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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O objetivo do presente estudo
foi comparar a condicdo de saude bucal do
idoso internado em um hospital universitario,
segundo sua capacidade cognitiva. Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, realizado
com 100 idosos internados em um hospital
universitario do estado do Parana. Para avaliar
a cognicao utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental e para a saude bucal um instrumento
para avaliacdo clinica. As informacdes
foram coletadas nos préprios leitos por um
Unico pesquisador calibrado. Considerou-
se como variavel dependente a cognicéao
e como independentes as caracteristicas
sociodemograficas, de saude bucal (intra e extra
oral) e necessidade de tratamento odontoldgico.
Os dados foram analisados pelos testes
Exato de Fisher e Qui-Quadrado. Verificou-
se que a maioria dos idosos internados (75%)
apresentaram comprometimento  cognitivo,
sendo esta significativamente mais prevalente
em idosos com mais de 80 anos, com menor




escolaridade e renda (p<0,05). Ainda, idosos com comprometimento cognitivo
apresentaram dificuldade significativamente maior para falar (p=0,0021); maior
presenca de alteracdes rebordo alveolar no arco superior (p=0,024), principalmente
candidose; hipossalivagcéo (p=0,029) e menor uso de protese (p=0,017). Conclui-se
gue os idosos hospitalizados apresentaram elevada prevaléncia de comprometimento
cognitivo, e condicao deficitaria de saude bucal, principalmente no que se refere a
problemas na fala, presenca de lesbes de mucosa, hipossalivacédo e baixo uso de
protese, apesar do elevado edentulismo. Os achados demonstram a importancia de se
investir um olhar mais cautelar a saude bucal destes sujeitos, com vistas a potencializar
a qualidade de vida e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal; Cognicao; Idoso; Internagao Hospitalar; Assisténcia
Odontologica.

ABSTRACT: The objective of the present study was to compare the oral health
condition of the elderly hospitalized in a university hospital, according to their cognitive
ability. This is a cross-sectional, quantitative study of 100 elderly patients admitted to a
university hospital in the state of Parana. To evaluate cognition, the Mini Mental State
Examination was used and for oral health an instrument for clinical evaluation. The
information was collected in the beds themselves by a single calibrated researcher.
The sociodemographic characteristics, oral health (intra and extra oral) and the need
for dental treatment were considered as dependent variables. Data were analyzed by
Fisher’s Exact and Chi-Square tests. It was verified that the majority of hospitalized
elderly (75%) presented low cognitive capacity, being significantly more prevalent in
the elderly with more than 80 years, with less education and income (p<0.05). Still,
elderly people with cognitive impairment had significantly greater difficulty speaking
(p=0.0021); greater presence of alveolar ridge changes in the upper arch (p=0.024),
mainly candidiasis; hyposalivation (p=0.029) and lower prosthesis use (p=0.017). It was
concluded that hospitalized elderly patients presented a high prevalence of cognitive
deficits and poor oral health status, especially regarding speech problems, presence of
mucosal lesions, hyposalivation and low use of prostheses, despite high edentulism.
The findings demonstrate the importance of investing a more cautious look at the oral
health of these subjects, with a view to enhancing quality of life and health.
KEYWORDS: Oral health; Cognition; Aged; Hospitalization; Dental Care.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcdo e a mudancga na distribuicdo etaria brasileira
vém sendo apontados como reflexos diretos das alteracbes registradas nos niveis
de mortalidade e de fecundidade (SILVA JUNIOR et al., 2015) e este fendmeno
demografico, com variacdo de intensidade, se apresenta também na maioria dos
paises em desenvolvimento (JONES, 2011).

Diante disso, o atual perfil da transicdo demografica brasileira requer atencao
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especial por parte dos pesquisadores, trabalhadores e gestores em saude. Em
especifico no campo da saude bucal, o cirurgido dentista necessita compreender
0 processo do envelhecimento humano e se tornar apto a proporcionar cuidado
odontoldgico a idosos, nos diversos niveis de atencao (JARDIM et al., 2013).

