistia no vicio foi considerado fumante
atual. A prevaléncia de fumantes (atuais) foi de 12,2%. No que se refere as variaveis,
as proporcoes de fumantes foram significativamente mais elevadas em idosos do
sexo masculino, com idade entre 60-69 anos, nao brancos e que possuiam renda de
até um salario minimo. Relataram que a prevaléncia de fumantes foi quase trés vezes
maior entre idosos de menor renda familiar per capita (18,5%), quando comparados
aos individuos de renda superior a 4 salarios minimos (6,7%). A referida constatacao
revelou que o sistema de saude precisa oferecer tratamento, apoio e cuidados a essa
parcela da sociedade.

O estudo transversal de Silva et al. (2009) analisou os dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito
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Telefénico (VIGITEL), realizado no ano de 2006 nas 26 capitais estaduais brasileiras
e no Distrito Federal. Foram entrevistados, pelo VIGITEL, 54.369 adultos (residentes
nos domicilios) com 18 anos de idade ou mais. No que tange a associacao entre o
tabagismo e anos de estudo, ressaltaram que a maior prevaléncia de fumantes foi
notada entre individuos de baixa escolaridade, considerando todas as faixas etarias.
Segundo os autores, a associagdo entre o tabagismo e baixo nivel de escolaridade
ou baixo nivel socioecondmico tem sido observada de modo substancial em paises
com diferentes niveis de desenvolvimento. A analise se torna fundamental para o
embasamento de politicas de intervencao capazes de sensibilizar os grupos de
pessoas mais vulneraveis e com menor acesso aos servicos de saude.

A realizacao de pesquisas sobre o tabagismo em idosos institucionalizados é
importante, visando o desenvolvimento de medidas para uma abordagem apropriada.
Nesse contexto, Carvalho et al. (2013) avaliaram a prevaléncia do tabagismo em
idosos internados numa ILPI filantrépica situada no Nucleo Bandeirante, Distrito
Federal (DF). Na ILPI sao acolhidos individuos sem rendimento econémico ou
recebendo um salario minimo, que nao possuem familiares ou estes nao apresentam
condicoes financeiras de manté-los. Dos 136 idosos institucionalizados, 69 (50,7%)
eram homens e 67 (49,3%) mulheres. A média de idade foi de 69,9 anos. Destes, 35
(25,7%) eram fumantes (que fumavam): 31 (22,8%) homens e 4 (2,9%) mulheres.
Notou-se uma diminuicao significativa da prevaléncia de tabagistas nas faixas etarias
mais elevadas. Os resultados evidenciaram um aumento significativo de dependéncia
nicotinica a medida que diminuia a escolaridade e aumentavam as frequéncias
de provavel depressao, de motivacao para cessacao tabagica e de percepcao de
danos do fumo a saude. Verificaram menor prevaléncia tabagica nas mulheres,
isto é, apenas 2,9% dos fumantes eram do género feminino. Apds a identificacao
dos fumantes, implementou-se o Programa de Controle do Tabagismo, incluindo
intervencdes educativas, fisicas e terapéuticas. Dentre os 35 tabagistas, 6 foram
excluidos do estudo devido a obitos, internagcdes hospitalares e transferéncias para
outras ILPI. Dos 29 restantes, inicialmente 11 (37,9%) concordaram em fazer parte
da Campanha de Cessacao Tabagica. Ao longo dos 12 meses de acompanhamento,
considerando varias desisténcias, apenas um dos idosos permaneceu sem fumar.
Logo, a Campanha atingiu éxito em 9% dos idosos tabagistas institucionalizados
(n=11). A provavel depressao pode ter sido um obstaculo a Campanha. Os autores
destacaram que a maioria das pesquisas envolve a prevaléncia do tabagismo em
idosos nao institucionalizados.

Davim et al. (2004) entrevistaram 76 idosos institucionalizados em Natal,
RN. Foram pesquisadas trés instituicoes asilares. Os objetivos do estudo foram:
caracterizar o idoso asilado e identificar os problemas socioeconémicos, de saude e
as causas da institucionalizagédo. Os recursos financeiros das instituicbes originaram-
se de doacbes das Secretarias Estadual e Municipal, de pessoas fisicas e dos
proprios idosos (aposentadorias). As casas asilares foram denominadas A, B e C.
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Verificaram que 48% dos idosos, nas instituicdes A e C, eram solteiros. Na B, 79%
eram viuvos ou separados. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 46% da
amostra foi considerada nao alfabetizada. Em relacdo ao uso do fumo, no grupo
C, onde todos os individuos pertenciam ao sexo feminino, nenhuma idosa fumava.
Problemas familiares, motivo de doenca e “nao tinha para onde ir” foram as principais
causas da institucionalizacdo. Foi sublinhada a necessidade de atencao urgente aos
idosos institucionalizados, tendo em vista a tendéncia de crescimento expressivo do
referido grupo.

Na cidade de Rio Grande, RS, Goncgalves et al. (2008) desenvolveram um
estudo transversal com o objetivo de calcular a prevaléncia de quedas em idosos
institucionalizados. Foram entrevistados 180 individuos. A proporcao de fumantes foi
de 11,6%.

Bazotti et al. (2016) utilizaram os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008-2009 do IBGE, com a finalidade de caracterizar a populacao brasileira,
acima de 14 anos de idade, que consome produtos associados ao tabagismo. A
referida parcela populacional foi estimada em 135.676.655 individuos. Foi definida
como tabagista a pessoa que gastava seus rendimentos com o tabaco e derivados,
independente de fumar ou ndo. Observaram que um percentual significativo (9,9%)
da populacao era tabagista. Dentre os tabagistas, os homens eram predominantes
em todas as faixas etarias e representaram 63,5% do subgrupo. A prevaléncia de
tabagistas, entre os idosos (61 anos ou mais), ficou em 12,7%. Os autores destacaram
que os tabagistas sao mais velhos do que os nao tabagistas. Na populacédo com 12
anos de estudo ou mais, 8,1% era formada por nao tabagistas e 5,5% eram tabagistas.
Em geral, os tabagistas apresentaram menos anos de estudo do que a populacao nao
tabagista. O estudo também evidenciou que o uso do tabaco estava mais concentrado
nas populacdes de menores rendimentos. As despesas com tabaco repercutiram
no orcamento doméstico, pois os recursos empenhados poderiam ser destinados
para outras prioridades e necessidades da familia, como educacao, alimentacao e
roupas. A caracterizacao das populacoes (tabagista e ndo tabagista) pode contribuir
para a elaboracao e implantacao de iniciativas publicas associadas a prevencao e
superacao dos habitos tabagistas.

Aliado ao conjunto de ideias desenvolvido até o momento, destaca-se que os
derivados do tabaco nao proporcionam nenhum beneficio para quem os consome.
Contrariamente, provocam dependéncia, patologias graves, incapacitacoes e mortes.
E justo que, por meio de tributos, o Governo cobre da industria tabageira os custos,
arcados pela sociedade, do tratamento de doencas causadas pelo tabagismo, do
tratamento da dependéncia nicotinica, das aposentadorias precoces e dos demais
custos decorrentes do consumo de tabaco. O tabagismo € uma doenga, cujo controle
nao depende de vacinas, antimicrobianos, quimioterapicos e sim da vontade da
sociedade (CAVALCANTE, 2005).
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3 PROPOSICOES

O presente estudo tem como proposicoes as seguintes assertivas:

. Existem diferencas estatisticas significativas em relacao ao edentulismo entre os
grupos de idosos institucionalizados (AE, LV e VI).

. Existem diferencas estatisticas significativas em relacao as alteracoes da mucosa
bucal entre os grupos de idosos institucionalizados (AE, LV e VI).

. Existem diferencas estatisticas significativas em relagéo ao tempo decorrido da
ultima consulta odontoldgica entre os grupos de idosos institucionalizados (AE,
LV e VI).

. Existem diferencas estatisticas significativas em relacao ao uso do alcool entre
os grupos de idosos institucionalizados (AE, LV e VI).

. Existem diferencas estatisticas significativas em relacao ao uso do fumo entre
os grupos de idosos institucionalizados (AE, LV e VI).
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4 PACIENTES E METODOS

O presente estudo, do tipo observacional com carater analitico de corte
transversal, foi desenvolvido em 115 idosos institucionalizados, divididos da seguinte
forma: 23 internos no Abrigo Espirita Oscar José Pithan (AE), 67 internos na Associacao
Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas (LV) e 25 internos no Asilo Vila ltagiba (VI).
As trés instituicoes localizam-se no municipio de Santa Maria, RS.

O estudo observacional é aquele no qual o pesquisador mede, mas nao realiza
intervencdes. O carater analitico avalia as associacdes entre variaveis. O estudo
transversal mede a prevaléncia de determinada caracteristica, portanto, também
chamado de estudo de prevaléncia (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

O Abrigo Espirita Oscar José Pithan é uma instituicao filantrépica situada no
bairro Chacara das Flores. Fundado em 28 de agosto de 1949, o Abrigo Espirita
€ administrado por uma diretoria voluntaria. Abriga, aproximadamente, 36 idosos.
Acolhe individuos do sexo masculino e feminino.

A Associacao Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas, mais conhecida como
Lar das Vovozinhas, & um asilo filantropico situado no bairro Medianeira. A entidade,
fundada em 16 de outubro de 1946, € dirigida por uma diretoria voluntaria. Abriga,
aproximadamente, 190 idosos (apenas um do sexo masculino). Atualmente, acolhe
exclusivamente idosos do sexo feminino.

O Asilo Vila Itagiba, também conhecido como Vila ltagiba, € uma entidade
filantropica localizada no bairro Chacara das Flores. Foi fundado em 07 de dezembro
de 1947. A Associacao Santamariense de Auxilio aos Necessitados (ASAN),
administrada por uma diretoria voluntaria, € a mantenedora do Asilo Vila ltagiba.
A instituicao abriga, aproximadamente, 55 idosos (apenas dois do sexo feminino).
Atualmente, acolhe exclusivamente idosos do sexo masculino.

Os trés grupos de idosos representam instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) e recebem individuos com, no minimo, 60 anos de idade. Assim, a
amostra do estudo foi composta por trés grupos de idosos institucionalizados em
entidades filantrépicas (AE, LV e VI).

Dentre as primeiras acoes do estudo, destacaram-se as visitas as instituicoes.
Nesses encontros foram esclarecidas as caracteristicas, objetivos e as atividades da
pesquisa a serem desenvolvidas em cada grupo. Posteriormente, os presidentes das
respectivas ILPIs emitiram o termo de autorizacéo institucional que viabilizou a coleta
de dados.

Os diretores e ou funcionarios de cada instituicao consultaram os idosos sobre
a possibilidade de fazer parte da pesquisa. Num segundo momento, os individuos
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manifestaram suas intencdes perante a direcao do asilo, assistentes sociais e ou
corpo de enfermagem.

Os individuos participantes da pesquisa ou os diretores das instituicoes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi
assinado previamente ao preenchimento da ficha clinica e exame clinico.

O projeto da presente pesquisa foi registrado junto ao Gabinete de Projetos
(GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) sob o numero 040596. O referido projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM com o Certificado de Apresentacdo para Apreciagcao
Etica (CAAE) nimero 45545115.9.0000.5346 e parecer nlimero 1.149.172.

A pesquisa seguiu os seguintes critérios de inclusao: possuir idade igual ou
superior a 60 anos; residir em asilo filantropico e apresentar condicdes cognitivas
para compreender os procedimentos da pesquisa. No que diz respeito aos critérios
de exclusao, foram observados os seguintes quadros: pacientes ndo comunicantes,
que apresentaram dificuldades de fala, audicao e diagndstico de doencas mentais
que dificultam o dialogo; individuos com alguma deficiéncia fisica que possa impedir
0 exame bucal e idosos que nao aceitaram participar da avaliagao e ndo assinaram
o TCLE.

Durante a coleta de dados, o pesquisador teve acesso aos prontuarios dos
idosos institucionalizados, onde constavam, por exemplo, informacdes como data de
nascimento ou uso de medicamentos.

Os grupos de idosos foram avaliados durante o segundo semestre de 2015. As
avaliacdes foram realizadas nos dias Uteis da semana, periodo da tarde, conforme a
disponibilidade de cada instituicao.

Primeiramente, foram anotados os dados de identificacao do paciente: nome,
sexo, idade, estado civil, cor da pele e nivel de escolaridade, conforme a ficha clinica.
O nivel de escolaridade foi avaliado de acordo com os critérios propostos por Pereira
e Besse (2011). Na sequéncia, foi realizado o exame clinico intrabucal, em cadeira
comum, cadeira de rodas ou cama, com o auxilio de iluminacgao artificial (lupa com
iluminacao para cabeca tipo 6culos), espelho odontoloégico plano nimero 5, sonda
exploradora nimero 5 e compressas de gaze segundo critérios da Organizacao
Mundial da Saude - OMS (1997). Os instrumentais foram esterilizados no Setor de
Esterilizacdo do Curso de Odontologia da UFSM. Posteriormente, foram avaliadas as
questoes relativas ao tempo decorrido da ultima consulta odontolégica, uso do alcool
e uso do fumo.

As informacdes coletadas durante a avaliacao clinica foram anotadas pelo
pesquisador ou ditadas pelo pesquisador e anotadas por um auxiliar na ficha clinica.
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4.1 Edentulismo

A presenca de idosos totalmente edentados entre os grupos estudados foi
avaliada através do exame clinico. Foi considerado edentado o individuo cujas
arcadas dentarias estavam totalmente desprovidas de dentes naturais.

4.2 Identificacao das proteses

O exame clinico possibilitou a identificagao do(s) tipo(s) de protese(s). As
proteses foram classificadas em: protese parcial removivel superior, protese parcial
removivel inferior, prétese total superior ou prétese total inferior.

4.3 Alteracoes da mucosa bucal

As alteracOes da mucosa bucal foram avaliadas a partir de uma abordagem
sistematica para o exame clinico, proposta por Kramer et al. (1980), conforme descrito
abaixo:

1. LABIOS: incluindo a pele ao redor dos labios. Os labios foram examinados
com a boca aberta e fechada. Verificaram-se a cor e textura do vermelhao dos
labios superior e inferior.

2. MUCOSA LABIAL: incluindo o vestibulo. Com a boca parcialmente aberta,
foram examinados a mucosa labial e sulco vestibular superior e inferior.
Verificaram-se a cor, textura e presenca de outras anormalidades.

3. MUCOSA JUGAL: incluindo o vestibulo. Com a boca totalmente aberta, exa-
minaram-se a mucosa jugal direita e, posteriormente, a esquerda, desde a
comissura labial até o pilar anterior amigdaliano. Foram observadas as mu-
dancas de pigmentacao, coloracao, textura e outras anormalidades da mu-
cosa.

