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Avaliagcdo comparativa das condi¢goes bucais
do idoso: agoes para o cuidado e
autocuidado

Comparative evaluation of oral conditions of the elderly:
actions for the care and self-care

Evaluacion comparativa de las condiciones orales de los
ancianos: acciones para el cuidado y el autocuidado

Ingrid Petra Chaves Sa
Selma Petra Chaves S
Vilmar da Conceicéo Oliveira Filho

RESUMO: Objetiva-se avaliar o cuidado bucal de um idoso, especialmente quanto ao prestado
por um cuidador a esse idoso, fazendo-se uso da aplicacdo de questionario fechado, indice CPO-
D, indice de Higiene Oral Simplificado e Indice de Placa Bacteriana em Proteses Dentérias.
Como método: trata-se de pesquisa quanti-qualitativa descritiva, com 50 idosos e seus dois
respectivos cuidadores (100), em uma Instituicdo de Longa Permanéncia no Estado do Rio de
Janeiro. Como resultado, apds a intervencdo, verificou-se que o indice CPO-D continuou
elevado em razdo do nimero de obturacOes e dentes extraidos dos idosos; porém, o cuidado
necessario vem se mostrando efetivo por serem realizados os procedimentos adequados com 0s
idosos e uma orientacdo bem precisa em termos de cuidados diarios. Conclusdo: Esta
intervencdo, constituida de instrugdes de higiene bucal e implantagdo do protocolo de
autocuidado, e cuidado bucal para idosos, e para os cuidadores, da instituicdo em foco, acarretou
efeitos significativos e benéficos devidos a melhoria apds a adequada orientacdo para a
higienizacdo bucal dos idosos.

Palavras-chave: Odontologia; Saude Bucal; Idosos; Cuidadores.
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ABSTRACT: To evaluate the dental care of the elderly and oral care provided by the caregiver
to the elderly through closed questionnaire, CPO-D index, Simplified Oral Hygiene Index and
Plaque Index in Dental Prosthetics; Method: Research quantitative and qualitative descriptive,
with 50 seniors and their two respective caregivers (100) in a Long Term Care Institutions in
the State of Rio de Janeiro. As a result, after the intervention, it was noticed that the CPO-D
remained high due to the number of fillings and teeth extracted. However, the necessary care
has been shown to be effective in providing the necessary treatments and very precise guidance
on current care and prevention levels. Conclusion: This intervention, consisting of oral hygiene
instructions and implementation of the self-care protocol, and oral care for the elderly, and for
the caregivers of the institution, will certainly have significant and beneficial effects in favor of
improvement and adequate oral hygiene in the patients. seniors.

Keywords: Dentistry; Oral Health; Seniors; Caregivers.

RESUMEN: Para evaluar el cuidado dental del cuidado de los ancianos y oral proporcionada
por el proveedor de cuidado de los ancianos a través de cuestionario cerrado, el indice CPO-
D, Oral Simplificado indice de Higiene y el indice de Placa en las Protesis Dentales; Método:
Investigacion cuantitativa y cualitativa descriptiva, con 50 personas mayores y sus cuidadores
dos respectivos (100) en una Institucion de Larga duracion en el Estado de Rio de Janeiro.
Como resultado, después de la intervencidn, se not6 que o CPO-D se mantuvo alta debido a la
cantidad de empastes y dientes extraidos. Sin embargo, se ha demostrado que la atencién
necesaria es efectiva para proporcionar los tratamientos necesarios y una orientacion muy
precisa sobre los niveles actuales de atencidn y prevencién. Conclusion: Esta intervencion, que
consiste en instrucciones de higiene bucal e implementacion del protocolo de autocuidado, y
cuidado bucal para ancianos y para los cuidadores de la institucion, ciertamente tendra efectos
significativos y beneficiosos a favor de la mejora y la higiene bucal adecuada en los pacientes,
ancianos.