No contexto hospitalar, o cirurgido dentista exerce um novo papel; além de
desempenhar funcbes de investigar, diagnosticar e tratar, ele atua também no
cuidado amplo, integral, da prevencao e promocéo da saude, levando ao paciente
dignidade e melhoria de vida nesse momento de fragilidade. O cuidado odontoldgico
a pacientes hospitalizados contribui para a prevencédo de agravos e para a melhora
da condicao sistémica do paciente, diminuindo a incidéncia de infec¢des respiratorias,
a necessidade de antimicrobianos sistémicos, a diminuicdo da mortalidade, além de
representar economia significativa (MATTEVI et al., 2011).

Desta forma, a odontologia hospitalar vem adquirindo importancia também na
equipe multidisciplinar de saude, o que é essencial para a terapéutica e a qualidade
de vida de pacientes hospitalizados, buscando uma aproximacao integral de saberes e
nao somente nos aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade bucal (JARDIM
et al., 2013; SILVA JUNIOR, 2015; GONCALVES, 2017).

Com relagdo a capacidade cognitiva, ou seja, toda a esfera do funcionamento
mental que implica em habilidade de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar,
formar estruturas complexas de pensamento e produzir respostas a estimulos externos
(VIEIRA et al., 2002), sabe-se que,em média, 5% das pessoas acima de 65 anos e 20%
acima de 80 anos desenvolvem perda dessa capacidade (RUWER; ROSSI; SIMON et
al., 2005; LIRA E SANTOS, 2012). No caso de idosos hospitalizados, essa perda na
cognicao geralmente antecede quadros clinicos de dependéncia para a realizacao de
atividades basicas da vida diaria, como os cuidados com a higiene bucal.

Os cuidados de higiene bucal, ainda que compreendidos como procedimentos
tecnicamente simples, proporcionam inUmeros beneficios para o individuo que se
encontra hospitalizado, além de serem essenciais para aqueles que possuem limitacoes
funcionais que impedem o autocuidado. Uma vez que concorrem para a promog¢ao da
manutencao da vida e para o conforto do paciente, os cuidados bucais necessitam,
portanto, ser incluidos e valorizados pelas equipes de saude em nivel hospitalar.

Por conseguinte, a identificacdo das condicdes de saude bucal dos idosos,
assim como de seu estado cognitivo, podem oferecer subsidios para o planejamento
de acbes que possibilitem a qualificacédo dos cuidados a essa populagdo quando
institucionalizada, contribuindo para a sua qualidade de vida. Considerando o exposto,
0 objetivo do presente estudo foi comparar a condicdo de saude bucal do idoso
internado em um hospital universitario, segundo sua capacidade cognitiva.
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2| METODOLOGIA

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 100 idosos
internados no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), na cidade
de Ponta Grossa, Parana, no periodo de setembro de 2017 a julho de 2018.

Foramincluidos no estudo pacientes internados nas clinicas médica e neurolégica,
com idade igual ou superior a 60 anos, que concordaram em participar do estudo ou
cujos parentes ou responsaveis permitiram sua participacéo, e em condi¢des de serem
examinados (n&o entubados; com abertura de boca), com tempo de internagao superior
a 24 horas. Excluiram-se os pacientes internados nos demais setores hospitalares.

Coleta de dados

Para a coleta foram utilizados: informagdes do prontuario hospitalar; Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) modificado por Brucki (2003), instrumento mundialmente
empregado para avaliagcdo da fungcédo cognitiva; e um material guia formulado para
avaliacéo clinica de saude bucal,intra e extra-oral, baseado em um instrumento
especifico para avaliacao de idosos proposto por Moraes (2016).

