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RESUMO

No Brasil hd um elevado nimero de idosos em precarias condi¢fes de saude bucal, apresentando
alta prevaléncia de perda dentéria e edentulismo, principalmente em populagfes rurais. Diante
disto, este estudo objetivou avaliar as condicdes de saude bucal do universo de 138 idosos, com
60 anos ou mais, residentes da comunidade rural Lago do Limdo, Iranduba/Amazonas/Brasil.
Tratou-se de um estudo transversal, observacional e descritivo realizado em 2017. A metodologia
foi baseada no Projeto SB-Brasil e incluiu coleta informacgdes sobre dados socioecondmicos,
acesso aos servicos odontolégicos, autopercepcdo em salde bucal e condi¢Bes de uso da protese.
Foram realizadas coletas de amostras bioldgicas do palato e das proteses mucossuportadas por
meio de swabs e exames clinicos para determinar a prevaléncia das principais doengas bucais. A
identificacéo das espécies de leveduras do género Candida foi realizada por meio de caracteristicas
morfoldgicas das coldnias e meio chromogénico. Os dados foram analisados usando o software
PStata e utilizou-se os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, McNemar, Mann Whitney e
Regressdo logistica (p<0,05). A maioria da populagéo era constituida do sexo masculino, de etnia
parda, com ensino fundamental incompleto, casa prépria, ndo possuindo meio de transporte
proprio e com renda familiar média de R$ . O acesso aos servi¢cos odontoldgicos ocorreu
principalmente através do sistema de satde privado (50,77%) e teve como principal motivo a visita
de rotina. O CPO-D médio encontrado foi de 29,93 (+ 3,91), com predominio do componente
perdido (82,96%) e a prevaléncia de edentulismo foi de 63,08%. A condicdo periodontal foi
avaliada em poucos sextantes, os demais (90,64%) foram excluidos em consequéncia de
edentulismo, e a condicdo mais frequente foi a presenca de calculo dental. O uso de protese foi
mais frequente na arcada superior (83,07%), com uma maior necessidade de protese total, tanto
para o arco superior (60,77%) quanto para o inferior (52,31%). A maioria das proteses, superiores
e inferiores, apresentaram-se inadequadas ao uso, principalmente por motivo estético e constatou-
se uma associacgdo estatistica significativa entre as proteses inadequadas e 0 tempo de uso das
mesmas. A avaliacdo micolodgica revelou uma maior proporcdo de Candida nas proteses dentarias
em relacdo a mucosa oral, sendo a Candida albicans a espécie mais prevalente. A avaliacdo da
salde bucal autopercebida foi relatada como boa e 6tima sob todos os aspectos. Esses resultados
podem subsidiar acBes de salde especificas a essa populacdo, considerando as peculiaridades do
ambiente em que vivem.

Palavras-chave: saude bucal, idosos, rural, edentulismo, Candida.



ABSTRACT

In Brazil, there is a high number of elderly people in precarious conditions of oral health,
presenting high prevalence of tooth loss and edentulism, especially in rural populations. Therefore,
this study aimed to evaluate the oral health conditions of 138 elderly people, aged 60 years and
over, living in the rural community of Lago do Limao, Iranduba / Amazonas / Brazil. This study
is a cross-sectional, observational and descriptive analysis conducted in 2017. The methodology,
based on SB-Brazil project, includes information on socioeconomic data, access to dental services,
self-perception in oral health and prothesis use conditions. Biological samples were collected from
the palate and mucosuporated prostheses through smears and were made clinical exams to
determine the prevalence of major oral diseases. Yeast species of the genus Candida were
identified through morphological characteristics of the colonies and chromogenic medium. Data
were statistically analyzed with PS-software using Chi-square, Fisher's exact, McNemar, Mann
Whitney and Logistic regression (p <0.05) methods. The majority population was male, of lighted-
skinned black ethnicity, with incomplete elementary education, own house, having no means of
own transport and average personal income of R $ 853.76. Most of population access dental
services through the private health system (50.77%) and had as main reason the routine visit. The
mean DMFT found was 29.93 ( 3.91), with a predominance of the lost component (82.96%) and
a prevalence of edentulism of 63.08%. The periodontal condition was evaluated in a few sextants,
the others (90.64%) were excluded as a consequence of edentulism, and the most frequent
condition for a dental calculus presence. The use of a prosthesis was more frequent in the upper
arch (83.07%), with a greater need for total prosthesis, both for the upper arch (60.77%) and lower
arch (52.31%). Most of the prostheses, superior and inferior, were inadequate to use, mainly due
to aesthetic reasons and a statistically significant association was found between inadequate
prostheses and the time of use. A mycological evaluation revealed a higher proportion of Candida
in dental prostheses compared to oral mucosa, with a Candida albicans being the most prevalent
species. Self-perceived oral health assessment was reported as good and optimal in all respects.
These results can subsidize health actions specific to this population, considering as peculiarities
of the environment in which they live.

Key words: oral health, elderly, rural, edentulism, Candida.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a reducdo da taxa de natalidade, particularmente nos
paises industrializados, resultaram numa transformagdo demogréfica progressiva da sociedade
caracterizada por uma maior proporc¢éo de idosos (HOEKSEMA et al., 2016). No Brasil o nimero
de idosos devera atingir 41,5 milhGes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060, sendo o segmento
populacional que mais cresce (IBGE, 2016).

O envelhecimento populacional, combinado com a transi¢do epidemioldgica, aumenta a
prevaléncia de doencgas ndo transmissiveis (DNT) as quais se tornaram as principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015). A partir disso, infere-
se um aumento da demanda pelos servicos de salde e consequentemente a importancia de novas
estratégias e politicas publicas para atender as necessidades dessa parcela da populacéo
(CRISPIM; SAUPE; BOING, 2009; ROSA et al., 2010; SILVA et al.,, 2011; SILVA; MARIN;
RODRIGUES, 2015).

De igual maneira, no ambito da saude bucal essas alteracBes também deveriam ser
determinantes na definicdo de medidas eficazes para evitar a morbidade dental durante a vida, uma
vez que a perda de elementos dentéarios tem um grande impacto para a saude bucal e geral, pois
reduz a eficiéncia mastigatoria, aumenta o consumo de alimentos com alto teor de gordura e
colesterol, causa desnutri¢do e distdrbios digestivos, altera a fonacdo, compromete a estética e
aumenta a predisposi¢do as doencas geriatricas, que por sua vez intensificam os danos a salde.
Problemas de saude bucal afetam ainda o bem-estar psicossocial. Estudos recentes demostram que
problemas de salde bucal afetam ainda o bem-estar psicossocial e mostram evidéncias da
importancia do estado dentario para a qualidade de vida de idosos (ERIC et al., 2012; REBELO et
al., 2016).

Além disso, devido o uso de protese para a correcao do edentulismo, lesdes da mucosa oral,
incluindo infec¢des fungicas, lesbes traumaticas como a estomatite dentaria e pré-cancer, tém sido
um relato comum dentre as pesquisas (MARCHI et al., 2011; HOEKSEMA et al., 2016).

Nas Ultimas décadas houve melhorias na satde bucal das popula¢des de muitos paises, no
entanto, as patologias orais continuam sendo um problema global e as desigualdades no tocante as
condicdes de saude bucal persistem entre grupos sociais dentro de um mesmo pais e entre
diferentes paises (PETERSEN et al., 2010; PETERSEN; KWAN, 2011). A perda dentéria, o
cancer bucal e a forma destrutiva da doenca periodontal s&o mais prevalentes entre as populagdes

desfavorecidas, especialmente em paises em desenvolvimento, pois essas pessoas Sd0 menos
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propensas a visitar um dentista e muitas vezes tém poucos habitos saudaveis e menos
conhecimentos e atitudes em relacéo a satde bucal (PETERSEN; KWAN, 2011).

As zonas rurais apresentam, em geral, problemas de saude mais frequentes (doencas,
acidentes e exposicdes) e, os indices de saude e determinantes sociais, as taxas de cobertura
preventiva e a auto avaliacdo da salde s&o piores (ANDO, 2011). Nessas areas rurais, em paises
de baixa renda, a experiéncia de problemas orais entre idosos € alta e 0 acesso aos cuidados de
saude é baixo (PETERSEN et al., 2010; PETERSEN; KWAN, 2011). No Brasil, embora a politica
nacional de satide preconize a “universalidade” do acesso como um principio do Sistema Unico
de Saude — SUS — 0 acesso a servigos de saude bucal ainda é restrito, existindo desigualdades
regionais marcantes, com as regides Norte e Nordeste em pior situagdo se comparadas as demais
regides do Pais (CARNEIRO et al., 2009).

Diversos estudos transversais tém relatado o estado de saude bucal de idosos em zonas
urbanas, principalmente os institucionalizados, no entanto, dados sobre o estado de satde oral dos
idosos de zona rural, sobretudo na Amazonia, sdo pouco relatados na literatura. Desta forma, o
presente estudo se propde a avaliar as condi¢cdes de satde bucal da populacéo idosa, residente na
comunidade Lago do Liméo, Iranduba/AM, para contribuir com planejamento no que se refere as
acOes de salde bucal de modo a prover melhores condi¢Ges na qualidade de vida, baseados na
realidade epidemioldgica destes individuos.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO NO AMBITO DAS POLITICAS PUBLICAS
A legislacdo brasileira teve um avanco significativo com o advento da Constituicdo Federal
do Brasil de 1988, a qual garantiu o direito universal e integral a satde a todo cidaddo brasileiro
(BRASIL, 1988a) e o viabilizou, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da Lei
Organica da Saude n° 8.080/90. A partir da instituicdo da Carta Magna foram criadas legislacdes

especificas para os idosos (Figura 1)

Bases legais da atencéo a saude do idoso

1
1
2003

1994 1999 Estatuto 2009

Politica Nacional do Politica Nacional de do Pac%g)ogela Pacto pela Satde

Idoso ; Lei 8.842 Satde da Pessoa Idosa 1doso Sadde Pactuacéo para o

biénio 2010-2011

S - - Assisténcia |
Visa criar condigbes Enfase na integral & satide Determina a

para promover autonomia do do idoso em atenco da Atengo 4 salide do
autogor;]rltziiéiln;egéga(;ao jdoso todos os niveis sadde do idoso idoso elencada como
efeti\ea - sgc(i;edade de atencdo como uma de primeira prioridade

suas

) I_I ’ prioridades
| 2006 ME—

1996 Revisada a Politica
Decreto n. 1948 Nacional
Regulamenta a de Saude do Idoso

Lei 8.842
O

Direciona as medidas de
salide em conformidade com o SUS

Figura 1- Organograma de resumo das principais bases legais da aten¢éo a satide do idoso no Brasil.
Fonte: Cruz, Caetano; Leite, 2010.
*Adaptado pela autora

Durante anos, a assisténcia odontoldgica publica no Brasil se organizou de maneira paralela
e distanciada da estruturacdo dos demais servicos que integravam o sistema de satde e 0os modelos
assistenciais se reportavam ao atendimento a crianca e a livre demanda nas Unidades de Salde,
sem acOes proprias para a populacao adulta e idosa (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Na conjuntura ap6s a Segunda Guerra Mundial, a odontologia de mercado prosseguiu
predominante, porém, deixou de ser a inica modalidade assistencial neste segmento do setor saude
devido ao advento de uma modalidade estatal baseada na odontologia sanitaria. Em 1952, o

Servigo Especial de Saude Pablica (SESP) implementou os primeiros programas de odontologia
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sanitéria que tinham como meta principal a populacdo em idade escolar tida como mais vulneravel
(NARVAI, 20086).

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, o acesso universal da populacdo aos
servigos de saude passou a ser uma garantia legal, por meio da publicacdo da Lei 8080/90, que
regulamentou o SUS. Este tem como principal porta de entrada para os usuarios a Atencdo Bésica
em Salde (ABS) ou Atencdo Priméaria em Saude (APS), onde séo realizadas a¢des de promoc¢éo
de salde e prevencdo de agravos, de assisténcia e reabilitacdo e organizacao do fluxo dos servigcos
nas redes de saude, dos mais simples para os mais complexos (BRASIL, 2008).

No entanto, na prética, os dados apontam uma realidade diferente. Segundo estudos como
0 de Martins et al. (2014), apesar das Politicas e Protocolos, mesmo nos dias atuais, algumas
lacunas ainda inviabilizam a efetividade da APS, como a restricdo ao acesso, desarticulacdo da
rede de cuidados, limitacdo de escopo de servicos oferecidos, despreparo das equipes para
necessidades especificas aos idosos, acessibilidade inadequada, dentre outras.

Em 1994, foi instituido no Brasil o Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente,
incorporado como Estratégia Saude da Familia (ESF), o qual visou a reorganizacao da Atencédo
Basica no SUS. Em 2000, o MS inseriu a satde bucal junto as equipes de Saude da Familia, o que
possibilitou a adesdo de uma conduta mais ativa na atencdo priméaria em saldde bucal. Dentre as
atribuicGes da ESF, constam o estimulo e a execucao de medidas de promogéo da saude, realizacdo
de visitas domiciliares e prevé ainda, atencédo diferenciada ao idoso, tido como grupo vulneravel
(BRASIL, 2008; MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Entretanto, os resultados do Levantamento de Condi¢des de Saude Bucal da Populacéo
Brasileira- SB Brasil- em 2003 apontaram gravidade e precocidade na perda dentéria, desigualdade
relacionada ao acesso aos servigos odontologicos e a existéncia de quase 56% de idosos
completamente edéntulos (BRASIL, 2008).

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB), fundamentada nos
principios de universalidade, equidade e integralidade. Entre suas principais linhas de acéo, estdo
a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica no ambito da ESF e da atencdo especializada. Em
consonancia a implementacdo desta politica, instituiu-se o programa “Brasil Sorridente”, pelo qual
se estabeleceu diretrizes envolvendo agdes de promocao e protecdo a satde, acbes de recuperacao
e acOes de reabilitacdo, dentre as quais podem ser destacadas a inclusdo de procedimentos
protéticos na atencdo basica e a ampliagdo do acesso ao grupo de idosos (BRASIL, 2008).

Esse programa teve como finalidade o ordenamento da atencéo a satde bucal em todos os

niveis. Fundamentou-se em duas abordagens: a primeira chamada “linhas de cuidado”, que
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defende a garantia ao acesso por meio da organizagdo de grupos de idosos para atividades de
educacdo e prevencdo, a eliminacdo de filas e trAmites burocraticos, reserva de horérios e dias
especificos para o atendimento, e a segunda chamada “condigdo de vida”, com o idoso fazendo
parte por integrar o grupo de pessoas acometidas por diabetes, hipertensdo ou outra condicao
similar (BRASIL, 2008; MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Apos a efetivacdo da PNSB, teve inicio o repasse dos recursos financeiros para incentivo
de acbes em saude bucal de média complexidade, através da implantacédo e custeio mensal dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) e para a remuneracdo de proteses dentarias
confeccionadas nos Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias — LRPDs (KORNIS; MAIA;
FORTUNA, 2011).

Os CEOs vieram como estratégia para garantir a atencdo secundaria em saude bucal, uma
vez que os dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) de 2003, mostraram que
somente 3,5% dos procedimentos odontoldgicos realizados naquele ano foram de especialidades,
salientando a disparidade entre procedimentos basicos e os especializados. Os CEOs constituem
unidades de referéncia para a ABS no intuito de ofertar tratamentos que nao sdo oferecidos pela
rede de Atencdo Primaria. No entanto, estudos brasileiros tém evidenciado a baixa capacidade de
oferta destes servicos especializados, comprometendo, por conseguinte, o estabelecimento de
sistemas de referéncia e contra referéncia adequados em saide bucal nos sistemas loco-regionais
de satde (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

Ja os LRPD visam a oferta de préteses dentérias removiveis, objetivando o tratamento
reabilitador protético na perspectiva da assisténcia integral em saide bucal, além da construcao de
uma politica de inclusdo social de adultos e idosos edéntulos, minimizando as sequelas da préatica
odontol6gica mutiladora (BRASIL, 2008).

Essa inclusdo da reabilitacdo protética no rol de procedimentos da AB é de total interesse
dos idosos, todavia, € condicionada a decisdo e as possibilidades locais, estimuladas pelo andncio
de apoio técnico e financeiro do Ministério da Satde (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).
Segundo a pesquisa de Aguiar e Celeste (2015), as taxas de utilizacdo e oferta de prdteses dentérias
se mostraram desiguais entre as macrorregioes brasileiras, e a ampliacdo no nimero dos LRPD e
a producdo de proteses dentarias foram discretas em vista & demanda por reabilitacéo.

A Politica Nacional da Atencdo Basica, em 2006, que contemplou a maioria das agdes de
saude bucal, foi reformulada em 2011, ndo existindo mais o estabelecimento de grupos prioritarios,
tornando o acesso definido a partir do acolhimento por meio da escuta qualidade, classificacdo de

risco, avaliacdo de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, com prioridade de
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atendimento as urgéncias, ndo especificando expressamente os idosos como um dos focos de
atuacdo da atencdo basica, por entender que a divisdo de agenda segundo critérios como ciclos de
vida (os idosos por exemplo), estaria na verdade, dificultando o acesso dos usuarios ao sistema
(VENANCIO et al., 2013).

Segundo Mello, Erdmann e Caetano (2008) a insuficiéncia de intervencdo do Estado nos
dominios da saude bucal na oferta/producdo de servigos é historica, de forma que as novas
abordagens constituem um desafio aos trabalhadores da satde em instituir uma Politica Nacional
de Saude Bucal inclusiva dos idosos.

Em um estudo realizado por Nery, Marcelo e Dantas (2010), sobre a satisfacdo de idosos
quanto a Estratégia Saude da Familia, os participantes se demonstraram insatisfeitos quanto a
acesso aos servicos (marcacdo de consultas, disponibilidade de vagas, tempo de espera),
organizacdo e coordenacdo dos servicos e continuidade do tratamento prejudicada pela falta de
profissionais, dificuldades no pronto-atendimento além de aspectos estruturais como a
regularidade da manutencdo de equipamentos e fornecimento de insumos essenciais para o
atendimento clinico.

