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PATOLOGIA ORAL E AVDS EM IDOSOSDIABETICOS

Teresa Lavandeira PimehtMaria José Gomés

'Unidade Local de Satde do Nordeste
2Escola Superior de Satde do Instituto Politécni@chganca
®NIIl Nucleo de Investigagéo e Intervencéo do Idoso

RESUMO

O cuidado gerontolégico assume um papel cada ves ingportante, requerendo cuidados
individualizados e personalizados, promovendo aleagor meio de medidas que permitam o
envelhecimento ativo da populagéo.

No caso da populacdo idosa, a saude estd diremmalationada com a capacidade do idoso de
realizar de forma autdbnoma as suas atividadesddedvarias.

A saude oral assume um papel relevante na qualiadeda do idoso, pois contribui para seu bem-
estar fisico, mental e social.

A saude oral no idoso é frequentemente precérigpadalogias orais podem afetar a capacidade de
comer, falar e socializar influenciando negativateem qualidade de vida do doente e agravando a
desnutricdo e o aumento da fragilidade fisica dsddque muitas vezes as desvaloriza por considerar
serem consequéncia do processo de envelhecimento.

Alguns sintomas frequentes na cavidade oral dooigwgontram-se exacerbados pela presenca de
doencas cronicas como a diabetes.

Ao nivel da cavidade oral, os diabéticos tém altvgléncia de xerostomia e patologias orais que
condicionam a vida social a as AVDs destes doentes.

Os objetivos do presente estudo séo avaliar a Saradele diabéticos na faixa etaria superior oaligu

a 65 anos e identificar o impacto da qualidadealel& Oral nas atividades de vida diaria.

Neste estudo foi utilizada uma amostra ndo proisticbh de conveniéncia, selecionada de um
universo de utentes diabéticos idosos do concehif@ndega da Fé.

Participaram no estudo, 250 idosos diabéticogelalha de dados, que decorreu de margo a abril de
2013, foi aplicado um formulério com questdes salsrearateristicas socio demograficas da amostra,
autopercecdo da condicdo oral e o indice GOHALliRerase exame clinico para determinar a
prevaléncia das principais doencas bucais.

A maioria dos idosos revelou ter problemas oraig, interferiam moderadamente na vida em geral,
embora tivessem a percec¢do de ter uma boa condigdioVerificou-se uma alta prevaléncia de
gengivite generalizada, periodontite e xerostomia.

Apbs a realizacdo deste estudo tornou-se evidenezessidade de efetuar acbes de sensibilizacéo e
promocdao de saude oral contribuindo para a aut@dmidoso.

Palavras-chave:Saude oral, AVDs, diabéticos, idosos
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ABSTRAT

The geriatric care assumes an increasingly impbrtaa, requiring individualized and personalized
care, promoting health through measures that enalsletive aging population.

In the case of the elderly, health is directly tedato the ability of the elderly to perform
independently the activities of daily living. Otaalth plays an important role in the quality & lof

the elderly, it contributes to their physical wie#ling, mental and social.

Oral health in the elderly is often precarious. Dinal pathologies can affect the ability to eagaip
and socialize, negatively influencing the qualitylite of patients and worsening malnutrition and
increased physical frailty of the elderly, who oftgevalues it by considering being a consequence of
the aging process.

Some common symptoms in the oral cavity of therbldere exacerbated by the presence of chronic
diseases like diabetes.

At the level of the oral cavity, diabetics have thigrevalence of xerostomia and oral diseases that
affect the social life of these patients to thevaas of daily living.

The objectives of this study are to evaluate tla loealth of diabetics aged greater than or equébt
years and to identify the impact of the qualityoddl health in the activities of daily living.

In the present study we used a non-probability $arap convenience, selected from a universe of
diabetic elderly from Alfandega da Fé. The studgluded 250 elderly diabetics. In data collection,
which took place from March to April 2013, we amplia form with questions about socio-
demographic characteristics of the sample, the ooaldition and perceptiolcOHAI. Clinical
examination was performed to determine the precaleh major oral diseases.