Inicialmente realizou-se 0 MEEM, sendo a pontuacdo maxima a ser alcangcada
pelo paciente de 30 pontos. Sabe-se que este resultado pode ser influenciado pela
escolaridade do individuo, conforme tabela a seguir:

Avaliacao do score obtido

Pontos de corte MEEM (Brucki et al., 2003)

20 pontos Analfabetos

25 pontos Idosos com 1 a 4 anos de estudo
26,5 pontos Idosos com 5 a 8 anos de estudo
28 pontos Idosos com 9 a 11 anos de estudo
29 pontos Idosos acima de 11 anos de estudo

A coleta de dados foi realizada com os pacientes acomodados (deitados ou
sentados) no leito, por um Unico examinador, previamente treinado. Para o exame
fisico foram utilizados os seguintes materiais: espatulas de madeira, gazes para
tracionamento da lingua e caneta lanterna. As caracteristicas extrabucais coletadas
estiveram relacionadas a condicéo labial e dificuldade na fala, enquanto as intrabucais
relacionaram-se as condicbes da: lingua, palato, gengival/periodontal, fluxo salivar
(por meio de avaliacdo visual da mucosa), presenca de prétese, dentes naturais,
remanescentes dentarios, problemas na mastigacdo, dentes ou restauracdes
quebradas, halitose, condicdo da mucosa e necessidade de tratamento odontoldgico.

A presenca de protese dentaria foi registrada pelo uso de uma ou mais pontes
fixas, uma ou mais proteses parciais removiveis ou protese dentéaria total no momento
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do exame. A necessidade de protese dentaria foi atribuida frente a auséncia de protese,
mas com indicacao clinica de uso, ou frente a presenca de algum tipo de prétese com
qualidade deficitaria.

Ja as demais necessidades de tratamentos odontolégicos foram ponderadas
conforme as caracteristicas bucais encontradas no exame fisico, considerando todas
as especificidades odontologicas (Dentistica - dentes ou restauracbes quebradas;
Periodontia — grau de mobilidade, calculo dental e acumulo de biofilme; Cirurgica
— presenca de remanescentes dentais; Endodontica — grande destruicdo coronaria
por lesdes cariosas; Medicamentosa — presenca de lesdes intrabucais que poderiam
piorar o quadro clinico do paciente; Protética — préteses mal adaptadas, quebradas ou
ausentes).

Ao final das avaliacbes odontolégicas propostas procedeu-se a entrega de
manuais educativos impressos, confeccionada por Miléo e Campagnoli (2017),
voltados para a importancia dos cuidados com a saude bucal da pessoa idosa e,
aos pacientes que apresentavam necessidade de acompanhamento odontoldgico
ambulatorial, foram agendados tratamentos no préprio ambulatério da instituicdo, para
apos a alta hospitalar.

Analise dos dados

Considerou-se como variavel dependente a capacidade cognitiva, segundo
escolaridade, tendo como padrdes de resposta: com e sem cogni¢céo. E como variaveis
independentes as caracteristicas sociodemogréficas, de saude extra e intraoral e
necessidade de tratamento odontoldgico.

Para investigar a associacao entre os itens pesquisados, foram utilizados os
testes ndo paramétricos Exato de Fisher e Qui-Quadrado. Considerou-se com p-valor
<0,05 para assumir a hipétese de que houve associacao entre as variaveis estudadas.

Etica da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior (parecer n° 2.461.494/2018;
CAAE:81453417.1.0000.0105), respeitando os ditames da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e a Declaracéo de Helsinki.