Palabras clave: Odontologia; Salud Oral; Personas mayores; Cuidadores.

Introducéo

O conhecimento sobre 0 processo saude-doenca bucal € necessario, a fim de que se
execute corretamente a higienizacdo dos dentes, mucosas, lingua e protese dentaria,
configurando-se tal procedimento como um cuidado diario e fundamental para a manutencéo
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da saude bucal e possibilitando a mudanca de habitos de higiene bucal, assim como melhorias
nas condi¢des de saude sistémicas de um individuo.

A falta de informacéo sobre a saide bucal pode ser apontada como uma das responsaveis
pela caréncia de a¢des no autocuidado e no cuidado bucal, sendo necessérias a capacitacao e a
estimulacdo, tanto dos idosos quanto de seus prestadores de cuidados (Zuluaga, Montoya, &
Contreras, 2011), além da supervisdo aos cuidadores no seu trato com 0s idosos.

Verificou-se, por meio deste estudo, que, via de regra, ndo € realizada a supervisao de
salde bucal nas instituicGes de longa permanéncia para idosos, talvez por atribuicdo de
prioridades equivocadas as questdes de saude, além da falta de informacéo dos idosos e de suas
dificuldades funcionais. Sabe-se que essas dificuldades, assim como as condi¢des psicossociais
de um idoso, especialmente daquele residente em ILPI (Costa, & Mercadante, 2013), podem
afetar sobremaneira a qualidade de sua saide bucal com esta, consequentemente, prejudicando
sua saude em geral (Pinheiro, Montandon, & Pinelli, 2010; Ramos, Fais, Pinelli, & Montandon,
2012; Moreira, et al., 2017).

A partir das consideracdes feitas, 0 objeto deste estudo € a avaliacdo comparativa do
autocuidado bucal do idoso e o cuidado prestado pelo cuidador referente a esta area do corpo,
antes da, e ap0s a, instrucao e implantacdo do protocolo de higienizacdo bucal por um cirurgido-
dentista odontogeriatra.

Assim, este estudo se justifica, sobretudo, pela auséncia de informacGes e capacitacao
sobre a saude bucal em relagdo aos cuidadores e a real auséncia de cirurgides-dentistas
especializados na maior parte das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), no
Brasil.

Este estudo contribui para a avaliagcdo das necessidades de orientacdo e educacdo em
relacdo ao autocuidado e ao cuidado bucal a populacdo idosa e seus cuidadores, alem da
implementacdo e implantacdo de protocolo de cuidado a salde bucal individualizado e
permanente para a higienizagéo bucal em ILPIs.

Foi estabelecido, como objetivo geral, avaliar o conhecimento e pratica do autocuidado
bucal do idoso e do cuidado bucal prestado pelo cuidador ao idoso que vive em Instituicdo de
Longa Permanéncia, atraves da comparacgdo das condicGes de saude bucal antes da, e apos a,
implementacdo de protocolo para os idosos e seus cuidadores, acerca da saude bucal. E, como
objetivos especificos, avaliar o cuidado bucal do idoso e o cuidado bucal, prestado pelo
cuidador, ao idoso por meio de questionario fechado, indice de Ataque de Carie (CPO-D),

indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e indice de Placa Bacteriana em Proteses
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Dentarias (IPD); elaborar protocolo com ag¢des para 0 autocuidado e cuidado de higienizagédo
bucal no idoso; implantar o protocolo com ag¢Oes para o autocuidado e cuidado de higienizacdo
bucal no idoso e comparar o cuidado e autocuidado em relagédo as condigdes bucais do idoso
antes da, e apds a, implantacdo do protocolo de higienizacdo bucal para idosos e seus

cuidadores.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa descritiva, com 0s idosos e seus respectivos
cuidadores em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, a Casa Gerontoldgica de Aeronautica
Brigadeiro Eduardo Gomes, conhecida como CGABEG, no municipio do Rio de Janeiro.
Procedeu-se como em uma pesquisa-acao (Barbier, 1985), fundamentalmente em raz&o de os
autores desempenharem ai suas atividades, e buscarem a implantacdo de um protocolo de
atendimento local, aplicavel em realidades semelhantes

Fizeram parte deste estudo 150 sujeitos, sendo 50 idosos, e 02 (dois) cuidadores de cada
idoso, totalizando 100 cuidadores, quando foram avaliadas as variaveis referentes ao CPO-D, a
presenca de placa visivel nos dentes e nas proteses dentarias dos idosos.

