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INTRODUCAO

A populagdo mundial estd envelhecendo, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Proporcionalmente, a faixa etaria de individuos de 60 anos ou
mais, ¢ a que mais cresce em termos proporcionais. Projecoes da OMS evidenciam que os idosos
no Brasil no periodo de 1950 a 2025 deverao ter aumentado em 15 vezes, enquanto o restante da

populacao terd aumentado em cinco .

Com o envelhecimento populacional, ¢ de se esperar um aumento na ocorréncia de
enfermidades proprias da velhice. Doengas relacionadas ao coragdo, artrites, osteoporoses e
doengas neurologicas degenerativas, entre elas a deméncia, serdo cada vez mais comuns na
populagdo que envelhece de forma rapida e continua. Por isso a necessidade da criagdo de uma

nova rede de servigos de assisténcia social e de satide voltados para esta populacao **.

A deméncia ¢ uma das patologias mais freqiientes em idosos e tem grande impacto e
conseqiiéncias negativas para pacientes, familiares, cuidadores e, por extensdo a sociedade e
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, contribuindo para custos elevados de assisténcia a

saude 3¢,

No Brasil ndo existem dados precisos, mas estima-se que a confusdo mental atinge
cerca de meio milhdo de idosos 7. A partir de dados mais recentes, estima-se a presenca de 1,2
milhdes de idosos com algum tipo demencial. Tem uma progressao de dobrar o nimero absoluto
de portadores dessa doenga a cada 05 anos e atinge cerca de 40% das pessoas acima de 85 anos *°.
A doenca de Alzheimer ¢ a forma de deméncia mais prevalente em idosos ***'* "' representando

cerca de 50% a 66% dos casos existentes 2.

A deméncia ¢ definida como a perda progressiva e persistente de multiplas areas das
fungdes intelectuais, sem relagdo com o delirium, ¢ secundaria a lesdo cerebral °.
Promove, geralmente, uma gradual deteriorizagdo da memoria, aprendizado, orientagao,

estabilidade emocional, capacidade de comunicacdo, pensamentos abstratos (parandias e



alucinacdes), fungodes fisicas. Além disso, cuidados pessoais como tomar banho e realizar a
higienizagao bucal sao prejudicados, interferindo na vida social e diaria do individuo > ' >3,

A higiene bucal inadequada e a dificuldade de promogdo de saude, bastante
associadas a deméncia favorecem a ocorréncia de alteragdes na cavidade bucal como a doenca

periodontal, cérie e problemas protéticos ' 1¢:171819.20.21.2223,

O uso de medicacdes que agem sobre o Sistema Nervoso nesses individuos tem
como objetivo a diminui¢do ou controle dos principais sintomas da doenga. Entretanto, essas
medicagdes podem interferir diretamente na cavidade bucal, proporcionando a diminui¢do do
fluxo salivar e o aparecimento de lesdes em mucosa e nos dentes ' *. O uso de um ou mais
medicamentos em associacdo aqueles usados para deméncia, como para o tratamento da

hipertensao arterial, potencializam a ac¢do de hipossalivacdo e a sensagdo de boca seca 2%,

Um outro aspecto relacionado a saude bucal de suma importancia sao as elevadas
taxas de edentulismo, alta prevaléncia de carie e doenca periodontal. A populacao idosa em geral,
na atualidade, ¢ marcada pelo uso de proteses e presenga de poucos elementos dentirios na

cavidade bucal .

Esta condicao de satde bucal precaria devido ao nimero excessivo de dentes
perdidos pode estar relacionada as condi¢des sdcio-econdmicas e de instru¢do de cada individuo.
O aumento da renda contribui para que as pessoas tenham acesso a servigos particulares sem
depender dos servigos publicos que carece de servigos especializados em gerontologia. O grau de
instrucao do individuo pode determinar pessoas cientes da importancia da manutencao da satde

bucal na qualidade de vida e nas atividades diarias, como a alimentacao **'.