3 | RESULTADOS

A tabela 01 mostra as caracteristicas sociodemograficas de idosos internados,
segundo condic&o cognitiva. Verificou-se que a maioria dos idosos internados (75%)
apresentou comprometimento cognitivo, sendo esta significativamente mais prevalente

em idosos com mais de 80 anos, com menor escolaridade e renda (p<0,05).
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Sem .
Com comprometi-

Varia comprometimento - Total
ariavel e Classe o mento cognitivo o p valor
cognitivo n (%) n (%)
n (%)
Capacidade cognitiva 25(25) 75(75) 100(100)
Sexo
Masculino 15(60) 36(48) 51(51) 0,42
Feminino 10(40) 39(52) 49(49)
Faixa etaria
60 a 70 anos 14(56) 42(56) 56(56) 0,02
70 a 80 anos 11(44) 18(24) 29(29)
Mais de 80 anos 0(0) 15(20) 15(15)
Cor da pele
Branca 20(80) 58(77) 78(78) 0,78
Outras 5(20) 17(23) 22(22)
Escolaridade
Analfabeto 4(16) 5(7) 9(9)
Uma a quatro anos de 12(48) 61(81) 73(73) 0,0014
estudo
Cinco a oito anos de 4(16) 7(9) 11(11)
estudo
Nove ou mais anos de 5(20) 2(3) 7(7)
estudo
Renda Mensal
>1 salario minimo* 4(16) 7(9) 11(11)
1 > 2 salarios 15(60) 63(84) 78(78) 0,026
minimos™
2 = salarios minimos* 6(24) 5(7) 11(11)
Clinica
Médica 9(36) 44(59) 53(53) 0,08
Neurolbgica 16(64) 31(41) 47(47)

Tabela 01. Perfil sociodemografico de pacientes idosos internados em um Hospital de Ensino do
Parana, segundo comprometimento cognitivo - Ponta Grossa, Parana, 2018 (n=100).

Fonte: O autor.

Ja a tabela 02 expbe as condi¢cdes clinicas extra e intrabucais de idosos
internados de acordo com o comprometimento cognitivo. Verificou-se que idosos com
comprometimento cognitivo apresentaram dificuldade significativamente maior para
falar (p=0,0021); maior presenca de alteracbes rebordo alveolar no arco superior
(p=0,024), principalmente de outras lesdes que incluem majoritariamente candidose
(n=12); hipossalivacéo (p=0,029) e menor uso de protese (p=0,017).

Analisou-se ainda, que os idosos de ambos 0s grupos expuseram, condi¢cdes
bucais semelhantes na maioria das caracteristicas avaliadas (p>0,05). Grande parte
dos idosos apresenta condigcdes normais no que tange aos tecidos labiais, de palato e
mucosa. A maioria é edéntulo total superior (75%) e inferior (52%), faz uso de prbtese
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total (57%), tem boa fungcéo mastigatoria (53%), possui saburra lingual (50%), contudo,
poucos tém halitose (30%). A maior parte necessita de tratamento odontolégico (59%),
sendo o protético (42%) e periodontal (36%), as principais demandas.

Sem comprometi- Com comprometi-
Variavel e Classe mento cognitivo mento cognitivo Toial p valor

n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas extrabucais
Condig&o labial
Hidratado 19(76) 44(59) 63(63) 0,15
Desidratado/ Presencga 6(24) 31(41) 37(37)
de leséo
Dificuldade na fala
Sim 4(16) 19(25) 23(23)
Nao 21(84) 35(47) 56(56) 0,0021
Inviabilidade avaliativa 0(0) 21(28) 21(21)
Condicdes intrabucais
Halitose
Sim 4(16) 26(34) 30(30) 0,12
Néo 21(84) 49(65) 70(70)
Condig&o lingual
Hidratada 9(36) 15(20) 24(24)
Saburrosa 12(48) 38(51) 50(50) 0,19
Despapilada 3(12) 8(11) 11(11)
Outros 1(4) 14(19) 15(15)
Condicéo do palato
Normal 21(84) 65(87) 86(86) 0,74
Presenca de leséo 4(16) 10(13) 14(14)
Condicdo da mucosa
Hidratada 23(92) 62(83) 85(85) 0,34
Desidratada/ Presenca 2(8) 13(17) 15(15)
de leséo
Condigao periodonto e rebordo superior
Normal 7(28) 9(12) 16(16)
Rebordo alveolar 11(44) 45(60) 56(56)
atrofiado
Presenca de Calculo 5(20) 5(7) 10(10) 0,024
Outras alteracbes 2(8) 17(23) 19(19)
Condigc&o periodonto e rebordo inferior
Normal 5(20) 6(8) 11(11)
Rebordo alveolar 10(40) 39(52) 49(49) 0,30
atrofiado
Presenca de Célculo 8(32) 20(27) 28(28)
Presenca de outra leséo 2(8) 10(13) 12(12)
Condicéo salivar
Normal 18(72) 31(41) 49(49)
Espessa 1(4) 5(7) 6(6) 0,029
Hipossalivagao Aparente 6(24) 39(52) 45(45)
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Presenca de dentes superior