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados e este foi analisado
pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao 22.0.

Para caracterizacdo da amostra e analise do comportamento das variaveis, os dados
foram sintetizados por meio de estatisticas descritivas, graficos descritivos e distribuicdes de
frequéncias. Na Analise Inferencial Quantitativa as hipdteses de normalidade das distribuicdes
das variaveis foram verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk (Favero, Belfiore, Silva, & Chan,
2009).

Uma vez ndo confirmada a distribui¢do normal para estes dados, prosseguiu-se a analise
com abordagem nao parameétrica, cujas medidas relacionadas (inicial e final) foram comparadas
pelo Teste de Wilcoxon (Medronho, et al., 2009).

Todas as discussdes foram realizadas, considerando-se o nivel de significAncia méximo
de 5%, ou seja, adotou-se a seguinte regra de decisdo nos testes: rejeicdo da hipotese nula
sempre que o p-valor associado ao teste fosse menor que 0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal Fluminense, assim como ao da Casa Gerontoldgica de Aeronautica
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Brigadeiro Eduardo Gomes que, através de respectivo documento, deram o parecer a todos 0s
procedimentos previstos.

A participacdo dos idosos e seus cuidadores foi feita apds a explicacdo detalhada da
pesquisa, incluindo seus objetivos e beneficios, tendo sido explicitado que a participagdo na
pesquisa ndo implicaria em riscos, que as informacgdes seriam confidenciais, ndo se
identificando os participantes; foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para o Cuidador e outro Termo de Consentimento Livre Esclarecido para o
Idoso/Responsavel, conforme resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Para
garantir o anonimato, os sujeitos foram identificados por codigos.

A técnica da coleta de dados se deu através de (04) quatro etapas. Cada etapa
corresponde a (01) um meés, totalizando (04) quatro meses de coleta de dados. Visto que em
(01) um més, tem-se (04) quatro semanas, em cada dia de cada semana foram pré-agendadas
(05) cinco visitas as residéncias com duracdo de 01 hora cada.

Na 1% semana, a cada dia participaram (05) cinco idosos e (05) cinco respectivos
cuidadores. Enquanto na 22 semana, a cada dia esses mesmos idosos foram revisitados para a
participacdo do segundo cuidador, sendo mais (05) cinco cuidadores, visto que cada idoso
possui dois cuidadores em sua residéncia. Assim, na 12 e 22 semanas, obteve-se um total de 25
idosos e 50 cuidadores participantes. Assim sucessivamente, na 32 e 4% semanas, sendo outros
25 idosos e outros 50 cuidadores diferentes dos das duas semanas anteriores. Sendo assim, a
cada més, 50 idosos e 100 cuidadores participaram da pesquisa, totalizando 150 sujeitos.

Os idosos e seus cuidadores foram abordados pela pesquisadora conforme marcagéo
predefinida, em comum acordo, com a explicacdo, tanto para 0s idosos como para 0S
cuidadores, de que a pesquisa visava a obter uma avaliacdo das condi¢des de satde bucal dos
idosos e as instrucBes de higiene bucal por meio da implantacdo de um protocolo com agdes
para 0 autocuidado e o cuidado na satde bucal dos idosos. Foi explicitado pela pesquisadora
que a participacdo era espontanea e que, a qualquer momento, os participantes poderiam
desistir, sem trazer constrangimento para qualquer das partes. Os dados das condicGes de saude
bucal foram coletados e transcritos para planilhas manuais e procedeu-se a analise de
ocorréncia.