A capacitagdo do profissional da salide em ter os conhecimentos necessarios a
respeito das necessidades subjetivas desses individuos e associa-las aos dados epidemioldgicos
pode ser um recurso favoravel na implantagdo de programas especificos em saude bucal para o

publico idoso com deméncia ou ndo *#%.
Portanto, idosos, portadores ou nao de deméncia podem ser considerados mais

susceptiveis as alteragdes causadas pela agdo de agressores de natureza fisica, quimica e

bioldgica, face ao desgaste fisiologico e mental que individuos nessa faixa etaria apresentam .
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Este estudo se propds a apresentar o quadro de satide bucal de idosos com e sem
deméncia que freqlientam o Hospital Universitario de Brasilia, fazendo um paralelo entre achados
clinicos (CPOD) e a percepcao da qualidade de vida relatada pelo idoso sem deméncia e pelo

cuidador do 1doso com deméncia leve.
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O primeiro artigo (“Avaliagdo da condi¢do bucal de idosos portadores de deméncia
leve assistidos no Centro de Medicina do Idoso do Hospital Universitario de Brasilia”) tem
como objetivo comparar a saude bucal, por meio do indice CPO-D, de idosos portadores de
deméncia leve — Alzheimer e sem deméncia, entre 60 e 85 anos, assistidos no Hospital

Universitario de Brasilia, Distrito Federal.

O segundo artigo (“Avaliagdo da qualidade de vida a partir da percepgado de saude
bucal (OHIP-14) de pacientes idosos com e sem deméncia assistidos no Hospital Universitario
de Brasilia”) proposto a partir desse estudo, tem como objetivo avaliar o impacto da saude bucal
e seus efeitos na qualidade de vida de idosos sem deméncia e com deméncia leve assistidos no
Hospital Universitario de Brasilia a partir do OHIP-14 (“The Oral Health Quality Profile”)

validado para a lingua portuguesa ¢ a sua relagdo com o indice CPO-D.

De maneira geral, espera-se que os resultados desta pesquisa possam melhor esclarecer
a condi¢do bucal por meio do indice CPOD e a percep¢do da qualidade de vida a partir da saude
bucal de idosos com e sem deméncia leve. O entendimento deste cendrio poderd servir de norte
para agdes que visem melhoria das condi¢des de satde bucal e resgate da cidadania dessa

populagao.
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CAPITULO I - Objetivos
a. Objetivo Geral
** Comparar a satde bucal de idosos com deméncia e idosos sem deméncia e
verificar o impacto da satide bucal na qualidade de vida destes individuos.
b. Objetivos Especificos

* Avaliar a condi¢do dentéria a partir do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e

obturados) entre idosos sem e com deméncia leve;
* Avaliar a percepcao de saude bucal dos idosos com deméncia e sem deméncia, a

partir do indicador OHI-P 14 (perfil de impacto de satde bucal na qualidade de vida)

aplicado aos cuidadores dos individuos com deméncia e aos idosos sem deméncia.
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CAPITULO II: Artigo 1 - “Avaliacdo da condi¢ao bucal de idosos
portadores de deméncia leve assistidos no Centro de Medicina do
Idoso do Hospital Universitario de Brasilia”

integra do artigo “Avaliacdo da condi¢do bucal de idosos portadores de
deméncia leve assistidos no Centro de Medicina do Idoso (CMI) do Hospital

Universitario de Brasilia” .
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ODONTOGERIATRIA
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Alexandre Franco MIRANDA'
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional ¢ caracterizado por mudancas
biopsicosociais que estdo diretamente relacionadas a uma boa qualidade de vida. O
profissional da satide deve estar preparado em atuar nas enfermidades caracteristicas da
senilidade, como a deméncia.

Objetivo: comparar a satde bucal, por meio do indice CPO-D, de idosos portadores de
demeéncia leve — Alzheimer e sem deméncia, entre 60 ¢ 85 anos, assistidos no Hospital
Universitario de Brasilia, Distrito Federal.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 15 idosos dementes leves e 25
idosos sem deméncia. Os dados gerais e as informagdes referentes ao quadro de saude
foram obtidos através dos prontuarios e entrevistas. A analise da condi¢ao bucal foi
feita através do levantamento do CPO-D, observando-se o uso ou ndo de proteses
dentarias. O teste ANOVA foi utilizado para compara¢do das médias de CPOD entre os
grupos em fun¢do das co-variaveis renda e escolaridade. Comparagdes multiplas com
ajustamento de Bonferroni foram empregadas quando diferengas entre os grupos eram

detectadas.
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Resultados: Valores médios altos de CPO-D foram encontrados para os idosos sem e
com deméncia, 25,48 e 21,73, respectivamente. Ajustando-se os efeitos da renda e da
escolaridade a diferenga dos valores do CPOD foi estatisticamente significante (p=
0,0351). O componente P foi mais prevalente entre os idosos sem deméncia, o que
refletiu num numero de desdentados totais maior neste grupo. Entretanto, a utilizagdo de
proteses foi semelhante entre os idosos com e sem deméncia. Em ambos os grupos, a
hipertensao arterial foi a doenga sistémica mais prevalente.