4. GENGIVA e PROCESSOS ALVEOLARES: foi examinado o aspecto da
superficie vestibular da gengiva ou mucosa dos processos alveolares. O
exame teve inicio pelo terco posterior da maxila, lado direito, acompanhando
os detalhes anatdmicos até o lado esquerdo. A seguir, examinou-se o terco
posterior da mandibula, lado esquerdo, até atingir o terco posterior do lado
direito. Num segundo momento, foi aplicada a mesma metodologia para a
avaliacao da superficie lingual ou palatina.

5. LINGUA: a inspecao iniciou-se pelo dorso da lingua objetivando verificar a
presenca de aumento de volume, ulceracao, mudancas de coloracao, textura
e alteracOes nas papilas linguais. A seguir, foram examinadas as bordas
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laterais direita e esquerda e, posteriormente, o ventre lingual.

6. ASSOALHO BUCAL: o paciente foi orientado a colocar a ponta da lingua ou
apice lingual no palato, o que permitiu o correto exame do assoalho bucal.
Eventuais alteracdes de coloracao, textura e volume foram anotadas.

7. PALATO: o paciente foi orientado a abrir totalmente a boca e inclinar, mode-
radamente, 0 pescoco para tras. Abaixava-se a lingua com o espelho odon-

toldgico e iniciava-se o exame do palato duro e, posteriormente, o do palato
mole.

Os critérios de diagndstico clinico foram baseados na publicagao de Neville et al.
(2009), com excecao da estomatite por dentadura, na qual foi adotada a classificacao
sugerida por Newton (1962). As lesdes associadas ao uso de protese foram listadas
de acordo com a classificagao utilizada por Padilha (1997).

Na ficha clinica, foram adaptados os desenhos esquematicos apresentados por
Mecklenburg et al. (1992) com o objetivo de otimizar o registro das alteracdes da
mucosa bucal.

4.4 Tempo decorrido da ultima consulta odontolégica
A referida variavel foi medida através da seguinte questao:

Qual o tempo decorrido da sua ultima consulta odontolégica?
( ) Menos de 1 ano.

() De1abanos.

( ) Mais de 5 anos.
(

) Nunca recebeu atendimento odontolégico.

A questao acima foi elaborada de acordo com os critérios propostos por Mesas,
Trelha e Azevedo (2008) e, acrescentada a alternativa “Nunca recebeu atendimento
odontolégico”.

4.5 Uso do alcool

O uso do alcool foi avaliado nos idosos institucionalizados através do
questionario CAGE, conforme o proposto por Ewing e Rouse (1970). O questionario
CAGE é composto por quatro perguntas. Os individuos responderam afirmativa ou
negativamente (sim ou ndo) as quatro perguntas. As questdes foram precedidas por
uma pergunta introdutéria, de acordo com Steinweg e Worth (1993), objetivando
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tornar o teste CAGE menos intimidativo. Portanto, o instrumento de avaliacao foi
apresentado da seguinte forma:

Por favor, fale-me sobre o seu habito de beber?

1. Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida
alcodlica ou parar de beber?
()SIM ()NAO

2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida
alcodlica?
()SIM ()NAO

3. O(a) senhor(a) se sente culpado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como
costuma tomar bebidas alcodlicas?
()SIM ()NAO

4. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca?
()SIM ()NAO

O resultado do teste foi considerado positivo (suspeito de ser dependente de
alcool) quando o entrevistado respondeu afirmativamente a duas ou mais questoes,
conforme o preconizado por Mayfield, McLeod e Hall (1974).

4.6 Uso do fumo

A avaliagcao do uso do fumo foi baseada no “Questionario sobre o uso do fumo”
proposto por Mecklenburg et al. (1992). As perguntas foram as seguintes:

Questionario sobre o uso do fumo:

1. Vocé usa fumo de alguma forma? ( ) SIM () NAO
1.1. Se néo, por acaso usou no passado? ( ) SIM () NAO
1.2. Por quanto tempo? anos meses
1.3. Quanto tempo faz que vocé parou de usar fumo? anos meses

Perguntas destinadas somente aos idosos cuja resposta para a pergunta 1
(um), foi sim:

2. Quanto tempo faz que vocé usa fumo? anos meses
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3. Se vocé usa fumo, qual o tipo e a quantidade?
() Cigarro ___/dia
() Charuto ___ /dia
( ) Outros - /dia

4. Quantos dias da semana vocé usa fumo?

7 6 5 4 3 2 1

No presente estudo, foram considerados fumantes os idosos que fumavam e
aqueles que abandonaram o vicio de fumar ha menos de dez anos, com base no
trabalho de Franco et al. (1989).

As alteragOes da mucosa bucal associadas e possivelmente associada ao uso
do fumo foram listadas com fundamento na classificacao proposta por Mecklenburg
et al. (1992).

As informagodes obtidas durante o exame clinico, considerando o edentulismo,
identificacao das proteses, alteracdes da mucosa bucal, tempo decorrido da Ultima
consulta odontoldgica, uso do alcool e uso do fumo foram anotadas na ficha clinica
(Anexo A). O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) foi anexado a
ficha clinica.

O calculo do tamanho amostral foi baseado no estudo de Mozafari et al. (2012).
Os seguintes critérios foram considerados: alfa de 5%, poder estatistico de 80%,
prevaléncia prévia de alteracdes na mucosa de 96%, erro padrao de 3% e intervalo
de confianca de 95%. Um total de 97 pacientes foram necessarios para satisfazer
esses requerimentos. Posteriormente, adicionou-se 30% para possiveis recusas e
estimou-se um numero final de 138 individuos. Considerando que cada instituicao
asilar abriga um numero diferente de idosos, a amostra foi coletada respeitando o
porte populacional de cada grupo, ficando assim distribuida:

- Grupo AE: 23 idosos;
- Grupo LV: 90 idosos e
- Grupo VI: 25 idosos.

ApoOs a coleta, os dados foram distribuidos conforme os grupos (AE, LV e VI).
Posteriormente foram analisados utilizando-se o programa STATA 12.0 (Stata 12.0 for
Windows; Stata Corporation, College Station, TX, USA). As diferencas entre as médias
de idade e média de alteracoes da mucosa bucal por individuo foram comparadas
estatisticamente através do teste de analise de variancia (ANOVA). As diferencas entre
as demais variaveis, quando possivel, foram verificadas pelo teste qui-quadrado ou
pelo teste exato de Fisher quando o niUmero apresentado na casela era menor do que
5. O nivel de significancia de 5% foi adotado em todas as analises.
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5 RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados.

Santa Maria, RS, 2015

GRUPO Numero de individuos %
AE 23 20,00
Lv 67 58,26
VI 25 21,74

TOTAL 115 100,00

Tabela 2 - Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados e ao
sexo. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE Lv Vi
SEXO f % f % f %
Masculino 12 52,17 0 0,00 23 92,00
Feminino 11 47,83 67 100,00 2 8,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Tabela 3 - Média de idade dos individuos dos grupos estudados.

Santa Maria, RS, 2015

GRUPO
AE Lv VI
MEDIA (n = 23) (n = 67) (n = 25)
DE IDADE
Média de idade 73,65 anos”? 77,88 anos® 72,52 anos®
Desvio - padréao 10,34 8,01 9,80

* Medidas seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.

Através da anadlise de variancia (ANOVA), verificou-se que as idosas do grupo LV
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tendem a possuir uma média de idade superior em relagao aos idosos do grupo VI

(p=0,02). Entre o grupo AE e as outras instituicdes nao houve diferencas estatisticas
significativas (p>0,05).
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Tabela 4 - Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados e ao
estado civil dos individuos. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO
AE Lv Vi
ESTADO
CIVIL f % f % %
Solteiro 8 34,78 34 50,75 16 64,00
Casado 2 8,70 4 5,97 2 8,00
Vitvo 9 39,13 25 37,31 3 12,00
Separado/Divorciado 4 17,39 4 5,97 4 16,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que nao houve diferencas estatisticas
significativas entre o estado civil dos individuos dos trés grupos estudados (p>0,05).

Tabela 5 - Distribuicao da amostra em relagao aos grupos estudados e a cor da
pele dos individuos. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE Lv VI
COR DA PELE f % f % f %
Leucoderma 20 86,96 61 91,04 20 80,00
Melanoderma 3 13,04 6 8,96 5 20,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que nao houve diferengas estatisticas
significativas entre a cor da pele dos individuos dos trés grupos estudados (p>0,05).

Tabela 6 - Distribuicao da amostra em relagcao aos grupos estudados e ao nivel
de escolaridade dos individuos. Santa Maria, RS, 2015
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GRUPO
AE Lv VI
ESCOLARIDADE % f % f %
Analfabeto 6 26,09 25 37,31 8 32,00
Até 8 anos 15 65,21 36 53,73 12 48,00
Menor ouigual a 8 anos 2 8,70 6 8,96 5 20,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que nao houve diferencas estatisticas
significativas entre o nivel de escolaridade dos individuos dos trés grupos estudados

(p>0,05).
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Tabela 7 - Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados e ao
edentulismo (total) dos individuos. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO
AE Lv Vi
EDENTULISMO f % f % f %
Sim 10 43,48 39 58,21 6 24,00
Nao 13 56,52 28 41,79 19 76,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que o grupo VI tende a possuir uma
proporcao menor de edentados do que o grupo LV (p=0,01). Entre o grupo AE e as
outras instituicoes nao houve diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

No grupo AE, dos 10 idosos edentados, 8 (80,00%) usavam proétese total superior
e inferior. Um (10,00%) individuo edentado usava, somente, protese total superior e, 0
outro (10,00%) usava protese parcial removivel superior.

Das 39 idosas edentadas do grupo LV, 22 (56,41%) usavam protese total superior
e inferior. Onze (28,21%) idosas nao usavam proteses dentarias e 6 (15,38%) eram
portadoras, somente, de protese total superior.

No grupo VI, dos 6 individuos edentados, 3 (50,00%) nao utilizavam proteses
dentarias. Dois (33,33%) usavam proétese total superior e inferior e apenas 1 (16,67%)
era portador, somente, de prétese total superior.

Tabela 8 - Uso de protese parcial removivel (PPR) e prétese total (PT)
superiores e inferiores entre os individuos dos grupos estudados.
Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE LV VI
(n =23) (n =67) (n =25)

PROTESE £ % f % f %

PPR SUPERIOR

Sim 3 13,04 4 5,97 4 16,00

Nao 20 86,96 63 94,03 21 84,00

PPR INFERIOR

Sim 5 21,74 7 10,45 3 12,00

Nao 18 78,26 60 89,55 22 88,00

PT SUPERIOR

Sim 17 73,91 36 53,73 3 12,00

Nao 6 26,09 31 46,27 22 88,00

PT INFERIOR

Sim 8 34,78 22 32,84 2 8,00

Nao 15 65,22 45 67,16 23 92,00
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Tabela 9 - Média de alteragées da mucosa bucal por individuo em relacao aos
grupos estudados. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE LV Vi
Média 3,26"8 2,63~ 3,368
Desvio - padrao 1,01 1,10 1,11

*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.

Através da analise de variancia (ANOVA), verificou-se que o grupo VI tende a
possuir uma média de alteragcdes da mucosa bucal por individuo superior a média do
grupo LV (p=0,01). Entre o grupo AE e as outras instituicbes nao houve diferencas
estatisticas significativas (p>0,05).

Nos trés grupos avaliados, os numeros minimo e maximo de alteracdes da
mucosa bucal por individuo foram 1 e 5, respectivamente.

Alteracdes da mucosa bucal*, com base nos critérios clinicos propostos por
Neville et al. (2009), Newton (1962) e a classificacao das lesdes associadas ao uso
de proétese utilizada por Padilha (1997).

*Distribuicdo por ordem decrescente de frequéncia (nUmero de casos
observados — prevaléncia no grupo).

Abrigo Espirita Oscar José Pithan (AE)

Varicosidades sublinguais (16 — 69,57%)

Lingua saburrosa (14 — 60,87%)

Granulos de Fordyce (6 — 26,09%)

Varicosidades nao linguais (5 — 21,74%)

Glossite atrofica (4 — 17,39%)

Estomatite por dentadura difusa (Il) (4 — 17,39%)
Estomatite por dentadura pontilhada (I) (3 — 13,04%)
Pigmentacao melanica racial (fisiologica) (3 — 13,04%)

0 N OO o0~ 0O =

©

Ceratose friccional (2 — 8,70%)

—
o

Hiperplasia da mucosa do rebordo por atrofia alveolar (2 — 8,70%)

—
—

Hiperplasia fibroepitelial inflamatéria (2 — 8,70%)
Lingua pilosa (2 — 8,70%)

Melanose do fumante (2 — 8,70%)

Estomatite por dentadura papilomatosa (Ill) (1 — 4,35%)
Leucoedema (1 — 4,35%)
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Leucoplasia por Candida(1 — 4,35%)
Lingua fissurada (1 — 4,35%)
Macroqueilia (1 — 4,35%)

Nevo melanocitico intraoral (1 — 4,35%)
Petéquias (1 — 4,35%)

Queilite actinica (1 — 4,35%)

Queilite angular (1 — 4,35%)

Ulcera inespecifica (1 — 4,35%)

TOTAL (75)

Lar das Vovozinhas (LV)
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Varicosidades sublinguais (42 — 62,69%)

Lingua saburrosa (37 — 55,22%)

Granulos de Fordyce (18 — 26,87%)

Varicosidades nao linguais (17 — 25,37%)

Glossite atrofica (13 — 19,40%)

Lingua fissurada (7 — 10,45%)

Estomatite por dentadura pontilhada (I) (5 — 7,46%)
Hiperplasia fibroepitelial inflamatéria (5 — 7,46%)
Pigmentacao melanica racial (fisiologica) (4 — 5,97%)
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Hiperplasia da mucosa do rebordo por atrofia alveolar (3 — 4,48%)
Ceratose friccional (2 — 2,99%)

Fibroma (2 — 2,99%)

Lingua pilosa (2 — 2,99%)

Petéquias (2 — 2,99%)

Queilite angular (2 — 2,99%)

Térus palatino (2 — 2,99%)

Ulcera traumatica (2 — 2,99%)

Glossite romboidal mediana (1 — 1,49%)

Hiperplasia fibroepitelial por caAmara de succao (1 — 1,49%)
Lingua geografica (1 — 1,49%)

Macroqueilia (1 — 1,49%)

Malformacao vascular (1 — 1,49%)

Mucocele (1 — 1,49%)

Nevo melanocitico intraoral (1 — 1,49%)
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Queilite actinica (1 — 1,49%)
Tatuagem por amalgama (1 — 1,49%)
Toérus mandibular (1 — 1,49%)

Ulcera inespecifica (1 — 1,49%)
TOTAL (176)

Vila Itagiba (V1)
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Varicosidades sublinguais (18 — 72,00%)

Lingua saburrosa (16 — 64,00%)

Gréanulos de Fordyce (12 — 48,00%)

Varicosidades nao linguais (4 — 16,00%)

Glossite atrofica (4 — 16,00%)

Leucoedema (3 — 12,00%)

Lingua fissurada (3 — 12,00%)

Lingua pilosa (3 — 12,00%)

Melanose do fumante (3 — 12,00%)

Queilite actinica (3 — 12,00%)

Petéquias (2 — 8,00%)

Pigmentacao melanica racial (fisioldgica) (2 — 8,00%)
Ceratose friccional (1 — 4,00%)

Estomatite por dentadura difusa (ll) (1 — 4,00%)
Estomatite por dentadura pontilhada (l) (1 — 4,00%)
Hiperplasia da mucosa do rebordo por atrofia alveolar (1 — 4,00%)
Leucoplasia (associada ao uso do fumo) (1 — 4,00%)
Macroqueilia (1 — 4,00%)

Malformacao vascular (1 — 4,00%)

Mucosa com aspecto xerostémico (1 — 4,00%)
Queilite angular (1 — 4,00%)

Toérus mandibular (1 — 4,00%)

Ulcera inespecifica (1 — 4,00%)

TOTAL (84)
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Figura 1 — Varicosidades sublinguais (a)

Fonte: Acervo do autor (2015).