Apesar das politicas existentes voltadas aos idosos, ainda faltam estratégias que atendam
as reais necessidades deste segmento da populacdo (SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015).
Assim, o reconhecimento dessa demanda e a importancia de conhecer melhor as suas necessidades,
tem aumentado o nimero de pesquisas em distintas areas de conhecimento, com o objetivo de

direcionar politicas a esta populacdo (CARDOSO et al., 2011).

1.2. EPIDEMIOLOGIA BUCAL DA POULACAO IDOSA
1.2.1. Levantamentos Nacionais

Os estudos transversais, conhecidos como seccionais, de prevaléncia, inquéritos ou
levantamentos epidemioldgicos, sdo instrumentos importantes no campo da vigilancia em saude e
elementos fundamentais no monitoramento das condicGes de salde e do desempenho do sistema
de satide (RONCALLI; CORTES; PERES, 2012).

No Brasil, as primeiras experiéncias de estudos epidemioldgicos bucais ocorreram, no
inicio de 1950, dentro dos entdo chamados “programas incrementais”. Tais estudos, tinham uma
abrangéncia muito restrita as areas onde atuavam os SESP. Assim, 0s inquéritos nacionais se
tornaram realidade, a partir da segunda metade dos anos 1980, com a realizagcdo do primeiro
levantamento epidemioldgico em satude bucal de 1986 (NARVALI, 2006).
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Esse primeiro levantamento se limitou & zona urbana de 16 capitais selecionadas, com
dados para as cinco macrorregides, segundo faixas de renda familiar no qual se analisou a
prevaléncia da cérie dental e doencas periodontais, a necessidade e a presenca de protese total,
bem como a demanda por servicos odontoldgicos. Este estudo ndo incluiu os idosos em razéo da
esperanca de vida ao nascer, na época, ter a media de 65,5 anos para as mulheres e de 61,3 anos
para os homens (BRASIL, 1988b).

O segundo levantamento, realizado em 1996, abordou a cérie dental em criancas na faixa
etaria de 6 a 12 anos de escolas publicas e privadas das 27 capitais e do Distrito Federal (BRASIL,
1996).

O terceiro levantamento, chamado SB Brasil 2003, examinou 108.921 pessoas, entre
criancas (18 a 36 meses, 5 e 12 anos), adolescentes (15 a 19 anos), adultos (35 a 44 anos) e idosos
(65 a 74 anos) nas zonas urbana e rural de 250 municipios brasileiros (50 por macrorregiao). A
pesquisa produziu informagfes relativas as principais doencas bucais, as condicdes
socioecondmicas, a0 acesso aos servicos odontoldgicos e a autopercep¢do em saude bucal
(BRASIL, 2004).

E o quarto levantamento, SB Brasil 2010, o qual também avaliou todas as faixas etarias e,
de igual modo, utilizou a divisdo regional como primeira estratificacio numa amostra de
individuos residentes em 177 municipios. Além dos indices tradicionais para afericdo dos agravos
bucais, foi avaliada a situacdo socioeconémica, utilizacdo de servicos odontoldgicos e
autopercepcao de saude bucal (BRASIL, 2012a).

Em relacdo aos resultados dos dois projetos do SB Brasil, no que concerne a populacéo
idosa, na avaliacdo dos componentes do CPO-D (cariado, perdido e obturado), constatou-se que
em 7 anos 0 CPO-D pouco se alterou, sendo a média de 27,79 em 2003 e 27,58 em 2010, estando
0 componente perdido em torno de 92%, mantendo-se como o principal responsavel pelo indice
elevado nestes dois inquéritos.

Com relacdo ao uso de protese, tem-se maiores percentuais de uso no arco superior em
comparagdo ao arco inferior nesses dois levantamentos analisados. Alguns fatores podem estar
associados a este fato, como a maior perda dentéria no arco superior, a maior preocupacao estética
com esse arco e a maior dificuldade de adaptacio das proteses no arco inferior (VENANCIO et
al., 2013).

No que tange a necessidade de protese, verificou-se em 2010 que 23% necessitavam de
prétese total em pelo menos um maxilar e 15% necessitavam de prétese total nos dois maxilares,

nlimeros estes muito proximos dos encontrados em 2003, representando um contingente de mais
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de 3 milhGes de idosos que necessitavam de protese total em pelo menos um maxilar e mais de 4
milhdes que necessitavam de protese parcial.

Entretanto, segundo a constatacdo feita por Colussi e Patel (2016), quando comparados 0s
dados de necessidade de protese entre os levantamentos epidemioldgicos de 2003 e 2010, o
aumento na necessidade de protese pode estar relacionado a uma questdo metodoldgica importante
a ser considerada, pois mesmo tendo sido utilizado o mesmo indice (Uso e Necessidade de
Protese), ha diferenca nos critérios utilizados. O manual do examinador do SB2003 nao define
critérios para avaliacdo da qualidade de protese. Ja 0 manual da equipe de campo do SB2010
estabeleceu 4 condicdes avaliativas, indicando que na presenca de pelo menos uma delas a prétese
necessitaria de substituicdo e, portanto, a necessidade deveria ser registrada, desse modo, na faixa
etaria dos idosos, onde houve um aumento nos percentuais de necessidade nos dois arcos.

Os percentuais de uso e necessidade de protese evidenciam também as desigualdades
regionais, cujas diferencas sdo mais marcantes entre os idosos. A porcentagem de usuarios de
prétese total superior foi de 65,3%, na regido Sul, a 56,1%, na regido Nordeste, e a protese total
inferior se manteve a maior porcentagem no Sul (40,4%) e a menor no Nordeste (30,8%). Quanto
a necessidade de protese total nos dois maxilares, foi de 17,6% na regido norte e de 6,9% na regido
sul. O acesso as proteses dentérias ainda é limitado no SUS, apesar dos importantes avangos com
a implantacdo da PNSB, as diferengas regionais refletem as disparidades socioecondmicas e de
acesso a servicos odontoldgicos no pais (COLUSSI; PATEL, 2016).

No tocante as condic¢Ges periodontais dos idosos, apenas 7% (2003) e 1,8% (2020) tinham
0 periodonto saudavel. O numero de raizes dentarias expostas, em 2003, foi em média 3,06 na
faixa etérias de 65 a 74 anos, em contrapartida, em 2010 se encontrou em média 3,95. Nos dois
levantamentos a quantidade de sextantes excluidos € extremamente alta, em 2003, 80,83% e, em
2010, 90,5%. Assim, a baixa quantidade de raizes expostas encontradas na terceira idade é
referente, principalmente, pelo elevado nimero de dentes que ja foram perdidos (LIMA et al.,
2015). De igual maneira, os problemas gengivais tém pequena expressdo em termos populacionais,
em decorréncia do reduzido nimero de dentes presentes (BRASIL, 2012a).

Em relacdo a autopercepcdo em satde bucal dos idosos, o SB Brasil 2003 apresentou um
percentual de 4,7%, 11,6% e 27,5% de pessoas relatando uma situacdo de saude bucal péssima,
ruim ou regular, respectivamente, e no SB Brasil 2010, as porcentagens foram de 3,0%, 25,2% e
17,3% dos avaliados considerando que estdo muito insatisfeitos, insatisfeitos, nem satisfeitos nem

insatisfeitos, respectivamente, com sua saude bucal (VALE et al., 2016).
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Assim, os dados de base populacional possibilitam a realizacdo de analises para o conjunto
da populacdo quanto as necessidades de salide, ao acesso e ao uso que tém sido feitos dos servigos
de salde, além de permitirem a avaliacdo da fonte de financiamento do uso de servicos de salde e
a caracterizacdo da populacéo vinculada a cada uma dessas fontes (TRAVASSOS; VIACAVA,
2007).

1.2.2. Levantamentos epidemioldgicos Loco-regionais

No Brasil, as pesquisas de cunho epidemioldgico que abordam a salde oral dos idosos
ainda s&o poucas, embora suficientes para mostrar uma situacdo preocupante que este segmento
se encontra, com significativa quantidade de problemas bucais, como edentulismo, lesdes na
mucosa oral, uso ou necessidade de prétese, necessidade de instalacdo ou substituicdo de suas
préteses dentarias, dentre outros agravos (MACEDO et al., 2009).

Independente das diferengas socioecondmicas e outras varidveis existentes entre as
macrorregides do pais, os estudos loco-regionais apontaram o valor médio do CPOD-D foi
bastante expressivo entre os idosos, principalmente em virtude do elevado indice do componente
“perdido”, ficando os resultados muitos proximos a média nacional do SB brasil 2010 (quadro 1).

O edentulismo é historicamente prevalente na populacdo geriatrica e, ainda, faz-se bastante
presente mesmo nas pesquisas mais atuais. Assim, 0 uso e necessidade de proteses dentarias
apresentadas nas pesquisas sdo bastantes elevados na populacdo idosa como mostram varios
estudos (quadro 2).

Em relacdo as condicBes periodontais, diversos estudos reportam a dificuldade em se
realizar o exame devido a grande perda de sextantes. As altera¢6es periodontais encontradas foram

calculo, bolsa periodontal, recessdo gengival, sangramento gengival (quadro 1).



Quadro 1- CPO-D e principais altera¢des periodontais nos estudos loco-regionais em idosos do Brasil.
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Localidade Idosos CPO-D Principal Principal alteracdo
(@) Médio Componente periodontal
FERREIRA et al Belo Dentes perdidos Bolsa periodontal
(2009) Horizonte, 335 30,8 (94,2%) (64,5%)
MG
7 Regibes do Dentes perdidos
COSTA et al. (2010) DE 140 29,8 (87.1%)
GIBILINI et al. Municipios de 781 286 Dentes perdidos i
(2010) SP (35) ' (26,3 a média)
LOPES; .
OLIVEIRA; FLORIO | Araras, SP | 118 30,6 De“g;%i;‘;'dos i
(2010) o7
ALCANTARA %z:g:;g:r S5 7 Dentes perdidos _
et al. (2011) ’ ! (85,3%)
MG
CARDOSO et al. Dentes perdidos
(2011) Manaus, AM 667 29,1 (95.5%) -
ULISNKI et al. Londrina, Dentes perdidos
(2011) PR 135 21,2 (86,4%)
x Recesséo gengival
SANTOS et al (2012) | S&o Paulo, SP 167 (46,19%)
Londrina, Célculo dental
MOURA et al. (2016) PR 504 - - (36,3%)
MELO et al. (2016) Natal, RN 166 28,9 - -
VALE et al. . Dentes perdidos Sangramento
(2016) Teresina, PI | 425 293 (93,8%) gengival (23,5%)

Estudos epidemioldgicos especificos da Regido Norte sdo escassos. Alguns abarcaram
todas as faixas etarias (CARNEIRO et al., 2009; SILVA et al., 2010; XAVIER et al., 2011) e
outros pesquisaram somente a faixa etaria escolar (REGIS-ARANHA et al., 2008; TOBIAS;
PARENTE; REBELO, 2008; FONSECA et al., 2009; REBELO et al., 2009; FRAZAO et al.,
2016). Poucos foram especificos para a populacdo idosa (CARDOSO et al., 2011).

A literatura apresenta ainda alguns levantamentos em salde bucal referente aos povos
indigenas (PEREIRA, 2007; CARNEIRO et al.,, 2008; FREITAS, 2008; NASCIMENTO;
SCABAR, 2008), no entanto, até o presente momento, ndo ha nenhuma pesquisa epidemiologica
que discorra especificamente sobre saude bucal dos idosos em populacdes de areas rurais do

Amazonas.
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Quadro 2- Edentulismo, 0 uso e a necessidade de prétese entre idosos verificado em pesquisas subnacionais.
ldosos Edentulismo Uso de Necessidade de

Localidade

(n) (%) protese (%0) protese (%0)
7 Regides do
e 75,8 (S) * 87,14 (S) * 9,3(S)*
COSTA et al. (2010) Distrito 140 . » *
Federal 52,8 (1) 69,28 () 23,4 (1)
GIBILINI et al. Municipios de
(2010) SP (35) 78l 59,9 ) )
ALCANTARA Montes
etal. (2011) Claros, MG 204 63,7 67.2 7.0
Governador 38,7(T)* 32,8(T)*
M'R'?zl\(')[l)lA) etal. Valadares, 505 ; 15,3 (P) * 19,4 (P) *
MG 2,1(F)* 04 (F)*
CARDOSO et al. 79,2 (S) * 42,6 (S) *
(2011) Manaus, AM 667 52,20 37.1 (1) * 34,7 (1) *
ULISNKI et al. Londrina,
(2011) oR 135 45,2 - -
. (I;AAAslel_-N,IAABEg;G Porto Alegre, | . ) 741 (S) * 37,8 (S) *
L] L] . B * *
(2012) 3 distritos, RS 42,7 () 62,8 (1)
SANTOS et al. (2012) | S&o Paulo, SP 167 17,9 82 -
AGOSTINHO;
CAMPOS; Blumenau, SC 103 59,2 91 28,2
SILVEIRA, (2015)
- 39,16 (S) * 89,16 (S) *
MELO et al. (2016) Natal, RN 166 21,08 (I) * 93,37 (I) *
. 73,4 (S) * 25,0 (S) *
VALE et al. (2016) Teresina, Pl 425 475 (1) * 51,0 (1) *

*Nota :(S) protese superior; (1) prétese inferior (T) protese total; (P) protese parcial; (F) protese fixa.

1.3. PRINCIPAIS AGRAVOS DE SAUDE BUCAL NO IDOSO
1.3.1. Edentulismo e suas implicagdes

Em 2010, o edentulismo representava a 3° condi¢do de saude bucal com maior Carga
Global das Doencas segundo a OMS (MURRAY et al., 2012). Esse agravo é tido como a sequela
da carie dentéaria e doencas periodontais avancadas, e ocasiona uma série de consequéncias
deletérias para a saude bucal e geral.

As repercussdes orais variam de reabsorcdo 6ssea alveolar para uma funcdo mastigatoria
prejudicada ( PETERSEN et al., 2010; EMAMI et al., 2013; AGUIAR; CELESTE, 2015). Ja as
sistémicas incluem dieta deficiente, problemas nutricionais, aumento do risco de doencas
cardiovasculares e disturbios gastrointestinais, diabetes mellitus n&o insulino-dependente,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral, doenca

renal cronica associacdo entre edentulismo e desordem do sono dentre outras. Além disso
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transtornos sociais e ma qualidade de vida tem sido relatados como consequéncias da perda
dentéria (EMAMI et al., 2013).

O edentulismo traz sérios impactos negativos sobre a mastigacdo, digestdo, gustacao,
pronudncia, aspecto estético, predispde as doencas geriatricas (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011;
ROSA et al., 2010), acelera e potencializa o processo de envelhecimento facial, decorrente de
colapso na dimensdo vertical, diminuicdo do angulo nasolabial e o aprofundamento das linhas
verticais nessa area, adquirindo uma expressao triste (SUTTON et al., 2004).

A perda dentaria € a causa mais frequente de uma funcéo mastigatoria deficitaria, condicao
na qual se verifica um aumento progressivo dos ciclos mastigatorios, necessarios para triturar um
alimento padréo, a necessidade de mastigar alimentos de pequenas dimensdes e 0 aumento do
tempo de mastigacdo (IKEBE et al., 2011). Considerando que um individuo o qual apresente a
denticdo completa tenha uma funcdo mastigatéria em 100%, a perda de apenas um elemento ja
reduz a 70% sua capacidade mastigatéria, podendo chegar a 25 % quando do uso de prétese total
(ROSA et al., 2010).

Essa perda da capacidade mastigatdria leva os individuos a selecionarem os alimentos,
pois, devido a dificuldade de mastigar os de consisténcia dura e fibrosa buscam os mais macios,
0s quais sdo mais pobres em fibras, vitaminas e nutrientes, comprometendo o estado nutricional e
aumentando a incidéncia de varios distarbios na saude geral, incluindo as doencas
cardiovasculares, a perda de peso involuntaria, a fadiga e um comprometimento da salde geral
(IKEBE et al., 2011; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

Os problemas nutricionais podem contribuir para o surgimento e desenvolvimento de
doencas e alteragdes bucais como a carie, a doenca periodontal e o edentulismo. A doenca cérie é
agravada sobretudo devido a dieta cariogénica (rica em aclcar) e a xerostomia, ocasionada em
grande parte pelas avitaminoses. J& as doencas periodontais sdo mais frequentes quando ha
diminuicdo da resposta imunol6égica. Ambas as doencas, se ndo controladas, levam a perda
dentéria. Assim, da mesma forma que a falta de dentes compromete a mastigacao, o declinio da
qualidade nutricional podera causar problemas bucais e a perda de mais elementos dentarios,
formando um circulo vicioso (TRAMONTINO et al., 2009).

A reducdo da capacidade mastigatdria também esta relacionada a uma maior frequéncia de
distdrbios gastrointestinais, uma vez que a trituragdo insuficiente dos alimentos e a reducdo de
saliva prejudica a formacdo do bolo alimentar e a secrecdo de suco gastrico comprometendo a
digestdo (PROFF, 2010).
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No tocante aos problemas oclusais, com a reducdo do nimero de dentes dos idosos, a carga
mastigatdria por dente se torna aumentada, o que pode resultar na perda de mais elementos dentais,
além de afetar a estabilidade postural do individuo (SONG-YU et al., 2012; SOUZA et al., 2014).

Estudos apontaram que o individuo que faz uso de proteses totais ou fica edéntulo por
longos periodos pode predispor Disfungdo Temporomandiblar (DTM), caracterizada por queixas
de dor facial e na Articulacdo Temporomandibular (ATM), movimento mandibular descoordenado
e limitado, bem como a presenca de ruidos articulares (SOUZA et al., 2014).

Com relacdo a fala, as perdas dentarias podem alterar a propriocepc¢éo orofacial e o padréo
articulatorio (CIELO et al., 2015), uma vez que os dentes sdo necessarios para a obstrugdo da
passagem de ar na producdo de certos sons e, na auséncia de dentes, a lingua tende a se interpor
na regido desdentada no intuito de estabilizar a mandibula e, quando os dentes anteriores séo
perdidos, nota-se omisséo e substituicdo dos sons (JORGE et al., 2009).