Na 12 (primeira) etapa, foi feita uma entrevista com questionario fechado ao idoso e/ou
0 cuidador abordando os hébitos de higienizacdo bucal, frequéncia dessa higienizagdo,

conhecimento do cuidado bucal do idoso e dos seus cuidadores.
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Em seguida, foi realizado o exame clinico através do indice de Ataque de Céarie (CPO-
D), indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e indice de Placa Bacteriana em Proteses
Dentérias (IPD), para o levantamento das condi¢des de saude bucal de todos os idosos.

Para o calculo do indice CPO-D e seus componentes, todos os dentes examinados
obrigatoriamente receberam um codigo, conforme a classificagdo do Quadro 1. O total de
dentes CPO-D de um individuo se da pela somatdria dos componentes C (cariados), P (perdidos

ou extraidos por cérie) e O (obturados ou restaurados) nos dentes permanentes.

Quadro 1 — Cadigos e critérios preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude para o diagndstico e
registro de cérie da coroa dentaria (WHO, 2003)

Cadigo Condicédo Dental (Critério para CPO-D)
0 Dente Ausente / Espaco Vazio

Dente Permanente Cariado
Dente Permanente Obturado
Dente Permanente Extraido
Dente Permanente com Extracdo Indicada
Dente Permanente Higido
Dente Deciduo Cariado
Dente Deciduo Obturado

Dente Deciduo com Extracdo Indicada

© 00 N oo o B~ W N P

Dente Deciduo Higido

O CPO dos individuos examinados foi calculado através do somatdrio dos dentes
cariados, perdidos e obturados.

Neste estudo epidemioldgico, foram envolvidos exames de um grande contingente de
pessoas, e, portanto, calculada a média aritmética do CPO na populacdo idosa pesquisada,
através do somatdrio CPO-D de todos os individuos examinados, dividido pelo nimero total de
pessoas examinadas.

Para a classificacdo do indice CPO-D, usou-se a escala de cinco niveis, recomendada
pelo Programa de Salude Bucal da Organizacdo Mundial de Salde, sendo a prevaléncia muito
baixa de 0,0 a 0,1; baixa de 1,2 a 2,6; média de 2,7 a 4,4; alta de 4,5 a 6,5; e muito alta, maior
que 6,6 (Pereira, 2003).
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Ao término desta primeira etapa, foram avaliadas as condi¢des de saude bucal de cada
idoso, a partir dos habitos de higiene bucal, os procedimentos utilizados para essa higienizacao,
a frequéncia, os materiais usados para a higienizacdo bucal do idoso, de sua necessidade de
auxilio para a higiene bucal e a necessidade de instrucéo de higiene bucal para esse idoso, assim
CcOmo para 0s seus respectivos cuidadores.

Na 22 (segunda) etapa, o protocolo de acbes para o cuidado e autocuidado na
higienizacdo bucal do idoso foi elaborado pela pesquisadora.

Na 3% (Terceira) etapa, apds o levantamento das condi¢cdes de saude bucal, foi
supervisionado o autocuidado bucal de cada idoso sem dependéncia para realizar a higienizagéo
bucal, ao qual a pesquisadora forneceu instrucfes e implantou o protocolo de acBes para o
autocuidado de higienizacao bucal do idoso.

Este mesmo procedimento foi realizado com os dois cuidadores, de cada idoso com
dependéncia em executar a higienizagdo bucal. O intuito foi supervisionar o cuidado bucal
prestado pelos cuidadores aos idosos, detectando as dificuldades que, posteriormente, foram
adaptadas sob diversas situacdes através da instrucdo e implementacdo do protocolo de acdes
para o cuidador e autocuidado na higienizacao bucal do idoso.