Conclusao: Os valores altos de CPOD encontrados tanto para idosos com e sem
deméncia reflete a historia pregressa dos individuos, na qual predominou opgdes de
tratamentos mutiladores. Fatores socio-econdmicos interferiram na prevaléncia e
distribui¢ao dos componentes do CPOD entre os idosos. Tal fato pode ser reflexo da
dificuldade de acesso destes individuos aos servigos odontologicos.

Termos de indexa¢ao: Deméncia, Odontologia geriatrica, satde bucal

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é caracterizado por mudangas biopsicosociais que
estdo diretamente relacionadas a uma boa qualidade de vida, preparo da sociedade em
relacionar-se com essa populacdo e profissionais capacitados em contribuirem na
orientacdo, promog¢do e manutencao da satide das pessoas idosas (WHO, 2005; Moraes

etal., 2010).

Devido ao envelhecimento populacional e ao surgimento de enfermidades
caracteristicas, existe a necessidade de maior capacitacdo do profissional da saude em

atuar de maneira interdisciplinar (Shinkai, 2000; Zuluaga, 2002).

A deméncia ¢ uma doenca especifica da populagdao idosa caracterizada pelo
declinio de memoria associado a outras alteragdes sistémicas do envelhecimento e
neuropsicoldgicas que tem o seu aumento exponencial em funcdo do avango da idade

(Chalmers et al., 2003; AJC, 2006; Loiselle, 2006).

O individuo com deméncia apresenta uma deterioracdo global, progressiva e
irreversivel das fungdes intelectuais, consequentemente o aparecimento de prejuizos na

linguagem, julgamento, cogni¢do e aptiddes motoras, visuo-espaciais € perceptivas que
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interferem diretamente na sua vida didria, dentre algumas a¢des a manutencdo de uma
condicdo bucal satisfatoria, e das pessoas mais proximas (Frenkel, 2004; Friedlander et

al., 2006).

A doenga de Alzheimer ¢ o tipo de deméncia mais freqiiente (Gitto et al., 2001).
Corresponde a cerca de 50% dos casos nos paises ocidentais e devido as caracteristicas
proprias dessa condigdo patologica, a saude desses individuos deve ser constantemente
monitorada por um profissional da saude capacitado (Shinkai, 2000; Miranda et al.,

2010).

A saude bucal também faz parte do contexto satde e deve contribuir para que a
populacdo idosa com deméncia ndo tenha problemas de carater inflamatdrio, infeccioso
e dor decorrentes de problemas oriundos do sistema estomatognatico e que possam
interferir diretamente na saude sistémica dessas pessoas (Kocaelli et al., 2002; Chalmers
et al., 2002; Adam & Prestom, 2006). Entretanto, a literatura cientifica ¢ pobre em
trabalhos cujo foco seja a analise da interacdo entre deméncia e possiveis alteragdes

bucais.

O presente estudo tem por finalidade comparar a satide bucal, por meio do indice
CPO-D, de portadores de deméncia e sem deméncia assistidos no Centro de Medicina

do Idoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Brasilia, Distrito Federal, durante o periodo de
outubro de 2009 a junho de 2010 apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia sob o protocolo 043/2008,
respeitando todas as consideragdes éticas vigentes. Todos os individuos idosos sem
deméncia e os responsaveis legais pelos individuos com deméncia assinaram o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de exame clinico em uma amostra

populacional de 15 idosos com deméncia leve (casos) e 25 idosos sem deméncia
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(controles) com mais de 60 anos de idade e que estavam em atendimento no Centro de

Medicina do Idoso e no ambulatorio de geriatria do HUB.