A perspectiva estética é uma das principais preocupacdes dos individuos, por que implica
em sentimentos de aprovacao ou rejeicao, interferindo nos relacionamentos interpessoais por néo
preencher um padréo de aceitabilidade (SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010). Assim, 0
idoso quando edéntulo tende a se retrair socialmente exatamente numa fase extremamente
proveitosa para difusdo de conhecimentos e enriquecedora na troca de experiéncias vividas, se
tornando um "mutilado social* (MONTENEGRO et al., 2007).

Dias et al. (2008) em sua pesquisa, a fim de identificar a interferéncia da condicéo bucal
sobre a vida social e afetiva de um grupo de 43 idosos usuarios de uma clinica geriatrica,
constataram que em algum momento quase metade dos idosos entrevistados ndo possuia convivio
social e relataram que a sua condicdo de saude bucal interferia em suas relag@es intimas.

Desta forma, uma das solucbes de reabilitacdo para as pessoas desdentadas esta na
confeccdo de proteses, as quais fornecem substitutos para a por¢do corondaria dos dentes, com o
objetivo de devolver a funcdo mastigatdria ou parte dela, reabilitando o equilibrio neuromuscular
do sistema estomatognatico possibilitando o desempenho e manutencdo de suas funcbes e
promovendo o bem-estar fisico, mental e social (CARLI et al., 2013; MIRANZI et al., 2015).

Entretanto, os beneficios das proteses dentarias dependem diretamente de sua adaptacéo,
confeccdo e higiene. Quando mal adaptada, inadequadamente confeccionada ou malconservada,
pode, num sentido inverso a sua proposta, acarretar outros prejuizos para a saude bucal, como
instabilidade muscular e dssea, dificuldades para mastigar e deglutir, diminuicdo da sensacdo de
paladar, alteracdo na inteligibilidade da fala, insatisfacdo estética (FERREIRA et al., 2009),

infeccdes por microrganismos, patologias envolvendo a ATM e lesbes em mucosas
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(MONTENEGRO; MARCHINI, 2013; FERREIRA: MAGALHAES; MOREIRA, 2010;
MIRANZI et al., 2015).

A reabilitacdo bucal demanda uma série de cuidados na confeccdo e instalacdo da protese,
uma vez que 0s pacientes idosos exigem maior precisdo na adaptacdo de suas proteses aos tecidos
por apresentarem uma série de caracteristicas bucais e sistémicas peculiares como rebordo alveolar
reduzido, mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneracdo. Outrossim, ocorre uma
diminuicdo da secrecdo salivar do paciente (xerostomia), que pode causar dor ou sensacdo de
queimacao na boca ocasionando a aderéncia da lingua na base da protese, falta de retencéo e ainda
colaborar com formagéo de les6es na cavidade oral (GOIATO et al., 2005).

O aparecimento de lesdes na mucosa bucal estd associado ndo apenas as proteses
iatrogénicas, mas também & higienizacio inadequada (PARAGUASSU et al., 2011). A instalacio
de uma protese dentéaria removivel provoca uma alteracdo quantitativa e qualitativa da placa
bacteriana, aumentando deste modo os processos inflamatdrios da cavidade bucal (FONSECA,;
AREIAS; FIGUEIRAL, 2007) e em associacdo ao trauma provocado por uma protese removivel
mal ajustada pode desencadear les6es na mucosa oral (GOIATO et al., 2005).

O impacto do edentulismo vai além das consequéncias da perda dentéaria, estendendo-se
aos problemas decorrentes do uso de prétese que precisam estar bem adaptadas para minimizar
prejuizos referentes a mastigacdo e degluticdo, (CASSOL et al., 2012), fonacdo e autoestima
(FONSECA,; AREIAS; FIGUEIRAL, 2007).

Além disto, o processo de adaptacdo das proteses é complexo e esta associado a um
eficiente plano de tratamento na confeccdo, instalacdo e manutencdo da prétese, que inclui a
realizacdo ajustes protéticos, 0 acompanhamento odontoldgico, a orientacdo ao paciente quanto a
higienizacdo adequada da protese (GOIATO et al., 2005) e, ainda, a conscientizacdo do paciente
sobre a importancia da higienizacdo bucal e a colaboracdo quanto ao cumprimento das orientacdes
recebidas (BARBOSA et al., 2011).

Diante do exposto, fica evidente que a perda dentaria traz grande impacto tanto no campo
da saude quanto no social e que a manutencdo dos dentes naturais e a reabilitacdo oral por
intermédio do tratamento protético sdo tdo importantes quanto necessarios a manutencdo da

qualidade de vida dos individuos.
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1.3.2. Etiologia e patogenia da Candidiase oral

O desenvolvimento de lesdes orais em idosos pode ser parcialmente atribuido ao processo
de envelhecimento, bem como a presenca de doencas cronicas e medicamentos com manifestaces
bucais secundarias. Clinicamente, a mucosa oral geralmente se torna fina, lisa e seca em individuos
idosos. Com base na literatura disponivel, as lesdes orais mais comuns nos idosos incluem cérie,
doenca periodontal, candidose, xerestomia e lesGes relacionadas a proteses inadequadas e
infeccdes por Candida (KANLI; DEMIREL; SEZGIN, 2005).

A candidose ou candidiase bucal é a infec¢do fungica mais comum que acomete a mucosa
oral do homem. E causada pelo género Candida, sendo a espécie C. albicans a mais comum,
presente em 60 a 90% dos isolados, sendo a C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. parapsilosis, C.
stellatoidea, C. glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, C. kefyr e C. dubliniensis evidenciadas em
menor frequéncia (NEVILLE et al., 2009; SANTANA et al., 2013).

Microbiologicamente a Candida albicans é caracterizada pela morfologia colonial imida,
cremosa e odor especifico, de aspecto liso ou rugoso e coloracdo branco-amarelada em meio de
cultura agar Sabouraud. Cresce favoravelmente em temperatura entre 20°C a 38°C e pH acido
variando de 2,5 até 7,5. As células leveduriformes sdo de formato esférico, ovoide ou alongado,
medem de 3 a 5um de diametro e se apresentam como Gram-positivas (SANTANA et al., 2013).

Este agente etiologico pode se apresentar sob forma de levedura (in6cua) ou hifa
(patogénica) e expressa uma série de fatores de viruléncia, que sdo estratégias especificas para se
estabelecer, colonizar, causar a doenca e superar as defesas de hospedeiros susceptiveis. Um dos
principais mecanismos de viruléncia deste fungo € habilidade de formar comunidades microbianas
denominadas biofilmes, pois lhe confere capacidade de adesdo em sitios variados e estdo
associados a persisténcia dos micro-organismos nos processos infecciosos (SANTANA et al.,
2013). Outros fatores de viruléncia incluem o polimorfismo, a variabilidade fenotipica, a producao

de enzimas extracelulares e as toxinas (Quadro 3).
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Quadro 3- Fatores de viruléncia associados a Candida e candidose oral.

Fatores de Viruléncia Efeito
Aderéncia as superficies hospedeiras Promove a retencao na boca
« Hidrofobicidade relativa da superficie celular * Processo de aderéncia niao-especifico
* Moléculas de adesina da superficie celular * Mecanismos especificos de aderéncia
Evaséo dos mecanismos de defesa do hospedeiro Promove a retencdo na boca

» Modificagdo antigénica através de alteragdes

* Troca fenotipica de alta frequéncia frequentes da superficie celular

* Desenvolvimento de hifas * Prejudica a fagocitose
« Producdo de aspartil proteinase secretada « Destruicdo da IgA secretora
* Ligacdo de moléculas de complemento « Mascaramento antigénica
Invasdo e destruicdo do tecido hospedeiro Aumenta a patogenicidade
* Desenvolvimento de hifas * Promove a invasao do epitélio oral
* Producéo de aspartil proteinase secretada * Dano a célula hospedeira e matriz extracelular
* Produgdo de fosfolipase « Dano as células hospedeiras

Fonte: Willians et al., 2011.
*Adaptado pela autora

A presenca de C. albicans por si s6 ndo é suficiente para produzir clinicamente a doenca,
esta ocorre somente quando ha uma ruptura do equilibrio bioldgico devido a fatores predisponentes
incluindo os patologicos, fisioldgicos, imunologicos e mecanicos, ocasionando um aumento na
multiplicacdo e invasdo dos tecidos por estes micro-organismos (NEVILLE et al., 2009;
SCALERCIO et al., 2009; SANTANA et al., 2013). Por isso, apesar dessa espécie fungica fazer
parte da microflora bucal de aproximadamente 50% das pessoas, sua incidéncia aumenta com a
idade, uma vez que os idosos geralmente apresentam esses fatores (SCALERCIO et al., 2009;
SALERNO et al., 2011).

1.3.2.1. Classificacdo clinica da Candidiase oral

Candidiase é classificada em duas categorias principais, a mucocutanea e a sistémica. A
candidiase bucal, uma das formas de candidiase mucocuténea, se classifica como: Candidiase
pseudomembranosa aguda; Candidiase atrofica aguda; Candidiase hiperplasica cronica;
Candidiase mucocutanea cronica; Candidiase atrofica cronica ou Estomatite Protética. (SHAFER,
1987).

A forma clinica da candidiase oral que mais acomete os idosos é a Estomatite Protética
(PASSOS, 2009; DENTZ et al., 2015; LEITE; PIVA; FILHO, 2015), a qual representa um
processo inflamatdrio da mucosa de suporte de uma prétese dentaria removivel parcial ou total.

A classificacdo de EP mais utilizada (Newton, 1962) se baseia em critérios clinicos e se

divide em trés tipos que, as vezes, encontram-se associados (quadro 4). Embora a sintomatologia
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seja rara, em alguns casos pode haver dor, halitose, prurido e queimacdo (LEMOS; MIRANDA,
SOUZA, 2003).

Quadro 4- Classificacdo clinica da Estomatite Protética segundo Newton (1962).

Classificacao da EP
(Newton, 1962)

Caracteristicas clinicas

Inflamacdo localizada, punctiforme ou pontos de hiperemia; discretas areas de
inflamacdo focal do palato, localizado e limitado aos ductos das glandulas salivares

Tipol palatinas menores.
Eritema difuso generalizado abrangendo parte ou toda a area coberta pela protese.
Tipo Il
Hiperplasia papilar do palato com presenca de nédulos ou placas (geralmente na parte
Tipo 11 central do palato) e eritema da mucosa de suporte da protese.

O diagndstico de EP é baseado na avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos, no entanto, para
estabelecer de fato se esta associada a infeccdo por Candida, sera necessario o exame de cultura
para a confirmacdo da invasdo do tecido do hospedeiro pelo microrganismo (NEVILLE et al.,
2009). Somente o aparecimento maci¢o de um nimero excessivo de colnias presentes na cultura
é indicativo de uma candidiase manifesta (SALERNO et al., 2011)

A estomatite protética, usualmente, ndo € uma condicao que traz danos sérios ao paciente,
entretanto, a mucosa inflamada se torna um suporte deficiente para protese, podendo dificultar sua
utilizacdo levando a uma deficiéncia no estado nutricional do idoso. Além disto, em idosos com o
estado de salde geral comprometido, principalmente em pacientes graves, pode complicar com a
disseminacédo da infeccdo e a candidemia, levando ao aumento no periodo de internagdo e 6bito
(SIQUEIRA et al., 2014). O tratamento desssa condicdo inclui a correcdo de préteses dentarias, a
higiene bucal melhorada e a aplicacdo de um agente fungistatico (KANLI; DEMIREL; SEZGIN,
2005).

1.3.2.2. Candida e o uso proteses dentarias

A fixacdo da Candida as préteses dentarias parece ser um evento critico no inicio da
colonizacéo e infecgdo. Esse processo pode ser especialmente importante no desenvolvimento de
candidiase oral e estomatite relacionada a dentadura, onde Candida pode aderir ao acrilico para
formar um reservatério para a disseminacdo cronica de células fungicas. Além disso, as células de
Candida em um biofilme exibem propriedades distintas sendo a resisténcia a varios medicamentos
antimicrobianos, nomeadamente os farmacos azole populares, a mais significativa (YIGIT et al.,
2011).
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Assim, notavel existéncia de C. albicans no biofilme em préteses pode estar baseada na
alta capacidade de adesdo e hidrofobicidade aliadas as condi¢Bes favoraveis apresentadas pela
superficie basal das dentaduras (DENTZ et al., 2015). A saliva modula a adesdo da Candida
albicans a protese, uma vez que a presenca da protese funciona como uma barreira fisica,
blogqueando o fluxo de substancias antifungicas e anticorpos, favorecendo a proliferagdo do
microrganismo (SCALERCIO et al., 2009).

Diversos estudos constataram uma correlagéo estatistica entre a presenca de Candida e uso
de prétese, de maneira que a protese dentaria favorece o aumento do nimero de coldnias da
levedura na cavidade oral (IKEBE et al., 2006; SILVA et al., 2015). Outro estudo realizado por
Bianchi et al. (2014), Cuiabd-Mato Grosso, demonstrou que entre os idosos que apresentaram
manifestacdes clinicas de candidiase oral, 83,3% pertenciam ao grupo que usava protese dentaria,
0s quais foram 6,9 vezes mais propensos a desenvolver candidiase oral do que os idosos ndo
usuarios de protese.

Além disso, 0 uso ininterrupto das proteses, inclusive no periodo noturno, mantém a saliva
estagnada sob a base diminuindo a acdo antimicrobiana e lubrificante da saliva na mucosa
(PARAGUASSU etal., 2011). Um estudo realizado por Compagnoni et al. (2007), em Araraquara-
Séo Paulo, demostrou que o uso noturno da prétese produz alteracdes imediatas no crescimento
de Candida spp, aumentando o nimero das col6nias da levedura. Outro estudo em 542 idosos de
Téquio, apontou que 40,8% dos portadores de protese que a usavam durante 0 Sono apresentavam
maior risco de pneumonia e cultura positiva para Candida albicans (IINUMA et al., 2015).

Outro fator determinante para a colonizagdo desses microorganismos na superficie das
préteses esta associado ao tempo de uso, pois a resina acrilica vai, ao longo do tempo, formando
rugosidade superficiais cuja profundidade quando acima de 0,02 , propicia um ambiente favoravel
para que o fungo se desenvolva e se aloje no interior das ranhuras formadas, ficando livres das
forcas de cisalhamento escovacéo e do efeito auto-limpante da saliva, formando um reservatorio
de fungos (SILVA, 2009; MIRANZI et al., 2015; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

A higienizacéo da prétese dentarias também é um fator associado a colonizagéo de fungos.
Um estudo realizado por Kanli, Demirel e Sezgin (2005) em 42 idosos usuarios de préteses totais
superiores demostrou uma correlagdo significativa entre a limpeza da prétese e a idade, método ou
frequéncia de limpeza da protese. Apenas 16,7% das proteses usadas pelos idosos sdo devidamente
limpas e as mais antigas tendiam a ser mais sujas do que as mais novas. Houve ainda uma

correlacdo significativa entre a higiene dentéaria deficiente e a prevaléncia de Candida.
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1.3.2.3. Diagnostico laboratorial de Candidiase

O diagnostico de candidiase oral € fundamentalmente clinico. No entanto, diante da
variedade de espécies da levedura e das manifestacdes clinicas que as infec¢des por Candida spp.
podem apresentar, torna-se fundamental a utilizacdo de diferentes métodos diagndsticos e
esquemas terapéuticos. A rotina para identificacdo das leveduras envolve, além do exame da
colénia e morfologia microscopica, varias reagdes bioquimicas. As bidpsias, por sua vez, sao
indicadas em pacientes com candidiase hiperplasica. A coloracao (10% de KOH) e a cultura (agar
Sabouraud dextrose) sdo os métodos mais utilizados para diagnosticar a candidiase primaria
(CASTELLOTE; SORIANO, 2013).

Ja os testes cromogénicos, como CHROMagar® Candida, os testes quantitativos de
avaliacao do perfil de sensibilidade, como Etest®, e a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) sdo
metodologias que fornecem resultados rapidos, sdo de facil realizacdo e altamente especificos,
além de auxiliarem na indicacdo de terapia antifingica e na monitoragdo dos padrdes de resisténcia
existentes. Esses testes sdo amplamente utilizados para o diagndstico rapido e especifico de
infeccdes invasivas provocadas por Candida, sendo fundamental para a precoce introducdo de
terapéutica adequada (MIMICA et al., 2009).

Nesse intuito, Mimica et al. (2009) avaliaram esses métodos. A identificacdo das espécies
de Candida presentes em amostras de diferentes materiais bioldgicos foi realizada pelo cultivo em
CHROMagar® Candida e pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase tipo Nested (N-PCR).
O CHROMagar® caracterizou as espécies C. albicans, C. tropicalis, C. krusei e outras espécies
nédo determinadas. As cepas de C. albicans e C. tropicalis foram caracterizadas por CHROMagar®
e N-PCR, ja as cepas de C. parapsilosis somente por N-PCR. Os autores concluiram que as
técnicas metodoldgicas utilizadas sdo de facil reprodutibilidade e alta especificidade, fornecendo
diagnéstico complementar.

Ja Ribeiro et al. (2009), compararam o isolamento e a capacidade de identificacdo
presuntiva do meio de cultura CHROMagar® Candida com o isolamento convencional em agar
Sabouraud Dextrose com cloranfenicol e identificacdo fenotipica convencional. Foram coletadas
amostras de saliva de 50 individuos, as quais foram semeadas em CHROMagar Candida e agar
Sabouraud dextrose com cloranfenicol e incubadas a 37°C por 48h. A seqguir, foi realizada a
contagem de unidades formadoras de coldnias (UFC/mL) em ambos 0s meios e realizada a
identificacdo presuntiva das espécies de Candida em CHROMagar. As coldnias de Candida foram
isoladas para identificacdo fenotipica convencional e os isolados identificados como C. albicans

foram analisados genotipicamente. Os resultados demonstraram que o agar Sabouraud apresentou
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maior contagem de leveduras em relacdo ao CHROMagar. Este, foi eficaz na pré-identificacéo de
C. albicans e C. tropicalis e possibilitou a identificacdo presuntiva da maioria das espécies de
Candida.