Tanto os idosos como seus cuidadores foram abordados pela pesquisadora para a
aplicacdo do protocolo de maneira individual.

Aqueles idosos que, rotineiramente, realizavam, sozinhos, os cuidados bucais foram
encaminhados a pia do seu respectivo banheiro de quarto, em companhia da pesquisadora, que
0s supervisionava na realizacdo da higienizacdo dos dentes e/ou das préteses dentérias
removiveis, instruindo e estimulando o autocuidado com o auxilio da implantagéo do protocolo
para uma melhor e mais adequada higienizacdo da propria cavidade bucal. Quando necessério,
0 procedimento foi repetido.

No caso de idosos dependentes que ndo conseguiam realizar sozinhos os cuidados
bucais, primeiro foram realizados os procedimentos de higienizagdo dos dentes e depois da
prétese dentaria removivel pelo cuidador, com a supervisdo da pesquisadora, instruindo-0s no
cuidado através da implantacdo do protocolo para uma melhor e mais adequada higienizacéo
bucal. Quando necessario, o procedimento foi repetido.

Na 42 (quarta) etapa, no terceiro més, ocorreu a terceira e Ultima etapa da coleta de
dados, na qual foi feita a comparacdo entre as condi¢Ges de saude bucal inicial anterior a

supervisdo, instrucdo de higiene bucal e implantacdo do protocolo de autocuidado e cuidado
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bucal para idosos e as condic¢des de saude bucal final (atual) posteriormente as agdes de higiene
bucal com os idosos e cuidadores da instituicdo.

A partir desta comparacgéo, verificou-se o aprendizado no processo de higienizagao
bucal e a eficiéncia do uso de um protocolo de autocuidado e cuidado bucal para idosos.

Um novo e atualizado exame clinico foi realizado nos idosos para avaliar o indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) nas superficies dentérias, assim como o indice de Placa
Bacteriana em Proteses Dentarias.

Entretanto, foi refeito um novo indice CPO-D apenas no idoso que compareceu &
consulta de emergéncia no consultério de odontologia da instituicdo, apds o primeiro exame

clinico, na primeira etapa.

Resultados e Discussdes

A maioria dos idosos apresenta de parcial a total dependéncia, fazendo-se necessario
que o cuidador realizasse sua higienizacdo bucal. No entanto, muitos idosos, apesar de serem
dependentes para realizar algumas atividades de vida diaria e apresentarem dificuldades
motoras, ndo aceitaram auxilio do cuidador e insistiram em fazer a higienizacédo bucal, sozinhos.
Na primeira etapa desta pesquisa, atraves da entrevista com questionario fechado, constatou-se
a predominéncia dessa dependéncia dos idosos em realizar a higienizagéo bucal. Dos 50 idosos,
em 26 deles (52% da amostra), observou-se ter de parcial a total dependéncia do cuidador para
realizar a higienizacdo bucal. E, dos 100 cuidadores, 52 (52% da amostra) realizavam a
higienizacdo bucal do idoso.

De fato, a capacidade funcional, em especial a dimensdao motora, é importante indicador
de envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos. Com a perda dessa
capacidade, o idoso esta predisposto a fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo, problemas
de mobilidade, risco aumentado de quedas e até sua morte. Os problemas de mobilidade podem
trazer complicacdes ao longo do tempo e gerar a necessidade de cuidados de longa permanéncia
e alto custo.

Quanto a frequéncia da higienizacdo, a maioria dos idosos, assim como a maioria dos
cuidadores da ILPI, faziam a higienizacdo bucal duas vezes ao dia, pela manha e a noite. Esse
numero de vezes pode ser justificado pelas inimeras atividades que ambos desenvolvem, sendo
que, além disso, os cuidadores encontram resisténcia e dificuldade em higienizar o idoso

acamado.
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Em relacdo a instrucdo de higiene bucal, dos 50 idosos participantes, 30 (60%) ja haviam
recebido instrucao de higiene bucal, devido provavelmente a presenca do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional desta ILPI. Dos 20 que nao receberam instrucao, havia 07 idosos que
nada responderam devido a seu déficit cognitivo. Dos 100 cuidadores, 60 deles (60%) nao
haviam recebido instru¢Bes de higiene bucal, por ndo estarem incluidos no planejamento de
instrucdo de higiene bucal dos dentistas anteriores.