Estabeleceu-se uma amostra de conveniéncia pela facilidade de acesso a essas
pessoas, pois foi conciliado o tratamento médico e interdisciplinar com as atividades

propostas em saude bucal.

Os critérios de inclusdo para os casos foram: idosos com deméncia leve (Mal de
Alzheimer) apés avaliagdo diagnoéstica por meio do Mini-Exame do Estado Mental
(avaliacao cognitiva), escala Clinical Dementia rating (CDR) e a Avaliacdo Geriatrica
Objetiva (AGO) (Nitrini et al.,2005, Maciel Jr et al., 2005) pelo médico geriatra e
discussdo diagnodstica pela equipe médica responsavel do CMI; idosos entre 60 e 85
anos de idade; e usuarios de medicacdo continua. Para os controles os critérios de
inclusdo foram: idosos sem deméncia na mesma faixa etaria dos casos que
freqiientavam o ambulatério de geriatria. Foram excluidos da pesquisa portadores da
Sindrome de Sjogren, idosos submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco e

portadores de deméncia moderada e avangada, por serem pouco colaboradores.

Os individuos com deméncia leve sdo caracterizados pela perda da memoria
recente, como esquecimentos, falta de habilidade em aprender novas informagdes,
problemas na comunicagdo. S3o considerados mais cooperativos ao tratamento

odontoldgico (Friedlander et al., 2006; Miranda et al., 2010).

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
- Prontudrios médicos dos quais foram extraidos dados da histéria médica;
- Inquérito so6cio-econdmico;
- Exame fisico intra-bucal para levantamento do indice CPO-D e avaliagao da

utilizacdo de proteses;

Através do exame fisico intra-bucal, determinou-se o indice CPO-D (numero
médio de dentes cariados, perdidos e obturados/restaurados) e se o individuo era usuario
de protese dentaria. Foram utilizados gaze, algodao em rolete, espatulas de madeira para
afastar lingua e bochecha, abridores de boca, expansor bucal, espelho bucal, pinca e

sonda exploradora de acordo com as normas de biosseguranga.
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Todos os dados obtidos foram transcritos para uma ficha especifica padronizada de
cada membro participante da pesquisa. A avaliagdo das fichas, bem como todos os
exames e testes foram realizados por um Unico avaliador no consultorio odontologico
do CML

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico SAS
9.2 for Windows . O teste ANOVA foi utilizado para comparagao das médias de CPOD
entre os grupos em fung¢do das co-varidveis renda e escolaridade. Comparacdes
multiplas com ajustamento de Bonferroni foram empregadas quando diferengas entre os

grupos eram detectadas.
RESULTADOS
A distribuicao dos participantes da pesquisa comparando idosos sem e com
deméncia leve, segundo as variaveis analisadas de interesse pode ser observada na

tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra de acordo com as varidveis estudadas

Sem Deméncia Com Deméncia Leve Total
Variaveis N % N %
Caracteristicas pessoais
Género
Feminino 16 61,54 10 38,46 26
Masculino 09 64,28 05 38,72 14
Idade
60 - 69 09 69,23 04 30,77 13
70- 79 13 56,52 10 43,48 23
>80 03 75 01 25 04
Escolaridade
Analfabeto 02 66,67 01 33,33 03
Fundamental incompleto 10 71,42 04 28,58 14
Fundamental completo 06 54,55 05 45,45 11
(1° grau completo + 2° grau incompleto)
Meédio (2° grau completo) 05 71,42 02 28,58 07
Superior completo 02 40 03 60 05
Disponibilidade de recursos
Renda (salario minimo)
<2 11 84,62 02 15,38 13
Entre2e5 12 70,58 05 29,42 17
>5 02 20 08 80 10
Condig¢oes de Satide Bucal
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CPOD médio / 28 25,48 91 21,73 77,60 -
Uso de préteses totais

Usa o par (sup. + inf.) 12 70,58 05 29,42 17

Usa uma (sup.) 04 80 01 20 05

Nao usa 02 100 - - 02

Uso de proteses: dentados
Nao usa 04 50 04 50 08
Usa fixa ou mével (PPR) 03 37,5 05 62,5 08
Frequéncia de higienizacio Bucal

1 vez 04 50 04 50 08

2 vezes 09 60 06 40 15

3 vezes 11 73,33 04 26,67 15

>3 vezes 01 50 01 50 02

Ao se comparar os valores médios de CPOD entre idosos sem deméncia e com
deméncia, observou-se uma diferenca estatisticamente significante eles (p=0,0351). Das
variaveis estudadas, a renda familiar e a escolaridade do participante estavam associadas
a esta diferenca.