Figura 2 - Varicosidades sublinguais (b)

Fonte: Acervo do autor (2015).
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Figura 3 - Lingua saburrosa

Fonte: Acervo do autor (2015).

Figura 4 - Granulos de Fordyce em mucosas retrocomissural e jugal

Fonte: Acervo do autor (2015).
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Figura 5 - Varicosidade nao lingual em mucosa jugal

g ¥
Fonte: Acervo do autor (2015).

Figura 6 - Lingua fissurada

Fonte: Acervo do autor (2015).
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Figura 7 — Ceratose friccional em fundo de sulco vestibular posterior inferior

Fonte: Acervo do autor (2015).

Figura 8 - Queilite angular

e

Fonte: Acervo do autor (2015).
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Figura 9 - Térus mandibular (lado direito)

Fonte: Acervo do autor (2015).

Figura 10 - Térus mandibular (lado esquerdo)

Fonte: Acervo do autor (2015).
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Figura 11 - Térus palatino

Fonte: Acervo do autor (2015).

Tabela 10 - Regioes de maiores frequéncias de alterac6es da mucosa bucal,
de acordo com os grupos estudados. Santa Maria, RS, 2015

&t <OCeo

INSTITUICAO
AE LV \
B (n = 23) (n = 67) (n = 25)
CLASSIFICACAO

Primeira Dorso da lingua Dorso da lingua Dorso da lingua
Segunda Ventre da lingua Ventre da lingua Mucosa jugal
Terceira Mucosa jugal Mucosa jugal Ventre da lingua

Quarta Palato duro Labios Labios

Quinta L4bios Gengivas e Gengivas e

processos alveolares

processos alveolares
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Tabela 11 - Distribuicao das frequéncias das lesées associadas ao uso de
prétese entre os individuos portadores de proétese total superior, dos grupos
estudados. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE Lv VI
(n=17) (n = 36) (n=23)
LESOES f % f % f %
Hiperplasia fibroepitelial inflamatéria 1 11,11 2 18,18 0 0,00
Hiperplasia flbroep|te~I|aI por camara 0 0,00 1 9,09 0 0,00
de succéao
Hiperplasia da m.ucosa do rebordo 5 22.00 3 27,27 1 33,33
por atrofia alveolar
Estomatlte.por dentadura 3 33,33 5 45 46 y 33,33
pontilhada (I)
Estomatite por dentadura difusa (ll) 3 33,33 0 0,00 1 33,33
Estomatite por
dentadurapapilomatosa (lll) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 100,00 11 100,00 3 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Tabela 12 - Distribuicao das frequéncias das les6es associadas ao uso de
prétese entre os individuos portadores de prétese total inferior, dos grupos
estudados. Santa Maria, RS, 2015

&P

GRUPO AE Lv Vi
(n=38) (n=22) (n=2)
LESOES f % f % f %
H|perpla3|a f|bro.ep|tellal 1 100,00 1 100,00 0 0,00
inflamatoria
Hiperplasia da m_ucosa do 0 0,00 0 0,00 0 0,00
rebordo por atrofia alveolar
TOTAL 1 100,00 1 100,00 0 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).
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Tabela 13 -Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados e ao
tempo decorrido da ultima consulta odontolégica dos individuos.
Santa Maria, RS, 2015
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GRUPO

AE Lv Vi
TEMPO DECORRIDO f % f % %
Menos de 1 ano 9 39,13 10 14,93 2 8,00
De 1 a5 anos 5 21,74 22 32,84 5 20,00
Mais de 5 anos 9 39,13 33 49,24 17 68,00
Nunca recebeu atendimento 0 0,00 2 2,99 1 4,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Tabela 14 - Distribuicao da amostra em relacao aos grupos estudados e ao ato
de consultar o cirurgiao-dentista no ultimo ano. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO
AE LV VI
CONSULTA
AOCD* NO f % f % f %
ULTIMO ANO
Sim 9 39,13 10 14,93 2 8,00
Nao 14 60,87 57 85,07 23 92,00
TOTAL 23 100,00 | 67 100,00 25 100,00

&P

*Cirurgiao-dentista.

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que os idosos do grupo AE
consultaram mais o cirurgiao-dentista, no ultimo ano, quando comparados aos dos
grupos LV (p=0,02) e VI (p=0,01). Entre os grupos LV e VI ndo houve diferencas
estatisticas significativas (p>0,05).
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Tabela 15 - Distribuicao da amostra em relagao aos grupos estudados e a
negatividade e positividade para o teste CAGE (ponto de corte igual a 2). Santa
Maria, RS, 2015

GRUPO AE LV Vi
CAGE f % f % f %
CAGE - negativo* 15 65,22 67 100,00 12 48,00
CAGE - positivo** 8 34,78 0 0,00 13 52,00
TOTAL 23 100,00 67 100,00 25 100,00

* Menos de duas respostas afirmativas.
** Duas ou mais respostas afirmativas.

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Tabela 16 - Distribuicao dos individuos fumantes entre os grupos estudados.
Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE LV Vi
FUMANTE ; % ; % ; %
Sim 10 43,48 6 8,96 10 40,00
N&o 13 5652 | 6 91,04 15 60,00
TOTAL 23 10000 | 67 100,00 | 25 100,00

Na presente pesquisa, foram considerados fumantes os idosos que fumavam e
aqueles que tinham abandonado o vicio de fumar havia menos de 10 anos, com base
no trabalho de Franco et al. (1989).

Através do teste qui-quadrado, verificou-se que o grupo LV tende a possuir uma
proporcao menor de fumantes do que os grupos AE e VI (p<0,001). Entre o grupo AE
e o grupo VI ndao houve diferengas estatisticas significativas (p>0,05).
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Tabela 17 -Distribuicao dos individuos fumantes, de acordo com o sexo, entre
os grupos estudados. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO/SEXO AE LV Vi
FUMANTE Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Sim 9 1 0 6 10 0
Nao 3 10 0 61 13 02
TOTAL 12 11 0 67 23 02

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Tabela 18 -Distribuicao dos idosos que fumavam, de acordo com o sexo, entre
os componentes dos grupos estudados. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE LV Vi
SEXO (n=7) (n=1) (n = 5)
Masculino 6 (85,71%) 0 (0%) 5 (100%)
Feminino 1 (14,29%) 1 (100%) 0 (0%)
TOTAL 7 (100%) 1 (100%) 5 (100%)

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

No grupo AE, dos 23 idosos avaliados, 7 (30,43%) fumavam. No grupo LV
(n=867), apenas 1 (1,49%) idosa fumava. E no grupo VI, dos 25 idosos avaliados, 5
(20,00%) fumavam.

Comrelacao aotipo de fumo, no grupo AE, dos 7 idosos que fumavam, 4 (57,14%)
usavam o cigarro de tabaco industrializado com filtro, 2 (28,57%) confeccionavam
manualmente o cigarro sem filtro (palheiro) e 1 (14,29%) usava o cigarro de tabaco
industrializado com filtro e o palheiro. No grupo LV, o cigarro de tabaco industrializado
com filtro foi a opgao da Unica idosa que fumava. E no grupo VI, todos os idosos que
fumavam (n=>5), usavam o cigarro de tabaco industrializado com filtro.
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Tabela 19 - Quantidade de cigarros consumidos por dia, considerando os idosos
que fumavam, entre os componentes dos grupos estudados.

Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE Lv V.
QUANTIDADE f % f % f %

1 a5 cigarros / dia 2 28,57 1 100,00 2 40,00

6 a 10 cigarros / dia 2 28,57 0 0,00 3 60,00

11 a 15 cigarros / dia 2 28,57 0 0,00 0 0,00

16 a 20 cigarros / dia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Mais de 20 cigarros / dia 1 14,29 0 0,00 0 0,00
TOTAL 7 100,00 1 100,00 5 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).

Os idosos que fumavam dos grupos AE, LV e VI faziam uso do fumo durante os
7 dias da semana.

Tabela 20 - Distribuicao das frequéncias das alteragcoes da mucosa bucal
associadas e possivelmente associada ao uso do fumo (MECKLENBURG et al.,
1992) entre os individuos fumantes, dos grupos estudados. Santa Maria, RS, 2015

GRUPO AE Lv Vi
_ (n=10) (n=16) (n=10)
Cancer bucal 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leucoplasia 0 0,00 0 0,00 1 10,00
Eritroleucoplasia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Estomatite nicotinica 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Melanose do fumante 2 33,33 0 0,00 3 30,00
Queimadura labia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leucoedema 1 16,67 0 0,00 3 30,00
Leucoplasia po Candida 1 16,67 0 0,00 0 0,00
Lingua pilosa 2 33,33 1 100,00 3 30,00
Glossr:eeég:so'da' 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquen plano 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 6 100,00 1 100,00 10 100,00

Pelas caracteristicas do teste qui-quadrado, nao foi possivel aplica-lo em
cruzamentos onde ocorreram caselas nulas (iguais a zero).
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6 DISCUSSAO
6.1 Caracterizacao da amostra

O presente estudo, no ambito da caracterizacdo da amostra, avaliou as
seguintes variaveis dos idosos institucionalizados em entidades filantropicas: sexo,
idade, estado civil, cor da pele e nivel de escolaridade.

A distribuicdo da amostra em relacdo aos grupos avaliados e ao sexo foi
influenciada pelos estatutos das instituicbes. O Abrigo Espirita Oscar José Pithan
(AE), representa uma instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI) mista, isto
€, acolhe homens e mulheres. Observou-se um determinado equilibrio no AE, pois
52,17% dos individuos pertenciam ao sexo masculino e, 47,83% ao sexo feminino.
A direcéo do grupo AE divide a oferta de vagas entre homens e mulheres. A divisao
de vagas entre os sexos foi observada em outras pesquisas (JORGE JUNIOR, 1990;
MARTINS NETO, 2000). O Lar das Vovozinhas (LV) caracteriza-se pelo acolhimento
exclusivo de mulheres, conforme estatuto da ILPI. Notou-se que 100% da amostra
avaliada no grupo LV era constituida por idosas. Davim et al. (2004) também avaliaram
uma instituicao asilar destinada ao acolhimento exclusivo de mulheres. O Asilo Vila
ltagiba (VI) € uma instituicao asilar que abriga homens. Entretanto, dos 25 idosos
avaliados no grupo VI, 2 (8,00%) pertenciam ao sexo feminino. A explicacao para
a referida particularidade reside no fato de que uma idosa era funcionaria do asilo
e, a outra, cuidadora de idosos. O estudo de Chaimowicz e Greco (1999) também
identificou a existéncia de asilos exclusivos para mulheres ou homens e mistos.
Levando em consideracao a totalidade dos trés grupos (AE, LV e VI), o sexo feminino
foi o mais prevalente (69,57%) entre os idosos asilares. O referido achado vai ao
encontro dos resultados de outros estudos (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999; ALMEIDA;
RODRIGUES, 2008; FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010; DEL DUCA et al.,
2012; HOPCRAFT et al., 2012; LIMA et al., 2013; ZENTHOFER et al., 2015). De acordo
com a distribuicao dos dados, nao foi possivel aplicar o teste estatistico visando
verificar a ocorréncia, ou nao, de diferencas significativas entre os grupos.

Com relagcao a média de idade dos individuos dos grupos estudados, verificou-
se que as idosas do grupo LV tendem a possuir um valor superior em relacao aos
idosos do grupo VI. A composicao dos grupos LV e VI, em relacdo ao sexo, deve
ser analisada. A totalidade dos individuos do grupo LV pertencia ao sexo feminino,
enquanto, no grupo VI, 92,00% (n=23) eram homens. Assim, a maior sobrevida
das mulheres no Brasil (BRASIL, Ministério da Saude, 2012) e a composicao dos
grupos podem justificar o resultado observado. O fenbmeno de feminilizacao do
envelhecimento, que poderia estar associado as maiores exposicoes do homem aos
riscos ocupacionais, ao uso do alcool, ao uso do fumo (DEL DUCA et al., 2012)
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e ao maior zelo feminino com a saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007),
auxilia a compreensao da maior sobrevida feminina. Entre o grupo AE, onde notou-se
proporcdes aproximadas entre homens (52,17%) e mulheres (47,83%), e 0s grupos
LV e VI nao foram observadas diferencas estatisticas significativas. A média de idade
calculada nos grupos AE (73,65 anos), LV (77,88 anos) e VI (72,52 anos) superou 0s
70 anos. Essa constatacao concorda com os resultados de Del Duca et al. (2012) que
associaram a idade avancada (70 anos ou mais) a institucionalizacao.