Com relacdo ao uso de protese dentaria, dos 50 idosos, 33 deles (66%) usavam proteses.
Dos 33 que usavam proteses dentarias, 30 usavam na arcada superior e 27 na arcada inferior.
Dos 30 idosos que usavam proétese na arcada superior, 21 usavam protese total (PT) e 09 usavam
prétese parcial removivel a grampo (PPRG). E, dos 27 que usavam na arcada inferior, 07 tinham
prétese total e 20, protese parcial removivel a grampo.

Em relacdo ao uso de proteses dentarias, as totais sdo predominantemente mais
utilizadas na superior do que na inferior, por ser, esta ultima, dificil de alcancar estabilidade e
retencdo, devido a reabsorcdo Ossea, pelas inimeras extracdes, e pela idade avancada,
comprometendo a adaptacdo da prétese ha mucosa.

Todas as proteses eram higienizadas, sendo que 20 idosos faziam o autocuidado da
prétese dentaria que usavam e 13 idosos ndo faziam a higienizacao sozinhos, sendo feita por 26
cuidadores que os auxiliavam nessa tarefa. A higienizagéo era realizada uma vez ao dia por 04
cuidadores e 03 idosos; a maior parte deles, 20 cuidadores e 14 idosos, realizava a limpeza duas
vezes ao dia; trés vezes ao dia era realizada por 02 cuidadores e 03 idosos e nenhum cuidador,
assim como nenhum idoso fazia a higienizacdo das préteses dentérias quatro ou mais vezes ao
dia. Esta distribuicéo resultou em médias de aproximadamente 2,0 higienizac6es ao dia, tanto
guando feitas pelo cuidador e/ou pelo idoso.

Em relacdo a instrucdo de higiene das proteses dentarias, 24 idosos e 32 cuidadores
declararam que ja haviam recebido instrucdes, ao passo que 08 cuidadores e 26 idosos nao
tinham recebido instrugdo, sendo que 07 desses idosos tinham déficit cognitivo.

Os p-valores obtidos mostram que ndo ha diferenca significativa entre 0 nimero de
dentes cariados antes e depois da intervencdo, p-valor=1,00; nem entre 0s niUmeros de dentes
perdidos, p-valor=0,180; mas ha& uma diferenca significativa entre 0os nimeros de dentes
obturados (p-valor=0,046) antes e depois da intervencao (média inicial de 3,6 e média final de
3,7). Consequentemente, o indice CPO-D dos pacientes depois da intervencdo €
significativamente distinto do CPO-D de antes da intervencao (p-valor=0,020); ou seja, sob 0

ponto de vista estatistico, o indice médio CPO-D depois da intervencdo € significativamente
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maior, devido principalmente ao fato de que o nimero de dentes obturados durante a
intervencéo foi significativo.

Conforme a classificacdo recomendada pelo Programa de Saude Bucal da Organizagdo
Mundial de Saude, o CPO-D desta amostra, tanto no momento inicial quanto no momento final
pos-intervencdo, é considerado muito alto, indicando elevado percentual de edentulismo (mais
da metade dos idosos na CGABEG).

O edentulismo também foi um dos maiores problemas encontrados na pesquisa de
Moreira, et al. (2017). Tais resultados quanto ao edentulismo podem ser atribuidos ao elevado
nimero de dentes permanentes extraidos, devido a uma odontologia anterior de pratica
mutiladora, baseada na concepcado de que a perda total dos dentes é algo normal e natural com
0 avangar da idade, atualmente caracterizada dentro de uma equivocada concepgéo do processo
de envelhecimento.