A andlise individual dos componentes do CPO mostrou que os portadores de
deméncia leve tinham maior quantidade de dentes restaurados e menor quantidade de
dentes perdidos, em comparagdo aos idosos sem deméncia (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo dos componentes do CPO entre os idosos com e sem deméncia
Cariados Perdidos Obturados CPO-D (total) médio
COM Deméncia 0,8 16,33 4,6 21,73
SEM Deméncia 0,52 24.4 0,56 25,48

A andlise do quadro de satide geral mostrou que a alteragdo sistémica mais
freqiiente foi a hipertensdo arterial, tanto para idosos com deméncia e sem deméncia.
Em média, o nimero de medicamentos utilizados por individuos foi de 3,48 e 3,6, para
os individuos sem deméncia e com deméncia, respectivamente. Neste toOpico, o
diferencial foi o uso de inibidores de colinesterase (para controle de humor e

comportamento) em 100% da amostra de idosos com deméncia leve.

DISCUSSAO
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O Centro de Medicina do Idoso do Hospital Universitario de Brasilia ¢ um local de
referéncia ao atendimento interdisciplinar do publico idoso em geral. A assisténcia em
saude ¢ determinada por avaliagdes multidisciplinares que visam a elaboracdo de um

programa individualizado ao bem estar e qualidade de vida dessa populagao.

Por ser considerado o Unico centro educador e formador de profissionais na area
de Geriatria e Gerontologia de Brasilia, o CMI tornou-se referéncia para o atendimento
do idoso, principalmente para portadores de deméncia Alzheimer em suas diversas fases
de evolugdo. Por esta razdo, sdo referidos para o Centro idosos de diferentes localidades
do Distrito Federal, independentemente do nivel sdcio-econdmico. J& o ambulatorio de
geriatria, possui como caracteristica principal o atendimento de individuos que fazem
uso apenas do Sistema Unico de Saude. Portanto, embora o CMI e o ambulatorio de
geriatria facam parte de um conjunto maior, que ¢ o HUB, o publico assistido nos dois
centros parece nao apresentar o mesmo perfil. Tal fato pode explicar a ocorréncia de
renda e escolaridades maiores para os freqiientadores do CMI, de onde foram
selecionados os sujeitos de pesquisa portadores de deméncia leve em contra partida aos

idosos sem deméncia, que foram selecionados no ambulatdrio de geriatria.

De maneira geral, observa-se uma escassez de estudos que avaliam as condigdes
de satide bucal da populacdo idosa brasileira. Considerando que dentre os idosos exista
uma parcela de individuos “especiais”, ou seja, aqueles acometidos por enfermidades tal
como a deméncia, a presente investigacdo pode trazer informacdes importantes a
respeito destes individuos, embora seja dificil a comparagdo dos nossos dados ja que

ndo foram encontrados estudos similares.

Devido a grande dificuldade de avaliacao de pacientes idosos com deméncia em
fases mais avangadas (moderada e final), principalmente pela falta de cooperagdo e
estabilizacdo dos mesmos, requisitos basicos para a realiza¢do do exame clinico, optou-
se por incluir apenas idosos com deméncia leve. Estes, embora colaboradores,
apresentam um quadro neurologico que requer uso de medicacdo continua e o
estabelecimento de relagdes interpessoais diferentes daquelas observadas para o publico

sem deméncia.
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Foram identificados elevados valores de CPOD para ambos os grupos de idosos.
Tais valores ndo diferem daqueles obtidos através de levantamentos epidemioldgicos
realizados na populagao brasileira. O ultimo dado oficial publicado pele Ministério da
Satde do Brasil (SB Brasil, 2003) demonstra que o CPO-D médio foi de individuos
acima de 60 anos de idade for de 27,79 (Brasil, 2004).