1.4. TERRITORIOS RURAIS DO AMAZONAS

O Amazonas, que é o maior estado brasileiro em extensao territorial, sendo formado por 62
municipios, possui uma abrangente area de cobertura florestal, além da maior rede hidrogréafica do
planeta. E entrecortado por rios, sendo a maioria navegavel durante todo o ano, além de paranas,
lagos e igarapés. Apresenta um dos mais baixos indices de densidade demografica do Pais, com
aproximadamente 3.483,985 habitantes, sendo 2.755.490 moradores da area urbana e 728.495 da
area rural segundo o censo de 2010 (e mais recentemente em 2015, a populacdo amazonense foi
estimada em 3.938,336 habitantes (IBGE, 2010b; IBGE, 2015).

Segundo o Ministério do transporte — MT, em toda a sua extensdo existem 6.020 km de
estradas, sendo apenas 1.705 km pavimentadas (BRASIL, 2016). Existem também vérias estradas
secundarias conhecidas como “ramais” ou vicinais, as quais em geral ndo dispdem de asfaltamento
sendo, muitas vezes, intrafegaveis em determinadas épocas do ano.

Muitos municipios do Estado possuem precarias ligacGes de infraestrutura de transporte
como rodovias malconservadas, inexisténcia de rodovias, hidrovias intermitentes e pistas de pouso
ou aeroportos sem adequados instrumentos para voos (SILVA; SILVEIRA, 2013). Assim, 0s
meios de transporte mais utilizados para se locomover dentro do estado, por vias fluviais, sdo:
balsa, recreio!, canoa?, voadeira®, rabeta*, lancha, “a jato”> (TAMBUCCI, 2014).

Os territérios do Amazonas apresentam heterogeneidade ndo sé pelo espaco geografico,
mas também na composicdo de sua populacdo, a qual é oriunda de diversos lugares da Amazdnia
e do Brasil, em especial, de outros estados do Norte e Nordeste do Pais (SOUSA, 2013).

A populacdo do estado do Amazonas se divide nas seguintes etnias : pardos (77,2%),

brancos (20,9%), pretos (1,7%) e amarelos ou indigenas (0,2%). Apresenta ainda a maior

1 Recreio- embarcagdo de madeira ou ferro com alta capacidade de carga; possui um ou mais conveses; a propulsdo € realizada por motores a
combustéo; varia de tamanho, arquitetura interna e aspecto externo; transporta pessoas e mercadorias entre as cidades do Amazonas.

2 Canoa- embarcagdo simples, geralmente de madeira, mas pode ser de aluminio ou outro metal, desde que n&o possua motor; ndo permite grande
capacidade de carga ou passageiro; apresenta alguma instabilidade, podendo virar em tempestades ou em colisdo com algum animal; é utilizada
para pequenos deslocamentos, pesca de subsisténcia e passeios turisticos; possui baixa velocidade e grande agilidade na realizagdo de manobras.

% Voadeira- embarcagdo de tamanho semelhante ou um pouco maior que a canoa, geralmente feita de metal e possui um motor a diesel; é mais
resistente e veloz que a canoa; realiza transporte de curta distancia.

4 Rabeta- embarcacdo que denomina tanto voadeiras quanto canoas modificadas para receber um motor; oferece agilidade e rapidez nos
deslocamentos fluviais, sendo o meio de transporte mais desejado pelos ribeirinhos.

5« A jato”- lancha maior com capacidade para dezenas de passageiros, em poltronas numeradas; pode apresentar em seu Unico convés cozinha,
banheiros, sala de convivéncia e bar; é meio de transporte mais caro entre as alternativas fluviais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Asfalto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pardos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiros_brancos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Afro-brasileiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiros_asi%C3%A1ticos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas_do_Brasil
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populacdo indigena (65 etnias) e o maior percentual de populagéo parda do Pais (IBGE, 2010a).
Dentre os pardos, 0 mais caracteristico € o caboclo, nascido da miscigenacdo entre indigenas e
europeus ou imigrantes nordestinos e sulistas. Outros grupos humanos como o0s quilombolas,
ribeirinhos, jangadeiros, seringueiros e castanheiros, também compde as “populacdes tradicionais”
da Amazonia (LINHARES, 2009).

Em relacdo as zonas rurais, estas sdo definidas por oposicéo e exclusdo as areas urbanas.
No entanto, este conceito € arbitrario e fisico-geografico, ndo considerando 0s processos sociais e
econémicos que envolvem os territdrios o que subvaloriza essa populacdo (MIRANDA, 2013). A
Portaria n° 2.866, de 2011, art. 2°, denomina e define a populagéo rural como sendo (BRASIL,
2013, p. 22):

XVI — populagdes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de
vida, producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a
floresta, os ambientes aquaticos, a agropecudria e o extrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam ou
ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados (..) dentre outros.

Ja o termo “comunidade”, que por vezes recebem o nome de “vila”, é utilizado para
identificar lugares situados geralmente nas zonas rurais dos municipios, as quais podem ser
situadas nas margens de rios ou lagos ou em terra firme, sendo a sua préatica e forma de organizacao
econdmica regida pelo ciclo das aguas, em ambos os casos (SOARES et al., 2015).

As populac@es rurais geralmente estdo em condicGes de desigualdade socioecondmica,
principalmente diante de severas restricbes no acesso a tecnologia e infraestrutura, especialmente
no que se refere aos problemas relacionados ao saneamento basico (SOARES et al., 2015).

Nas zonas rurais do Amazonas, 0 acesso a &gua encanada é quase inexistente nas unidades
produtivas e, em geral, a 4gua é captada direta do rio, pocos artesianos ou cisternas. Em relacédo
ao fornecimento de energia, grande parte da rede elétrica foi implantada pelo programa “luz para
todos” e, nas comunidades ndo alcangadas pelo programa, a energia ¢ proveniente de geradores
domésticos ou usinas termoelétricas, sendo limitada a algumas horas do dia ou da noite. J& a rede
comunicacdo ainda é um servico ainda muito limitado devido as deficiéncias de acesso com as
distancias geograficas (SDT, 2011).

A organizacéo espacial das comunidades é influenciada pelos caminhos dos rios, ou seja,
encontram-se dispersas no territério. Algumas apresentam certa padronizacdo espacial como
arruamento, escolas, posto de salde, mas com um modo de vida eminentemente rural. Ja a
populacdo costuma variar de 10 a 50 familias, com moradias geralmente de madeira e distantes

uma das outras (SOUSA, 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Caboclo

36

O modo de subsisténcia dos moradores rurais depende principalmente da agricultura
familiar, a qual obedece ao ciclo hidroldgico. Destaca-se, ainda, a comercializagcdo dos produtos
da terra, advindos dos subsistemas agricolas, e a de criacdo de animais, da pesca e do extrativismo
(WITKOSKI, 2007). Para compor a renda, as familias contam ainda com a transferéncia de renda
do governo federal por meio do programa “Bolsa Familia” e com a aposentadoria dos idosos (SDT,
2011).

No que se refere as condi¢des de saude das populages rurais, diversos estudos evidenciam
uma situacdo de maior precariedade em comparacdo com a populagéo urbana, tanto no Amazonas
quanto no Brasil (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007; MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT,
2008; BERTUZZI; PASKULIN; MORAIS, 2012).

Dentre as dificuldades encontradas nas zonas rurais, a oferta de servicos de saude a qual
fica polarizada entre os de baixa complexidade e o hospital, ficando a de complexidade
intermediaria limitada. Isso leva a uma maior demanda aos hospitais, refletindo em reduzida
eficiéncia e adequacdo dos cuidados prestados ou da postergacdo da procura por parte da
populacdo ao perceber a inadequacéo dos servicos as suas necessidades de satude (TRAVASSOS;
VIACAVA, 2007).

Ha& populacbes rurais que ndo dispdem de posto de salde nas proximidades e precisam
viajar dias de barco para chegar a sede do municipio que, na maioria das vezes, possui um
atendimento limitado, por falta de equipamentos, insumos ou profissionais de satude. Além disso,
a variacdo do nivel das dguas dos rios, as chuvas, a falta de pavimentacdo das estradas e ramais
dificultam as viagens de maneira a comprometer o prosseguimento do tratamento destes individuos
(NOGUEIRA; MAINBOURG, 2010).

Nestas zonas rurais, 0 atendimento em salde é realizado pelo SUS, de forma geral por meio
da Estratégia Satde da Familia (ESF). Com o desenvolvimento das atividades da Unidade Basica
Saude da Familia UBSF, podemos destacar a implantacdo e consolidacdo de acGes e programas
em diversas areas da salde, com destaque para a¢Oes na area da satde da mulher, satde da crianca
e do adolescente, saude bucal, controle da hipertensdo arterial e diabetes, eliminacéo da hanseniase
e controle da tuberculose nestas comunidades rurais (BRASIL, 2001; SILVA et al., 2013).

As acOes de saude bucal envolvem atividades curativas, com a odontologia bésica e as
acOes de prevencao aos agravos relacionados as patologias bucais, como por exemplo, o cancer de
boca e de lingua. As situagdes mais complexas sdo referenciadas para os CEOs na area urbana
(SILVA et al., 2013). No entanto, o nimero de CEOs implantados, até o final de 2009, em todo o

estado, era de apenas treze e estava disponivel para uma populagdo de aproximadamente 2.800.000
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habitantes (HERKRATH et al., 2009) e, atualmente, embora a populagéo tenha aumentado o
namero desses centros especializados permanece igual (BRASIL, 2016).

Silva et al. (2013), em um estudo sobre a organizacao do cuidado a saude nas populacdes
ribeirinhas, constataram que apenas algumas possuiam uma estrutura adaptada para servir de UBS,
porém, em muitas unidades a estrutura se encontrava em estado precério ou sem condicBes de
atendimento, seja por falta de recursos humanos ou por falta de estrutura fisica e de medicamentos.

Outra estratégia adotada para o atendimento desta populacdo sdo as Unidades de Basicas
de Saude Fluviais, que constituem embarcacdes adaptadas para atuarem como unidades basicas de
salde, as quais realizam deslocamentos fluviais. No entanto, equipes de salde sdo mais reduzidas,
decorrente das dificuldades de acesso, havendo um numero limitado de profissionais de salde
assim como de especialidades medicas (SILVA et al., 2013).

Assim, os territérios rurais do Amazonas apresentam peculiaridades proprias a sua
geografia, em funcdo de ser uma regido de dimensdes continentais, com populacao distribuida ao
longo dos rios, os quais juntamente com as rodovias, servem de canais de fluxos de matéria,
energia e informacdo (SCHUTZ et al., 2014).

Por outro lado, a populacdo destes territorios enfrenta dificuldades relacionadas a
precariedade de acbes das politicas publicas, apresentando graves problemas relacionados a
limitacdo na oferta e servicos de salde, além das questdes socioecondmicas acrescidas do
isolamento geogréafico e da falta de profissionais para atuar nessas localidades, de maneira que a
soma desses fatores dificultam o cumprimento dos direitos a saude, a equidade e a universalidade
da assisténcia as populacdes (BOAS; OLIVEIRA, 2016).

1.4.1. Comunidade rural Lago do Liméo

A comunidade Lago do Limé&o corresponde a uma das 78 comunidades rurais do municipio
de Iranduba (AM). Este é o0 menor em territorio do Estado do Amazonas e seu acesso é realizado
por via terrestre, por meio da ponte Rio Negro ou por via fluvial no Rio Negro, por intermédio de
balsas que saem do porto do Sdo Raimundo. Ja 0 acesso a comunidade se d& por meio de um ramal

pavimentado de 5km de extensdo, no km 30 da rodovia Manuel Urbano- BR-070 (Figura 2).
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Lago do Limao 0"

Figura 2 - Trajeto realizado a partir do ILMD até a comunidade rural
Lago do Limo- Iranduba ~AM
Fonte: Google Maps

A comunidade existe as margens do Lago do Limé&o dai a similaridade do nome. Esse lago
é um tributario do rio Arial e esta localizado aproximadamente na metade desse rio. O Lago do
Lim&o tem mais a forma de um igarapé® que propriamente a de um lago (MOURA; SOUSA, 2009).

Esta comunidade rural é distribuida em uma regido de terra-firme, a qual é formada por
uma area de relevo mais alta, outra mais baixa, conhecida pelos moradores como vila. Os
logradouros incluem ruas, becos e ramais. Ja a outra parte dos moradores da comunidade residem
em uma extensa regido em torno do lago que faz ligacdes com uma rede complexa de igarapés e
furos’.

Em relacdo ao nimero de habitantes, segundo o censo demogréafico de 2010, a populacdo
deste aglomerado foi estimada 1.015 (IBGE, 2011), tendo a maioria deles advindo de outras
localidades do Amazonas, principalmente, de Manaus. Além disso, muitos moradores dessa
comunidade possuem descendéncia nordestina, resultante das migracdes dos trabalhadores que
vieram em busca de melhores condic¢des de vida durante o ciclo da Borracha (MOURA; SOUSA,
2009).

A economia no Lago do Limdo é baseada na agricultura familiar e possui a producdo mais
voltada para autoconsumo. A comercializagdo do acai € de extrema importancia para 0S
agricultores da comunidade, pois & um produto economicamente viavel e seu cultivo racional é
capaz de garantir a sua producéo continua (MOURA; SOUSA, 2009; RODRIGUES et al., 2014).

6 Igarapé - curso d'agua amazonico constituido por um brago longo de rio ou canal; ¢ estreito, apresenta pouca profundidade e corre quase no interior
da mata.
" Furo- nome dado a um espago navegavel que corre entre as arvores e serve de comunicagao entre dois rios.
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Percebe-se ainda o envolvimento de moradores em atividades informais tais como a presenca de
pequenos comércios familiares, servigo de moto-taxi, turismo familiar, dentre outros.

Em termos de infraestrutura, as moradias da comunidade sdo em sua maioria de madeira e
distribuidas em terra firme e nas regides do entorno. Apesar da maior parte de dos moradores da
comunidade residirem em terra-firme, nos periodos de cheia®, que ocorre anualmente entre o més
de dezembro e junho, o nivel das aguas se eleva e acomete diversas casas, principalmente as do
entorno do Lago, de maneira que os moradores necessitam deslocar-se temporariamente para uma
regido de relevo mais alto. Algumas familias buscam reflgio em casa de parentes e outras
permanecem em sua residéncia e para tanto constroem um assoalho mais elevado sobre o principal,
conhecido como maromba.

A comunidade do Lago do Limao conta com abastecimento de energia elétrica desde 2014,
com 0 a implantagdo do programa “Luz para todos”, contudo, a &gua potavel ainda & um dos
problemas que aflige algumas populacdes desta regido, pois alguns dos pocos apresentam
problemas de manutencéo e vazédo (SAMPAIO, 2015).

Em relacdo a estabelecimentos, a comunidade apresenta igrejas catélicas e evangélicas,
algumas mercearias, uma agéncia de correio, uma escola publica, uma quadra poliesportiva, um
restaurante em um flutuante® e uma Unidade basica de Sade.

Em termos de acesso viario e transporte, a comunidade possui apenas o ramal principal
asfaltado, conhecido como “Ramal do Limao” e diversos ramais ainda em barro, os quais ficam
intransitaveis na época das chuvas. A comunidade possui uma linha de transporte coletivo que liga
a comunidade a cidade de Manaus. Ja os moradores da area ribeirinha, fazem seu fluxo viario por
meio de canoas, rabetas e voadeiras até a area da vila, de onde podem usufruir do transporte
publico.

Em relacdo aos servigos de salde, a comunidade é beneficiada com uma Equipe de Saude
da Familia e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), as quais sdo vinculadas
a UBS.

O atendimento odontoldgico é realizado no consultério dentéario da UBS, trés vezes na
semana, onde sdo ofertados procedimentos profilatico, restaurador e exodontia. Para demais

tratamentos como endodéntico, protético, cirurgia maior ou confirmacao de hipotese diagndstica,

8 Cheia- fendmeno hidroldgico extremo, temporario, de frequéncia variavel, natural ou induzido pela agdo humana, que consiste no transbordo de
um curso de &gua relativamente ao seu leito ordinério, originando a inundagao dos terrenos ribeirinhos.

® Flutuantes —construgGes sobre toras de madeiras e adaptadas para boiar tradicionais das populagdes ribeirinhas da Amazonia; proprias para uma
regido regida por épocas de seca e cheia; servem de moradia e outros tipos de estabelecimentos.
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0 paciente necessita se deslocar para unidades de outros municipios ou para a capital. No entanto,
h& pouco mais de um ano as atividades da UBS se encontram suspensas por motivo de reforma na
mesma. Assim, 0s moradores necessitam se deslocar para outros municipios para realizar qualquer
procedimento odontolégico e médico. Ocasionalmente é realizada a exodontia simples, em

ambiente improvisado, bem como consultas médicas e distribuicdo de medicamentos.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL
Avaliar as condicdes de satde bucal dos idosos residentes na comunidade rural do Lago do
Lim&o, Iranduba-AM.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as condi¢fes de saude bucal dos idosos em relacdo aos desfechos cérie
dental, doenca periodontal e edentulismo;

e Auvaliar 0 uso e necessidade de protese dentéria;

e Descrever as condi¢es de uso das proteses dentarias removiveis na populagdo de
estudo;

e Identificar as espécies de levedura do género Candida e estimar sua prevaléncia na
mucosa palatal e na protese dentaria mucossuportada superior dos idosos participantes

da pesquisa.
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3. METODOLOGIA
3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal. Quanto aos fins, foi
exploratério, pois foi realizado em éarea na qual ha pouco conhecimento acumulado e
sistematizado, sendo normalmente o primeiro passo para quem ndo conhece suficientemente o
campo que pretende abordar. A partir deste estudo foram aferidos eventos de interesse
epidemioldgico e se produziu informacdes sobre as condicdes de satde bucal em pessoas com 60

anos ou mais residentes de zona rural.