Os achados do presente estudo nao evidenciaram diferencas estatisticas
significativas no que se refere ao estado civil dos idosos dos trés grupos estudados.
No grupo AE, os vilvos foram os mais prevalentes (39,13%), coincidindo com os
resultados encontrados por Almeida e Rodrigues (2008); Gongalves et al. (2008)
e Del Duca et al. (2012). Nos grupos LV e VI, observou-se a maior proporcao de
solteiros: 50,75% e 64,00%, respectivamente. Esses dados estao em concordancia
com os de Lima et al. (2013), que, também, identificaram a maior prevaléncia de
solteiros. Nesse sentido, deve-se destacar os relatos de Del Duca et al. (2012).
Os autores descreveram que idosos sem parceiro (vilvos, solteiros e separados)
foram associados significativamente a institucionalizacao. As elevadas proporcoes
de idosos sem parceiro nos grupos AE (91,30%), LV (94,03%) e VI (92,00%) vao ao
encontro dos achados dos referidos autores. Com base na literatura consultada, a
solidao € uma das principais causas da institucionalizacao (ALMEIDA; RODRIGUES,
2008).

Nao foram observadas diferencas estatisticas significativas entre a cor da
pele dos idosos dos trés grupos estudados. Mesmo assim, destacam-se algumas
consideracoes. Na presente pesquisa, os idosos se autodeclararam brancos,
negros ou pretos. A declaracao dos entrevistados, também, foi seguida por Marcias
(2008). Logo, os internos foram classificados em leucodermas e melanodermas. Os
leucodermas foram os mais prevalentes, pois os indices, dos trés grupos, foram iguais
ou superiores a 80%. Os leucodermas, considerando os idosos institucionalizados,
também, foram os individuos mais prevalentes nos estudos de Jorge Junior (1990);
Jorge Junior (1996); Martins Neto (2000); Carvalho; Luckow e Siqueira (2011) e Rosa;
Moraes e Santos Filha (2016). Na amostra estudada, nao foram observados individuos
de cor amarela (xantodermas), coincidindo com os relatos de Jorge Junior (1996).

O nivel de escolaridade dos trés grupos de idosos institucionalizados foi
levantado de acordo com os critérios propostos por Pereira e Besse (2011). Os
autores, também, utilizaram a classificacao para caracterizar idosos internos numa
ILPI. A pesquisa de Silva et al. (2009), sobre tabagismo e escolaridade no Brasil,
definiu que individuos, com até 8 anos de estudo, apresentam baixa escolaridade.
Na presente investigacao, nao foram observadas diferencas estatisticas significativas
entre o nivel de escolaridade dos idosos das trés ILPIs avaliadas. Por outro lado, deve
ser destacada a elevada presenca de idosos analfabetos e com até 8 anos de estudo
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(baixa escolaridade), observada nos grupos AE (91,30%), LV (91,04%) e VI (80,00%).
A referida informacao foi igualmente constatada em outros estudos (MARTINS NETO,
2000; DAVIM et al., 2004; UNLUER; GOKALP; DOGAN, 2007; MARCIAS, 2008;
CARVALHO et al., 2010; FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010; BELOTI et al.,
2011; CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011;RIBEIRO;VELOSO; SOUZA, 2012;
LIMA et al., 2013; ROSA; MORAES; SANTOS FILHA, 2016). E importante ressaltar
que, no passado, a estrutura social dificultava o ingresso no ensino, especialmente
entre as mulheres, e que a auséncia de escolaridade formal (anos completos de
estudo) foi significativamente associada a institucionalizacao de idosos (DEL DUCA
et al., 2012). De certa forma, pode-se sugerir um paralelismo entre os relatos de Del
Duca et al. (2012) e o panorama caracterizado nos trés grupos (AE, LV e VI), no que
diz respeito a escolaridade.

6.2 Edentulismo

A avaliacao clinica intrabucal foi desenvolvida conforme os critérios da
Organizacao Mundial da Saude — OMS (1997). Outras pesquisas, na area da
Odontogeriatria, também empregaram a referida metodologia (MARTINS NETO,
2000; UNLUER; GOKALP; DOGAN, 2007; DOGAN; GOKALP, 2012). Os exames dos
idosos institucionalizados foram realizados em cadeira comum, cadeira de rodas ou
cama. Essa pratica vai ao encontro das pesquisas de Reis et al. (2005) e Hopcraft et
al. (2012).

Inicialmente, deve ser destacado que, nos trés grupos de idosos, o consultério
odontoldgico estava desativado. A desativacao dos equipamentos ocorreu em 2013
(grupos AE e VI) e 2014 (grupo LV). Exigéncias das autoridades sanitarias, questoes
orcamentarias e indisponibilidade de profissional habilitado foram elencadas como
causas das desativacdes. Logo, as instituicbes nao ofereciam aos idosos uma
assisténcia odontoldgica regular, coincidindo com os achados de Simons; Kidd e
Beighton (1999). Nas trés casas asilares estudadas, os atendimentos odontoldgicos
sao pontuais, curativos e desencadeados pela queixa do paciente (problema agudo)
ou relatos do corpo de enfermagem, constituindo-se numa caracteristica que vai ao
encontro da literatura (SIMONS; KIDD; BEIGHTON, 1999; FERREIRA et al., 2011).
Os idosos com necessidades de atendimento sdo encaminhados ao Centro de
Especialidades Odontolégicas da Prefeitura Municipal de Santa Maria (PMSM),
Ambulatérios da PMSM e ou para profissionais que disponibilizam, gratuitamente,
o procedimento. Durante a coleta de dados, alguns idosos foram encaminhados ao
ambulatério da disciplina de Estomatologia Clinica Il do Curso de Odontologia da
UFSM, conforme previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
De acordo com a avaliacado realizada na disciplina, outras clinicas participaram
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do atendimento aos individuos. Vale lembrar que, segundo a literatura, a atuacao
curativa do cirurgiao-dentista nao é suficiente para elevar a qualidade de vida dos
internos. Procedimentos preventivos, também, devem ser disponibilizados (UNLUER;
GOKALP; DOGAN, 2007).

As prevaléncias de edentados nos grupos AE, LV e VI foram de 43,48% (n=10),
58,21% (n=39) e 24,00% (n=6), respectivamente. A prevaléncia observada no grupo
AE (43,48%) ficou proxima das verificadas em diferentes partes do mundo (PADILHA,
1997; HOPCRAFT et al., 2012; EUSTAQUIO-RAGA; MONTIEL-COMPANY; ALMERICH-
SILLA, 2013; ZENTHOFER et al., 2015). No grupo LV, que apresentou a maior
proporcao (58,21%) entre os trés grupos, a prevaléncia de edentados aproximou-se
dos achados de outros estudos (SIMONS; KIDD; BEIGHTON, 1999; BELOTI et al.,
2011). A literatura consultada também revelou indices superiores ao verificado no Lar
das Vovozinhas (TRIANTOS, 2005; REIS et al., 2005; UNLUER; GOKALP; DOGAN,
2007; MARCIAS, 2008; SILVA et al., 2008; RIBEIRO;VELOSO; SOUZA,2012; SILVA;
BONINI; BRINGEL, 2015). A prevaléncia calculada no grupo VI (24,00%) atingiu um
patamar reduzido.

Na presente pesquisa, constatou-se que o grupo VI tende a possuir uma
proporcao menor de edentados do que o grupo LV. A andlise desse achado deve
levar em consideracao a média de idade dos grupos, isto €, as idosas do grupo LV
tendem a possuir uma média de idade superior em relagao aos idosos do grupo VI.
Verifica-se, através da literatura consultada, que a prevaléncia de edentados aumenta
com a elevacao da idade (MOREIRA, 2009; MOREIRA; NICO; TOMITA 2011; DOGAN;
GOKALP, 2012). Segundo Moreira (2009), a perda dos dentes resulta do aspecto
cumulativo da carie e doenca periodontal, sendo mais comum em individuos com
idades mais elevadas. A tendéncia universal, sugerida por Moreira (2009), da elevacao
da prevaléncia do edentulismo com o aumento da idade, auxilia a justificar a maior
prevaléncia (58,21%) de edentados identificada no grupo LV, que também apresentou
uma média de idade (77,88 anos) maior do que a do grupo VI (72,52 anos). Moreira;
Nico e Tomita (2011), no que se refere aos idosos institucionalizados, relataram que
a baixa escolaridade, higiene bucal precaria e a idade mais avancada sao variaveis
associadas ao edentulismo. Em outro estudo, em idosos nao institucionalizados, o
edentulismo foi associado negativamente ao nivel de escolaridade (MARCUS et al.,
1996). Na presente amostra, o analfabetismo e a baixa escolaridade predominaram
nos trés grupos, portanto, nao foram observadas diferencas estatisticas significativas
em relacao ao nivel de escolaridade entre os grupos AE, LV e VI. Entretanto, no grupo
VI, foi identificada a menor prevaléncia de individuos com baixa escolaridade (80,00%).
Nos grupos AE e LV, os indices foram de 91,30% e 91,04%, respectivamente. Os
dados relacionados a higiene bucal nao foram formalmente coletados. Novamente,
destaca-se a idade mais avangada como uma variavel que pode ter influenciado a
prevaléncia do edentulismo. Considerando a prevaléncia de edentados, nao foram
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observadas diferencas significativas entre o grupo AE e as outras instituicoes (LV e VI).
O paralelismo sugerido entre o edentulismo e a média de idade foi reforgado, pois, no
que se refere a média de idade, entre o grupo AE e as outras casas asilares, também,
nao foram identificadas diferencas significativas. A idade elevada (igual ou superior a
80 anos) foi associada ao maior grau de dependéncia funcional (PEREIRA; BESSE,
2011). Assim, as repercussdes da dependéncial fucional podem refletir, também,
na higiene bucal, pois a reducado da coordenacao motora dos idosos influencia a
precaria condicao de saude bucal (SILVA; BONINI; BRINGEL, 2015).

A média de idade e a prevaléncia de edentados do grupo AE (73,65 anos e
43,48%) ficaram muito préximas as verificadas por Padilha (1997) (73,6 anos e 43,1%).
A prevaléncia do edentulismo no grupo LV (58,21%) foi semelhante a observada por
Simons; Kidd e Beighton(1999) (57,44%). Entretanto, a média de idade (83,9 anos)
da amostra de Simons; Kidd e Beighton(1999) superou a do grupo LV (77,88 anos).
No estudo de Silva; Bonini e Bringel (2015), o indice de edentados foi de 63,16%
e a média de idade atingiu 81,38 anos. Comparando os resultados encontrados
na literatura (SIMONS; KIDD; BEIGHTON, 1999; SILVA; BONINI; BRINGEL, 2015),
nota-se que os dados foram superiores aos identificados no grupo VI (72,52 anos e
24,00%), que demonstrou as menores média de idade e prevaléncia de edentados
entre os grupos estudados.

Por outro lado, convém lembrar que Burt; Ismail e Eklund (1985) evidenciaram
que as perdas dentarias nos idosos, causadas pela doenca periodontal destrutiva,
nao sao inevitaveis. Segundo os autores, nos individuos com excelente higiene bucal,
a idade nao parece ser um fator importante para a doenca periodontal. A auséncia
de atendimento odontoldgico regular, incluindo a orientagao de higiene oral, foi
observada nos trés grupos de idosos.

No que diz respeito aos idosos edentados que nao usavam préteses ou que
eram portadores de préteses dentarias, somente num dos maxilares, os achados
encontrados no presente estudo podem servir como um alerta. No grupo AE,
20,00% dos individuos usavam prétese somente na maxila. No grupo LV, 28,21%
das internas nao usavam proéteses. Dentre os edentados do grupo VI, 50,00% nao
eram portadores de préteses dentarias. Considerando que idosos edentados, que
nao eram portadores de préteses, foram associados a um acentuado risco de
desnutricao (ZENTHOFER et al., 2015; FELTON, 2016), nos trés grupos avaliados foi
identificada a referida associacao que compromete a qualidade de vida dos idosos
(RIBEIRO;VELOSO; SOUZA, 2012). A constatacao pode ser reflexo da auséncia de
atendimento odontolégico regular. A integracao dos procedimentos de saude bucal
aos programas de saude geral, no ambito da ILPI, poderia diferenciar os cuidados
odontoldgicos dos idosos asilares (BELOTI et al., 2011).

A classificacao utilizada para distinguir idosos edentados (que perderam todos
os dentes) e nao edentados (que possuem um ou mais dentes) € uma limitacao do
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estudo. ldosos que apresentam um, dois ou nenhum dente sofrem, na maior parte
dos casos, das mesmas consequéncias associadas ao edentulismo e, possivelmente,
possuem as mesmas variaveis associadas as perdas dentarias. Entretanto, essa
questao é inerente a qualquer tipo de categorizacao de fatores quantitativos e nao
justificaria a desisténcia da proposta (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011). Na amostra
avaliada, o referido contexto foi observado. O diagnostico de dentes indicados a
extracao foi utilizado para caracterizar um idoso nao edentado.

6.3 Alteracoes da mucosa bucal

O exame clinico do paciente, visando a avaliacao da mucosa bucal, foi realizado
de acordo com os critérios da abordagem sistematica preconizada por Kramer et
al. (1980). Dentro do contexto da Odontogeriatria, outros estudos também seguiram
os referidos critérios (NEVALAINEN; NARHI; AINAMO, 1997; MARTINS NETO, 2000;
JORNET; PEREZ, 2006; MUJICA; RIVERA; CARRERO, 2008; FERREIRA; MAGALHAES;
MOREIRA, 2010). Na ficha clinica foram dispostos os desenhos esquematicos
propostos por Mecklenburg et al. (1992), com o objetivo de otimizar o registro dos
dados obtidos. O diagnéstico clinico das alteracdes da mucosa bucal foi baseado na
publicacao de Neuville et al. (2009), exceto a identificacao da estomatite por dentadura
que seguiu a classificacao proposta por Newton (1962). O livro de Neville et al. (2009)
constitui-se num valioso referencial para o diagnostico nas areas da Patologia Bucal
e Estomatologia. O estudo de Carvalho et al. (2011), em Odontogeriatria, também
consultou o livro. A classificagcao de Newton orientou as pesquisas de Padilha (1997);
Martins Neto (2000) e Triantos (2005). As lesdes associadas ao uso de protese foram
listadas conforme a classificacao utilizada por Padilha (1997). A referida classificacao
foi adotada por Martins Neto (2000). A amostra (grupos AE, LV e VI) foi avaliada por um
unico examinador, coincidindo com a metodologia empregada em outras pesquisas
(JORGE JUNIOR, 1990; MARTINS NETO, 2000; JAINKITTIVONG;ANEKSUK;
LANGLAIS, 2002; JORNET; PEREZ, 2006).