Dentado Parcial 6(24) 13(17) 19(19)
Dentado Total 2(8) 4(5) 6(6) 0,65
Desdentado 17(68) 58(77) 75(75)
Presenca de dentes inferiores

Dentado Parcial 13(52) 28(37) 41(41)
Dentado Total 2(8) 5(7) 7(7) 0,37
Desdentado 10(40) 42(56) 52(52)
Presenca de protese no momento da avaliagdo

Presente 21(84) 43(57) 64(64) 0,017
Ausente 4(16) 32(43) 36(36)

Tipo de protese

Total 16(64) 41(55) 57(57)

Parcial removivel 3(12) 1(1) 4(4) 0,06
Fixa 2(8) 1(1) 3(3)
Presenca de remanescentes dentarios

Sim 3(12) 14(19) 17(17) 0,55
Nao 22(88) 61(81) 83(83)

Dentes ou restauragcbes quebradas

Sim 12(48) 22(29) 34(34) 0,09
Nao 13(52) 53(71) 66(66)
Problemas na mastigagcéao

Sim 9(36) 38(51) 47(47)

Nao 16(64) 37(49) 53(53) 0,25
Necessidade de tratamento odontologico

Periodontal 13(52) 23(31) 36(36)
Restaurador 10(40) 21(28) 31(31)
Cirargico 3(12) 16(21) 19(19) 0,52
Endodéntico 1(4) 7(9) 8(8)

Protético 11(44) 31(41) 42(42)

Sem necessidade de 9(36) 32(43) 41(41)
tratamento

Tabela 02. Caracteristicas clinicas extra e intrabucais de idosos internados em um Hospital de
Ensino do Parana, segundo comprometimento cognitivo - Ponta Grossa, Parana 2018 (n=100).

Fonte: O autor.

4 | DISCUSSAO

O processo natural de envelhecimento ocorre de maneira gradual, e é responséavel
por produzir limitagdes e alteragdes no funcionamento do organismo tornando o idoso
mais vulneravel. Dentro deste contexto pode inferir-se 0 comprometimento cognitivo, o
qualinfluéncia diretamente a qualidade de vida e saude deste estrato etario (FERREIRA
et al., 2014).

Odecliniocognitivo caracteriza-se pelaperdaprogressiva e persistente de multiplas
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areas das fungoes intelectuais (FERREIRA et al., 2014), promovendo esquecimento
de fatos recentes, aprendizado, orientacdo, alteracbes de atencdo, estabilidade
emocional, capacidade de comunicacéo, pensamentos abstratos e comprometimento
de funcdes fisicas e cuidados pessoais (FARIA et al., 2018; FERREIRA et al., 2014).

A diminuicdo da cognicdo é mais frequente em idosos em decorréncia de
fatores biologicos como alteracdes na velocidade mental para o processamento das
informacdes (ler, compreender e memorizar), perda gradual de conexdes neurais com
o envelhecer (VAN DER WAL et al., 2016), presenca de doencas crdnicas, potenciais
para o surgimento de doencas neurodegenerativas (FECHINE e TROMPLERI, 2015;
WENCESLAU e ORTEGA 2015), bem como fatores psicol6gicos, ambientais e sociais,
como a depressao, sedentarismo, falta de socializacdo e de estimulagao cognitiva,
institucionalizacao (FARIA et al., 2018; VAN DER WAL et al., 2016), e dependéncia
para a realizacdo de atividades de vida diaria.