3.2. AREA E POPULACAO DE ESTUDO

A érea de estudo incluiu todo territério demarcado como comunidade rural Lago do Liméo,
pertencente ao municipio de Iranduba no Estado do Amazonas, Brasil. A populacéo de pesquisa
foi o universo de idosos residentes nesta comunidade, correspondente a 138 individuos, sendo
considerado idoso os individuos a partir dos 60 anos, de acordo o critério estabelecido pela Lei n°
8.842/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso hoje vigente no Brasil (BRASIL, 1994).

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO DE EXCLUSAO

Os exames foram realizados em individuos idosos com 60 anos ou mais, de
ambos o0s sexos, residentes na comunidade rural Lago do Limao, Iranduba-AM

Foram excluidos da pesquisa os idosos cujas condi¢cBes de salde ndo permitiram a

realizacdo do exame bucal.

3.4. RISCOS E BENEFICIOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), uma vez que este estudo envolve seres humanos. Foi aprovado sob o
protocolo n® 61618016.0.0000.5020 em janeiro de 2017 (AnexoVIIl).

O envolvimento de seres humanos nessa pesquisa resumiu-se a realizacdo do exame clinico
e a aplicacdo dos questionarios. A participacdo foi voluntaria e foi garantido aos mesmos a
possibilidade de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento durante a coleta das
informacdes.

Os participantes que voluntariamente aceitaram participar desta pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo a resolugéo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), relativa as pesquisas em seres (Anexo 1V). Esta resolucdo incorpora,
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sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolucdo (BRASIL,
2012h)

O beneficio decorrente do conhecimento das condigdes de salde bucal nesta faixa
etaria esta relacionado a obtencéo de dados epidemioldgicos para subsidiar o planejamento das
acOes de saude bucal, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa
possa ajudar os gestores de saude na tomada de decisdes quanto as necessidades de saude deste
segmento populacional.

3.5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos para a avaliacdo das condic¢Bes clinicas bucais foram baseados na
proposta do projeto SB-Brasil (BRASIL, 2001; BRASIL, 2009a), por ser uma pesquisa
epidemioldgica de Saude Bucal de referéncia nacional, na qual os seus resultados proporcionaram
informagdes Uteis ao planejamento de programas de prevencdo e tratamento, tanto em nivel
nacional quanto no ambito estadual e municipal. Além disso, o fato de as metodologias serem
semelhantes permitiu a comparabilidade dos resultados tanto com o SB Brasil como outros estudos

nacionais que usaram o mesmo método.

3.5.1. Calibracéo

Objetivando padronizar a mensuracao para garantir a confiabilidade e reprodutibilidade dos
dados segundo os critérios pré-determinados para o diagndstico, foi realizada a calibracdo do
examinador. No treinamento de calibracdo apenas a prdpria pesquisadora foi treinada para
realizacdo dos exames clinicos.

O treinamento foi realizado na Casa do ldoso S&o Vicente de Paulo, localizado
no Bairro do Sdo Raimundo (zona centro-oeste de Manaus). Foram aplicados os critérios de
diagnostico pela analise de um grupo de 26 idosos em diferentes graus de dependéncia. Todos 0s
participantes foram reexaminados 30 minutos apos a realizagdo do primeiro exame. Os dados
foram tabulados no programa Excel para Windows, e os resultados foram comparados para analise
da variacdo intra-examinador por meio do percentual de concordancia e o Coeficiente Kappa
(WHO, 2013).
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Na concordancia exata o coeficiente Kappa apresenta valor igual a 1,0, sendo a estatistica
Kappa interpretada conforme o quadro 5.

Quadro 5 — Nivel de concordancia em relagdo ao coeficiente kappa.

Coeficiente Kappa Nivel de concordéancia
<0,20 concordancia pobre
0,21-,40 concordancia justa
0,41-0,60 concordancia moderada
0,61-0,80 concordancia substancial
0,81-1,00 concordancia quase perfeita

Fonte: World Health Organization (WHO, 2013)
*Adaptado pela autora.

Na presente pesquisa, 0s percentuais de concordancia intra-examinador encontrados
segundo a estatistica de Kappa foram acima de 0,81 para todas as varidveis do estudo, indicando

uma concordancia quase perfeita (Quadro 6).

Quadro 6- Teste de kappa para analise de variagdo intra-examinador.

Variavel Estatistica de kappa
CPO-D 1,00
Necessidade de tratamento 0,98
Uso de Protese 1,00
Necessidade de Protese 1,00
CPI 0,97

3.5.2. Estudo piloto
Visando testar a metodologia que seria utilizada no estudo micoldgico, foi realizado um
estudo piloto, na qual participou 0 mesmo grupo de idosos nos quais foram realizados a avali¢do

clinica para a calibracdo do examinador.

3.5.3. Levantamento dos dados

A ida ao campo de pesquisa ocorreu numa periodicidade de trés vezes semanais, no periodo
compreendido entre 0 més de fevereiro e marco de 2017. A realizagdo do inquérito, coleta de
material biolégico e exame clinico, obedeceu esta sequéncia de execucdo e foram realizados em

uma unica visita domiciliar.
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O trajeto em terra-firme foi realizado a pé e também por meio de veiculo, haja vista a longa
distancia entre as casas ao logo dos ramais. O percurso foi executado segundo a dindmica indicado
no manual do examinador do SB Brasil, ou seja, as quadras foram percorridas, casa a casa, no
sentido horario para identificacdo das residéncias onde havia a populacédo de interesse. Quando
havia becos sem saida (ou ramais no caso da comunidade), entrou-se N0 mesmo e iniciou 0 curso
pelo lado direito, no sentido em que vinha caminhando.

Para alcancar os idosos residentes em torno do Lago, utilizou-se uma rabeta como meio de
transporte, uma vez que as casas se encontravam dispersas e isoladas entre diversos igapos que se
comunicam com Lago do Lim&o. Devido ao isolamento geogréafico das familias nestas areas, o
tempo minimo deslocamento fluvial entre uma moradia e outra foi de aproximadamente 30

minutos.

3.5.4. Inquéritos domiciliares

Como instrumentos, foram utilizados questionarios estruturados com questdes fechadas,
sobre a caracterizacdo socioeconémica, acesso aos servicos odontoldgicos e autopercepcao em
saude bucal, condicGes gerais de salde, capacidade mastigatoria autoreferida e condi¢cdes de uso
da protese dental (PASSOS, 2009; MEDEIROS; PONTES; JUNIOR, 2014). As perguntas foram
aplicadas verbalmente e as respostas obtidas foram escritas pela pesquisadora a préprio punho. Os

questionarios foram arquivados e organizados de acordo com a ordem de visitacao.

3.5.4.1. Avaliacdo das condigdes socioeconémicas, acesso aos servicos de saude bucal e
autopercepcao

A caracterizacdo socioecondmica incluiu perguntas sobre renda prépria e familiar,
escolaridade, moradia. Para o quesito renda familiar, foi considerada como unidade familiar o
conjunto de pessoas que vivem no mesmo domicilio, ligadas ou ndo por lacos de parentesco, a
expensas de um mesmo orcamento doméstico e também foi considerada como unidade familiar
aquela constituida de uma s6 pessoa, desde que economicamente independente. Foram excluidos
0s empregados domeésticos, visitas, pensionistas e os inquilinos que residem no mesmo domicilio
(Anexo I1).

As questdes correspondentes ao acesso aos servigos odontoldgicos abarcaram informacdes
sobre a visita ao dentista durante a vida do entrevistado, 0s motivos que o levaram a procurar o

dentista, o tipo de servigo que procurou e como foi o atendimento odontolédgico (Anexo II).
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As questbes sobre autopercepgdo avaliaram a forma como o entrevistado classifica sua
salde bucal considerando os aspectos funcional, social e da dor (Anexo II).
3.5.4.2. Estado de saude geral, capacidade mastigatoria autoreferida e condi¢des de uso da

protese

As perguntas sobre o estado de salde geral referiam-se a algumas doencas crénicas que 0
idoso apresente apresentasse, bem como tratamento meédico, uso de medicamentos e habitos
nocivos (Anexo IlI).

No que concerne a capacidade mastigatoria autoreferida, foram realizadas questdes
relacionadas ao estado dentério, habitos alimentares e condi¢des de mastigacdo (Anexo Ill).

Em relacdo as condicGes de uso da protese, as perguntas incluiram os habitos de

higienizacéo, estado de conservacao e frequéncia de uso da protese dentaria (Anexo I11).

3.5.5. Exame clinico bucal

O exame clinico foi realizado em ambiente domiciliar e de acordo com as normas de
biosseguranca da OMS para este tipo de pesquisa. Para os procedimentos do exame intra-oral, foi
utilizado espelho bucal plano com cabo n® 5 e uma sonda CPI. O instrumental foi esterilizado em
pacotes individuais e, apds sua utilizacdo, foram acondicionados em caixa de inox e encaminhados
para lavagem, reempacotamento e esterilizag&o.

Antes do exame os idosos foram instruidos a fazer um enxague bucal com solucdo de
Digluconato de Clorexidina na concentracdo de 0,12% (Periogard®), visando reduzir ao maximo
carga microbiana local, minimizando o risco de uma infec¢éo transitoria.

Para o registro das informacdes relativas ao exame clinico, foi empregada uma ficha clinica
e os respectivos codigos dos diferentes indices bucais (Anexo ). A sequéncia de na avaliacdo
clinica bucal obedeceu a ordem da ficha, ou seja, dos procedimentos menos invasivos para 0s mais
invasivos, seguindo a ordem dos sextantes superiores e depois os inferiores. O exame das
condicbes de satde bucal foi executado pela propria pesquisadora e foram avaliados a carie
dentéria, uso e necessidade de protese, condicao periodontal, edentulismo e lesGes aos tecidos orais
(Figura 3).
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Figura 3- Exame clinico da cavidade oral de idoso na comunidade rural
Lago do Limao, Iranduba — AM.

3.5.5.1. Cérie dentaria e necessidade de tratamento

A carie dentéria e a necessidade de tratamento foram avaliadas por meio do indice CPO-
D, o qual permite a contagem total de dentes acometidos pela doenca cérie de acordo com a
classificacdo: cariado, perdido (extraido) ou obturado. Foram avaliadas coroa e raiz, de acordo
com os codigos definidos no quadro 7, e necessidade de tratamento conforme os codigos descritos

no quadro 8.

Quadro 7- Resumo dos cAdigos para cérie dentaria (SB Brasil).

CODIGO
DENTES PERMANENTES CONDICAO/ESTADO
COROA RAIZ
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado, mas com cérie
3 3 Restaurado e sem carie
4 Néo se aplica Perdido devido & carie
5 N&o se aplica Perdido por outras razoes
6 N&o se aplica Apresenta selante
7 7 Apoio de ponte ou coroa
8 8 N3o erupcionado - raiz ndo exposta
T N&o se aplica Trauma (fratura)
9 9 Dente excluido
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Quadro 8- Resumo dos codigos para necessidade de tratamento (SB Brasil).
CODIGO TRATAMENTO

Nenhum

Restauracdo de 1 superficie

Restauragdo de 2 ou mais superficies

Coroa por qualquer raz&o

Faceta estética

Pulpar + restauracdo

Extracdo

Remineralizacdo de mancha branca

Selante

Sem informacédo

o
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3.5.5.2. Avaliacéo da condicéo periodontal

As condicdes periodontais foram classificadas por meio do indice Periodontal Comunitario
(CPI), utilizado para avaliar as condi¢des do periodonto quanto a higidez, sangramento gengival e
presenca de célculo dental ou bolsa periodontal, e do indice de Perda de Inserc&o Periodontal (PIP)
empregado para averiguar o estado de insercdo periodontal, tendo como parametro a juncao
cemento-esmalte.

Os codigos correspondentes a situacdo periodontal observada, quanto ao indice CPI
(quadro 9) e ao indice PIP (quadro 10), devem ser anotados nas caselas referente aos sextantes,
presente na ficha clinica, sendo considerado o codigo que represente a pior condi¢do periodontal
encontrada. Os dentes-indices para cada sextante sdo o 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47
(figura 4). Caso nenhum deles esteja presente serdo examinados todos os dentes remanescentes do

sextante, ndo se levando em conta a superficie distal dos terceiros molares.
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Figura 4-Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para CPI e PIP (SB Brasil).
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Quadro 9-Resumo dos cédigos para o indice CPI (SB Brasil).
CODIGO SEXTANTE
0 Higido
Com sangramento
Com célculo
Com bolsa de 4 a5 mm
Com bolsa de 6 mm ou mais
Sextante excluido (com menos de 2 dentes presentes)
Sextante ndo examinado

© X M W N P

Quadro 10-Resumo dos codigos para o indice PIP (SB Brasil).
CODIGO SEXTANTE
0 Perda de insercéo entre 0 a 3 mm
Perda de insercdo entre 4 a 5 mm
Perda de insercéo entre 6 e 8 mm
Perda de insercdo entre 9 e 11 mm
Perda de insercdo de 12 mm ou mais
Sextante excluido (com menos de 2 dentes presentes)
Sem informacdo

© X M W N P

3.5.5.3. Edentulismo e prétese dentaria

Quanto as proéteses dentérias, foram avaliadas a partir de informagdes sobre seu uso e
necessidade, os quais tém como base a presenca de espacos protéticos. Foram assinalados o uso e
a necessidade para os arcos superior e inferior e as observacfes do exame levaram em conta 0s

cddigos dos quadros 11 e 12 respectivamente.
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Quadro 11-Resumo dos codigos para a avaliagao do uso de protese (SB Brasil).
USO DE PROTESE

CODIGO CRITERIOS EXEMPLOS

0 Nenhum espago protético
N&o usa prétese dentaria

Desdentado parcial sem protese presente
Desdentado total e sem prétese presente

1 Usa uma ponte fixa Uma ponte fixa anterior
Uma ponte fixa posterior

2 Usa mais do que uma ponte fixa Duas pontes fixas em pontos diferentes (posterior e
anterior)

3 Usa protese parcial removivel Protese parcial removivel

Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou | Protese removivel e ponte fixa

mais préteses removiveis Prétese removivel e duas pontes fixas
Usa proétese dentéria total Protese Total

Sem informacdo

Quadro 12-Resumo dos codigos para avaliacdo da necessidade de prétese (SB Brasil).
NECESSIDADE DE PROTESE

CODIGO CRITERIOS EXEMPLOS
0 N&o necessita de protese Todos os dentes presentes
Espagos protéticos presentes com préteses
Desdentado total, mas com presenca de protese

1 Necessita de uma protese, fixa ou removivel, | Espaco protético unitario anterior
para substituicao de um elemento Espaco protético unitario posterior
2 Necessita de uma protese, fixa ou removivel, | Espaco protético anterior de mais de um elemento
para substituicdo de mais de um elemento Espaco protético posterior de mais de um
elemento
3 Necessita de uma combinacdo de préteses, | Espacos protéticos em varios pontos da boca
fixas e/ou removiveis, para substituicdo de
mais de um elemento
4 Necessita de protese dentéria total Desdentado total sem estar usando prétese no
momento

9 Sem informagéo

A verificacdo da necessidade de protese incluiu ainda uma avaliacdo da qualidade da
prétese atual, que seguiu alguns critérios que quando presentes indicariam a necessidade de troca
daquela (quadro 13). Assim, o mesmo individuo podia se enquadrar na categoria de “uso” e na de

“necessidade” de protese ao mesmo tempo (Figura 5).
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Quadro 13 — Critérios avaliados para a substitui¢do de protese dentaria.

Retencéo Estiver folgada ou apertada
Estabilidade e reciprocidade Apresentar deslocamento ou bascula
Fixacéo Estiver lesionando os tecidos

Apresentar manchas ou fraturas e nao estiver adequada ao
perfil facial do paciente

Estética

Figura 5- Protese dentaria de idoso indicada para substituicao,
comunidade rural Lago do Limédo, Iranduba — AM.

3.5.5.4. Coleta de material bioldgico

A etapa de coleta de material bioldgico precedeu o exame clinico odontoldgico, pois 0 uso
do antisséptico quimico Diglucontado de Clorexidana causa alteracdo na flora bucal, haja vista
sua acdo antifingica e bactericida, o que inviabilizaria o crescimento dos fungos.

As amostras microbiologicas foram coletadas por swabs estéreis, por ser uma técnica
simples de executar além de poder coletar de um sitio especifico. Realizou-se movimentos de
friccdo por 30 segundos em toda a area da mucosa palatina e em toda a base da protese superior
removivel, sendo utilizado um swab para a mucosa palatal e outro para a coleta da protese dentaria
superior.

Os espécimes foram imediatamente semeados em placas separadas contendo um meio
seletivo para Candida, CHROMagar™ Candida e identificadas conforme o sitio de coleta.
(WANG, 2006; LEITE; PIVA; FILHO, 2015) (Figura 6). Esse procedimento foi realizado através
da rotagdo do swab na placa contendo o meio de cultura, por meio da técnica do esgotamento. Ao
fim da tarde, o material era transportado até o laboratério do ILMD- Fiocruz em uma caixa

isotérmica, hermeticamente fechada e identificada.
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Figura 6- Coleta de material biol6gico do palato de idoso e semeadura em
Chromagar™ Candida, comunidade rural Lago do Limao, Iranduba — AM.

3.5.6. Anélise laboratorial

No laboratério as placas foram imediatamente levadas a estufa bacteriologica a 37 °C por
48 horas e, apos este periodo de incubacdo, realizou-se a leitura das amostras. Foi observado o
crescimento de levedura em cada placa, conforme o sitio de coleta e as amostras foram
classificadas como “positiva” ou “negativa”, conforme a presenca ou auséncia do fungo,
respectivamente. Os isolados de Candida que foram observados no meio de CHROMagar™
Candida foram identificados em nivel de espécie por meio da morfologia e pigmentacdo das

colonias de acordo com as instrucgdes do fabricante (quadro 14).

Quadro 14 - Identificacdo cromogénica das espécies de Candida.

