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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas sociodemogréficas, autopercep¢do da saide bucal, e
condig¢des de salde bucal das pessoas idosas vivendo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
- ILPI. Trata-se de estudo transversal, quantitativo descritivo e realizado com amostra de conveniéncia. Os
participantes foram avaliados por meio de questionario socioecondmico, instrumento Geriatric Oral Health
Assessment Index (Gohai) para avaliagdo da autopercepcdo de salde bucal e exame clinico bucal
simplificado. Ao todo foram avaliadas 22 pessoas idosas, com idade entre 60 e 89 anos (95,5%). A média
global do indice Gohai foi de 22, classificada com uma percepgio de saude bucal “ruim”. No exame clinico
0s participantes apresentavam condic6es de salde bucal precérias, com alta prevaléncia de edentulismo, uso
de préteses dentérias em sua maioria mal adaptadas, e presenca de doenga periodontal, cérie, placa bacteriana
e saburra lingual. Os resultados evidenciam o comprometimento da qualidade de vida dessas pessoas e
indicam a necessidade de implantar servi¢os na ILPI para motivar o autocuidado bucal, e acompanhamento
por dentista.
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ABSTRACT

The objective of the study was to describe the sociodemographic characteristics, self-perception of oral
health, and oral health conditions of elderly people living in a Long Stay Institution for the Elderly - ILPI.
This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study carried out with a convenience sample.
Participants were assessed using a socioeconomic questionnaire, the Geriatric Oral Health Assessment
Index (Gohai) instrument to assess self-perception of oral health, and a simplified oral clinical examination.
In all, 22 elderly people aged between 60 and 89 years (95.5%) were evaluated. The global average of the
Gohai index was 22, classified with a perception of “poor” oral health. In the clinical examination, the
participants had precarious oral health conditions, with a high prevalence of edentulism, use of mostly
poorly adapted dental prostheses, and presence of periodontal disease, caries, bacterial plaque and tongue
coating. The results show that these people's quality of life is compromised and indicate the need to
implement services at the ILPI to encourage oral self-care and follow-up by a dentist.
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INTRODUCAO

Com a transicdo demogréfica e epidemioldgica, tem-se observado o aumento
expressivo da populagdo longeva e a maior prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis. No Brasil, estima-se que em 2025 o pais ocupara o 6° lugar no mundo em
quantidade de idosos (IBGE, 2012). A maior expectativa de vida e consequente aumento
da populacdo idosa gera uma demanda por servicos de saude, incluindo servicos
odontolégicos (NOGUEIRA et al., 2022).

Em relacdo a salde bucal, a céarie e a doenca periodontal sdo os principais
problemas relacionados a salde, que resultando em perdas dentais e necessidade de
reabilitagdes, podem comprometer a qualidade de vida dessa populacéo (STIVAL et al.,
2014; NOIA et al., 2012).

Os problemas bucais causam dor e desconforto, podem predispor o
desenvolvimento de doencas infecciosas como endocardite e pneumonia, levar a
restricbes alimentares, perda de peso e desnutricdo e, impactar negativamente a
autoestima, bem-estar e relagdes interpessoais, favorecendo o isolamento social e o
aparecimento de quadros depressivos (AGUIAR et al., 2017; WONG et al., 2019).

Entretanto, ha uma baixa oferta de servicos odontologicos publicos com foco na
populacdo idosa, que apresenta barreiras de acesso e consequentemente baixa utilizacao
desses servicos (AGUIAR et al., 2017; NOIA et al., 2012). Adicionalmente, as pessoas
idosas que vivem em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) consistem em
um grupo de alta vunerabilidade, cujos cuidados com a saude bucal sdo atribuidos aos
profissionais cuidadores, muitas vezes envolvidos com atividades variadas de apoio e
suporte as pessoas idosas. A sobrecarga de fungdes e a auséncia de treinamento pode
comprometer a qualidade da higienizacdo oral e salde bucal das pessoas idosas
institucionalizadas (MOREIRA et al., 2005; WONG et al., 2019).

O cuidado da higienizacdo oral recebida pelas pessoas idosas reflete o autocuidado
com a satde bucal dos cuidadores (BONFA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2022;
WONG et al., 2019). Alem disso, estudos focando na saude bucal de pessoas idosas
institucionalizadas no Brasil ainda s&o escassos.