Na cidade de Sao Paulo, SP, foi realizado um levantamento epidemiologico para
verificar as condicdes de saude bucal de idosos institucionalizados. Foram selecionados 293
individuos, estratificados segundo a faixa etéria (65-74 anos e 75 anos e mais) e género. O
levantamento seguiu critérios preconizados pela OMS para determinar a prevaléncia das
doencas bucais. Os resultados encontrados caracterizaram condi¢Ges clinicas insatisfatérias,
podendo ser evidenciados pelo elevado indice de CPO-d e alta porcentagem de edentulismo,
30,8% e 68,3%, respectivamente (Rosa, Fernandez, Pinto, & Ramos, 1992).

Embora o perfil epidemioldgico nacional nos mostre ainda elevada prevaléncia de
edentulismo e doencas bucais entre os mais idosos, mundialmente este perfil vem se
modificando, com uma tendéncia de maior retencdo dos dentes naturais pela populacéo que esta
envelhecendo. Resulta dai a preocupacdo com esta parcela crescente da populacdo e a
necessidade de mudancas nos paradigmas de saude, incorporando um novo modelo de
salde, cujas alteragdes nos valores e atitudes em relacdo a saude bucal possam efetivamente
modificar o perfil epidemioldgico bucal das futuras geracdes de idosos.

Quanto as analises estatisticas do Indice de Placas, do Nivel de Higienizac&o anti-placas,
do indice de Calculos, do Nivel de Higienizaco anti-calculos, e do IHOS, antes e depois da
intervencgédo; bem como os p-valores do teste de Wilcoxon, comparando em pares (inicial e
final), observa-se pelo valor do Coeficiente de Variacdo que, com excecdo dos Niveis de
Higienizacao de Placas e Calculos, as variaveis tém distribuicdo bem heterogénea, ou seja, 0s

valores sdo bem variados na amostra considerada. Observou-se, de fato, uma melhora na
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higienizacao dos dentes, tendo diminuigcdo da presenca de placa, tanto na superficie vestibular
quanto na lingual.

Também é significativa a diferenga entre os Niveis de Higienizagdo anti-placas, inicial
e final (p-valor=0,007); entretanto, esta diferenga € num sentido contrario, de ndo melhoria. O
nivel de higienizacdo médio inicial era de 2,44 (razodvel) e passou a ser 2,69 (precario); a
mediana era de 2,50, e passou a ser 3,00. Este resultado é importante pois ressalta que, embora
o Indice de Placas tenha reduzido significativamente, o nivel da higienizacao feita pelo paciente
ndo melhorou, embora tivesse reducdo significativa sob o ponto de vista estatistico.

N3o foi verificada diferenca significativa entre os Indices de Calculos inicial e final (p-
valor=1,000), e nem entre os Niveis de Higienizacdo Calculo inicial e final (p-valor=0,000),
como esperado, uma vez que ndo foi realizada raspagem supra-gengival no periodo
considerado. Ao comparar os IHOS inicial e final, observa-se uma reducdo na média (de 2,53
para 2,30) e na mediana (de 2,81 para 2,50). O teste de Wilcoxon garante que esta diferenca é
significativa sob o ponto de vista estatistico (p-valor=0,000), comprovando também o efeito de
melhoramento efetivo da intervencéo.

Nas principais analises estatisticas do indice Protese Dentaria (IPD), antes e depois da
intervencdo, para proteses superiores e inferiores, bem como os p-valores do teste de Wilcoxon,
comparando em pares (inicial e final), observa-se, pelo valor do Coeficiente de Variagéo, que
o IPD em todas as situacdes consideradas tem distribui¢cdo bem heterogénea, ou seja, 0s valores
sdo bem variados na amostra. Os p-valores obtidos mostram que a diferenca verificada entre o
IPD inicial e final ndo é significativa sob o ponto de vista estatistico, nem para as proteses
superiores (p-valor=0,109), nem para as proteses inferiores (p-valor=1,000). Ou seja, mesmo
sendo verificadas reducdo na média (de 0,94 para 0,82) e mediana (de 0,75 para 0,67) do IPD
das proteses superiores, esta reducao ndo é significativa sob o ponto de vista estatistico.

