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INTRODUCAO

A populagéo brasileira de acordo com a OMS (Orgapdia Mundial da Saude), tem um
namero elevado de populacdo com idade de 60 anosa®j atingindo 7% da populacdo
com tendéncia a aumentar, e ainda possuem muitiidepras de salde bucal, como
mostrou um estudo realizado em 2010 pelo PNAD d#iarde CPO-D (referente ao numero
de dentes cariados, perdidos ou obturados), que g#aixa etaria de 65 a 74anos foi de
27,53, sendo desse valor 90% relacionado a perdidoseja, mostrando que a populagéo
idosa, tem grande auséncia de dentes na boca.rAfesamero elevado de pessoas idosas,
o Brasil como um pais em desenvolvimento, nem semmaistra mudanca no atendimento a
esse grupo populacional. A influencia da saulde lbnaaqualidade de vida vem sendo
utilizado por pesquisadores para reconhecer osciopaue as doencas bucais trazem na
vida cotidiana.

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo descrever odtopdas condicbes de saude bucal em
idosos pacientes de uma clinica odontoldgica usitégia e associar com fatores clinicos e
sociais

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyiitea da Universidade de Mogi
das Cruzes, parecer n°416.359/2013.

A pesquisa teve o desenho transversal. O célcutardanho de amostra considerou os
critérios adotados pelo Levantamento das Condigge$aude Bucal da Populacdo
Brasileira — Projeto SB Brasil 2003, considerowastimativa da doenca céarie, levando
em consideracdo a média e o desvio-padrdo da érperide carie (indice CPO-D)
Neste estudo a amostra foi de 50 individuos.

Todos os pacientes da Clinica Odontologica Unitéiai que se enguadravam nos
critérios de inclusdo foram convidados a particgepesquisa.

Um Unico pesquisador realizou a coleta dos dadoslo§ assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e respondexra questionario GOHAI. Para
os fatores sociais foram incluidas questdes san@icdo socioecondmica.

Para o registro das condi¢cbes dos dentes foranado®ias suas condicdes de saude
bucal quanto a carie, perdas dentais, restaurag8esde protese e necessidade de
protese.

Foram analisadas as associacdes entre o esco@ldAl@ os fatores socioeconémicos
e de saude bucal.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Participaram do estudo 50 pacientes de ambos os,sesuarios da clinica odontolégica da
UMC. A idade média foi de 65,8 anos (DP=4,30) seaddade minima para participar do
estudo de 60 anos e idade maxima encontrada deoc&) 56% eram do sexo feminino e
44% do sexo masculino. A maioria era casado 64%e @gueles sem companheiro, 14%
eram viavos, 12% divorciados e 10% solteiros. N@sspiam estudo ou apenas o
fundamental incompleto 46% dos participantes.

A meédia CPO-D encontrada foi de 24,84 (DP=5,7X)ddepeso maior por parte dos
perdidos sendo 83,81%, como mostra SIL¥Aal, (2004) que com um estudo
avaliando a saude bucal de idosos e adultos en€Rro, Sdo Paulo, Brasil, com uma
amostra de 101 idosos obteve uma média de 31,08Rf&-D observando-se um
grande numero de dentes perdidos 92,64% (n = 2.909)

A associacdo da média do GOHAI com a variavel adiredentulismo encontrado no
presente estudo onde os pacientes desdentados tivexam uma meédia de 27,40
(baixa qualidade de vida) e os pacientes desdentpdiais uma média de 30,32
(moderada qualidade de vida) vai de encontro coestado de Vasconcelas al,

(2012) que relata associacéo entre a auto percelecgaalidade de vida avaliada pelo
GOHAI com o edentulismo.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho foi possivel concluir cara ja populacdo estudada o escore
do GOHAI foi considerado baixo, mostrando um atpacto da saude bucal na
qualidade de vida dos idosos. As mulheres e osibhtid's com mais de 70 anos e 0s
desdentados totais apresentaram os escores mais.bai
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