Espécie de Candida pré- identificada Cor e aspecto tipico da colonia
C. albicans Verde
C. glabrata Rosa brilhante, lisa
C. tropicalis Azul metalico
C. krusei Rosa difuso, rugosa
Candida spp Branca a malva

Apos a identificacdo das espécies de Candida (Figura 7), cada espécie que cresceu no meio
cromogénico foi inoculada em uma placa contendo o meio Agar Saboraund e levada & estufa
bacterioldgica a 37 °C por 48 horas (Figura 8). Este procedimento visou o isolamento e purificacdo

das amostras. Por fim, apds a verificacdo do crescimento puro das espécies, estas amostras foram
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novamente repicadas para tubos de ensaio contendo o0 mesmo meio de cultura, levados a estufa
bacterioldgica a 37 °C por 48 horas. Verificado o crescimento das coldnias puras, 0s tubos foram

preservados em baixa temperatura (Figura 9).

Figura 8 - Exemplo de analise morfoldgica das coldnias de Candida em
placas de petri contendo Agar Sabouraud.
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Figura 9- Col6nias puras de espécies do género Candida isoladas em
tubo de ensaio para conservacao.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e exportados para anélise
no software Stata MP, versdo 14. Na analise descritiva os dados foram apresentados através de
média e desvio-padrdo para as variaveis numeéricas e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. As condices clinicas de saude bucal e a colonizagao por Candida spp foram
descritas ainda segundo as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, autopercepcao de
saude bucal e uso dos servicos odontoldgicos. A colonizagédo por Candida spp foi também avaliada
segundo o uso de protese dentéria para as espécies C. albicans e ndo C. albicans.

Os desfechos numéricos foram comparados com os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney. As propor¢des das variaveis categoricas foram comparadas por meio dos testes qui-
quadrado e exato de Fisher para amostras independentes. Para analises pareadas essa comparacao
foi realizada pelo teste de McNemar. As variaveis associadas significativamente nas analises
bivariadas com a adequacdo da prdtese superior foram posteriormente analisadas por meio de
regressdo logistica. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

3.7. FINANCIAMENTO E COLABORACAO
A pesquisa foi coordenada pelo Instituto Lebnidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz
Amazonia) e contou com a colaboracdo da Unidade Bésica de Saude da comunidade Lago do

Limao.



4. RESULTADOS

4.1. PERFIL DO IDOSO E CONDICOES DE SAUDE BUCAL

Os resultados desta pesquisa referem-se a 130 idosos do total de 138 residentes na

comunidade rural Lago do Lim&o, municipio de Iranduba, estado do Amazonas. Portanto houve

uma perda de 8 individuos do universo, considerando 5 recusas e 3 individuos que ndo

apresentaram condi¢cfes de salde para a realizacdo do exame clinico bucal (3,62% e 2,17%

respectivamente).

Tabela 1- Caracterizacdo demografica e socioecondmica dos idosos, segundo sexo, Lago do Limao, Iranduba/AM,

2017.
o Total Masculino Feminino P-
Variaveis
n=130 n=72 n=58 Valor
Idade, média (DP)! 70,05 £ 7,67 70,20 £ 7,73 69,86 £ 7,65 0,758
Grupo étnico, n (%)? 0,136
Amarelo 1(0,77) 0 (0,00) 1(1,72)
Branco 23 (17,69) 16 (22,22) 7 (12,07)
Pardo 106 (81,54) 56 (77,78) 50 (86,21)
Escolaridade, média (DP)* 0,294
2,92 3,80 3,15+ 3,89 2,63+3,70
Renda individual, média (DP)! 0,280
853,76 + 303,35 836,00 + 353,25 875,82 + 227,88
Renda familiar, média (DP)* 0,405
1.408,82 + 590,72 1.380,54 + 607,22 1.443 + 572,88
Tipo de Moradia, n (%)? 0,452
Propria 124 (95,38) 67 (93,05) 57 (98,28)
Alugada 4 (3,08) 3 (4,17) 1(1,72)
Cedida 2 (1,54) 2(2,78) 0 (0,00)
N° de pessoas/comodos, média (DP)* 0,759
0,67 £0,45 0,66 £ 0,38 0,67 £0,52
Posse de meio de transporte, n (%) 0,410
N&o possui 51 (39,22) 24 (33,33) 27 (46,56)
Pelo menos 1 canoa 6 (4,62) 4 (5,56) 2 (3,45)
Pelo menos 1 rabeta 42 (32,31) 24 (33,33) 18 (31,03)
Pelo menos 1 motocicleta 3(2,31) 2 (2,78) 1(1,72)
Pelo menos 1 automovel 28 (21,54) 18 (25,00) 10 (17,24)

Yvalor de p refere-se ao teste de Mann-Whitney
2valor de p refere-se ao teste Exato de Fisher

Observa-se na tabela 1 que a média de idade da populagéo estudada foi de 70,05 (z 7,67),

sendo de 60 anos a idade minima para participacdo na pesquisa e 97 anos a maxima encontrada.
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Do total de idosos examinados a maioria foi do sexo masculino, 55,38%, e a maior parte dos idosos

declarou-se parda, 81,54 %. A escolaridade apresentou média de 2,92 (+ 3,80) anos de estudo, o

que corresponde ao ensino fundamental incompleto.

Tabela 2- Utilizagdo de servigos odontolégicos dos idosos, segundo o sexo, Lago do Limao, Iranduba/ AM, 2017.

o Total Masculino Feminino
Variaveis P-valor
n=130 n=72 n=58
Consulta pelo menos uma vez, n (%) 1,000
Nao 2 (1,54) 1(1,39) 1(1,72)
Sim 128 (98,46) 71 (98,61) 57 (98,28)
Tempo transcorrido da ultima consulta, n (%) 0,838
Nunca foi atendido 2 (1,54) 1(1,39) 1(1,72)
Menos de 1 ano 13 (10,00) 9 (12,50) 4 (6,90)
1-2 16 (12,31) 6 (8,33) 10 (17,24)
3-o 99 (76,15) 56 (77,78) 43 (74,14)
Tipo de servigo que procurou, n (%) 0,016
Nunca foi atendido 2 (1,54) 1(1,39) 1(1,72)
Servigo Publico 62 (47,69) 27 (37,50) 35 (60,34)
Servigo Privado 66 (50,77) 44 (61,11) 22 (37,93)
Local de atendimento, n (%) 0,117
Nunca foi atendido 2 (1,54) 1(1,39) 1(1,72)
Sede do Municipio 7 (5,38) 5 (6,95) 2 (3,45)
Propria comunidade 40 (30,77) 16 (22,22) 24 (41,38)
Capital do Estado 69 (53,08) 44 (61,11) 25 (43,10)
Outras localidades 12 (9,23) 6 (8,33) 6 (10,34)
Motivo da consulta, n (%0) 0,933
Nunca foi atendido 2 (1,54) 1(1,39) 1(1,72)
Rotina, manutencdo 49 (37,69) 29 (40,28) 20 (34,48)
Dor 40 (30,77) 22 (30,55) 18 (31,03)
Cavidades nos dentes 24 (18,46) 13 (18,06) 11 (18,97)
Feridas, sangramento gengival 1(0,77) 0 (0,00) 1(1,72)
Mais de um motivo 14 (10,77) 7(9,72) 7 (12,07)

valor de p refere-se ao teste Exato de Fisher

O tipo de moradia predominante foi a casa propria, 95,38 %, com média de 0,67 (+ 0,45)

pessoas por comodo. Observou-se que 39,22 % dos idosos relataram ndo possuir meio de

transporte proprio e 32,31% tinham pelo menos uma rabeta. No que concerne a renda, a média
individual e familiar foi de R$ 853,76 (+ 303,35) e R$ 1.443 (+ 572,88), respectivamente. Nao

houve diferenca estatistica significante entre 0s sexos em relagdo as variaveis socioecondémicas

(Tabela 1).

No tocante ao acesso a servicos odontoldgicos 98,46% foram ao dentista pelo menos uma

vez na vida e 76,15% relatou que a consulta odontoldgica ocorreu ha mais de 3 anos. Houve



57

diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,016) quanto a utilizacdo dos servi¢os
de salde, posto que a maioria das mulheres relatou procurar o setor publico (60,34%) enquanto
entre 0s homens a maioria procurou o setor privado (61,11%). A capital do Estado foi o local de
atendimento mais procurado por 53,08% dos idosos e 0s principais motivos que os levaram a
buscar a consulta odontolégica foram os exames de rotina (37,69%) e a dor (30,77%) (Tabela 2).

Na avaliacdo clinica da cérie dental, a média dos dentes presentes e higidos foi de 3,16 (+
5,51) e 2,07 (£ 3,91) respectivamente. O CPO-D encontrado foi 29,93 * 3,91 e na determinacao
dos seus componentes evidenciou-se que o item perdido representou 82,96% do CPO, seguido
pelo cariado, 2,52%, e obturado, 1,16%. N&o foi encontrada diferenca estatistica significante entre
0s sexos quanto ao indice CPO-D e seus componentes (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizagdo de cérie dentéaria, nimero de dentes presentes e dentes higidos dos idosos, segundo o sexo,
Lago do Limao, Iranduba/AM, 2017.

Total Masculino Feminino
Variaveis P-valor
n=4.160 n=2.304 n=1.856
Dentes presentes 0,598*
n (%) 412 (9,90) 250 (10,85) 162 (8,73)
Meédia (+ DP) 3,16 £ 551 3,47 £ 5,77 2,79+5,19
Dentes higidos 0,524*
n (%) 269 (6,47) 142 (6,16) 127 (6,84)
média (+ DP) 2,07+ 3,91 1,97 £3,28 2,18 + 4,60
Dentes cariados, perdidos e obturados 0,524*
n (%) 3.891 (93,53) 2.162 (93,84) 1.729 (93,16)
CPO-D (x DP) 29,93+ 3,91 30,02 + 3,28 29,81 + 4,60
Cariado 0,961*
média (+ DP) 0,76 + 2,26 0,98 + 2,86 0,5+1,09
n (% em relacdo ao CPO) 98 (2,52) 69 (3,19) 29 (1,68)
Perdido 0,596*
média (+ DP) 28,83+ 5,49 28,52 £5,73 29,20 £5,19
n (% em relacdo ao CPO) 3.228 (82,96) 1.766 (81,68) 1462 (84,56)
Obturado 0,096*
média (+ DP) 0,33+1,39 0,51+1.81 0,10+0,48
n (% em relagdo ao CPO) 45 (1,16) 39 (1,80) 6 (0,35)

*valor de p refere-se ao teste de Mann-Whitney

No que se refere ao edentulismo, 63,08% dos idosos foram considerados edentados, uma
vez que ndo possuiam nenhum elemento dentéario e 36,92% apresentaram um ou mais dentes, por
isso, classificados como dentados. Apenas 2,31% dos idosos apresentavam 20 ou mais dentes

funcionais (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicéo de frequéncia e percentual dos idosos quanto ao edentulismo, segundo o sexo, Lago do liméo,

Iranduba, AM, 2017.

o Masculino Feminino
Variaveis P-valor
n=72 n =58
Edentulismo, n (%) 0,879
Edentado 82 (63,08) 45 (62,50) 37 (63,79)
Dentado 48 (36,92) 27 (37,50) 21 (36,21)
Dentes funcionais, n (%) * 0,437
Menos de 20 127 (97,69) 71 (98,61) 56 (96,55)
20 ou mais 1(1,39) 2 (3,45)

valor de p refere-se aos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
*meta estipulada pela OMS, para 0 ano de 2010, de no minimo 20 dentes funcionais

De um total de 412 dentes presentes 32,76% necessitavam de algum tipo de tratamento

(Tabela 3), sendo a exodontia o tipo de intervencdo mais indicado para a maioria dos casos, com

uma média de 0,54 (£1,80) dente por pessoa necessitando desse tratamento radical. O segundo

tipo de intervencdo mais indicado foi a restauracdo de duas faces em 0,34 (£ 1,14) dente por idoso

(Tabela 5).

Tabela 5 - Necessidade de tratamento odontoldgico segundo o sexo em idosos do Lago do limdo, Iranduba, AM, 2017.

Dentes com necessidade de tratamento

Variaveis Total Masculino Feminino P-valor
n=135 n=99 n=36
Restauracéo 1 face 0,761*
n =15, média (+ DP) 0,11 (= 0,42) 0,12 (= 0,44) 0,10 (+ 0,40)
Restauracéo 2 ou + faces 0,368*
n =45, média (+ DP) 0,34 (x 1,14) 0,47 (x 1,43) 0,18 (+ 0,60)
Tratamento pulpar + Restauracao 0,202*
n =4, média (+ DP) 0,03 (x 0,27) 0,05 (x 0,37) 0 (0,00)
Exodontia 0,755*
n =71, média (+ DP) 0,54 (+ 1,80) 0,72 (= 2,30) 0,32 (+ 0,78)

valor de p refere-se ao teste de Mann-Whitney

Para a andlise da condicdo periodontal, de um total de 780 sextantes, 707 (90,64%) foram

classificados como excluidos, restando 2,44% considerados sadios e 6,92% acometidos por algum

agravo, sendo a presenca de calculo a condicdo periodontal mais comum, ocorrendo em 6,67%

dos sextantes, seguido por sangramento em 2,82%, bolsa de 4 a5 mm em 1,92% e bolsa de 6 mm

ou mais em 0,77% (Tabela 6).
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Tabela 6- Frequéncia e média de sextantes segundo o maior grau de condigio periodontal de acordo com o indice
Periodontal Comunitario em idosos, por sexo. Lago do limdo, Iranduba, AM, 2017.

Sextantes
CPI Total Masculino Feminino P-valor
n =780 n=432 n =348
Sextantes excluidos 0,638
n (%) 707 (90,64) 390 (90,28) 317 (91,09)
média (xDP) 5,43 (+ 1,12) 5,41 (+ 1,14) 5,46 (+ 1,11)
Sadio 0,221
n (%) 19 (2,44) 13 (3,01) 6 (1,73)
média (£DP) 0,47 (+0,78) 0,18 (£ 0,51) 0,10 (£ 0,44)
Acometido por agravo 0,571
n (%) 54 (6,92) 29 (6,71) 25 (7,18)
média (£DP) 0,41 (+0,95) 0,40 (+0,98) 0,43 (£0,91)
Sangramento 0,475
n (%) 22 (2,82) 12 (2,78) 10 (2,87)
média (+DP) 1,57 (+0,64) 1,71 (£0,75) 1,42 (+0,53)
Calculo 0,771
n (%) 52 (6,67) 28 (6,48) 24 (6,90)
média (£DP) 1,79 (£ 1,23) 1,86 (+ 1,35) 1,71 (+1,13)
Bolsade4 a5 mm 0,560
n (%) 15 (1,92) 7 (1,62) 8 (2,30)
média (xDP) 1,36 (£ 0,67) 1,40 (£ 0,54) 1,33 (£0,81)
Bolsa de 6 mm ou mais 0,220
n (%) 6 (0,77) 3 (0,69) 3(0,86)
média (xDP) 1,20 (£ 0,44) 1,00 (£ 0,00) 1,50 (£ 0,70)

valor de p refere-se ao teste de Mann-Whitney

O indice PIP, que avalia a perda de insercdo periodontal tendo como base a jungdo
cemento-esmalte, mostrou que 3,72% dos sextantes apresentaram uma perda de inser¢do em
concordancia com o indice 1 (perda de insercdo de 4 a 5 mm); 3,46% apresentou indice O (zero),
ou seja, perda de insercdo de 0 a 3 mm, que configura uma situacdo de normalidade. As perdas de
insercdo mais severas, caracterizadas pelos indices 2 e 3 (perda de insercdo de 6a8 mme 9all
mm), representam apenas 1,79% e 0,39, respectivamente, do total dos sextantes (Tabela 7). Nao

ocorreu diferenca estatistica significante entre os sexos.



Tabela 7- Frequéncia e média de sextantes segundo grau de perda de inser¢do periodontal em idosos, segundo o sexo,

Lago do limdo, Iranduba, AM, 2017.

Total Masculino Feminino
PIP P-valor
n=780 n=432 n =348
Sextante excluido 0,638
n (%) 707 (90,64) 390 (90,28) 317 (91,09)
média (+ DP) 5,43 (+ 1,12) 5,41 (+ 1,14) 5,46 (+ 1,11)
indice 0
n (%) 27 (3,46) 16 (3,70) 11 (3,16) 0523
média (+ DP) 0,20 (= 0,73) 0,22 (+ 0,85) 0,18 (x 0,54)
Indice 1
n (%) 29 (3,72) 14 (3,24) 15 (4,31) 0739
média (+ DP) 0,22 (+ 0,57) 0,19 (+ 0,49) 0,25 (+ 0,66)
indice 2
n (%) 14 (1,79) 10 (2,32) 4 (1,15) 0283
média (+ DP) 0,10 (= 0,33) 0,13 (+ 0,38) 0,068 (+ 0,25)
Indice 3
n (%) 3(0,39) 2 (0,46) 1(0,28) 0,692
média (+ DP) 0,02 (+ 0,15) 0,02 (+ 0,16) 0,01 (+ 0,13)

valor de p refere-se ao teste de Mann-Whitney

Tabela 8- Frequéncia de uso e necessidade de prdtese em idosos, segundo 0 sexo, Lago do Limao, Iranduba/AM,
2017.

o Total Masculino Feminino
Variaveis P-valor
n=130 n=72 n =58
Uso de protese superior 0,373
Né&o usa 22 (16,93) 12 (16,67) 10 (17,24)
Protese parcial 9 (6,92) 7(9,72) 2 (3,45)
Protese total 99 (76,15) 53 (73,61) 46 (79,31)
Uso de protese inferior 0,918
Né&o usa 58 (44,62) 31 (43,06) 27 (46,55)
Protese parcial 12 (9,23) 7(9,72) 5 (8,62)
Protese total 60 (46,15) 34 (47,22) 26 (44,83)
Necessidade de protese superior 0,716
N&o necessita 34 (26,15) 19 (55,88) 15 (44,12)
Protese parcial 17 (13,08) 11 (64,71) 6 (35,29)
Protese total 79 (60,77) 42 (53,16) 37 (46,84)
Necessidade de protese inferior 0,918
N&o necessita 26 (20,00) 14 (53,85) 12 (46,15)
Prétese parcial 36 (27,69) 21 (58,33) 15 (41,67)
Protese total 68 (52,31) 37 (54,41) 31 (45,59)

valor de p refere-se aos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
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Para analisar a condicdo de satde bucal quanto a reabilitacdo da capacidade mastigatoria a
tabela 8 apresenta informag&o quanto ao uso e necessidade de protese por arco. Segundo o0s tipos,
a protese total foi a mais frequentemente utilizada tanto para o arco superior (76,15% dos idosos),
quanto para o inferior (46,15%). De igual maneira, a maior necessidade de protese recaiu sobre a
prétese total para ambos os arcos, sendo de 60,77%, para o arco superior e 52,31% para o inferior
(Tabelas 8).