A avaliacdo clinica das alteracbes da mucosa bucal englobou as lesdes
(patologias) e as variacbes da normalidade. Esse procedimento visa valorizar o
diagndstico das manifestagcoes bucais do paciente idoso e, também, foi adotado em
outros estudos (JORGE JUNIOR, 1990; BIRMAN et al., 1991; JORGE JUNIOR, 1996;
PADILHA, 1997; MARTINS NETO, 2000; JAINKITTIVONG; ANEKSUK; LANGLAIS,
2002; TRIANTOS, 2005; FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010; MOZAFARI
et al,, 2012; LYNGE PEDERSEN et al., 2015). Na pesquisa de Muijica, Rivera e
Carrero(2008), as variagcoes da normalidade foram excluidas da casuistica. A inclusao
das variacbes da normalidade, no conjunto das alteracbes da mucosa bucal do
paciente idoso, enriquece a pesquisa, agrega conhecimento as relacdes de ensino/
aprendizagem e diferencia a erudicao profissional. Além disso, as alteracdes bucais
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de menor relevancia e que nao necessitam de tratamento, requerem atencao clinica
e proservacao (TRIANTOS, 2005).

As variacOes da normalidade diagnosticadas nos grupos avaliados foram:
varicosidades sublinguais, lingua saburrosa, granulos de Fordyce, varicosidades nao
linguais, lingua fissurada, pigmentacao melanica racial (fisiolégica), térus mandibular,
térus palatino e lingua geografica. Esse relato vai ao encontro dos achados de
Ferreira, Magalhaes e Moreira (2010), exceto as varicosidades nao linguais e o térus
mandibular. Vale destacar que Neville et al. (2009) descreveram as varicosidades
nao linguais juntamente com as varicosidades sublinguais. O térus mandibular foi
abordado, pelos autores, na sequéncia do torus palatino, sendo a etiologia dos térus
possivelmente multifatorial (influéncias ambientais e genéticas). Assim, a inclusao
das varicosidades nao linguais e do térus mandibular no grupo das variacbes da
normalidade também apresenta respaldo na literatura (NEVILLE et al., 2009). O
somatério dos trés grupos avaliados totalizou 335 alteragcbes da mucosa bucal.
Dessas, as variagoes da normalidade representaram 68,66% (n=230). Na amostra de
Ferreira, Magalhaes e Moreira (2010), as variacdes da normalidade corresponderam
a 59,1% das alteracOes diagnosticadas.

A média de alteracdes da mucosa bucal por individuo em relacdo aos grupos
estudados revelou que o grupo VI tende a possuir uma média superior (3,36) a média
do grupo LV (2,63). A diferenca identificada entre os grupos pode ser atribuida a
prevaléncia de fumantes. No grupo VI a prevaléncia foi de 40,00%, enquanto,
que no grupo LV, 8,96% da amostra eram fumantes. Portanto, a referida diferenca
foi significativa. No grupo VI foram diagnosticadas, entre os idosos fumantes, 10
alteracdes da mucosa bucal associadas e possivelmente associada ao uso do
fumo (MECKLENBURG et al., 1992). J4 no grupo LV, apenas uma alteracao foi
diagnosticada. O panorama observado pode ser consequéncia da proibicao do uso
do fumo no Lar das Vovozinhas (LV). Mesmo com a determinacado da direcdo do
grupo LV, ainda foi possivel identificar uma idosa que fumava. No Asilo Vila Itagiba
(Vl), o uso do fumo ¢é liberado. Portanto, é possivel sugerir uma relacao de causa
e efeito, ou seja, o tabagismo provoca as alteracdes que repercutem no contexto
da amostra. No estudo de Martins Neto (2000), considerando os dois grupos de
idosos institucionalizados, foi identificado um panorama semelhante. No grupo que
apresentou a média de alteragdes da mucosa bucal mais elevada (3,95) a prevaléncia
de fumantes foi de 63,6%. Por outro lado, a menor média (2,88) foi constatada no
grupo que apresentou apenas 2,3% de tabagistas. Padilha (1997), em relacao ao
grupo de idosos institucionalizados brasileiros, calculou uma média igual a 2,96. A
autora destacou que 19,4% dos idosos fumavam.

Entre o grupo AE (3,26) e as outras instituicbes asilares (LV e VI) ndo foram
observadas diferencas estatisticas significativas em relacao a média de alteracoes.
Mesmo assim, destacam-se algumas particularidades. A prevaléncia de fumantes,

B d[eFe



7 6 Marcos Martins Neto — Avaliacao Clinica de caracteristicas bucais, temporais
e comportamentais de trés grupos de idosos institucionalizados

verificada no grupo AE (43,48%), superou a do grupo LV (8,96%). No grupo AE
foram observadas, entre os fumantes, 6 alteracdes da mucosa bucal associadas e
possivelmente associada ao fumo. Entretanto, no Lar das Vovozinhas (LV), notou-se
somente uma alteracdo. No Abrigo Espirita Oscar José Pithan (AE), a exemplo do
que ocorre no grupo VI, o uso do fumo é permitido. Notam-se situacées comuns
entre os grupos AE e VI (prevaléncia de fumantes, alteracoes da mucosa bucal e uso
do fumo liberado). Contudo, no que diz respeito a média de alteracdes da mucosa
bucal, identificou-se diferenca significativa somente entre os grupos LV e VI. As
desigualdades numéricas e comportamentais observadas entre os grupos AE e LV
indicam que, numa amostra maior, poderiam ser detectadas diferencas significativas.

No que diz respeito aos numeros minimo e maximo de alteragcdes da mucosa
bucal por individuo, verificou-se que os trés grupos de idosos institucionalizados
apresentaram 0 mesmo quadro clinico. Os numeros minimo e maximo foram 1 e 5,
respectivamente. A literatura consultada revelou, considerando idosos asilares, que
o menor numero foi zero(JORGE JUNIOR, 1990; PADILHA, 1997; MARTINS NETO,
2000; JAINKITTIVONG;ANEKSUK; LANGLAIS, 2002) e o maior numero de alteragcoes
da mucosa bucal por individuo foi 7 (PADILHA, 1997; MARTINS NETO, 2000). As
pesquisas de Jorge Junior (1990) e Martins Neto (2000) também diagnosticaram, no
maximo, 5 alteracdes da mucosa bucal por individuo. Vale salientar que, na presente
pesquisa e nos estudos citados, anteriormente, nesse paragrafo, foram diagnosticadas
e incluidas, nos levantamentos, as lesdes e as variagdes da normalidade. Entretanto,
Mujica, Rivera e Carrero (2008) desconsideraram as variacbes da normalidade. A
inclusao ou exclusao das variagcbes da normalidade, possivelmente, influenciam
a distribuicao dos numeros minimo e maximo de alteracoes da mucosa bucal por
individuo.

A variedade de alteracbes da mucosa bucal diagnosticadas nos grupos AE,
LV e VI, considerando os 115 idosos institucionalizados examinados e a distribuicao
por ordem decrescente de frequéncia, revelou a presenca de 35 diferentes tipos
de alteracOes. A literatura consultada relatou distintas analises. Jorge Junior (1990)
descreveu 28 tipos. Martins Neto (2000) listou 43 tipos de alteracdes. Jainkittivong,
Aneksuk e Langlais (2002) identificaram uma variedade de 24 alteracdes. Em 2005,
Triantos constatou a presenca de 27 alteracdes. O estudo de Muijica, Rivera e Carrero
(2008), considerando apenas as lesdes, diagnosticou 24 tipos de alteraces. Vale
relatar que, na presente pesquisa, foram computados 9 tipos de variacbes da
normalidade, com base nas definicdes de Neville et al. (2009). A analise dos diferentes
ndameros deve levar em consideracao os critérios utilizados nas casuisticas. As
pesquisas citadas, nesse paragrafo, evidenciaram uma diversidade de critérios de
diagnéstico clinico. Por exemplo, no presente estudo, os casos de estomatite por
dentadura foram classificados em pontilhada (tipo 1), difusa (ll) e papilomatosa (lll)
(NEWTON, 1962). Outros estudos (JAINKITTIVONG;ANEKSUK; LANGLAIS, 2002;
MUJICA; RIVERA; CARRERO, 2008) apenas citaram o diagndstico de estomatite por
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dentadura. As situacdes descritas alteram o componente quantitativo e qualitativo
das amostras.

A avaliacao da distribuicao das alteracdes por ordem decrescente de frequéncia,
conforme o grupo, demonstrou que nos grupos AE e VI foram identificados 23 tipos
de alteracdes da mucosa bucal. No grupo LV, observou-se a presenca de 28 tipos.
As listagens evidenciaram a presenca de 16 alteracdes comuns entre os trés grupos.
Também foi possivel identificar alteracdes que ocorreram somente num determinado
grupo. No grupo AE, foram duas: estomatite por dentadura papilomatosa (lll) e
leucoplasia por Candida. No grupo LV, notou-se oito: fibroma, térus palatino, Ulcera
traumatica, glossite romboidal mediana, hiperplasia fibroepitelial por camara de
succao, lingua geografica, mucocele e tatuagem por amalgama. A leucoplasia
(associada ao uso do fumo) e a mucosa com aspecto xerostdmico foram alteracoes
exclusivas do grupo VI. No que se refere ao uso do fumo, verificou-se que o grupo LV
tende a possuir uma proporcao menor de fumantes do que os grupos AE e VI. Das oito
alteracbes notadas exclusivamente no grupo LV, nenhuma estava associada ao uso
do fumo, pois o caso de glossite romboidal mediana foi identificado numa idosa que
nunca fumou. Dos dois casos de lingua pilosa diagnosticados no Lar das Vovozinhas,
alteracao notada nos trés grupos e associada ao uso do fumo (MECKLENBURG et al.,
1992), somente um foi observado em fumante. Portanto, parece que a maior variedade
de alteracbes demonstrada no grupo LV nao foi influenciada pelo tabagismo. O
referido relato vai de encontro ao que foi descrito por Martins Neto (2000).

As cinco alteracdes mais prevalentes em cada grupo, em ordem decrescente de
frequéncia, foram: varicosidades sublinguais, lingua saburrosa, granulos de Fordyce,
varicosidades nao linguais e glossite atréfica. No grupo VI, varicosidades nao linguais
e glossite atrofica apresentam a mesma frequéncia (n=4).

As varicosidades sublinguais apresentam destaque nas pesquisas, realizadas
no Brasil e no exterior, em Odontogeriatria. As varicosidades (varizes) sao veias
anormalmente dilatadas e tortuosas (NEVILLE et al., 2009). As referidas variacoes
da normalidade também foram as alteracdes da mucosa bucal mais prevalentes nas
casuisticas de Jorge Junior (1996); Padilha (1997); Martins Neto (2000); Jainkittivong,
Aneksuk e Langlais (2002); Ferreira, Magalhaes e Moreira (2010) e Lynge Pedersen
et al. (2015). Na pesquisa de Mozafari et al. (2012), a prevaléncia das varicosidades
sublinguais ficou abaixo das prevaléncias da lingua fissurada e da glossite atréfica. As
alteracdes foram associadas significativamente a doenca cardiovascular e ingestao de
farmacos que atuam no sistema cardiovascular (LYNGE PEDERSEN et al., 2015). Nos
grupos AE (69,57%), LV (62,69%) e VI (72,00%), as prevaléncias foram acentuadas
e concordam com os dados encontrados na literatura (LAZOS;PIEMONTE; PANICO,
2015). Os indices foram superiores aos encontrados em outras pesquisas (PADILHA,
1997; JAINKITTIVONG;ANEKSUK; LANGLAIS, 2002; FERREIRA; MAGALHAES;
MOREIRA, 2010; LYNGE PEDERSEN et al., 2015). Porém, foram menores do que as
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prevaléncias observadas por Jorge Junior (1996) e Martins Neto (2000), iguais a 88,7%
e 75%, respectivamente. As elevadas prevaléncias em idosos salientam a necessidade
de avaliacdes clinicas intrabucais periddicas (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2015),
pois nao devem ser identificadas e tratadas como doenca. E necessaria a orientacao
do paciente no que diz respeito ao diagnostico (FIGUEIREDO; YURGEL; LORANDI,
1990).

A segunda alteracao mais comum nos grupos AE (60,87%), LV (55,22%) e VI
(64,00%) foi a lingua saburrosa. A alteracao representa uma variacao da normalidade
(FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010) e caracteriza-se pelo acimulo de células
epiteliais descamadas e bactérias no dorso da lingua, podendo ocasionar a halitose
(NEVILLE et al., 2009). Nos estudos de Jorge Junior (1996) e Ferreira, Magalhaes e
Moreira(2010) as prevaléncias foram de 78,0% e 27,8%, respectivamente. Martins
Neto (2000) verificou, na avaliacao de dois grupos de idosos institucionalizados,
os indices de 46,5% e 54,5%. Vale destacar que a lingua saburrosa também foi a
segunda alteracao mais prevalente nos estudos de Jorge Junior (1996); Martins Neto
(2000) e Ferreira, Magalhaes e Moreira (2010). Na presente pesquisa, onde 0s grupos
avaliados nao possuem assisténcia odontoldgica regular, a deficiente higienizacao
bucal pode ocasionar a alteracao.

Os granulos de Fordyce sao definidos como glandulas sebaceas que ocorrem
na mucosa bucal. Sao identificados em mais de 80% da populacao e podem ser
classificados no conjunto das variacbes da normalidade (NEVILLE et al., 2009).
Representaram a terceira alteracdo da mucosa bucal mais prevalente nos trés
grupos avaliados. As proporcoes observadas, conforme os grupos, foram de 26,09%
(AE), 26,87% (LV) e 48,00% (VI). Na literatura consultada, notaram-se as seguintes
prevaléncias: 13,53% (BIRMAN et al., 1991), 56,6% (JORGE JUNIOR, 1996), 16,3%,
29,5% (MARTINS NETO, 2000) e 20,9% (FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010).
A exemplo do que ocorreu na analise da lingua saburrosa, as prevaléncias dos
granulos de Fordyce, verificadas na literatura e no presente estudo, foram variaveis.

As varicosidades nao linguais foram menos frequentes do que as sublinguais.
Essa constatacao vai ao encontro dos achados da literatura (JORGE JUNIOR, 1990;
JORGE JUNIOR, 1996; NEVILLE et al., 2009). Ocorrem, principalmente, nos labios e
na mucosa jugal. Sao varicosidades solitarias que consistem num aumento de volume
azul-purpureo, firme e indolor (NEVILLE et al., 2009). No presente estudo, foi a quarta
alteracdo da mucosa bucal mais prevalente nos grupos AE (21,74%) e LV (25,37%).
No grupo VI, atingiu 16% (n=4) dos idosos. A glossite atrofica, no referido grupo,
apresentou a mesma prevaléncia. Na amostra avaliada por Jorge Junior (1990), a
prevaléncia das varicosidades nao linguais foi de 7,4%, ficando distante dos indices
encontrados nas instituicoes asilares de Santa Maria, RS. Entretanto, em 1996, Jorge
Junior observou um indice de 32,7%. Vale salientar que nas pesquisas de Padilha
(1997) e Martins Neto (2000), cujos critérios clinicos basearam-se nas definicoes
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de Axéll (1976), foi empregada a expressao angiomatose senil. Os critérios clinicos
adotados no presente estudo (NEVILLE et al., 2009) nao contemplaram a referida
expressao. A utilizacao de critérios distintos pode justificar a variabilidade observada
em termos numéricos e qualitativos. A divergéncia, também, pode ser atribuida ao
fato de que a maioria dos estudos nao oferece um conceito claro e bem definido de
como elaborar o diagndstico de varicosidades (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2015).

