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Resumo

Introducdo: temos no Brasil um grande nimero de pacientes geriatricos que vivem institucionalizados, sendo imprescindivel que se conhega
0 espaco e as condi¢Bes de salde as quais estdo submetidos, para comparar o componente sadde bucal associado a salde geral. Objetivo:
revisdo sistémica para tracar um panorama das condicoes de salde bucal nos idosos institucionalizados no Brasil. Metodologia: busca de
artigos originais nas bases de dados, Lilacs, SCIELO e Pub Med, de 2008 a 2018, que tratassem sobre a satde bucal de idosos
institucionalizados, publicados em portugués, inglés ou espanhol e de livre acesso na internet. Resultados: Os artigos apontaram uma
condicdo bucal extremamente precaria em todos os cendrios, com inumeras fragilidades apontadas pela percepcdo dos cuidadores.
Concluséo: é imprescindivel que ocorra o direcionamento de profissionais e cuidadores capacitados afim de melhorar as condigdes
encontradas, além do direcionamento de politicas publicas que resguardem o cuidado apropriado a esse publico.

Descritores: Odontologia Geriatrica; Assisténcia a Idosos; Institui¢do de Longa Permanéncia para ldosos; Satde Publica.

Abstract

Introduction: we have in Brazil a large number of geriatric patients who live institutionalized, being essential to know the space and health
conditions that are submitted, to compare the oral health component associated with general health. Objective: systemic review to draw a
panorama of oral health conditions in the institutionalized elderly in Brazil. Methodology: search of original articles in the databases, Lilacs,
SciELO and Pub Med, from 2008 to 2018, dealing with the oral health of institutionalized elderly people, published in Portuguese, English or
Spanish and freely available on the Internet. Results: The articles indicated an extremely precarious oral condition in all settings, with
innumerable fragilities pointed out by the caregivers' perception. Conclusion: it is imperative that the targeting of trained professionals and
caregivers be made to improve the conditions found, as well as the direction of public policies that safeguard the appropriate care for this
public.

Descriptors: Geriatric Dentistry; Old Age Assistance; Homes for the Aged; Public Health.

Resumen

Introduccidn: en Brasil, tenemos una gran cantidad de pacientes geriatricos que estan institucionalizados, siendo esenciales con el mismo
espacio y condiciones de salud que sufren, para compararlos con el componente oral asociado con la salud general. Objetivo: revision
sistémica para obtener una vision general de las condiciones de salud bucal en ancianos institucionalizados en Brasil. Metodologia: Busque
datos en las bases de datos, Lilacs, SCIELO y Pub Med, de 2008 a 2018, que se ocupan de la salud bucal de miles de personas
institucionalizadas, portuguesas, inglesas o espafiolas y acceso gratuito a Internet. Resultados: Los resultados sefialaron una mala situacion
oral en todos los escenarios, con numerosas debilidades sefialadas por la percepcién de los cuidadores. Conclusion: es esencial que la
direccion de profesionales y puestos capacitados para mejorar las condiciones encontradas, ademas de la direccion de politicas publicas que
salvaguarden la atencion adecuada a este publico.

Descriptores: Odontologia Geriatrica; Asistencia a los Ancianos; Hogares para Ancianos; Salud Publica.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento vem associado
a necessidade de revisitar politicas publicas perante
0s desafios que estdo ocorrendo, principalmente os
gue necessitam de maior suporte a populacéo idosa,
assumindo a nocéao de equidade proposta e defendida
desde a reforma sanitéria brasileira e continuada com
o sistema nico de sadde™?.

Devido a modificagbes na estrutura do
espaco social e da propria composic¢do das familias,
muitas destas tem se valido das Instituigdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) como fins de
cuidados especificos para a populacdo da terceira
idade®. Porém as causas de internacdo vdo desde as
condicdes socioeconbmicas da familia, até mesmo a
prépria internacao voluntéria do paciente”.

O componente saude bucal na terceira idade é
de extrema importancia por ser o direcionador de
uma série de condigdes de cunho sistémico®. Dessa
forma, estudar satde bucal, principalmente de uma
populagdo institucionalizada, que geralmente
demanda de cuidados em salde mais especificos, se
justifica como meio de entender a situagdo e ser
direcionador de servicos de salde e politicas
plblicas®’ O objetivo desse trabalho foi fazer uma
revisdo de literatura sobre o panorama das condicgdes
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de saude bucal da populagéo idosa institucionalizada
em ILPI em todo o Brasil, a fim de expor a situagdo
encontrada e tentar direcionar meios de
resolutividade para os problemas encontrados.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo sisteméatica da
literatura por meio de busca bibliografica nas bases
de dados mais relevantes no pais: PUBMED,
SciELO e LILACS, entre 0s meses de janeiro e
marco de 2019.