O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas sociodemogréaficas,
autopercepcao e condicdes de saude bucal dos idosos vivendo em uma ILPI no Distrito
Federal (DF), Brasil.
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METODO

Foi realizado um estudo transversal, com idosos vivendo em uma ILPI no DF,
Brasil. A ILPI continha 92 leitos advindos do sistema social publico de assisténcia social
e filantropico, e era caracterizada como uma instituicdo de religiosa espirita, com
aproximadamente 90 pessoas idosas acolhidas com diferentes graus de dependéncia
funcional.

A amostra do presente estudo foi obtida por critério de conveniéncia e foi composta
por pessoas idosas de ambos 0s sexos, institucionalizadas por no minimo seis meses, e
em bom estado cognitivo, tendo competéncias mentais para responder aos questionarios.
Para isto, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003).
O MEEM avaliou os subdominios de orientacdo, atencdo, memoria, linguagem e
construcdo visual. As pessoas idosas que apresentaram resultado inferior ao ponto de
corte, conforme nivel de escolaridade, foram considerados portadores de declinio
cognitivo: idosos analfabetos (< 13 pontos), idosos com até oito anos de escolaridade (<
18 pontos) e idosos com mais de oito anos de escolaridade (< 26 pontos) (BERTOLUCCI
etal., 1994).

Foram excluidos do estudo idosos com dificuldades sensoriais que inviabilizassem
a compreensao das questdes; afasia, agnosia ou problemas de articulacdo e linguagem
que pudessem impedir a comunicacdo; e com problemas psiquiatricos ndo tratadas.

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2020, anterior a pandemia COVID-19. A avaliacdo odontoldgica foi
realizada por um Unico pesquisador. O exame bucal foi realizado com a pessoa idosa
sentada, em iluminacdo natural ou artificial, e o contato foi realizado com auxilio de
espatulas de madeira descartaveis, estando o pesquisador paramentado com
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Os dados sociodemogréaficos foram coletados por um questionario aplicado as
pessoas idosas incluindo as seguintes questdes: idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 A
89 anos,90 anos), sexo (feminino, masculino), cor (branca, preta, parda, outra), estado
civil (casado, solteiro, divorciado, viivo), tempo na instituicdo (0 a 4,9 anos, 5a 9,9 anos,
10 a 14,9 anos, 15 a 20 anos), acamado (sim, ndo).

A autopercepcdo da saude bucal foi avaliada pelo Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI instrumento foi apresentado a literatura cientifica no ano de
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1990, pelos pesquisadores Atchison e Dolan (1990), e desde entdo tem sido empregado
como um importante instrumento de validagéo das informacdes acerca das condicdes de
salde bucal da terceira idade. Este instrumento foi traduzido e validado por Carvalho et
al. (2013) para o portugués, que inclui trés subdominios: limitages fisicas ou funcionais;
dor ou desconforto; e limitagbes psicossociais ou psicologicas. O GOHAI contém 12
questdes fechadas pontuadas de acordo com as respostas: sempre (1 ponto), algumas
vezes (2 pontos) e nunca (3 pontos). O escore do GOHAI classifica a autopercepgéo da
saude bucal em 6tima (34 a 36 pontos), regular (31 a 33 pontos) e ruim (< 30 pontos).

As condicdes de saude bucal foram avaliadas por meio de um exame clinico bucal
simplificado que incluia contagem do nimero de dentes naturais (< 21 dentes naturais, >
21 dentes naturais) e avaliacdo de perdas dentarias (em ambas as arcadas, em apenas uma
arcada), considerando os terceiros molares; uso de proteses dentarias maxilar ou
mandibular (sim, em ambas as arcadas; sim, em apenas uma arcada); adaptacdo da protese
dentaria (bem adaptada, mal adaptada); ocluséo (> 6 pares, < 6 pares); doenca periodontal
(sim, ndo); carie (sim, ndo); placa bacteriana (sim, ndo); alteracdes na mucosa oral (sim,
n&o); e saburra lingual (sim, ndo).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catolica de Brasilia,
através da Plataforma Brasil, sob parecer n® 420859/2018-7. Todos o0s participantes leram

e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 pessoas idosas, a maior parte entre 60 e 89 anos
(95,5%), do sexo masculino (63,6%), de cor branca (45,5%) ou parda (40,9%), solteiros
(40,9%) ou divorciados (31,8%) (Tabela 1). Como mostrado na Tabela 1, a maioria dos
participantes estavam na ILPI ha menos de 5 anos (60,0%) e ndo estavam acamados
(72,7%). (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas descritivas dos idosos
institucionalizados (N=22). Distrito Federal, DF, 2020.