A glossite atrofica evidenciou as seguintes prevaléncias: 17,39% (AE), 19,40%
(LV) e 16,00% (VI). Consiste numa atrofia difusa das papilas do dorso da lingua,
frequentemente acompanhada por um sintoma de queimacao (NEVILLE et al., 2009).
Também foi denominada de despapilacao lingual acentuada (JORGE JUNIOR,
1990) ou atrofia das papilas linguais (PADILHA, 1997; MARTINS NETO, 2000). A
prevaléncia observada no grupo LV (19,40%) ficou muito proxima a prevaléncia
encontrada no estudo de Padilha (1997), ou seja, 19,89%. Nos dois grupos de idosos
institucionalizados avaliados por Martins Neto (2000), os indices foram de 13,9% e
11,4%. Na pesquisa de Jorge Junior (1990), a prevaléncia foi de 4,4%.

No presente estudo, nao foram diagnosticados casos de neoplasias malignas.
Essa informacao vai ao encontro dos achados de Birman, Silveira e Sampaio (1991);
Padilha (1997); Martins Neto (2000); Triantos (2005); Jornet e Pérez (2006) e Lynge
Pedersen et al. (2015). Entretanto, considerando que o carcinoma espinocelular
representa, aproximadamente, 94% de todas as malignidades da boca e possui
predilecao por homens idosos (NEVILLE et al., 2009), é valido alertar os académicos
e profissionais da Odontologia sobre a importancia das avaliacoes estomatoldgicas
periédicas no paciente idoso (MARTINS NETO, 2000; JAINKITTIVONG; ANEKSUK;
LANGLAIS, 2002). Nesse sentido, a presenca de casos de leucoplasia e de queilite
actinica, consideradas lesdes potencialmente malignas (NEVILLE et al., 2009), reforca
a necessidade da atuacao profissional. Assim, evidencia-se a pesquisa de Carvalho
et al. (2011), cuja amostra foi de 534 casos diagnosticados, microscopicamente,
em individuos idosos, onde o carcinoma espinocelular foi a terceira alteracao mais
prevalente (7,87%).

Aregiao de maior frequéncia de alteracdes da mucosa bucal, nas trés instituicoes
asilares estudadas, foi o dorso da lingua. Esses dados sao concordes com os achados
de Padilha (1997) e Martins Neto (2000), que também identificaram o destaque da
superficie dorsal da lingua nos grupos de idosos institucionalizados estudados.
Nesse sentido, destaca-se que no referido sitio anatébmico foram diagnosticadas
as seguintes alteracoes: lingua saburrosa, glossite atrofica, lingua pilosa, lingua
fissurada, lingua geografica e glossite romboidal mediana. Nos grupos AE e LV, o
ventre da lingua ocupou a segunda posicao na classificacao das regides de maiores
frequéncias de alteragcdes. Vale lembrar que as varicosidades sublinguais foram as
alteracbes mais prevalentes nos grupos AE, LV e VI. O ventre da lingua também
alcancou a segunda posicao nas pesquisas de Padilha (1997) e Martins Neto (2000).
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Jornet e Pérez (2006) constataram que a lingua foi a localizacao que apresentou
0 maior numero de lesées. No grupo VI, a mucosa jugal ocupou o segundo lugar.
A elevada prevaléncia de granulos de Fordyce (48,00%), situados principalmente
na mucosa jugal, pode justificar o achado. Nos grupos AE e LV, as porcentagens
associadas aos granulos de Fordyce foram de 26,09% e 26,87%, respectivamente.
Martins Neto (2000) descreveu que as prevaléncias das referidas alteragcoes, nos
asilos avaliados, foram de 16,3% e 29,5%. O palato duro foi identificado uma Unica
vez no quarto lugar do grupo AE. O diagnostico de 8 casos (a prevaléncia foi de
34,78%) de estomatite por dentadura pode ser associado ao destaque do palato duro
no Abrigo Espirita Oscar José Pithan (AE), onde a totalidade dos idosos edentados
(n=10) usavam prétese removivel superior. No grupo LV foram identificados 5 casos
(7,46%) e, no grupo VI, apenas 2 casos (8,00%) de estomatite por dentadura. De um
modo geral, as alteracdes que mais acometeram os labios foram as varicosidades
nao linguais e as queilites (actinica e angular).

As lesdes associadas ao uso de prétese foram listadas de acordo com a
classificacao utilizada por Padilha (1997). As alteracbes foram distribuidas entre
os usuarios de protese total superior e inferior. Das 29 lesbes diagnosticadas, 25
(86,21%) foram em usuarios de prétese total. Apenas 3 (10,34%) lesdes foram
identificadas em pacientes portadores de protese parcial removivel (duas superiores
e uma inferior). Uma (3,45%) alteracao, hiperplasia fibroepitelial inflamatéria, foi
observada em individuo que nao era portador de protese dentaria (cessou o uso de
prétese). Portanto, notou-se que as lesdes associadas ao uso de prétese foram mais
frequentes entre os usuarios de protese total. O referido quadro clinico também foi
observado na literatura (MARTINS NETO, 2000). Jornet e Pérez (2006) destacaram que
as lesdes da mucosa bucal, geralmente, sao mais frequentes em idosos portadores
de préteses antigas e ou defeituosas. Os achados do presente estudo revelaram
que o grupo VI tende a possuir uma média (3,36) de alteragcbes da mucosa bucal
por individuo superior a média (2,63) do grupo LV. No que se refere aos individuos
edentados, no grupo LV, 56,41% usavam protese total (superior e inferior) e 28,21%
nao eram portadoras de préteses dentarias. No grupo VI, os indices foram de 33,33%
e 50,00%, respectivamente. Foi possivel verificar que o uso de proteses no grupo LV
foi mais prevalente, onde a média de alteracdes foi menor. Portanto, os dados diferem
dos relatos de Jornet e Pérez (2006). Entre os portadores de protese total superior
(n=56), considerando o diagndstico de 23 alteracdes, a estomatite por dentadura
foi a principal lesdo (13 - 56,52%). A estomatite por dentadura, também, foi a mais
numerosa nos estudos de Jorge Junior (1990); Padilha (1997); Martins Neto (2000);
Triantos (2005); Martell, Forte e Diaz (2007); Mujica, Rivera e Carrero (2008); Ferreira,
Magalhaes e Moreira (2010) e Lynge Pedersen et al. (2015). Na amostra examinada
por Jainkittivong; Aneksuk e Langlais (2002), a estomatite por dentadura foi superada,
na andlise quantitativa, pela ulcera traumatica. A totalidade dos casos de estomatite
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por dentadura (n=15), considerando que 2 lesdes foram associadas a protese parcial
removivel, localizavam-se na mucosa de revestimento da maxila, estando de acordo
com os relatos observados na literatura (JORGE JUNIOR, 1990; MARTINS NETO,
2000; NEVILLE et al., 2009).

O diagnodstico de variagbes da normalidade e lesbes na mucosa bucal
reforca a importancia da avaliacao estomatoldgica dos idosos institucionalizados.
A metodologia do exame e os critérios de diagnostico clinico, de acordo com a
literatura consultada, viabilizaram a avaliacao dos individuos, apesar da auséncia de
consultério odontolégico. A valorizagao da saude bucal, no contexto das instituicoes
asilares, eleva a qualidade de vida dos idosos (RIBEIRO;VELOSO; SOUZA,2012).

A distribuicao dos dados nao possibilitou a aplicacao do teste estatistico visando
evidenciar diferencas e ou semelhancas entre os grupos AE, LV e VI, no que se refere
as lesbdes associadas ao uso de prétese entre os idosos portadores de protese total
superior e ou inferior.

6.4 Tempo decorrido da altima consulta odontolégica

O tempo decorrido da ultima consulta odontologica foi avaliado através de
uma questao elaborada de acordo com os critérios propostos por Mesas, Trelha e
Azevedo (2008) e, nas possiveis respostas, foi acrescentada a alternativa “Nunca
recebeu atendimento odontolégico”. A alternativa foi agregada no sentido de medir
a proporcao de idosos que nunca visitaram o cirurgiao-dentista (CD), conforme o
que foi observado na literatura (MATOS; GIATTI; LIMA-COSTA, 2004; MATOS; LIMA-
COSTA, 2007). A distribuicdo dos dados coletados nao possibilitou a aplicacédo do
teste estatistico, pois observou-se a ocorréncia de uma casela nula no grupo AE, isto
€, nao foram identificados idosos que nunca receberam o atendimento odontologico.
Notou-se, entretanto, que a maioria dos individuos, dos grupos AE, LV e VI, visitou
o CD ha um ano ou mais (60,87%, 82,08% e 88,00%, respectivamente). Os achados
coincidem com os relatos de Matos, Giatti e Lima-Costa, (2004) e Matos e Lima-Costa
(2007). A desativacao dos consultorios nas trés instituicoes pode ter influenciado a
situacao verificada, considerando que o comportamento dos idosos em visitar menos
o profissional pode ser associado, também, a dificuldade de acesso ao atendimento
odontologico (MATOS; GIATTI; LIMA-COSTA, 2004; MATOS; LIMA-COSTA, 2007). Os
atendimentos viabilizados pelas instituicbes sao externos, ou seja, fora do ambiente da
casa asilar. Portanto, a direcao dos grupos pesquisados poderia avaliar a possibilidade
de reativacado dos gabinetes odontoldgicos. Por outro lado, considerando o carater
filantrépico, € preciso destacar que € compreensivel a dificuldade orgamentaria, que
muitas vezes, bate a porta das instituicoes geriatricas.

A principal assisténcia odontoldgica dos idosos estudados € o servigco publico
(Prefeitura Municipal de Santa Maria). Nesse contexto, é necessario levar em
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consideracao a distancia entre o asilo e os ambulatorios, os horarios e adisponibilidade
de atendimento e a demanda do idoso. Camargo, Dumith e Barros (2009) relataram
que o uso regular de servigcos odontolégicos € menor entre 0s usuarios de servigcos
publicos, e que, entre esses, 0 uso € menor entre 0s menos escolarizados e de baixa
renda.

As elevadas prevaléncias de idosos analfabetos e com até 8 anos de estudo
(baixa escolaridade) identificadas nos grupos AE (91,30%), LV (91,04%) e VI (80,00%)
podem auxiliar a interpretacado dos dados. Segundo a literatura, a maior escolaridade
pode facilitaracompreensao daimportancia do uso regular dos servicos odontolégicos
(MACHADO et al.,, 2012; FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013). Portanto, o
contexto observado na presente pesquisa (predominio de analfabetos e com baixa
instrucao) pode ter relacao com o menor uso regular de servicos odontologicos.

A maioria dos idosos asilares dos grupos avaliados percebe beneficios
previdenciarios (beneficio de prestacdo continuada ou aposentadoria) de um
salario minimo. Em alguns casos, relatou-se a existéncia de descontos (empréstimo
consignado), o que resulta num valor liquido ainda menor. Assim, caracterizou-se uma
amostra de baixa renda mensal. Tal fato pode restringir a assisténcia, pois conforme
a literatura consultada, as condicoes desfavoraveis de renda dificultam o acesso
dos idosos ao CD (TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES, 2013). O atendimento
odontolégico do idoso ainda é muito limitado aos que possuem recursos financeiros
(SALGADO; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013). Destaca-se que os dados relativos a
renda mensal nao foram coletados formalmente.

No presente estudo, notou-se a auséncia de técnicos da area odontoldgica na
equipe de saude das instituicoes. Ferreira et al. (2011) descreveram que o CD é um
dos profissionais menos frequentes nas referidas equipes.

Levando em consideracao atotalidade da amostra entrevistada (n=115), 53,91%
(n=62) dos idosos declararam que nao recebiam atendimento odontolégico ha mais
de cinco anos ou que nunca foram atendidos pelo CD. A constatacao evidenciou que
a maioria da amostra estava desassistida no que se refere a prevencao de doencas
(carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal), com base nos relatos de Mesas,
Trelha e Azevedo (2008). E importante lembrar que fatores prévios a institucionalizacéo
podem ter influenciado a questao.

Diante da impossibilidade da aplicacao do teste, as respostas foram
recategorizadas com base no estudo de Ferreira, Antunes e Andrade (2013). A
consulta ao CD no ultimo ano (sim ou nao) permitiu uma nova configuracao. Logo,
os dados tornaram-se mais robustos e viabilizaram o teste estatistico. O novo quadro
clinico demonstrou que os idosos do grupo AE consultaram mais o CD, no ultimo
ano, quando comparados aos dos grupos LV e VI. No grupo AE, notou-se que dos 10
idosos edentados, 8 (80,00%) usavam proétese total superior e inferior e 2 (20,00%)
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eram portadores de proétese (total ou parcial) na maxila. No grupo LV, onde foram
identificadas 39idosas edentadas, 22 (56,41%) usavam protese total nos dois maxilares.
E no grupo VI, dentre os 6 idosos edentados, apenas 2 (33,33%) usavam protese
total superior e inferior. Observou-se, também, que as prevaléncias de individuos
edentados que nao usavam préteses dentarias foram de 0,00% (AE), 28,21% (LV)
e 50,00% (VI). Portanto, as menores necessidades protéticas foram identificadas no
grupo AE. O referido achado pode explicar, em parte, a maior proporcao (39,13%)
de idosos, no grupo AE, que consultaram o CD no ultimo ano. De acordo com
Ferreira, Antunes e Andrade (2013), o fato de nao apresentar necessidades protéticas
também associou-se ao uso recente (intervalo menor ou igual a dois anos) do servico
odontoldgico. Segundo os autores, as medidas clinicas de salude bucal associadas
as maiores prevaléncias do uso recente foram aquelas possivelmente relacionadas
a presenca de sinais e sintomas de desconforto (como o uso de protese). Nesse
sentido, o menor uso do servico foi associado a acentuada necessidade protética.
O tratamento protético praticamente inexiste no servico publico e, nos consultérios
particulares, restrito a uma pequena parcela devido ao custo (MATOS; GIATTI; LIMA-
COSTA, 2004). A necessidade protética diminui a qualidade de vida considerando
a dificuldade de alimentacao, tendo em vista que nem todos os alimentos podem
ser consumidos resultando em importante restricao dietética (RIBEIRO;VELOSO;
SOUZA,2012). Portanto, os idosos edentados, que nao eram portadores de proteses
dentarias, podem apresentar um importante risco de desnutricao (ZENTHOFER et al.,
2015; FELTON, 2016).