Para a busca dos trabalhos, utilizaram os
descritores “Odontologia Geriatrica”, “Assisténcia a
Idosos” e “Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos”, sem haver a separacdo em palavras
individuais para aumentar o campo de busca.

Os artigos deveriam ter publicacdo entre os
anos de 2009 a 2019, escritos em portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis de maneira gratuita e completa
na internet, sendo apenas estudos originais que
tratassem sob as condicdes de satde bucal do idoso
institucionalizado em ILPI no Brasil.

Para categorizar e selecionar os artigos a
serem incluidos nesse trabalho, foi feita uma leitura
prévia do titulo e resumo, selecionando-se apenas 0s
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gue atendiam aos critérios de inclusdo, extraindo as
informacdes quantitativas (descritivo e inferencial) e
gualitativas expostas nos resultados, para entdo ser
tracada a analise comparativa entre as condicGes
encontradas.

Para diminuir o risco de viés de selecdo, os
artigos foram analisados pelo mesmo pesquisador
duas vezes antes de entrarem no processo de leitura
final e confeccdo da revisao.

RESULTADOS

As vérias etapas desta revisdo seguiram o
fluxograma proposto pelas recomendacBes da
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)® e as etapas para
selecdo estdo descritas na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama das etapas da revisao.

Para diminuir erros aleatérios ou qualquer
tipo de viés (selecdo, informagdo e confundimento),
no momento de andlise dos resultados, foram
confirmadas se as amostras eram consistentes na
metodologia e nos resultados, se os testes estatisticos
(quando utilizados) tinham sido empregados de
maneira correta e se 0s resultados conseguiam
expressar 0s objetivos propostos para cada artigo.

E possivel perceber que dentre todos os
artigos analisados, a saude bucal dos idosos
institucionalizados é tratada como frégil, que pode
ser comprovada através de questionarios especificos,
exames clinicos intrabucais, pela percepcdo dos
préprios idosos e pela percepcao dos coordenadores e
cuidadores das instituicdes que foram analisadas. O
trabalno em questdo permite inferéncia a nivel
nacional, pois foram analisados artigos com amostra
significativa, que  tratam de  instituicBes
governamentais, filantropicas e/ou privadas de quatro
regibes brasileiras, abrangendo seis estados, de
acordo com a Tabela 1.

287

© 2020 - ISSN 2317-3009

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos artigos analisados durante a revisdo

REGIAO | CIDADE

Jodo
Pessoa
(PB)°

Nordeste

Recife
(PE)

Araguaina
Norte (TO)

Araruama
(RJ)H

Belo
Horizonte
(MG)4

Sudeste

Belo
Horizonte
(MG)s

Maringa

(PR)2

Sul

Ponta
Grossa

AMOSTRA

5! idosos
institucionalizados

154 idosos
institucionalizados
e residentes na
comunidade

38 idosos
institucionalizados

24 idosos
institucionalizados

67 coordenadores
de ILPI publicas e
privadas de 8
regides
administrativas

335 idosos de ILPI
publicas e privadas

38 idosos
institucionalizados
e 48 residentes na
comunidade

idosos
institucionalizados

RESULTADOS

- 89% sem tratamento odontologico a
mais de 1 ano;

- 63% edéntulos totais;

- 36% com dentes na boca e pelo menos
1 dente indicativo de extracao.

- p>0,0001 de diferenga com relagdo a
percepcao em satde bucal,
desfavorecendo os institucionalizados
(92,6% baixa percepcao);

- p>0,0001 para o CPO-d*, com médias
mais altas para os institucionalizados.

- 63% edéntulos totais;

- 36% ndo escovavam nenhuma vez ao
dia;

- 91% com grandes proporcdes de
biofilme;

- Perda dentéria em torno de 90%.

- 83% edéntulos totais;

- Percepgdo visual dos entrevistadores
sobre a amostra foi uma satde bucal
esquecida;

- A maioria dos idosos relatou ndo ir ao
dentista porque ndo tinha mais dentes.