Estes nimeros demonstram que a realidade apresentada no presente € resultado de
uma pratica em saide bucal mutiladora. Esta situacdo ja foi descrita na literatura
(Gomes et.al, 2004; Monti & Justi, 2006; Moreira et al., 2009) e se caracteriza por meio
de extragdes dentarias desnecessarias, o nao acesso da populagdo a servigos
odontoldgicos capacitados e proximos as residéncias, a falta de conhecimento a respeito
dos principais efeitos da perda dentéria, as condi¢des sOcio-econdmicas e a falta de

politicas publicas em saude bucal para a populacao idosa.

Embora o CPOD encontrado fosse alto para os idosos com deméncia ou nao,
notou-se um escore médio maior para os idosos sem deméncia. Ao se analisar as
variaveis que poderiam interferir neste resultado, observou-se que a renda familiar e a
escolaridade estavam associadas a esta diferenca no valor do CPOD. Intimeros estudos
relatam que fatores socio-econdmicos interferem fortemente na ocorréncia da carie
dentaria e perdas dentarias decorrentes do processo carioso (Locker, 1996; Matos et al.,

2004; Martins et al., 2008).

Quando os competentes do CPOD foram avaliados isoladamente, observou-se que
o componente perdido foi mais prevalente na populagdo sem deméncia, enquanto o
componente obturado ocorreu com mais freqiiéncia nos idosos demenciados. Estes
dados refor¢gam o impacto do nivel s6cio-econdmico ao acesso a servigos odontologicos
de ambas as populacdes. E como conseqiiéncia, a freqiiéncia de edentulismo foi maior

também na populacao idosa sem deméncia.

Entretanto, uma andlise mais ampla mostrou que o uso de proteses dentarias,
parciais e/ou totais, foi bastante frequente na populacdo investigada, portadora ou nao
de deméncia. Tal situacdo nao ¢ diferente do resto do pais, na qual o uso de préteses €
bastante elevado na populagdo idosa (Fernandes et al., 1997; Chagas et al., 2000; Silva
et al., 2002; Colussi et.al, 2004).
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A hipétese inicial desta investigagdo supunha que o quadro demencial dos idosos,
associado ao uso de medicacdo continua, principalmente antidepressivos, pudesse ter
um impacto na saide bucal destes individuos. Entretanto, a andlise comparativa dos
dados sugere que apenas aspectos socio-econdmicos influenciaram na discrepancia do
CPOD entre os grupos. O fato dos idosos incluidos nesta investigagdo apresentarem
elevados valores de CPOD indica que os problemas odontologicos aconteceram no
passado, ndo havendo interferéncia de fatores como envelhecimento, uso de medicagao
ou mesmo presenca de enfermidades associadas, uma vez que a principal diferenga
entre os grupos era a presenca do quadro demencial. Desta forma, neste estudo, a
historia odontoldgica pregressa teve maior relevancia no quadro de saude bucal que
fatores especificos da idade. Novos estudos sdo necessarios para confirmagao desta

hipotese.

Um outro fator que merece destaque ¢ que o desconhecimento da populacao idosa
em geral a respeito da importancia da preservagao dentaria, ¢ responsavel por idosos
aparentemente conformados com as perdas dentdrias e como se este fato fosse uma
consequéncia natural do envelhecimento (Colussi & Freitas, 2002; Brunetti &
Montenegro, 2002). Fato que ndo dever ser fundamentado e credibilizado por toda a
populagdo em geral, tendo varios estudos realizados no mundo nao estabelecendo essa

relagdo (Lo & Schwarz, 1994; Lin et al., 2001; Shah, 2003).

A melhora do quadro geral de satde bucal do brasileiro alcangada nas ultimas
décadas indica que futuramente nossos idosos, "especiais" ou ndo, envelhecerdo com
maior numero de dentes, ressaltando a necessidade de se treinar profissionais da satde

aptos a trabalhar com as demandas e necessidades desse "novo" publico alvo.

CONCLUSOES

Os valores altos de CPOD encontrados tanto para idosos com e sem deméncia
reflete a histoéria pregressa dos individuos, na qual predominou op¢des de tratamentos
mutiladores. Fatores socio-econdmicos interferiram na prevaléncia e distribuicdo dos
componentes do CPOD entre os idosos. Tal fato pode ser reflexo da dificuldade de

acesso destes individuos aos servigos odontologicos.
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