Variaveis n (%)
Idade

60 a 69 anos 6 (27,3)
70 a 79 anos 7 (31,8)
80 a 89 anos 8 (36,4)
90 anos 1(4,5)
Sexo

Feminino 8 (36,4)
Masculino 14 (63,6)
Cor

Branca 10 (45,5)
Preta 2(9,1)
Parda 9 (40,9)
Outra 1(4,5)
Estado civil

Casado 2(9,1)
Solteiro 9 (40,9)
Divorciado 7 (31,8)
Viavo 4 (18,2)
Tempo na instituigéo

0a4,9anos 12 (60,0)
5a9,9 anos 4 (20,0)
10 a 14,9 anos 3 (15,0)
15 a 20 anos 1(5,0)
Acamado

Sim 6 (27,3)
Né&o 16 (72,7)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo a saude bucal, 100,0% das pessoas idosas avaliadas tinham uma
autopercepcao ruim da salde bucal (Tabela 2). Quanto ao exame clinico bucal
simplificado, 100,0% da amostra era edéntulo, sendo 50,0% em ambas as arcadas e
50,0% em apenas uma arcada. Todos os idosos (100,0%) possuiam menos que 21 dentes
naturais. No que concerne a oclusdo, apenas 9,1% dos participantes possuiam mais que
12 dentes na boca. Cerca de 41% dos participantes utilizavam proteses dentarias em
ambas as arcadas, e 59,1% utilizavam préteses dentarias em apenas uma arcada. Além
disso, 77,3 % das pessoas idosas tinham proteses dentarias mal adaptadas (Tabela 2).

A maioria dos participantes apresentavam doenca periodontal (77,3%), carie
(59,1%), placa bacteriana (68,2%) e saburra lingual (59,1%). Por outro lado, 95,5% nao

tinham alteragfes na mucosa oral (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas de saude bucal dos idosos institucionalizados (N = 22).
Distrito Federal, DF, 2020.

Variaveis n (%)
Escala de GOHAI

indice GOHAI

Ruim 22 (100,0)
Exame clinico

Edéntulo

Em ambas as arcadas 11 (50,0)
Em apenas uma arcada 11 (50,0)
Dentes naturais

<21 22 (100,0)
Ocluséo

> 6 pares 2(9,1)
< 6 pares 20 (90,9)
Protese dentaria

Sim, em ambas as arcadas 9 (40,9)
Sim, em apenas uma arcada 13 (59,1)
Adaptacdo da protese dentaria

Bem adaptada 5(22,7)
Mal adaptada 17 (77,3)
Doenca periodontal

Sim 17 (77,3)
Né&o 5(22,7)
Carie

Sim 13 (59,1)
Né&o 9 (40,9)
Placa bacteriana

Sim 15 (68,2)
Né&o 7(31,8)
Alteragdo na mucosa

Sim 1(4,5)
Né&o 21 (95,5)
Saburra lingual

Sim 13 (59,1)
Né&o 9 (40,9)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO
No estudo verificou-se que, nos 22 idosos avaliados, a distribuicdo em relagéo a
idade variou, com predominio de idosos com idades entre 70 e 79 anos (31,8%), e 80 a
89 anos (36,4%). Estes achados corroboram com os resultados de outros estudos descritos
na literatura, com valores de 36,7% e 33,3%, respectivamente (GUTHS et al., 2017).
Quanto ao sexo, foi encontrado predominio do sexo masculino 14 (63,6%).