- Numa média de 20% das ILPI tinham
atendimento odontoldgico frequente;

- p<0,0100 para rotina odontoldgica de
cuidados em satde bucal, beneficiando
as institui¢des privadas

- 15% possuiam estomatite protética e
12,8% com hiperplasia protética;

- Péssimas condi¢des de higiene bucal
evidenciando a troca imediata das
proteses totais.

- p<0,0001 para dentes cariados e
P<0,0327 desfavorecendo 0s
institucionalizados;

- p<0,0006 para dentes restaurados,
favorecendo 0s residentes na
comunidade;

- Pp<0,0001 para troca imediata das
proteses  totais, desfavorecendo os
institucionalizados.

- 75% eram edéntulos totais;

- 64% dos que usavam proteses totais
necessitavam de troca imediata;

(PR)® - 73% classificou sua satde bucal como
péssima.
*ndice que avalia dentes no seu componente cariado, perdido ou obturado.

DISCUSSAO

Trabalhos com muitas horas diarias e
desgaste com os cuidados especificos, estdo entre as
condigdes que levam os parentes a destinarem o0s
idosos as ILPl. Em certos casos, sdo 0Ss proprios
idosos os responsaveis pela sua internacdo voluntéria,
por acreditarem que representam um peso na
estrutura familiar**°.

Instituicbes de longa permanéncia séo
espacgos coletivos para moradia para pessoas nas
diversas condi¢des socioecondmicas, cognitivas e de
salde. Ja foi associada ao abandono, por ter em sua
origem um aspecto filantrépico associado, porém,
depois das resolucbes que definem o seu
funcionamento, representam atualmente espacos para
descanso e cuidados especificos®.

Estudos que relacionam o local de moradia
com a situacdo de salde bucal, mostram que os
residentes em ILPI apresentam sua saude bucal mais
fragilizada em comparacdo aos que moram em casa
com seus familiares. 1sso pode ser demonstrado pelo
fato de que, muitas das ILPI no Brasil ndo tém
cuidadores suficientes para a quantidade de
institucionalizados ou ndo recebem o numero de
profissionais necessarios para todos os cuidados
essenciais'®*®.

Os cuidados minimos associados a moradia,
higiene, lazer e tratamentos de salde, levam a
producdo de sensacéo de satisfagdo e contentamento,
como se essas condigbes fossem o suprimento
necessario da falta que tantos tiveram durante a
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vida™™. Isso se comprova através de estudos
que apesar de demonstrar que 0s idosos
institucionalizados tem percep¢do mais baixa da sua
condicdo de salde bucal do que os residentes na
comunidade, ela ainda ndo é consistente com a
condicdo clinica presente, pois, mostram pacientes
em condic¢0es clinicas precarias, mas avaliando a sua
situacdo de salde bucal como satisfatoria.

A maioria dos idosos e 0s proprios
cuidadores tem em mente a idéia equivocada de que
perder os dentes ao longo da idade é natural'®***°,
esquecendo que essa perda além de interferir em todo
0 componente sistémico, altera até o foco nutricional,
por modificar a consisténcia dos alimentos gque antes
eram ingeridos”.

As condigdes de saude bucal permitem inferir
relagbes com a situacdo de vida e a condigdo
sisttmica dos pacientes, sendo assim, a tomada de
decisbes precisa ser compartilhada de forma
multidisciplinar e multiprofissional, para que haja
direcionamento dos tratamentos'. Porém, das
instituicGes analisadas, foi possivel perceber que
poucas contam com servi¢co odontoldgico, seja para
promocao de satide ou de maneira curativa'>".

Deve-se ter em mente que 0s cuidados com
salde bucal ndo dependem da idade ou do nimero de
dentes presentes na boca. Portanto, investir em salde
bucal, além de trazer melhorias ao componente
sistémico, um sorriso harmdnico, agradavel e sem
dor, contribui positivamente para 0 aumento da
autoestima e do convivio social***>%.

CONCLUSAO

Percebe-se que em todas as ILPI analisadas a
condicdo de satde bucal dos institucionalizados é
fragil, seja ela quando analisada separadamente ou
em comparacdo com 0s idosos residentes na
comunidade. Portanto, demanda de cuidados
especificos provenientes de profissionais de salde
bucal especializados ou de capacitacdo dos
cuidadores das proprias instituicdes.
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