4.2. ESTADO DE CONSERVACAO DAS PROTESES DENTARIAS

Constatou-se que 69,44% das proteses superiores e 65,28% das inferiores apresentaram
algum tipo de inadequacdo, sendo os problemas relacionados a questdo estética os mais frequentes
para as proteses tanto do arco superior quanto inferior, 86,67% e 74,47%, respectivamente (Tabela
9).

Tabela 9- Distribuicdo das inadequacgdes presentes nas proteses de idosos, segundo o sexo, Lago do Limdo,
Iranduba/AM, 2017.

o Superior Inferior
Variaveis
n (%) n (%)

Estado de conservacéo proétese

Adequada 33 (30,56) 25 (34,72)

Inadequada 75 (69,44) 47(65,28)
Total 108 (100,00) 72 (100,00)
Tipo de inadequacgdo na protese

Retencéo 6 (8,00) 7 (14,89)

Estabilidade e Reciprocidade 0 (0,00) 2 (4,26)

Fixacao 4 (5,33) 3 (6,38)

Estética 65 (86,67) 35 (74,47)
Total 75 (100,00) 47 (100,00)

As figuras 10 e 11, apresentam por meio de um histograma a distribuicdo da amostra
segundo o tempo de uso (em anos) das proteses superior e inferior, mostrando que mais de 50%
dos individuos as utilizavam h& mais de cinco anos. Ainda, aproximadamente 20% relataram uso
das proteses ha mais de 20 anos. A andlise de regressdo logistica mostrou uma associacdo
significativa entre o desfecho inadequacéo da protese e a variavel independente tempo de uso. As
medidas de associacdo foram significativas tanto para a inadequacéo da protese superior (RC=3,15
[1C95%=1,83-5,42]) quanto para a inferior (RC=2,77 [1C95%=1,59-4,84]). A cada ano que
aumentou no tempo de uso, a chance de as proteses superior e inferior estarem inadequadas

aumentou em 3,2% e 2,8%, respectivamente (Tabela 10).
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Figura 10- Histograma demonstrando a distribuicdo da amostra segundo o
tempo de uso (em anos) da protese superior (n=108).
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Figura 11- Histograma demonstrando a distribuicdo da amostra segundo o
tempo de uso (em anos) da protese inferior (n=108).

Tabela 10 - Resultado das analises de regressdo logistica entre a adequagdo das prdteses superior e inferior e 0 tempo
de utilizacdo (em anos).

RC IC 95% p-valor
Inadequacdo da prdtese superior
Tempo de uso 3,15 1,83-5,42 <0,001
Inadequagdo da protese inferior
Tempo de uso 2,77 1,59-4,84 <0,001

Pseudo R2 = 0,66 e 0,64, respectivamente

A maioria dos idosos avaliou a aparéncia dos seus dentes e gengivas e a capacidade de

mastigar alimentos como “boa ou 6tima”. Essas propor¢des, no entanto, foram menores entre
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aqueles individuos cujas préteses superiores foram classificadas como inadequadas. Da mesma

forma, a maioria dos idosos percebeu sua qualidade da fala como boa ou 6tima, ndo tendo sido

encontrada diferenga segundo a adequacéo das proteses (Tabela 11).

Tabela 11- Autopercepcéo dos idosos sobre sua sadde bucal segundo o estado de conservagdo das préteses superiores

e inferiores, Lago do Limdo, Iranduba/AM, 2017.

Prétese superior

Protese inferior

o (n=108) (n=72)
Variaveis
Adequada  Inadequada Adequada  Inadequada
P valor P valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aparéncia dentes/gengiva 0,006 0,297

Ruim /Péssima 1(3,03) 11 (14,67) 1 (4,00) 5 (10,64)

Regular 1(3,03) 15 (20,00) 1 (4,00) 7 (14,89)

Boa/Otima 31(93,94) 49 (65,33) 23(92,00) 35 (74,47)
Qualidade da fala devido aos dentes /gengiva 0,154 0,678

Ruim /Péssima 0 (0,00) 7(9,33) 0 (0,00) 3(6,38)

Regular 1(3,03) 4 (5,33) 1 (4,00) 3(6,38)

Boa/Otima 32(96,97) 64 (85,34) 24 (96,00) 41 (87,23)
Capacidade de mastigar os alimentos 0,026 0,151

Ruim/péssima 0 (0,00) 8 (10,67) 0 (0,00) 5 (10,64)

Regular 1(3,03) 10 (13,33) 1 (4,00) 5 (10,64)

Boa/6tima 32(96,97) 57 (76,00) 24 (96,00)  37(78,72)
Interferéncia da satde bucal nos relacionamentos 0,695 0,791

N&o afeta 32(96,97)  68(90,67) 24 (96,00) 43 (91,48)

Afeta pouco 1(3,03) 4 (5,33) 1 (4,00) 2 (4,26)

Afeta consideravelmente 0 (0,00) 3 (4,00) 0 (0,00) 2 (4,26)
Dor em dentes/gengivas nos Ultimos 6 meses 0,379 0,469

Nenhuma 31(93,94) 64 (85,34) 24(96,00) 41 (87,23)

Pouca 1(3,03) 6 (8,00) 0 (0,00) 4 (8,51)

Média 0 (0,00) 4 (5,33) 0 (0,00) 1(2,13)

Muita 1(3,03) 1(0,93) 1 (4,00) 1(2,13)
Necessidade de tratamento bucal atual 0,003 0,188

NZ0 necessita 27 (81,82)  38(50,67) 20(80,00) 30 (63,83)

Necessita 6 (18,18) 37 (49,33) 5 (20,00) 17 (36,17)

Total 33(100,00) 75 (100,00) 25 (100,00) 47 (100,00)

valor de p refere-se aos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher

Apesar desse fato, no que refere a maioria, a proporc¢ao de idosos que teve uma percepcao

negativa, ou seja, avaliou como regular ou péssima sua condi¢do de salde bucal quanto a essas

trés variaveis, foi maior entre os idosos cuja protese foi considerada como inadequada.

A maior parte também afirmou ndo haver interferéncia da sadde bucal nos seus

relacionamentos, no entanto, aproximadamente 4% dos idosos com préteses consideradas como
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inadequadas afirmaram consideravelmente. Ja no que se refere a dor nos ultimos 6 meses, a
proporcéo de idosos que referiu alguma dor (pouca, média ou muita) foi maior entre os que usavam
préteses inadequadas, 14,26% para protese superior e 12,77% para proétese inferior. Apesar disso,
0 percentual de idosos que reconheceu necessitar de tratamento foi bem maior e se aproximou de
50% entre os usuérios de prétese de superior, no entanto esse percentual foi mais baixo para o0s
usuarios de prétese inferior (36,17%) mesmo se tratando de préteses consideradas inadequadas
(Tabela 10).

4.3. AVALIACAO MICOLOGICA DAS PROTESES DENTARIAS SUPERIORES

Foi observado o crescimento de col6nias da levedura do género Candida em 61,11% das
amostras coletadas no palato de idosos usuarios de prétese superior e entre 0s idosos que nao
usavam protese essa proporcdo foi bem menor, 36,36%. Quando comparamos as amostras
coletadas apenas em idosos usuarios de protese, constatou-se que o desenvolvimento de Candida
foi maior nas amostras coletadas na prétese (90,74%) em relacdo as amostras em palato,

apresentando uma diferenca estatisticamente significante com p-valor < 0,001 (Tabela 12).

Tabela 12 - Amostra biol6gica do palato e protese superior removivel dos idosos segundo o desenvolvimento de
Candida, Lago de limdo, Iranduba/AM, 2017.

Desenvolvimento de Candida

Variaveis Negativo Positivo Total
p-valor
n (%) n (%) n (%)
Idosos - Coleta de amostra no palato ! p=0,814
N&o usuarios de prétese 14 (63,64) 8 (36,36) 22 (100)
Usuarios de prétese 42 (38,89) 66 (61,11) 108 (100)
Idosos usuarios de protese 2 p <0,001
Coleta de amostra do palato 42 (38,89) 66 (61,11) 108 (100)
Coleta de amostra em prétese 10 (9,26) 98 (90,74) 108 (100)

Lvalor de p refere-se ao teste Qui-quadrado
2 valor de p refere-se ao teste de McNemar

Os resultados apresentados na tabela 13 demostraram que a maior parte do idosos
apresentaram o crescimento da levedura tanto nas amostras do palato quanto nas amostras de
protese 60,18% e que em pouco mais de 30% dos idosos as amostras foram positivas para Candida
somente na protese superior. Nota-se ainda que em poucos usuarios de prétese nao ocorreu o
desenvolvimento do fungo, 7,41%, e em menos de 1% dos idosos houve crescimento positivo de

Candida somente nas amostras do palato.
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Tabela 13 — Proporcdo de amostras com desenvolvimento de Candida segundo o local da coleta.
Desenvolvimento de Candida spp

Idosos usudrios de prdétese superior

Palato Protese n (%)
Positivo Negativo 1(0,93)
Negativo Positivo 34 (31,48)
Positivo Positivo 65 (60,18)
Negativo Negativo 8 (7,41)

Total 108 (100,00)

Avaliando as condi¢cfes de uso das proteses, constatou-se que entre 0s idosos em que a
prétese foi classificada como inadequada em 89,33% apresentaram crescimento de Candida. Em
relacdo ao tempo de uso, 93,85% das préteses que apresentavam tempo de uso superior a 5 anos
também foram positivas para o desenvolvimento desse fungo, enquanto que entre os idosos que

faziam uso noturno das proteses esse percentual foi de 88,24% (Tabela 14).

Tabela 14- Avaliacdo das condicdes de uso da protese superior removivel dos idosos segundo o desenvolvimento de
Candida spp, Lago de liméo, Iranduba/AM, 2017.

Desenvolvimento de Candida spp

Variaveis Negativo Positivo Total
P-valor
n (%) n (%) n (%)
Condicao da protese 0,72
Inadequada 8 (10,67) 67 (89,33) 75 (100,00)
Adequada 2 (6,06) 31 (93,94) 33 (100,00)
Tempo de uso da prdtese 0,192
Até 5 anos 6 (13,95) 37 (86,05) 43 (100,00)
Mais de 5 anos 4 (6,15) 61 (93,85) 65 (100,00)
Uso noturno da protese 0,175
N&o 0 (0,00) 23 (100,00) 23 (100,00)
Sim 10 (11,76) 75 (88,24) 85 (100,00)

valor de p refere-se ao teste Exato de Fisher

Em relacdo ao total das amostras bioldgicas coletadas nos idosos usuérios de proétese,
observa-se a maior frequéncia da espécie de C. albicans, a qual encontra-se em quantidade superior
nas amostras de protese, 74,07%, quando comparada as de palato, 49,07%. As demais espécies
Candida ndo-albicans apareceram em ordem decrescente como C. krusei, C. tropicalis, C.
glabrata. Somente um pequeno nimero de espécies de Candida nédo foram identificadas (3,70%).
Todas as cepas de Candida ndo-albicans apresentaram maior propor¢do nas amostras de protese

dentaria (Figura 12).
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Figura 12- Prevaléncia das espécies do género Candida isoladas nas amostras de palato e protese
superior dos idosos.

Na tabela 15 pode ser observada uma grande variabilidade de cepas do genero Candida,
tanto em nas amostras de prétese dentaria quanto nas amostras de palato. Em relacéo a distribuicéo
das espécies dessa levedura por placa cultivada, a C. albicans isolada como uma unica cepa foi a
disposicdo mais frequentemente encontrada, estando em propor¢do maior na protese dentéria
(40,82%) do que no em palato (39,39%). Dentre as amostras que apresentaram mais de uma
espécie, a C. albicans também foi a cepa mais prevalente, exibindo o crescimento em 40,82% e
40,90% das placas mistas nas amostras de protese e palato, respectivamente.

As espécies de Candida ndo-albicans apareceram distribuidas em maior frequéncia nas
amostras com mais de uma espécie, tanto no palato quanto em protese. Das espécies nao-albicans

a C. krusei foi a mais prevalente tanto como cepa Gnica como nas amostras mistas (Tabela 15).



Tabela 15-Distribuicao por placa das espécies de Candida isoladas nas amostras do palato e da prétese dos idosos.

Sitio de coleta

Distribuicdo das espécies de Candida por placa Palato Prétese
n (%) n (%)
Somente uma espécie
C. albicans 26 (39,39) 40 (40,82)
C. krusei 5 (7,57) 8 (8,17)
C. tropicalis 2 (3,03) 3(3,06)
C. glabrata 1(1,52) 1(1,02)
Candida spp. 1(1,52) 0 (0,00)
Mais de uma espécie
C. albicans e C. glabrata 10 (15,15) 12 (12,24)
C. albicans e C. krusei 10 (15,15) 11 (11,22)
C. albicans e C. tropicalis 3(4,54) 8 (8,17)
C. krusei e C. tropicalis 3(4,54) 4 (4,08)
C. albicans e C.spp. 2 (3,03) 3 (3,06)
C. albicans, C. tropicalis e C. krusei 1(1,52) 3 (3,06)
C. albicans, C. tropicalis e C. glabrata 1(1,52) 2 (2,04)
C. glabrata e C. tropicalis 1(1,52) 1(1,02)
C. albicans, C. tropicalis, C. krusei e C. glabrata 0 (0,00) 1(1,02)
C. glabrata e C.spp 0 (0,00) 1(1,02)

Total 66 (100,00) 98 (100,00)
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5. DISCUSSAO

Estudos epidemiologicos em saude bucal tém sido complementados frequentemente com
dados sobre as condic¢des socioeconémicas, considerando-se a importancia da influéncia dessas no
processo saude-doenca modificando as condi¢cBes de salde e, por vezes, potencializando o
desenvolvimento de agravos, sendo por isso reconhecidos como fatores determinantes ou
condicionantes de saude (BRASIL, 2004).

Considerando esses fatores, a analise correspondente a comunidade rural do Lago do liméo
apresentou uma propor¢do de homens maior em relacdo as mulheres na composi¢édo da populagdo
de idosos, indo ao encontro dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
de 2013, em que foram identificados 1,3 milhdées de homens a mais do que mulheres, sendo 0s
idosos 15,29 milhdes contra 14,08 milhdes de idosas nas zonas rurais (PINTO et al., 2016). Outros
municipios do Amazonas (IBGE, 2010), assim como em zonas rurais de outras partes do pais, a
composicdo das populacdes quanto ao sexo obtive a mesma tendéncia em analises apresentadas
por estudos cientificos (FONSECA; ALMEIDA; SILVA, 2011; SILVA; BONINI; BRINGEL). Ja
0s estudos em idosos de zonas urbanas demostraram resultados opostos, com o percentual maior
de mulheres para esta faixa (SANTOS et al., 2012; MELO et al., 2016; VALE et al., 2016).

Essa diferenca encontrada quanto as proporcdes de sexo entre 0 meio urbano e rural se
explica pela saida proporcionalmente maior de mulheres do meio rural para o urbano (SANTOS;
BRASIL; MOURA, 2016), sendo um dos motivos o fato das mulheres acompanharem os filhos
quando estes buscam oportunidades de estudo e emprego, enquanto 0s homens permanecem
trabalhando no campo a fim de prover a familia (TAVARES et al., 2015).

Segundo o IBGE a proporcéo de pardos para regido norte é 70,2%, percentual um pouco
menor em relacdo ao que encontramos no Lago do Limao 81,54%. A predominancia dessa etnia
se origina no contexto historico da colonizacdo na Regido Norte, bem como do Estado do
Amazonas. Devido aos intensos fluxos migratorios advindos de varios estados brasileiros e de
diversos paises, a populacdo dessa regido resultou de uma grande miscigenacao, sendo constituida
por pessoas com diferentes ascendéncias étnicas, denominadas “pardas” segundo a classificagao
do IBGE (SANTOS, 2002; ERVATTI; BORGES; JARDIM SANTOS, 2015; BRASIL; MOURA,
2016; IBGE, 2010; IBGE, 2013).

Os idosos residentes no Lago do Limdo apresentaram um nivel de escolaridade inferior ao
encontrado em pesquisas realizadas em zona urbana para essa faixa etaria (MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2011; ULISKI et al., 2011). No meio rural jaz os mais baixos indices de escolaridade
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do Pais, principalmente entre a popula¢do com mais de 60 anos, pois as pessoas que hoje integram
a populacdo idosa rural foram vitimas do processo histérico brasileiro no qual questées como o
acesso a escola e a permanéncia nela sempre foram marcadas pela forte disparidade entre campo
e cidade, com prejuizo evidente para 0 campo, onde 0 ensino assumiu uma importancia secundaria
(PERES, 2011).

Em termos de salde bucal, a baixa escolaridade surge como um dos principais aspectos
limitadores do acesso de idosos aos servicos odontologicos, pois conforme o individuo retne anos
de estudo adquire mais conhecimento sobre salde bucal e passa a entender a importancia da
prevencéo e do tratamento precoce (MACHADO et al., 2012; TINOS; PERES; RODRIGUES,
2013).