Most seniors have revealed oral problems thatfered moderately in life in general, although they
had the perception of having good oral conditiohere was a high prevalence of generalized
gingivitis, periodontitis and xerostomia.

After this study it became evident the need to makareness raising and promotion of oral health
contributes to the autonomy of the elderly.

Keywords: Oral health, ADL, diabetics, elderly

INTRODUCAO

Com o declinio acentuado das taxas de mortalidesd®ciado as melhorias das condi¢des de
vida e a diminuigdo das taxas de fecundidade, ceatordo numero de idosos passou a ser
um fendmeno de amplitude mundial.

A saude oral no idoso € frequentemente precaribinebo um grau moderado ou severo de
doenca periodontal e de céarie, aumentando a saderid extensdo das patologias orais em
propor¢do com a idade (Costa 200@yte-Real201]). A prevaléncia da doenga periodontal
na populacao adulta varia de 5 a 20% a nivel mu(feizhak 2013).
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As complicagBes orais diminuem a qualidade de dok doentes devido & interferéncia na
comunicacao e aos sentimentos de exclusao e isaiarsecial que muitas vezes acarretam,
tendo um impacto negativo nas atividades de vidaiadi, pelo que se torna fundamental
atenua-las ou mesmo preveni-las (Bianco 2010).

Alguns sintomas frequentes na cavidade oral doidés boca seca ou saliva espessa, caries
de colo, sangramento gengival, queilites e dor astigar, que muitas vezes se encontram
exacerbados pela presenca de doencas cronicasacOialoetes, e pela poli medicagcédo que as
acompanha. Devido a presenca de xerostomia a medtigdegluticdo, o sentir do paladar
dos alimentos e a fala no idoso diabético estadasviezes dificultadas (Negrato 2010). Este
desconforto na cavidade oral provoca uma alterdgddieta, ma-nutricdo e uma interacao
social diminuida (Catao 2012).

A perda das pecas dentarias, presente na maiogaidbsos, provoca alteracdes nas
atividades de vida diaria como a alimentacdo ela feausando também alteracdes da
aparéncia fisica. O idoso muitas vezes alteraegdelde alimentos optando por alimentos
mais liquidos e pastosos (Marcenas 2003,Guimaf@¥s Zatdo 2012).

As alteracdes na fisionomia tém muitas vezes repedes nas relacdes sociais e disturbios
psicologicos, provocando um maior isolamento dotlad=oram objetivos desta investigacao
avaliar a Saude Oral de diabéticos na faixa esaneerior ou igual a 65 anos e identificar o

impacto da qualidade de Saude Oral nas atividaglegld diaria.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foi utilizada uma amostra ndo proissibéh de conveniéncia, constituida por
250 idosos diabéticos, selecionada de um univexsg6@ utentes diabéticos idosos a residir,
no domicilio ou em lares, do concelho de Alfandegé#é.

Na recolha de dados, que decorreu de marco ad&bPi013, foi aplicado um formulario com
questdes sobre as carateristicas sociodemogrdficasostra, auto percecdo da condicdo oral
e o indice GOHAI para avaliagdo do impacto da saddlenas atividades diérias. Realizou-se
exame clinico para determinar a prevaléncia dasipais doencas orais.

O Geriatric Oral Health Assessment IndgOHAI) foi desenvolvido por Atchison e Dolan
(Atchison 1990) especificamente para avaliar, empufagbes idosas, problemas
bucofuncionais e estimar o grau de impacto psicislsassociado as doencas orais, podendo
também ser utilizado para avaliar a efetividadecitumal e psicossocial do tratamento
dentario (Feu 2010), estudando o impacto dos pmddeorais na qualidade de vida das

7

pessoas deste grupo etaridtualmente, o GOHAI é utilizado com confiabilidadsnm
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individuos idosos e adultos jovens e foi traduzadadaptado para muitos idiomas e culturas
(Feu 2010). O questionario é composto por 12 gasstichadas que procuram refletir os
problemas orais que, nos ultimos 3 meses, afetaapopulacdo idosa nas seguintes

dimensdes:_fisica/ funcionglalimentacédo, fala e degluticdo) -4 questbes; ogsiucial/

psicoldgica (preocupacdo ou cuidado com a propria saude bumsdtisfacdo com a
aparéncia, autoconsciéncia relativa a saude busdht® de evitar contatos sociais devido a

problemas odontolégicos) -5 questdes; e dor/desdonfuso de medicamentos para aliviar

essas sensacdes, desde que provenientes da ap)estdes (Feu 2010, Fonseca 2011).