Entretanto, este achado nédo é o frequentemente descrito na literatura, pois na maioria dos
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estudos revisados, o percentual da populacdo feminina nas ILPI € muito superior ao
numero de homens (CARVALHO et al., 2011; PINHEIRO, 2016). Entretanto, também
foram encontrados dois estudos, um realizado em uma ILPI no DF (CASTELLAR et al.
2007) e o outro em Fortaleza (GAIAO, ALMEIA e HEUKELBACH, 2005), que
verificaram predominio do sexo masculino nos idosos residentes na ILPI,
respectivamente, de 58,8% e 50,6%. Estes diferentes achados, descritos na literatura,
podem ser reflexo da mudanca da dindmica familiar e da sociedade nos ultimos anos e/ou
pode estar nos mostrando uma diferenca no perfil dos institucionalizados nas vérias
regides do pais.

Com relacdo a cor/raca, os resultados encontrados refletem as caracteristicas
gerais da populacéo brasileira, em que a maioria se autodeclara branca (IBGE, 2012),
bem como estudos realizados previamente, com predominio de idosos em ILPI
autodeclarados brancos (GUTHS et al, 2017).

Sobre o estado civil, nesta instituicdo a maioria dos idosos era solteira (40,9%).
Entretanto, um outro estudo com participacdo de 60 idosos de 11 institui¢cbes de longa
permanéncia para idosos, na regido do Litoral Norte do Rio Grande do Sul, apresentou
como maioria os idosos (46,7%) tidos como Vilvos (GUTHS et al., 2017). Estas
caracteristicas muitas vezes sao descritas como fatores de risco para institucionalizacao,
tendo em vista a falta de cuidado e o abandono como agravantes dessa condi¢do (MELO,
et al, 2016).

O tempo de institucionalizacdo, nesse estudo esta entre menos de 5 anos, com 12
(60%) e de 5 a 10 anos, com 4 (20%), valor acima do encontrado no estudo de Oliveira
et. al. (2012) em que relaciona quanto maior tempo de institucionalizacdo menor sera
capacidade funcional (VIEIRA et al., 2018).

Quanto a analise pelo indice GOHAI, no presente estudo, a totalidade das pessoas
idosas avaliadas tiveram como média do GOHAI de 22 pontos, sendo um padrdo
considerado ‘Ruim’ sobre a qualidade de vida. Tais resultados corroboram com achados
de outras pesquisas, como a realizada com a populacdo idosa de Piracicaba (SP), que
encontrou a média do GOHAI de 27,49 o que denota um nivel ‘Ruim’ de autopercepcao,
e uma associagao para as variaveis estilo de vida e institucionalizacdo (ALCARDE et al.,
2010). No entanto, um estudo realizado com populacéo de Parnaiba-P1, extremo nordeste
brasileiro, verificou-se que a média GOHAI obtida foi de 32,59, sendo classificada como
moderada de acordo com os critérios desse indice (VASCONCELOS, et al. 2012). Os
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dados encontrados também corroboram com revisdo de literatura conduzida por Wong et
al. (2019) ao analisar dados de saude bucal de estudos internacionais. Em geral, a
populacdo idosa institucionalizada apresenta piores condi¢Ges de saude bucal, tanto
subjetivas, quanto objetivas, relacionadas ao exame clinico bucal.

A respeito da autopercepcdo de salde bucal “ruim” encontrada neste estudo, a
idade € um dos principais moderadores da autopercepc¢éo de saude bucal e os individuos
mais velhos apresentam pior qualidade de vida relacionada & saide bucal. Com o
aumento da idade, existe uma percepcdo de deterioragdo continua da qualidade de vida
devido a fatores sistémicos, psicologicos e sociais (ALCARDE et al 2010). Semelhante
aos nossos achados, Costa et al. (2010) e Alcarde et al.(2010) mostraram resultados
negativos de autopercepcdo da saude bucal em idosos institucionalizados. Por outro lado,
estudos com idosos tem demonstrado resultados regulares (VASCONCELQS, et al.
2012; RIBEIRO, et al. 2016), no entanto, Melo et al. (2016) encontrou que 0s idosos
institucionalizados tiveram Otima autopercep¢do da saude bucal, apesar das condi¢bes
orais precarias.

Segundo Bonfa et al. (2017), a maior parte dos casos, o cuidado da higienizacédo
recebida pelos idosos assistidos reflete o autocuidado com a saude bucal por parte dos
seus proprios cuidadores. Dessa forma, a percepcdo da salde bucal por parte dos
cuidadores deve ser levada em consideracdo para o desenvolvimento de agdes de
prevencdo e promocdo da salde bucal em ambito institucional publico e privado.
Adicionalmente, a presenca de um cirurgido-dentista em equipes de cuidado a satde dos
idosos tem um papel chave para atencéo integral dessa populacdo (BONFA et al., 2017).