Considerando aspectos educacionais e financeiros, a ideia de que o uso regular
dos servicos odontoldgicos é importante apenas para os dentados, conforme relatos
observados na literatura (FISKE; GELBIER; WATSON, 1990; TINOS; SALES-PERES;
RODRIGUES, 2013), denota, também, deficiéncias no conhecimento e na orientacao
sobre saude bucal. Os idosos, mesmo com poucos ou nenhum dente presente,
devem ser conscientizados em relacao a importancia da continuidade da assisténcia
odontolégica (UNLUER; GOKALP; DOGAN, 2007).

A elevacao do uso regular dos servicos odontolégicos pode ser atingida
pela promogao de iniciativas que aumentem o conhecimento sobre saude bucal
e autocuidado e pelo acesso a servicos destinados a integralidade da atencao
(MACHADO et al., 2012).

A possibilidade de viés de resposta pode ser uma limitacao da pesquisa. Associa-
se a tal fato, que pode atingir qualquer levantamento epidemioldgico baseado em
dados autorreferidos, idosos que podem ter relatado consultas odontoldgicas mais
recentes, para nao transmitir uma ideia de negligéncia, e dificuldades de memoria
(BALDANI et al., 2010).
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6.5 Uso do alcool

O uso do alcool foi avaliado através da metodologia proposta pelo questionario
ou teste CAGE (EWING; ROSE, 1970). No Brasil, a validacao do teste foi realizada
por Masur e Monteiro (1983). Na presente pesquisa, as questdes do CAGE foram
precedidas pela pergunta introdutéria preconizada por Steinweg e Worth (1993).
Segundo os autores, a pergunta nao acusatoéria (nao quantifica o consumo de alcool)
favorece e otimiza a aplicacao do teste, pois foi identificada elevada sensibilidade
(porcentagem de alcoolistas corretamente identificados) no grupo que, também,
respondeu a pergunta introdutéria. O ponto de corte adotado foi igual a 2, isto é,
duas ou mais respostas afirmativas caracterizaram o individuo que apresenta
problemas relacionados ao uso do alcool (AMARAL; MALBERGIER, 2004) ou da
sindrome de dependéncia do alcool (MASUR et al., 1985). O individuo CAGE-positivo
(duas ou mais respostas afirmativas) também foi considerado como caso suspeito
de dependéncia de alcool (GUIMARAES et al., 2010). Na literatura consultada, o
ponto de corte igual a 2 foi utilizado em outros estudos (LIMA et al., 1999; AMARAL;
MALBERGIER, 2004; SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005; MIRANDA et al., 2007;
GUIMARAES et al., 2010; SOUZA et al., 2011; HOECK; VAN HAL, 2013). O ponto
de corte igual a 2 é amplamente adotado, pois apresentou melhores indices de
sensibilidade (porcentagem de alcoolistas corretamente identificados) e especificidade
(porcentagem de nao alcoolistas corretamente identificados) (MAYFIELD; MCLEQD;
HALL, 1974; MASUR; MONTEIRO, 1983; PAZ FILHO et al., 2001). Vale salientar que,
em 2014, as perguntas do teste CAGE foram difundidas pelo Ministério da Saude, na
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, Ministério da Saude, 2014).

O emprego da metodologia (CAGE) caracteriza-se, também, pela sua
abrangéncia. A aplicagao do questionario pode ser realizada em individuos alcoolistas,
nao alcoolistas, que em algum momento tomaram bebidas alcodlicas e que nunca
usaram alcool. O teste pode ser utilizado em adolescentes, adultos e idosos (LIMA et
al., 1999; AMARAL; MALBERGIER, 2004; BEULLENS; AERTGEERTS, 2004; SOUZA;
ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005). O CAGE é um teste de rastreamento de problemas
relacionados ao uso do alcool ocorridos ao longo da vida (CORRADI-WEBSTER,;
LAPREGA; FURTADO, 2005; ALPERT, 2014).

Os grupos avaliados (AE, LV e VI) apresentaram, no que se refere ao alcool,
uma caracteristica comum: o uso de bebidas alcodlicas era proibido. Entretanto,
considerando que o alcoolismo foi um dos principais fatores que motivaram a
institucionalizacao de idosos (IPARDES, 2008) e as consequéncias organicas nocivas
do vicio (OSLIN, 1998; RUBIN; FARBER, 2002; SCULLY, 2009), no presente estudo, a
avaliacao clinica do uso do alcool foi considerada pertinente.

No que diz respeito a distribuicao dos idosos em relacao aos grupos estudados
e a negatividade e positividade para o CAGE, notou-se que, no grupo AE, foram
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identificados 8 (34,78%) idosos CAGE-positivos. No grupo VI, 13 (52,00%) individuos
eram suspeitos de dependéncia de alcool (CAGE-positivos). E, no Lar das Vovozinhas
(LV), o que chamou a atencao foi a auséncia de casos CAGE-positivos. Considerando
a totalidade da amostra (n=115), a prevaléncia de positividade para o CAGE foi de
18,26% (n=21). As pesquisas consultadas, nenhuma em idosos institucionalizados,
revelaram indices de prevaléncia que variaram entre 4,7% e 35,82% (LIMA et al., 1999;
PAZ FILHO et al., 2001; AMARAL; MALBERGIER, 2004; SOUZA; ARECO; SILVEIRA
FILHO, 2005; HOECK; VAN HAL, 2013). Em relacao ao sexo, todos os idosos CAGE-
positivos, dos grupos AE e VI, eram homens. Esse resultado vai ao encontro dos
relatos de Guimaraes et al. (2010) que também constataram o predominio de homens.
Guidolin et al. (2016) relataram que o sexo masculino foi a variavel mais fortemente
associada ao histérico de alcoolismo.

A leitura dos dados associados ao uso do alcool pode sugerir que as instituicoes
asilares, principalmente aquelas que abrigam homens, adotem o CAGE como um
teste de rastreamento (triagem) do chamado bebedor-problema (LIMA et al., 1999)
ou de possiveis casos de alcoolismo (MASUR et al., 1985). A metodologia € simples,
facil de aplicar (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA; FURTADO, 2005; ALPERT, 2014) e
econdmica (AMARAL; MALBERGIER, 2004). O teste pode ser importante durante o
processo de admissao dos idosos. Nesse sentido, a inclusao do CAGE na rotina dos
exames ocupacionais foi proposta por Amaral e Malbergier (2004). O teste CAGE,
como qualquer outro questionario, nao substitui a anamnese detalhada (MASUR et
al., 1985).

Considerando que os grupos estudados permitem eventuais saidas dos idosos,
desde que devidamente autorizadas e que sejam acompanhados pelos responsaveis,
os individuos que apresentam problemas relacionados ao uso de bebidas alcodlicas
merecem especial atencdo. Nessas situacoes, estratégias de prevencao devem ser
analisadas objetivando minimizar o risco de reincidéncia do uso do alcool. O ingresso
de um idoso alcoolizado na instituicao ocasionaria desagradaveis consequéncias.

A distribuicao dos dados nao viabilizou a aplicacao do teste estatistico visando
demonstrar diferencas e ou semelhancas entre as instituicdes, no que se refere ao
uso do alcool (teste CAGE).

6.6 Uso do fumo

A avaliacao clinica do uso do fumo e a classificacao das alteragcdbes da mucosa
bucal associadas e possivelmente associada ao uso do fumo foram baseadas no
estudo de Mecklenburg et al. (1992).

Na presente pesquisa, foram considerados fumantes os idosos que fumavam
e aqueles que tinham cessado o vicio de fumar havia menos de 10 anos, com base
no trabalho de Franco et al. (1989). Segundo os autores, o risco relativo (RR) de
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carcinogénese bucal de um individuo que parou de fumar cigarros industrializados
assemelha-se ao RR observado entre os que nunca fumaram, somente apds dez
anos da cessacao. Assim, mesmo apos a cessacao do vicio, o ex-fumante deve
ser submetido a uma avaliacdo estomatoldgica criteriosa. O parametro também
foi adotado por Martins Neto (2000). Na analise das pesquisas envolvendo o uso
do fumo, é importante verificar a definicao do individuo fumante. Padilha (1997)
considerou fumante o idoso que em algum momento de sua vida usou cigarro ou
assemelhados. Para Freitas et al. (2010), fumante foi o individuo que, por ocasiao da
entrevista, estivesse fumando qualquer tipo ou quantidade de tabaco, diariamente,
ha pelo menos seis meses. O critério utilizado por Zaitune et al. (2012) estabeleceu
que fumante foi a pessoa que fuma, no minimo, um cigarro por dia ha pelo menos
um més. Por outro lado, Bazotti et al. (2016) definiram como tabagista o individuo que
declarou ter tido despesas com tabaco.

Em relacdo a distribuicdo dos idosos fumantes entre os grupos estudados,
verificou-se que o grupo LV tende a possuir uma proporcao menor de fumantes do
que os grupos AE e VI. Novamente, merece destaque a proibicdo ou ndo do uso
do fumo. No Lar da Vovozinhas (LV), onde identificou-se a menor prevaléncia de
fumantes (8,96%), o uso de cigarros ou assemelhados € proibido. Vale destacar que
no referido asilo, mesmo com a expressa proibicao, uma idosa declarou que fumava.
As demais idosas fumantes (n=>5) abandonaram o tabagismo ha menos de 10 anos.
Martins Neto (2000) relatou que no grupo de idosos institucionalizados, que nao
permitia 0 uso do tabaco, a prevaléncia de fumantes foi de 2,3% (n=1). E nenhum
idoso fumava. Nos grupos AE e VI, instituicoes onde o uso do fumo €& permitido,
verificaram-se prevaléncias de fumantes iguais a 43,48% (n=10) e 40,00% (n=10),
respectivamente. Portanto, notou-se que a norma adotada pelo grupo LV (proibicao
do uso do fumo), além de ocasionar consequéncias associadas a menor prevaléncia
de fumantes, é um fator de distincao em relacao aos demais grupos. As proporcoes
de idosos institucionalizados fumantes nos estudos de Padilha (1997) e Martins Neto
(2000) foram de 50,00% e 63,6%, respectivamente. Vale destacar que as instituicoes
AE e VI nao apresentam locais destinados exclusivamente aos usuarios de cigarros
e ou assemelhados, estando de acordo com o relato de Carvalho et al. (2013). Os
autores descreveram que, nesse panorama, 0s idosos nao tabagistas estavam
expostos a fumaca emitida dos cigarros usados pelos tabagistas, configurando o
tabagismo passivo. A pesquisa de Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015) associou o
tabagismo passivo a uma significativa ocorréncia de morbimortalidade. No grupo AE,
o uso do fumo é permitido somente em areas externas. Os idosos do grupo VI fumam
em areas externas e no denominado “Rancho do Chimarrao” (area interna). No estudo
de Carvalho et al. (2013), o tabaco era utilizado, também, em espacos internos como
dormitérios e banheiros. Além das repercussoes organicas do tabagismo nos idosos
asilares, o risco de incéndio acidental nas instituicoes deve ser avaliado. As direcoes
dos grupos AE e VI estao alertas em relacao aos acidentes com fogo. Entre o grupo
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AE e o grupo VI nao houve diferencas estatisticas significativas.

No que se refere a distribuicao dos individuos fumantes e que fumavam, de
acordo com o sexo, entre os grupos AE, LV e VI, nao foi possivel verificar se existem
ou nao diferencas estatisticas significativas. Observou-se, contudo, que dos 26
fumantes identificados na amostra, 19 (73,08%) pertenciam ao sexo masculino. Dos
13 idosos que fumavam na amostra, 11 (84,62%) eram homens. A maior prevaléncia
tabagica nos homens idosos institucionalizados coincide com os achados de outras
pesquisas (PADILHA, 1997; MARTINS NETO, 2000; UNLUER; GOKALP; DOGAN, 2007;
CARVALHO et al., 2010; CARVALHO et al., 2013). O predominio do sexo masculino,
entre idosos fumantes nao institucionalizados, também foi verificado nos estudos de
Freitas et al. (2010); Zaitune et al. (2012) e Bazotti et al. (2016).

As prevaléncias dos idosos que fumavam nos grupos AE, LV e VI foram,
respectivamente, de 30,43% (n=7), 1,49% (n=1) e 20,00% (n=5). No Lar das
Vovozinhas, a proibicao do uso do fumo nao foi obstaculo para uma idosa. Em
conversa informal, a idosa relatou que fuma “escondida” proximo ao portao de
acesso a instituicao. Além da proibicao, a menor prevaléncia tabagica feminina,
conforme abordada no paragrafo anterior, pode ter influenciado a discreta prevaléncia
de idosas que fumavam no grupo LV. A permissao do uso do tabaco, nos grupos
AE e VI, possibilitou a avaliacdo de idosos que fumavam. No grupo AE, onde a
prevaléncia foi de 30,43%, notou-se uma elevada proporcao (91,30%) de idosos
analfabetos e com até 8 anos de estudo (baixa escolaridade). No grupo VI, 20,00%
dos idosos fumavam e 80,00% dos individuos eram analfabetos ou possuiam baixa
escolaridade. A prevaléncia do grupo AE (30,43%) ficou préxima daquela notada por
Carvalho et al. (2013) que atingiu 25,7%. Do mesmo modo, a prevaléncia do grupo
VI (20,00%) pode ser comparada aos indices de 19,4%, 19,2% e 23% observados
na literatura (PADILHA, 1997; UNLUER; GOKALP; DOGAN, 2007; CARVALHO et al.,
2010). Cabe destacar que os estudos, citados anteriormente, foram desenvolvidos
em instituicoes geriatricas. Considerando a totalidade da amostra estudada (n=115),
a prevaléncia de idosos que fumavam foi de 11,30% (n=13). Na amostra de idosos
institucionalizados estudada por Gongalves et al. (2008), o indice atingiu 11,6%. A
presenca de idosos que fumavam pode ser explicada a partir dos reduzidos niveis
de escolaridade dos idosos, pois 0 vicio do tabagismo foi associado ao menor grau
de instrucdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2007; CARVALHO et al., 2010;
CARVALHO et al., 2013). A referida associacao também foi relatada em idosos
nao institucionalizados (SILVA et al., 2009; FREITAS et al., 2010). A baixa condicao
socioecondmica dos idosos asilares, também, pode esclarecer a prevaléncia tabagica.
Mesmo nao sendo dados coletados formalmente, nos grupos AE e VI, a maioria dos
idosos percebe beneficios previdenciarios de um salario minimo, indo ao encontro
dos relatos de Davim et al. (2004). Carvalho et al. (2013) descreveram que 0s idosos
tabagistas institucionalizados percebiam até um salario minimo. Nesse sentido, a
literatura descreveu que o tabagismo esta mais concentrado nos grupos de baixas
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escolaridade e renda (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2007; SILVA et al., 2009; FREITAS et al., 2010; ZAITUNE et
al., 2012; BAZOTTI et al., 2016). As propagandas das indUstrias tabageiras, visando
a promocgao dos derivados do tabaco e 0 uso do fumo nas classes de baixa renda,
representam um sério desafio ao desenvolvimento humano. Nas populacdes de
menores rendimentos, onde uma significativa parcela dos salarios deveria ser gasta
no consumo de alimentos, as despesas com tabaco podem fazer a diferenca entre a
alimentacdo adequada e a ma nutricio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).
Tabaco e pobreza formam um circulo vicioso dificil de sair (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2007).