Com base nos dados obtidos na presente pesquisa verificou-se que a maioria
dos idosos hospitalizados apresentou comprometimento cognitivo (75%). Disturbios
secundarios e a dificuldade de se manter estavel perante um quadro patolégico agudo
acometem de 34 a 50% dos idosos hospitalizados (PRADO et al., 2018), fatores que
facilitam o declinio devido ao extenso periodo em repouso no leito, cujo déficit motor
pode estar presente a partir do segundo dia de internacao (PRADO et al., 2018).
Pesquisas que avaliaram o desempenho cognitivo de idosos nao hospitalizados
encontraram valores inferiores, variando de 20,6% (FERREIRA et al., 2014), 26%
(FERNANDES et al., 2016) a 36,5% (MACHADO et al., 2011).

O alto valor obtido no estudo referente ao numero de idosos com comprometimento
cognitivo deve ser visto com cautela, uma vez que, pesquisas realizadas em idosos
hospitalizados indicam que a mudanca de ambiente, imobilismo e depresséo podem
ser os principais fatores responsaveis pelo comprometimento cognitivo gerado
durante a hospitalizacdo (PRADO et al., 2018). Logo, estes resultados nao devem
ser levados em consideracao para idosos fora do ambiente hospitalar. Além disso,
esta variabilidade pode também ser explicada pelas diferentes médias de idade dos
participantes e pontos de corte adotados para 0 mesmo instrumento, sendo em alguns
ajustados por escolaridade (FERREIRA et al., 2014), como no presente estudo.

Ainda, identificou-se que idosos com mais de 80 anos, com menor escolaridade
e renda foram os que mais apresentaram comprometimento cognitivo, corroborando
com o exposto em pesquisas prévias (SANTOS et al., 2013; BLANSKI GRDEN et al.,
2017; CASTRO-COSTA et al., 2018). A exposicao a tempos maiores de escolarizagéo
e atividades complexas ao longo da vida favorece a conservagcdo da capacidade
cognitiva e aresisténcia a danos neurais (CASTRO-COSTA et al., 2015). Neste contexto
a idade avancada mostra-se de forma inversa, sendo que os anos acumulados de vida
afetam significativamente o sistema nervoso central, aumentado assim a incidéncia
de doencgas neurodegenerativas (SANTOS et al., 2017) e estabelecendo uma relagao
bem definida entre o acrescer da idade e a diminuic&o da capacidade cognitiva (FARIA
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et al., 2018).

A menor renda por sua vez, favorece negativamente a manutencao da cognicéo,
visto que, idosos com piores condi¢des financeiras, na maioria das vezes, tém menor
acesso aos servigos de saude e bens de consumo que promovam o autocuidado em
saude (ANDRADE et al., 2018), aderem com irregularidade aos tratamentos médicos,
possuem dificuldade para cumprir horarios e apresentam produtividade inferior
(CASTRO-COSTA et al, 2018).

Além disso, a literatura tem mostrado relacdo entre a redugdo da capacidade
cognitiva e a condi¢cdo de saude bucal (FERREIRA et al, 2014; FURATA et al., 2013),
sendo a mesma reduzida com o elevar do comprometimento cognitivo do sujeito.
Pode-se inferir que esta relagao exista em virtude da reducéo da capacidade individual
de realizar o autocuidado, em especial a higiene oral (FERREIRA et al, 2014; FURATA
et al., 2013). A higienizagdo costuma ser precaria nestes individuos, uma vez que o
comprometimento cognitivo causa prejuizos nas fungcdes motoras e mentais, o qual
dificulta a execugéao dos métodos preventivos que asseguram a manutencao da saude
bucal (FERREIRA et al., 2014; ROSENDO et al., 2017).