Os resultados de autopercepc¢do ruim da saude bucal sdo convergentes com a
precaria condicdo oral encontrada entre os idosos deste estudo. O alto percentual de
idosos com perda dental, proteses dentarias mal adaptadas, e caries estdo consonantes
com o levantamento epidemiolégico da saude bucal no Brasil (2010), em que 0s idosos
demonstraram um elevado indice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) e alto
percentual de necessidade de reabilitacdo com proteses.

Ao exame clinico, foi constatado edentulismo em uma ou ambas das arcadas
dentérias, com divisdo equénime entre seus resultados, alcancando valores de 50% em
cada arcada. Em uma pesquisa realizada artigo de metodologia similar, a porcentagem
de edentulismo foi de 58,2% (32) e 33,3% (19) nos grupos sem acesso a saude

odontoldgica suplementar e com acesso a saude suplementar, respectivamente, sendo
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que, no grupo sem acesso, foi significantemente maior que no grupo com acesso (SILVA
et al. 2005) O alto percentual de edentulismo encontrado pode ter sido influenciado,
principalmente, pela grande porcentagem de idosos longevos avaliados e sua associagéo
com o0 aumento da idade, ja que a perda dentéria tende a progredir com o avancar dela
(NIHTILA et al., 2017). Dentre as alteracdes ocorridas na cavidade oral da pessoa idosa,
a perda de elementos dentarios é a que implica em maiores consequéncias para saude,
com a alteragdo das funcdes bésicas do sistema estomatognatico (SILVA et al. 2018).

Adicionalmente, verifica-se que a higienizacdo pode ndo ser uma préatica
incorporada ao cotidiano dos idosos institucionalizados. Com isso, a higiene bucal
realizada pelos profissionais cuidadores pode ndo ser satisfatoria em funcao de poucos
conhecimentos sobre salde bucal e ou sobrecarga de tarefas, ligadas ao apoio nas demais
atividades de autocuidado da pessoa idosa (BONFA et al., 2017). Verifica-se que a
higiene bucal precéria em idosos esta associada com gengivite e periodontite em
pacientes dentados.

Quanto ao uso de proteses dentarias, verificou-se que 13 (59,1%) a utilizavam em
apenas uma arcada, e 9 (40,9%) utilizava em ambas as arcadas. Esses resultados diferem
de um estudo publicado anteriormente, com 112 pessoas idosas com mais de 60 anos,
residentes em Rio Claro (SP), em gue tanto para a arcada superior quanto para a inferior,
apenas 2,7% e 5,4% do total de individuos apresentavam essas necessidades, ou seja, a
maioria ndo necessitava de proteses totais (SILVA et al. 2005).

Ao exame clinico as proteses em 17 (77,3%) dos idosos, estava mal adaptada, e
apenas 5 (22,7%) estavam em condic¢des de boa adaptacao ao rebordo alveolar. Tais fatos
denotam a necessidade de uso de prétese dentaria, por meio da substituicdo das proteses
mal adaptadas. No entanto, Petry, Lopes e Cassol (2019) afirmam que os individuos por
usem a protese dentaria a um longo periodo, e mesmo que peca ndo se encontre adaptada
ou eficiente para a mastigacdo, estes j& se adaptaram & essas condi¢Bes devido ao uso
constante, reforcando que por parte das pessoas idosas, ndo houve prejuizo, e sim
beneficio a sua utilizag&o.

A auséncia parcial ou total de dentes e o uso de proteses inadequadas levam a
uma redugdo na capacidade mastigatoria, com consequente ingestdo inadequada de
nutrientes, contribuindo para exacerbar problemas sistémicos e comprometendo a saude
geral (SOUZA et al., 2010; WONG et al., 2022). Quanto a saude periodontal, os idosos

avaliados, em sua maioria 17 (77,3%), possuiam doenca periodontal como agravante do
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quadro de saude bucal encontrado entre as causas da perda dentarias, os estudos tém
apontado as doencas periodontais como principais determinantes (MIRANDA, 2016).