"X

Cada pergunta apresenta trés respostas possigeisipre”, "as vezes" e "nunca", que
recebem a pontuacao 1, 2 e 3, respetivamente egd@xclos itens 3,5 e 7 que sédo cotados de
forma inversa aos demais. O total de cada indiviélum resultado da soma simples dos
valores obtidos nos 12 itens, variando de 12 &8@nto maior for o seu valor, melhores séo
as condic¢des orais. Os resultados finais sao fitzsks como alto (34 a 36), moderado (31 a

33) e baixo (menor que 30) (Fonseca 2011).

RESULTADOS
A amostra do nosso estudo encontra-se caratenmeadabela 1

Tabela 1- Caraterizacdo da amostra

Caraterizacdo da amostra

Género Estado Civil Idade Nivel de escolaridade
N % N % N % Anos N %
Feminino | 134 | 53,6 | Solteiro 10 | 4,0 65-70 |72 | 28,8 J 0-4 228 | 91,2
Masculino | 116| 46,4 | Viuvo 77 30,8 71-75| 48 19,7 5-6 6 2,4
Casado 159 | 63,6 | 76-80 | 67 | 26,8 § 7-9 6 2,4

Divorciado 1 0,4 81-85 39 15,6 10-12 1 0,4
Unido de fato 3 1,2 86-90 (22 | 8,8 Ensino |9 3,6
91-95 | 2 0,8 | superior

A auto-avaliacdo da condicdo oral aparentementdragia com a avaliacdo clinica e

encontra-se registada na Tabela 2 e Grafico 1.
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Tabela z- Autopercecéo das condi¢des orais

Autopercecao das condi¢coes orais

Avaliacao da condic¢ao oral | Problemas na cavidade | Interferéncia da condi¢do oral na vida
oral geral
N % N % N %
Excelente 2 0,8 f§Sim | 203 81,2 Nada 32 12,8
Muitoboa |8 3,2 | Nao |47 18,8 Muito pouco 32 12,8
Boa 135 54,0 Moderadamente | 84 33,6
Fraca 78 31,2 Muito 43 17,2
Muito fraca | 27 10,8 Muitissimo 59 23,6

Grafico 1-Alteragfes orais que interferem na vida d

Qual das condicGes afeta mais a sua vida diari

87
100
52
39 38
50 - 16 18
0 g
. -

0 1 T T T T T T 1
Mau Mau Perda de Perdade Cérie Dor na Alteracéo
halito estadc dentes & dentes boca dosabc

das frente atras
gengiva

O indice GOHAI permitiu identificar que 52% dos $os tinham necessidade de limite

tipo ou quantidade de alimentos, 52,8% tinham ulifisde em morder ou masticalimentos

como carne ou macas e 41,2% da amostra percebeas glemtes ou prétese os impedian

falar como gostariam.

A distribuicdo das respostas as 12 questfes quaitcem o indice GOHAI para a amos

estudada esta registadaTrabela &
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Tabela 3 indice GOHAI

Sempre | Asvezes Nuncal
Necessidade de limitar o tipo ou quantidade de aliemtos | 130 78 42
Dificuldade para morder ou mastigar certos aliments | 132 69 49
com carne ou macas
Capaz de engolir alimentos confortavelmente 67 85 98
Percebeu que os dentes ou proteses impediam de fala03 67 80
Ccomo gostava
Capaz de comer qualquer coisa sem sentir desconfort 45 147 58
Evitou o contacto com outras pessoas 59 80 111
Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto dos deniasu| 120 54 76
protese
Precisou de tomar medicamentos para aliviar dor ou3 80 167
desconforto
Aborreceu-se ou teve preocupacdes com a boca 43 151 56
Sentiu-se nervoso por causa de problemas da boca 38 83 129
Sentiu-se desconfortdvel ao alimentar-se na frentdos| 81 87 82
outros
Sensibilidade ao frio, calor ou doce 93 72 85