Outros fatores igualmente importantes que favorecem a piora na condi¢cdo de
saude bucal em pacientes com déficits cognitivos sao diminuicao/dificuldade do acesso
aos servigos odontolégicos (FERREIRA et al., 2014), polifarmacia (FERREIRA et al.,
2014; ROSENDO et al., 2017), falta de estimulo e desinteresse para a realizagao do
autocuidado em saude e baixa importancia atribuida a saude bucal (FERREIRA et al.,
2014).

Neste contexto, foram encontradas no presente estudo diferencas entre os
idosos com e sem comprometimento cognitivo, dispondo os idosos comprometidos,
dificuldade significativamente maior para falar, maior presenca de alteracdes alveolares
no arco superior, candidose, hipossalivagédo e menor uso de protese.

A dificuldade na fala por idosos com comprometimento cognitivo é caracteristica
comum de sujeitos que dispdem de doencas neurodegenerativas (POIRIER e
GAUTHIER, 2016). Os individuos acabam perdendo a capacidade de usar as palavras
para expressar-se e, com a evoluc¢ao da doencga, podem deixar de falar definitivamente
(POIRIER e GAUTHIER, 2016). Esta relacao pode ser explicada pela comunicagao ser
considerada uma atividade complexa que requer o processamento de uma sequéncia
de elementos que envolvem memoria temporaria e de longo prazo, assim como todo o
processo de linguagem em si —de decodificacdo, construgéo, integragéo da informacéo
e reflexdo das informagdes angariadas em um didlogo (SANTOS et al., 2013).

As alteracdes no rebordo alveolar superior, principalmente a candidose, também
foi mais evidente em idosos comprometidos. A candidose é uma infeccéo fungica
desencadeada pelo rompimento da homeostase do meio bucal, que envolve alteracoes
nos mecanismos de defesa imunolégicos e ndao imunoldgicos e fatores locais, como
falta de higienizagcéo, uso de préteses removiveis ndo adaptadas, mal higienizadas
ou com utilizac&o de forma continua (sem remogao de descanso noturna). Conforme
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supracitado, devido ao comprometimento motor, destreza manual e intelectual, o
autocuidado é pouco realizado ou realizado de forma ineficiente nos individuos com
cognicao comprometida, condicao que explica a maior evidencia de candidose nestes
pacientes. Além disso, a hipossalivacdo evidenciada em maior numero nos idosos
com baixa cognicao também pode ser um fator potencializador deste tipo de alteracao
(FERREIRA et al., 2014).

Asecrecao salivar € umaresposta reflexa controlada pelos nervos parassimpaticos
e simpaticos podendo, o comprometimento neurologico, levar a alteracdes, em especial
a reducdo do fluxo (CASTRO-COSTA et al., 2018). Além disso, a hipossalivacao
em pacientes com cognicdo comprometida pode ser efeito adverso do uso de
medicamentos continuos, de acéo central, por eles empregados para diminuicdo ou
controle dos sintomas neurologicos (FERREIRA et al., 2014; CASTRO-COSTA et
al., 2018). O edentulismo total ou parcial, 0 uso de proteses removiveis, a tonicidade
muscular e medicamentos para tratamento de outras doencas sistémicas, podem
também interferir na producao salivar (CASTRO-COSTA et al., 2018).

Ainda, idosos com comprometimento cognitivo apresentaram menor uso de
préteses, condicao que pode ser explicada pela grande parte dos pacientes avaliados
alimentarem-se somente via sondas nasoenterais ou sondas nasogatricas, ndo havendo
necessidade do uso de proteses para a trituragao dos alimentos. Outra hipétese seria
a influéncia das condicbes psicoldgicas e de autoestima advindas da diminui¢cdo da
cognicéo, demandando importancia reduzida a imagem pessoal e social. Além disso,
a hipossalivacao apresentada por estes idosos leva a dificuldade de adaptacéo da
prétese, podendo ser um fator que induz ao menor uso (CASTRO-COSTA et al., 2018).