Adicionalmente, foi investigado se ha diferenca significativa entre o IPD nas proteses
superiores e inferiores. Ao comparar 0s valores médios, medianos e 0s maximos de proteses
superiores e inferiores, observa-se que o IPD de préteses superiores é, em termos médios e
medianos, maior que o IPD de préteses Inferiores. Os resultados do teste de Wilcoxon, descritos
pelos p-valores, mostram que ha diferenca significativa entre o IPD de proteses superiores e 0
IPD de préteses inferiores, tanto antes da intervencdo (p-valor=0,109); quanto depois da
intervencgéo (p-valor=0,008).

Quanto a classificacdo do indice de Placa em Prétese Dentaria em relacdo as proteses

superiores, o0 nivel de higienizacdo foi de 23 excelentes (76,67%); 06 razoaveis (20%) e 01
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precario (3,33%). Enquanto nas proéteses inferiores, o nivel de higienizacao foi de 27 excelentes
(100%) e nenhum razodvel ou precério. Em uma anélise geral, sem discriminar se a protese é
superior ou inferior, obteve-se um total de 50 préoteses em excelente nivel de higienizacdo
(87,72%), 06 razoaveis (10,53%) e 01 em estado precario (1,75%). Em uma analise geral, apos
a intervencdo, obteve-se um total de 52 proteses (92,98%) em excelente nivel de higienizacéo,
04 razoaveis (7,01%) e nenhuma em estado precério. Esta evolucdo é resumida no Quadro 2,
junto com os indices que tiveram também diferenca significativa com a intervencao.

Quadro 2: Comparacao da situacdo inicial e final dos indices que tiveram diferenca significativa sob o
ponto de vista estatistico

CPO-D indicede IHO-S indice de indice Protese Dentéaria
Placa Protese Global
Dentéria
Superior
Inicial 22,76 1,35 2,53 0,94 Excelente — 50(87,72%)

Razoavel — 06(10,53%)
Precaria — 01(1,75%)
Final 22,90 1,12 2,30 0,88 Excelente — 54 (92,98%)
Razoavel — 03 (7,01%)
Precéria — 0 (0,00%)

Conclusoes

Por meio da comparacdo entre as condicOes de saude bucal inicial e final apds a
intervencdo, percebeu-se que o0 CPO-D continuou elevado por causa do nimero de obturagdes
e dentes extraidos; mas o cuidado necesséario, objetivo maior da intervencao, foi efetivo ao se
realizarem os tratamentos adequados e necessarios.

A melhoria no indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e no indice de Placa da
Protese Dentéria (IPD) foi evidente e comprovadamente significativo sob o ponto de vista
clinico e estatistico.

Conclui-se, entdo, que esta intervengdo, constituida de instru¢do de higiene bucal e
implantacdo do protocolo de autocuidado e cuidado bucal para idosos e para os cuidadores da
instituicao, tem um efeito significativo e benéfico em favor da melhoria e da higienizacéao bucal
eficiente nos idosos, tdo importante para a satde destes, para sua qualidade de vida, convivéncia

social e autoestima.
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Esta pesquisa permitiu perceber a auséncia de conhecimentos especificos para as a¢oes
de higienizacdo bucal no idoso, pela inadequada ou falta de instrucdo de higiene bucal, tanto
por parte dos idosos como dos seus cuidadores. Observou-se ainda a importancia da capacitacao

do cuidador para auxiliar e realizar uma higienizagéo bucal ideal no idoso.
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