A maioria dos idosos (84%) da nossa amostra ohtevandice GOHAI baixo (inferior a 30),

8,8% um indice moderado e 7,2 % indice GOHAI atgue é indicador de méas condi¢bes

orais. A avaliacdo clinica permitiu identificar uralia prevaléncia de patologias orais e de

perdas de pecas dentarias nos idosos diabéticqmgimparam no estudo Quadros 4 e 5.

Quadro 4- Prevaléncia de patologi

as orais

Prevaléncia de patologias orais

Gengivite Xerostomia Periodontite Céries Feridas na boca
N % N % N % N % N %

Sim | 228 | 91,2 Sim | 228 | 91,2 Sim | 217 | 86,8 Sim | 169 | 67,6 ] Sim | 53 | 21,2

Nao |22 | 88 | Nao| 22| 8,8] Nao 33 13|2N€10 81 32,4| Nao | 197| 78,8
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Quadro 5- Auséncia de dentes

Perda de dentes
N %
0-4 25 10,0
5-10 33 13,2
11-19 43 17,2
20-27 63 25,2
28-31 42 16,8
32 44 17,6

DISCUSSAO

A maioria dos idosos diabéticos que participarastenestudo fez uma avaliacdo positiva da
condicdo oral aproximando-se dos valores encordrgdo Silva (2003) numa populacao
adulta.Estudos anteriores sobre auto percecéo (Jokovic, *9#iKal 2011) demonstraram que
a maioria das pessoas vé a sua condicdo oral de ftavoravel, mesmo com situacdes
clinicas néo satisfatorias.

A alta prevaléncia de patologias orais, como aoplentite e a xerostomia, e de auséncia de
pecas dentarias nos individuos que constituiranossan amostra estad de acordo com o
resultado de estudos anteriores na populagdo i®emgundo Corte-real (2011) a doenca
periodontal e a carie dentaria sdo as principaisarsaveis pela elevada taxa de mortalidade
dentaria nos adultos idosos. Num estudo efetuadoSgea em 1995, com individuos
institucionalizados no Porto, foi encontrada umevaléncia de 63% de caries radiculares.
Também em Portugal, Sousa em 2005, efetuou umceshlute céries radiculares com uma
populacdo com as mesmas caracteristicas e encantrauprevaléncia de 59,4% de carie
radicular.

Estudos anteriores demonstraram que a doenca petabdem uma maior prevaléncia e
gravidade em doentes diabéticos em comparacdo ndimiduos nado-diabéticos (Pathak
2013).

Vérios estudos demonstram que pessoas desdenbéaiasou parciais, com ou sem protese
dentaria, alteram os seus habitos alimentares @asc 2003,Guimardes 2005), evitando
certos alimentos nutritivos devido a dificuldade mastigacdo o que vem de encontro aos
resultados obtidos com o indice GOHAI no nossodestu

A atividade de vida diaria mais afetada neste estoid‘comer”, resultado também verificado

por Srisilapanan (2001).

Pagina386 de555



Livro de Atas

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram concluirrgueopulagéo estudada a prevaléncia de
patologias orais € elevada assim com a percentdgedosos desdentados. As mas condicdes
orais comprometiam a qualidade e quantidade deidaties de vida diaria dos idosos, sendo
que as principais queixas referiam-se a limitagii@so-funcionais como dificuldade na
mastigacéo, selecao de alimentos, fala e altedag@aladar.

Apés a realizacdo deste estudo tornou-se evidentecassidade de efetuar acbes de

sensibilizacdo e promocéo de saude oral contrilbydaga a autonomia do idoso.
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