O uso de proétese representa também mais um aspecto detentor de necessidade
de cuidados que pode requerer do individuo alguma habilidade para manuseio
e higienizacdo diaria, as quais ndo estao presentes em pacientes idosos com
comprometimentos cognitivos. A condi¢éo bucal do idoso influencia no tipo de cuidado
prestado ao mesmo, considerando importante que os cuidadores sejam motivados a
destinar a saude bucal o cuidado que ela é devido a pacientes com baixa cognigéo
(SILVA JUNIOR et al., 2015).

Além disso, a higiene bucal é pouco valorizada quando se trata de cuidados com
a saude em pacientes hospitalizados. O cuidado com a saude bucal de pacientes
internados é muito importante, considerando a condicéo debilitada do paciente e os
riscos que a nao desinfeccdo da cavidade bucal possam causar nesses pacientes
(FERREIRA et al., 2014). Contudo, cuidados especificos com a higiene bucal vém
sendo discutidos e cada vez mais aceitos pelos profissionais, como um grande aliado
na prevencao de processos infecciosos que levam, na maioria das vezes, a morbidade
e mortalidade desses pacientes (ROSENDO et al., 2017).

Por fim, vale destacar a relevancia deste estudo no que tange a importancia social
da pesquisa na avaliacéo das reais condi¢cdes bucais dos idosos hospitalizados com
problemas cognitivos. Culturalmente a saude bucal precéaria na populacéo em questéo
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€ interpretada como comum, desvelando o desconhecimento da potencial contribuicéo
desse aspecto para o contexto global de saude do individuo. Os resultados indicaram
que, muitos idosos apresentaram condicdo de saude bucal desfavoravel, e essa
situacado agravou-se em idosos com comprometimento cognitivo. O conhecimento
dessa situagao pode ajudar na reorientacado das politicas de saude, principalmente
junto a acbes em ambito hospitalar voltadas a essa populacdo, além de potencializar
a importancia da presenca do cirurgido-dentista nestas instituicbes, com vistas a
garantia da manutencéo e recuperacao da saude bucal destes sujeitos e melhorias de
sua qualidade de vida.

Limitac6es do estudo

Os dados devem ser analisados com cautela, visto que sua representatividade é
de uma unica instituicdo hospitalar de ensino e ndo abarca outros contextos em que o
idoso esta inserido. Além disso, o fato do idoso estar em um ambiente hospitalar pode
potencializar o comprometimento cognitivo (PRADO et al., 2018) e elevar agravos em
saude bucal. No entanto, esta limitagdo nao minimiza aimporténcia do presente estudo,
no que tange a sua contribuicdo com o conhecimento sobre impacto da cogni¢cao na
condicao de saude bucal do idoso no servigo hospitalar publico de ensino, abordagem
ainda pouco explorada no campo cientifico.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os idosos hospitalizados apresentaram elevada prevaléncia de
comprometimento cognitivo, e condi¢do deficitaria de saude bucal, principalmente no
que se refere a problemas na fala, presenca de lesbes de mucosa, hipossalivacao e
baixo uso de prétese, apesar do elevado edentulismo. Além disso, octogenarios, de
baixa escolaridade e renda apresentaram maiores comprometimento cognitivo.

Ressalta-se por fim, que idosos nesta condicdo requerem um olhar ainda
mais cautelar em relagdo aos cuidados com a saude bucal, uma vez que seu
comprometimento neurolégico reduz a sua autonomia para a realizacdo da
higienizac&o de forma adequada e eficaz. Ainda, que estes individuos tenham durante
o seu periodo de internamento cuidado odontoldgico prioritario e que seus familiares
e cuidadores recebam orientagdes acerca da importancia e praticas de higiene bucal,
para que consigam fomentar um cuidado adequado no pés alta em ambiente domiciliar,
garantindo ao idoso melhor qualidade de vida.
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