Diversos fatores influenciam na presenca da doenca céarie em pessoas idosas, tais
como a presenca de xerostomia e falta de habilidade manual para realizacdo da
higienizacdo, bem como a dependéncia de terceiros para sua realizagdo. No presente
estudo, observou-se que 13 (59,1%) dos idosos eram acometidos pela carie dentaria em
pelo menos 1 dente em boca. Esses resultados diferem do estudo conduzido por pessoas
idosas de Rio Claro (SP), em que os valores da presenca de carie foram de 29,93% no
grupo de individuos que relataram ndo ter acesso a tratamento odontoldgico conveniado
e 28,37% nos idosos que relataram ter acesso a tratamento odontolégico conveniado,
sendo significantemente maior no grupo sem acesso a planos de salde odontoldgicos
(SILVA et al. 2005).

Ainda com relagdo a cérie, foi constatado que a maioria das pessoas idosas
possuiam presenca de biofilme em tecidos dentais, com valores de 15 (68,2%) para pelo
menos 1 dente em boca. Sabe-se que a presenca de placa bacteriana é fator-chave para o
desenvolvimento da doenca cérie, tendo em vista que os subprodutos &cidos decorrentes
da metabolizacdo de agUcares presentes na dieta resulta em desmineralizacdo dentéria,
caracterizando seu estabelecimento (CARVALHO et al., 2018).

A higienizacdo bucal adequada deve estabelecer ao meio um aspecto de salde,
quando realizada corretamente, deve ser capaz de eliminar fatores como a saburra lingual,
caracterizada como um acimulo de bactérias cromogénicas no dorso lingual. Nos idosos
avaliados, sua maioria 13 (59,1%) possuia presenca de saburra, e apenas 4 (40,9%) nédo
estavam acometidos pela condicdo. Ainda de acordo com o exame epidemioldgico, 1
(4,5%) dos idosos apresentaram alguma alteracdo em tecido mole, o que difere de um
estudo realizado no Nordeste brasileiro, em que 34,3% dos idosos participantes da
pesquisa foram identificados com alguma alteracdo de tecido mole (DUQUE-DUQUE,
et al. 2013)

Apesar das lesdes orais serem descritas como altamente prevalentes na populacao
idosa, especialmente a estomatite protética, neste estudo as alteracbes na mucosa oral
foram pouco prevalentes (LASTA et al.2019).

Corroboram com estes achados a reflexdo de Silva (2020) quando enumera alguns
fatores que podem contribuir com estes achados, tais como: a auséncia de profissionais

de saude bucal nessas instituicdes que realizem os corretos cuidados, diagnosticos e
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encaminhamentos; a pouca procura dessa populacdo causada pela auséncia de
sintomatologia dolorosa; a baixa renda e/ou sua administracdo pela familia/ILPI que
podem ndo priorizar esse tipo de cuidado; a auséncia de profissionais do servi¢o publico
fazendo busca ativa desses individuos e devidos os encaminhando para os diferentes
niveis do servigo de acordo com a necessidade; e a dificuldade de locomogéo e transporte
dos idosos para os locais de atendimento.

Os resultados aqui descritos, devem ser utilizados levando em consideracao
algumas limitagdes. Apesar dos achados em geral serem semelhantes aos ja descritos na
literatura, o reduzido tamanho amostral impediu que analises inferenciais fossem
realizadas. Entretanto, dado o delineamento transversal do estudo, nenhuma casualidade

poderia ser estabelecida.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados indicam comprometimento da salde bucal das
pessoas idosas institucionalizadas e a necessidade de maior assisténcia odontoldgica e de
cuidados voltados a esse publico. Torna-se necessario a implantagéo de politicas publicas
de saude bucal nas ILPI, com enfoque na educacdo de saude bucal, promocdo do
autocuidado, formacao dos profissionais, ampliacdo da capacidade de financiamento das
instituicOes, infraestrutura de atendimento e maior oferta de assisténcia odontoldgica
integrada as necessidades das pessoas idosas institucionalizadas.

Sugere-se que pesquisas mais abrangentes sejam realizadas, de modo a
compreender, por meio de levantamentos epidemioldgicos abrangentes, as condi¢des de
salde bucal de residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil e
os fatores associados.
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