Levando em consideracdo a amostra avaliada, a literatura destacou que a
institucionalizacao pode contribuir na perpetuacao do vicio do tabagismo, tendo em
vista 0 abandono da familia, possiveis maus tratos, o acesso limitado aos profissionais
da geriatria e gerontologia e a solidao, algumas vezes, enfrentada pelos internos nos
asilos (CARVALHO et al., 2010). Por outro lado, convém lembrar que a cessacao
definitiva do tabagismo pode ser alcangada com a motivacao individual associada a
analise de fatores hereditarios, psicologicos, fisiologicos e ambientais. O abandono
do vicio resulta da determinagao do individuo e o apoio recebido (profissional,
familiar, social e espiritual) (CARVALHO et al., 2013). O baixo nivel de escolaridade e
a situacao socioecondmica devem ser destacados pelas iniciativas de cessacao do
tabagismo entre idosos, pois servem como aviso em relacao as barreiras que podem
ser encontradas nessa parcela populacional (FREITAS et al., 2010).

Dentre os idosos que fumavam (n=13), considerando os trés grupos, o cigarro de
tabaco industrializado com filtro foi a opcao de 11 (84,62%) idosos institucionalizados.
Desses, 10 utilizavam somente o referido derivado do tabaco. Os dados sao concordes
com a literatura (MARTINS NETO, 2000; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

A analise da quantidade de cigarros consumidos por dia evidenciou que, dos 13
idosos que fumavam, 10 (76,92%) fumavam até 10 cigarros/dia. No que se refere aos
grupos AE e VI, nos quais o0 uso do fumo é permitido, o consumo de até 10 cigarros/
dia foi verificado em 75% (n=9) dos idosos que fumavam (n=12). As avaliacOes de
Padilha (1997) e Martins Neto (2000), também identificaram que a maioria dos idosos
asilares consumiam até 10 cigarros/dia. Vale lembrar que a carteira ou maco de
cigarros contém 20 unidades. Considerando que a amostra pesquisada apresentou
uma baixa renda mensal, pode-se sugerir que 0 custo de uma carteira constitui-se
numa variavel que limitou o consumo diario de cigarros (PADILHA, 1997; MARTINS
NETO, 2000).

O uso do fumo durante os 7 dias da semana foi uma caracteristica comum
entre os grupos AE, LV e VI. Martins Neto (2000) também destacou que no grupo
filantropico de idosos institucionalizados o tabaco era diariamente consumido.
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A distribuicao das frequéncias das alteracbes da mucosa bucal associadas e
possivelmente associada ao uso dofumo (MECKLENBURG et al., 1992) entre osidosos
fumantes revelou que nao foi possivel aplicar o teste estatistico devido a ocorréncia
de caselas nulas (iguais a zero). Mesmo assim, a analise dos numeros de cada grupo
estimula algumas reflexdes. A distribuicao dos individuos fumantes e a aplicagao do
teste estatistico revelaram que o grupo LV tende a apresentar uma proporgao menor
de fumantes do que os grupos AE e VI. A referida tendéncia repercutiu no numero de
lesbes dos grupos AE (n=6), LV (n=1) e VI (h=10). Portanto, na instituicao (LV) que
proibe o uso do fumo foi observada apenas uma alteracao. No estudo de Martins Neto
(2000) foi caracterizado um panorama semelhante, pois no grupo institucionalizado que
adotou a proibicao nao foram diagnosticadas alteracdes associadas e possivelmente
associada ao tabaco. O diagnéstico de casos de leucoplasia (n=2) nos grupos AE
e VI representa um alerta, pois sao consideradas lesées potencialmente malignas
(NEVILLE et al., 2009). Nesse sentido, a avaliacao estomatoldgica, principalmente
em tabagistas, deve ser rotineira (AHMADI-MOTAMAYEL et al., 2013). Na amostra
estudada, as alteracdes mais prevalentes foram a lingua pilosa (n=6) e a melanose
do fumante (n=5). A lingua pilosa representa um acumulo acentuado de ceratina
nas papilas filiformes do dorso da lingua, conferindo um aspecto semelhante a
pelos. Por outro lado, a producado de melanina na mucosa bucal de fumantes pode
ser uma reacao de protecao contra determinadas substancias nocivas do tabaco.
Assim, a melanose do fumante consiste em pigmentacdes localizadas na mucosa,
principalmente, na gengiva vestibular anterior (NEVILLE et al., 2009). Considerando
os danos sistémicos do uso do fumo (RUBIN; FARBER, 2002; WOLF et al., 2006;
NEVILLE et al., 2009; PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015), pode-se sugerir
que a proibicao de fumar € um regulamento interno que resulta na reducao da
morbimortalidade relacionada ao tabagismo entre idosos asilares.

A avaliacdo clinica do edentulismo, das alteragdes da mucosa bucal e do
tempo decorrido da ultima consulta odontolégica devem destacar que a presenca
do cirurgiao-dentista na equipe profissional das instituicoes geriatricas, promovendo
acoes preventivas, restauradoras e curativas, eleva a qualidade de vida dos idosos.
A identificacao de individuos suspeitos de dependéncia de alcool revelou que o
teste CAGE pode ser importante no processo de admissao dos idosos. No contexto
do uso do fumo, a proibicao de fumar nas dependéncias das instituicdes asilares
merece especial reflexdao. Entendimentos e atitudes sdo necessarios para enfrentar
o tabagismo. O estudo demonstrou que instituicbes asilares de mesma natureza
(filantropica) podem, também, evidenciar diferencas.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, através da metodologia adotada nesse
estudo, foi possivel concluir:

- Existem diferengas estatisticas significativas em relacao ao edentulismo
entre os grupos de idosos institucionalizados. O grupo VI tende a possuir uma
proporcao menor de edentados do que o grupo LV.

- Existem diferencas estatisticas significativas em relacao as alteragbes da
mucosa bucal entre os grupos de idosos institucionalizados. O grupo VI tende
a possuir uma média de alteracoes da mucosa bucal por individuo superior a
média do grupo LV. Os achados indicaram que as prevaléncias de fumantes
parecem estar associadas ao referido contexto.

- Existem diferencas estatisticas significativas em relagcao ao tempo decorrido
da ultima consulta odontologica entre os grupos de idosos institucionalizados.
Os idosos do grupo AE consultaram mais o cirurgiao-dentista, no ultimo ano,
quando comparados aos dos grupos LV e VI.

- Existem diferencas estatisticas significativas em relacao ao uso do fumo
entre os grupos de idosos institucionalizados. O grupo LV tende a possuir uma
proporcao menor de fumantes do que os grupos AE e VI.

Mesmo nao sendo possivel aplicar teste de significancia, destaca-se a seguinte
informacao nessas conclusoes:

- Nao foram diagnosticados idosos suspeitos de dependéncia de alcool (CAGE-
positivos) no grupo LV.
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ANEXOS
ANEXO A - FICHA CLINICA

Grupo: () Abrigo Espirita O. J. Pithan( ) Lar das Vovozinhas ( ) Vila ltagiba

Nome: Sexo: NuUmero:

Idade: Estado civil: Cor da pele: Data do exame:

Nivel de escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Até 8 anos ( ) Maior ou igual a 8 anos

Edentulismo: ( ) Sim ( ) Nao

Proéteses:

Superior: ( ) Total ( ) Parcial Inferior: () Total ( ) Parcial

ALTERACOES DA MUCOSA BUCAL
MUCOSA

Regiao: Observagoes:

—h

. LABIOS (incluindo a pele)

N

. MUCOSA LABIAL (incluindo vestibulo)

Superior

Inferior

w

. MUCOSA JUGAL (incluindo vestibulo)

D

. GENGIVA e PROCESSOS ALVEOLARES

. LINGUA

(31}

Dorso
Ventre

Bordas laterais i

. ASSOALHO BUCAL I}

N O

. PALATO

Duro

Mole

Desenhos esquematicos propostos por MECKLENBURG ¢ coluboradores (1992)
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TEMPO DECORRIDO DA ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA
Qual o tempo decorrido da sua ultima consulta odontologica?
( )Menosde1ano ()De1abanos () Maisdeb5 anos

() Nunca recebeu atendimento odontolégico

USO DO ALCOOL
Por favor, fale-me sobre o seu habito de beber?

1. Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar
de beber?

( ) SIM () NAO
2. As pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
( ) SIM () NAO

3. O(a) senhor(a) se sente culpado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas
alcoolicas?

()SIM () NAO
4. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

()SIM () NAO

USO DO FUMO

Questionario sobre o uso do fumo:
I Vocé usa fumo de alguma forma? () SIM () NAO
1.1 Se ndo, por acaso usou no passade? () SIM () NAO
1.2 Por quanto tempo? anos  mieses
1.3 Quanto tempo faz que vocé parou de usar fumo? ~ anos meses
Perguntas destinadas somente aos idosos cuja resposta para a pergunta numero | (um). for sim:

2 Quanto tempo faz que voeé usa fumo?  anos  meses

3 Se vocé usa fumo, qual o tipo e a quantidade”

( )Cigarro  /dia
() Charuto /dia
( ) Ouwos - /dia

4 Quantos dias da semana vocé usa fumo?

76 54321
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Estomatologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Avaliagao clinica das alteragoes da mucosa bucal, do uso do alcool, do uso do fumo,
do tempo decorrido da Ultima consulta odontoldgica e do tempo de institucionalizacéo de trés grupos
de idosos.

Pesquisador responsavel: Prof. Marcos Martins Neto
Instituicdo/Departamento: UFSM/ Departamento de Estomatologia
Telefone para contato: (55) 9965 7510

Locais da coleta de dados: Abrigo Espirita Oscar José Pithan, Associacao Amparo Providéncia Lar
das Vovozinhas e Asilo Vila ltagiba — Associagdo Santamariense de Auxilio aos Necessitados (ASAN).

Prezado(a) Senhor(a): Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao pesquisador responsavel pelo estudo qualquer divida
que voce tiver. ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Obijetivo da pesquisa: O objetivo geral é realizar um levantamento das alteracdes da mucosa bucal,
do uso do élcool, do uso do fumo, do tempo decorrido da Ultima consulta odontolégica e do tempo
de institucionalizacdo de trés grupos de idosos institucionalizados (locais da coleta de dados) no
municipio de Santa Maria — RS.

Procedimentos: Caso aceite fazer parte da pesquisa, sua participagao constara de uma avaliagao clinica
(exame intrabucal) que sera realizada com o auxilio de iluminagao artificial, espatulas descartaveis de
madeira, espelho odontolégico plano nimero 5 e sonda exploradora niumero 5. Feita a avaliagado
clinica, vocé vai responder aos questionarios sobre o uso do alcool, o uso do fumo, o tempo decorrido
da ultima consulta odontoldgica e o tempo de institucionalizacao.

Beneficios: Sera propiciada uma avaliacao especializada da mucosa bucal do individuo. Caso for
detectada alguma doenca bucal, o individuo serd encaminhado ao Ambulatério da disciplina de
Estomatologia Clinica Il do Curso de Odontologia da UFSM. Através desta pesquisa em saude,
os participantes estardao contribuindo para futuras publicacdes dos resultados e divulgacao para a
comunidade cientifica.

Riscos: De acordo com a Resolucao 466/2012, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode causar
riscos e/ou desconfortos. Serdo tomados todos cuidados necessarios para garantir o bem estar do
paciente. A avaliagdo da mucosa bucal do individuo podera levar ao constrangimento e desconforto
em abrir a boca. Durante a aplicacdo dos questionarios integrantes da ficha clinica e respectivas
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respostas, podera ocorrer risco de constrangimento, com posterior risco de dano emocional. Fica
assegurado ao individuo o direito de se recusar a responder as perguntas que cause constrangimento
de qualquer natureza. A participacao na presente pesquisa nao interfere em qualquer tipo de tratamento
médico que porventura o individuo esteja sendo submetido.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - UFSM - Cidade Universitaria — Bairro Camobi, Av. Roraima, n.1000 — CEP. 97.105-900 — Santa Maria —
RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55) 3220-8009. E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.brWeb: www.ufsm.
br/cep

Sigilo: Todas as informacoes fornecidas por vocé terao sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum momento, mesmo quando
os resultados do estudo forem divulgados em qualquer forma. Os resultados do estudo estarao a
disposicao de todos os participantes quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficarao arquivados com os pesquisadores por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo
serdo adequadamente destruidos.

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa Avaliagao clinica das alteragoées da mucosa bucal, do uso do alcool, do uso
do fumo, do tempo decorrido da ultima consulta odontolégica e do tempo de institucionalizacao
de trés grupos de idosos, como sujeito. Fuisuficientementeinformado(a) a respeito das informacodes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa Avaliagao clinica das alteragoes
da mucosa bucal, do uso do alcool, do uso do fumo, do tempo decorrido da ultima consulta
odontoldgica e do tempo de institucionalizacao de trés grupos de idosos. Eu discuti com o Prof.
Marcos Martins Neto sobre a minha decisdo em participar nessa pesquisa. Ficam claros para mim
quais sdo os propésitos do trabalho, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, beneficios, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Declaro ainda que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Santa Maria - RS, __de de20_ .

Assinatura do paciente Nome

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Santa Maria - RS, __de de20_ .

Assinatura — Marcos Martins Neto
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Se voceé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria — Bairro Camobi, Av. Roraima, n.1000 — CEP. 97.105-900 — Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55) 3220-8009. E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br Web: www.
ufsm.br/cep
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