A renda individual média dos idosos foi abaixo de um salario minimo (937,00 reais) e a
renda familiar inferior a dois salarios. Isso se explica pelo fato de que para a maioria dessa
populacdo idosa a aposentadoria ou beneficio do Governo era a Unica fonte de renda pessoal e
muitas vezes familiar. O estudo de Tavares et al. (2011) relatou o idoso rural como principal
provedor do domicilio, considerando que seus achados apontaram que mais de dois tercos das
familias contavam exclusivamente com a renda do idoso e pelo menos 80% dos idosos eram
responsaveis por no minimo metade da renda de suas familias.

Em 2007 a contribuicdo dos idosos no orcamento familiar chegou a 67,3% dos domicilios,
refletindo o peso da contribuicdo dessa faixa etaria no custeio das despesas correntes e a baixa
disponibilidade de recursos para outras atividades. Assim, a participacdo da renda do idoso na
composicdo da renda familiar se revela cada vez mais expressiva, pois além de assegurar as
préprias necessidades ainda contribui de maneira significativa no sustento de sua familia (IBGE,
2010; TAVARES et al., 2011; GEIB, 2012). Apesar da baixa renda familiar a casa propria foi o
tipo de moradia mais relatada e teve uma média de 0,67 pessoas por cbmodo, um pouco menor
que a média da capital, 0,97 (CARDOSO et al., 2011).

A comunidade do Lago do Limdo é favorecida por uma estrada pavimentada que faz
ligacdo a outros municipios e capital do Estado, entretanto, o principal meio de transporte ainda é
o fluvial, pois muitos idosos se deslocam constantemente entre igapds e furos que se conectam,
por meio do Lago, as diversas areas de atividade agricolas, terrenos e sitios, onde a populagdo
trabalha, conformando uma intensa rede de transporte interna, por isso, a importancia da rabeta
referida como principal meio de transporte da regido, mais frequente que o automovel. A pesquisa
de Carneiro et al. (2009) realizada em duas populages ribeirinhas do Amazonas, também referiu

a rabeta ou canoa como principal meio de transporte utilizado pela polugéo local.
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Em relacdo aos aspectos clinicos bucais, nos idosos do presente estudo a experiéncia de
carie foi considerada muito elevada, com o CPO-D apontando uma prevaléncia maior na
comunidade (29,93%) quando comparada a média da Regido Norte (28,26%). A alta experiéncia
de céarie acima referida é mais grave quando se observa que a média de dentes perdidos é a que
mais contribui para o alto indice, de maneira semelhante a outros estudos com idosos (BRASIL,
2010; SANTOS et al., 2012; MELO et al., 2016; VALE et al., 2016).

Além disso, a doenca céarie continua presente nos poucos elementos dentarios
remanescentes nos idosos, apresentando inclusive uma média maior que a média de dentes
obturados. Esta atividade de carie pode estar relacionada a diversos fatores, inclusive & mudanga
de habitos alimentares dos idosos dessa comunidade.

Tradicionalmente as populac@es rurais do Amazonas usufruem de um cardapio composto
por alimentos menos cariogénicos como frutas, peixes e farinha de mandioca (VIEIRA; REBELO;
CURY, 2002; CARNEIRO et al., 2009), onde os alimentos industrializados aparecem de maneira
discreta e esporédica. No entanto, com a construcdo do ramal ligando a comunidade do Lago do
Limao a sede do municipio, a facilidade de acesso contribuiu para o aumento gradual do consumo
de alimentos industrializados. Mais recentemente, com a constru¢édo da ponte sobre o Rio Negro,
ligando Manaus aos municipios de Iranduba, Novo Airdo e Manacapuru, esta populacdo teve
acesso direto a capital do Estado, intensificando ainda mais a entrada de alimentos mais
cariogénicos e agregando prejuizo a saude bucal.

Ja em relacdo aos elementos higidos, a média apresentada nos idosos da comunidade foi
menor quando comparada a Regido Norte, a capital do Estado e a outras pesquisas epidemioldgicas
em idosos (BRASIL, 2010; CARDOSO et al., 2011; ULINSKI et al., 2011), demonstrando a
situacdo mais precaria entre a populacéo rural.

Sobre a condicdo periodontal, observou-se por meio do indice CPI, uma elevada quantidade
de sextantes excluidos e pouquissimos sextantes sadios, corroborando com grande perda de
elementos apontada pelo CPO-D. Constatou-se ainda que dentre os sextantes passiveis de
avaliacdo e que apresentaram agravos, a prevaléncia do célculo dental superou o sangramento e
bolsa, apresentando média acima da encontrada em estudos realizados na capital do Estado
(CARDOSO et al., 2011; MOURA et al., 2016). Assim, uma vez que o calculo dental aumenta a
retencdo de placa bacteriana e dificulta a higienizacdo bucal, este pode ter contribuido para o
aumento da prevaléncia do sangramento gengival (CARNEIRO et al., 2013; MOURA et al., 2016),

o qual foi o segundo agravo periodontal mais frequente obtido nesta pesquisa.
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Na avaliacdo do PIP, os indices 1 e 0 foram 0s mais prevalentes, ja perdas de inser¢do mais
severas foram encontradas em menor frequéncia. Apesar da pouca quantidade de elementos
dentarios avaliados, de maneira geral verificou-se que os indices de perda de insercdo
apresentaram, em quase todos 0s niveis, propor¢fes maiores nos idosos dessa pesquisa quando
comparados a estudos realizados em idosos da capital e da Regido Norte (BRASIL, 2010;
CARDOSO et al., 2011).

Os achados clinicos bucais confirmam um cenario preocupante, pois tanto a doenca
periodontal quanto a cérie dentéria, sdo as principais causas da perda de elementos dentarios que,
no caso desta faixa etaria, ja € muito elevada, de forma que o edentulismo nessa populacéo foi
considerado o acometimento bucal mais prevalente. Observou-se que a condi¢do de saude bucal
ficou muito aguém da meta que a OMS estabeleceu para 2010, a qual teria que apresentar um
méaximo de 5% de desdentados e 96% com no minimo 20 dentes para este grupo etario (OPAS,
2006), visto que 63,08% dos idosos eram edéntulos e somente 2,31% apresentaram 20 ou mais
elementos dentérios presentes.

Esse alto indice de edentulismo retrata um processo irreversivel e cumulativo, refletindo a
desigualdade e o sofrimento apresentados pelos idosos, devido a falta de uma
prética preventiva por parte dos cirurgides-dentistas, que ha alguns anos vém realizando extragdes
desnecessérias e eventualmente iatrogénicas, condi¢do ainda mais agravada no interior do pais
(ALCANTARA et al., 2011, SILVA; BONINI; BRIGEL, 2015). Esta perda parcial ou total dos
elementos dentais acarreta diversas consequéncias para a saude, pois quanto menor a quantidade
de elementos dentario maior a dificuldade de mastigacao, fala, digestdo de alimentos, absorc¢éo de
nutrientes, além de problemas de ordem social e psicoldgica para o idoso (ROSA et al., 2010;
MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011; EMAMI et al., 2013).

A necessidade de tratamento foi maior em quase todas as modalidades quando comparada
aos idosos da capital do Estado, inclusive quanto ao tratamento periodontal (CARDOSO et al.,
2011). Essa caracteristica pode estar relacionada as limitagdes no acesso dessa populacdo aos
servicos de saude, considerando que a maioria se consultou a mais de trés anos.

Assim, em relacdo ao acesso a servicos, quase todos os idosos da comunidade ja foram ao
dentista alguma vez na vida, diferentemente da Regido Norte onde 26,8% nunca receberam um
atendimento odontoldgico (BRASIL, 2010). No entanto, constatou-se no presente estudo que o
intervalo de tempo desde a Gltima visita ao dentista apresentou uma media de 15,64 anos, chegando
a 50 anos o periodo mais longo, situacdo distinta da regido Norte, onde pouco mais da metade dos

idosos se consultou em menos de um ano (BRASIL, 2010). Outras pesquisas com idosos relataram
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periodos superiores a 3 anos sem atendimento dentario (GIBILINI et al., 2010; CARDOSO et al.,
2011; MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011). Outra evidéncia da dificuldade de acesso aos servigos
odontologicos foi o fato de que mais da metade dos idosos buscaram servicos de sadde bucal na
capital tendo como principal motivo a avaliagdo de rotina, reparos e manutencdo protetica,
semelhante a outros estudos (CARDOSO et al., 2011; ALCANTARA et al., 2011), enfatizado a
necessidade de deslocamento para a obtengdo dos servigos, visto que muito dos procedimentos
odontologicos ndo sdo ofertados pelo sistema de salde publico da comunidade e nem do
municipio, inclusive o tratamento protético.

Esse grande intervalo de tempo entre as consultas pode estar relacionado a diversos fatores.
Para Viana (2010), um dos motivos seria o fato de que para os idosos, a atencdo a saude muitas
vezes esta mais dirigida aos servicos médicos ou também pelo desconhecimento de que 0s
comprometimentos sistémicos podem refletir na condicdo bucal, assim como a condigédo bucal
podera exercer influéncia na satde sistémica.

Além disso, o Gltimo atendimento odontolégico para a maioria dos idosos foi realizado por
meio do sistema privado, isso reporta ao fato de que, apesar de no Brasil a saude bucal e os
cuidados de que dela emanam serem legalmente instituidos como direito dos cidaddos, a baixa
oferta de servicos estatais deixa como alternativa para as populagdes a procura pelo servico de
provisdo e producdo de servigos odontoldgicos do setor privado, que supre as necessidades do
contingente que tem condicBes econdmicas de dispensar parte da sua renda para cobrir despesas
com tais servi¢os (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Essa situacdo é notdria ao que tange tratamento protético, pois, segundo uma pesquisa
realizada por Aguiar e Celeste (2015), a producdo média brasileira de proteses em 2012/2013 foi
considerada baixa a julgar o nivel de necessidades clinicas. Ademais, as taxas de utilizacdo e oferta
desses servi¢os mostraram-se desiguais entre as macrorregides brasileiras no periodo analisado,
pois as regides com indicador epidemioldgico ou de necessidade normativa mais elevada nédo
foram aquelas com maior provisédo de LRPD, a exemplo, a maior necessidade reabilitadora de
prétese total foi percebida na regido Norte, mas a mesma apresentou a menor producdo (utilizacéo)
entre as macrorregides.

De fato, quando avaliado o quadro geral de satde bucal no que se refere a necessidade de
prétese, a maior caréncia recaiu sobre a confeccdo de protese total, principalmente para o arco
inferior. Em coeréncia com os resultados da necessidade de protese, a prevaléncia de uso foi maior
para o arco superior, sendo a protese total o tipo mais frequentemente encontrado entre 0s idosos

da comunidade. Outras pesquisas apresentaram resultados similares em relacdo & necessidade
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(FONSECA; ALMEIDA; SILVA, 2011; LEITAO et al., 2012; MALLMANN; TOASSI; ABEGG,
2012) e ao uso de proteses em idosos (BRASIL, 2010; MOTTA; NOGUEIRA; TOASSI, 2014;
MOURA et al., 2014).

Alguns fatores podem estar associados ao uso mais frequente de protese no arco superior,
como maior perda dentéria neste arco, preocupac¢do dos individuos com a sua estética, pois 0s
dentes superiores costumam ser mais visiveis durante o sorriso do que os inferiores, e dificuldades
de retencdo e adaptacdo da proétese inferior ao rebordo ocasionando desconforto (CARDOSO;
LAGO, 2010; VENANCIO et al., 2013; AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

No que se refere ao estado de conservagdo das proteses, constatou-se que mais da metade
das préteses dentarias, superiores e inferiores, estavam inadequadas ao uso. Em relacdo a
necessidade de protese por substituicdo, Crispim, Saupe e Boing, (2009) apontam a falta de atencao
odontoldgica apds a instalacdo da protese como um dos motivos que justificaria os elevados
percentuais de necessidade de substitui¢do, assim como a alta prevaléncia de les6es aos tecidos
bucais em associagdo as mesmas.

O motivo mais encontrado para classificacdo da prétese como inadequada foi o
comprometimento estético, como manchas, fraturas e inadequacao ao perfil facial, tanto na prétese
superior quanto inferior. J& os problemas com retencdo ocuparam o segundo lugar, sendo de maior
ocorréncia na protese inferior.

No que se refere ao tempo de uso, a maioria das proteses de ambos 0s arcos apresentou
mais de 5 anos de uso, tendo 50 anos a reportada como mais antiga. Foi observado ainda que todas
as proteses acima de 5 anos de uso estavam inadequadas, apesar de que, em alguns casos, também
estavam em condicdes consideradas como inadequadas mesmo com menos de cinco anos de uso.
Esse fato esta condicionado aos demais critérios estabelecidos e interferem nas condicdes de
conservacao das proteses, tais como, habitos de higiene bucal, qualidade e tipo de limpeza da
prétese, rugosidade, dentre outros. Além disso, foi encontrada uma associacdo estatistica
significativa entre a inadequacdo e o tempo de uso das proteses, de maneira que a chance de as
préteses superior e inferior estarem inadequadas aumenta em 3,2% e 2,8%, respectivamente, por
ano de uso.

Alguns estudos apresentaram resultados semelhantes e concluiram ainda que o tempo de
uso afeta a qualidade geral das proteses e influencia na adaptagdo, articulagdo da fala, mastigacéo,
estética, retencdo, estabilidade, relacdes oclusais e outros (CABRINI et al., 2008; LEITAO et al.,
2012; GUIMARAES et al., 2013; MIRANZI et al., 2015).
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A avaliacdo positiva no que se refere a percepcdo sobre sua saude bucal, foi divergente
entre a condicéo clinica encontrada por meio de avaliagOes técnicas e a autopercep¢éo, pois maior
parte dos idosos avaliou positivamente sua satde bucal mesmo quando a protese estava impropria
para 0 uso, ou seja, a maioria estava satisfeita com suas préteses, independente da qualidade da
mesma. No entanto, parte dos idosos cujas proteses se encontravam em condigdes consideradas
inadequadas sofriam algum incomodo em decorréncia desse problema, desde o fato de afetar de
alguma forma seus relacionamentos sociais até mesmo referir algum grau de dor ou reconhecer
que necessita de protese de superior, 0 que resultou numa avaliacdo negativa de sua saude bucal
por parte desses.

Colussi e Freitas (2002) discutiram em seu estudo a diferenga entre a necessidade de
prétese normativa e a percebida, explicitando que, enquanto a primeira refere-se a avaliacdo do
profissional, tomando por base a condi¢do clinica, a segunda refere-se ao que o paciente considera
mais importante, ou seja, os sintomas e problemas funcionais e sociais decorrentes das doengas
bucais, que podem afetar sua capacidade de sorrir, falar ou mastigar. Assim, a auséncia de
quaisquer elementos dentais ou também alguns aspectos avaliados nas proteses, conduzem o
profissional a um diagndstico de necessidade de protese, mas, podem para 0 paciente ndo estar
interferindo na estética, ou afetando aspectos funcionais como fala e mastigacdo do paciente, que
por sua vez, ndo sentird necessidade de nova protese.

Além das inadequacfes avaliadas clinicamente, existem os fatores microbioldgicos
associados ao uso de préteses dentérias. Na avaliacdo micologica em relacdo as leveduras do
género Candida, o presente estudo encontrou este fungo em mais da metade do total de idosos,
usuarios ou ndo de protese dentaria. Na pesquisa de Lyon et al. (2006), em Minas Gerais, foi
relatada uma porcentagem de colonizacdo por Candida maior em pacientes idosos quando
comparado com outras faixas etarias, podendo ser atribuido ao uso de alguns medicamentos,
xerostomia e até mesmo a substituicdo da denticdo natural por proteses.

Foi observado uma frequéncia maior de Candida nas amostras provenientes do palato de
idosos usuérios de prétese dentaria quando comparada as de ndo usuarios de prétese, sugerindo
uma associacao entre o uso de protese e o crescimento desta levedura em mucosa. Além disso, a
ocorréncia deste fungo se fez mais presente nas amostras provenientes da protese dentaria quando
comparadas as amostras do palato nos idosos usuarios de prétese. Percebeu-se ainda que a maioria
dos idosos desenvolveu Candida tanto na mucosa palatal quanto na protese dentaria e em pouco

mais de 30% da populacdo houve crescimento do fungo somente em protese. Outros estudos
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também constataram a prevaléncia Candida relacionada a presenga de protese dentéria removivel
(COMPAGNONI etal., 2007; BIANCHI etal., 2014; SILVA et al., 2015; PRAKASH et al., 2015).

O estudo de Ikebe et al. (2006), realizado em idosos rurais, sugeriu que a atividade das
espécies de Candida na cavidade bucal estd associada ao uso de proteses removiveis mesmo nos
idosos relativamente saudaveis. Para estes autores a velhice também pode representar uma
condicdo de predisposi¢do para o aumento da colonizagéo de Candida, pois a maioria das pessoas
idosas saudaveis inevitavelmente se torna fragil por doencas ou pelo processo natural de
envelhecimento e geralmente usam proteses removiveis.

A protese dentéria e considerada um nicho para diversos microorganismos, inclusive os
fungos. As colbnias de Candida aderem diretamente ou por meio de uma camada de placa dental
na base de proteses dentarias por inumeros fatores, inclusive propriedades da superficie do
substrato, como a carga de superficie, energia livre de superficie, hidrofobicidade e rugosidade.
Proteses que exibem superficie mais &spera geralmente apresentam maiores cargas da levedura
visto que as irregularidades na superficie proporcionam maiores possibilidades de retencdo de
microorganismos e protecdo contra forcas de cisalhamento, mesmo durante a limpeza da protese
(PEREIRA-SENCI et al., 2008).

Em relacdo as varidveis tempo de uso, inadequacgdo e uso noturno da prétese, ndo foi
encontrada associacgdo significativa ao nivel de 5% quando relacionadas a presenca de Candida
nas préteses dos idosos. Entretanto, observou-se que entre os idosos que nao retiram a protese para
dormir o crescimento da levedura foi alto. O uso de protese durante a noite aumenta o nimero das
colonias da levedura em decorréncia da redugdo do efeito protetor da saliva, da agdo de limpeza
da lingua, da oxigenacdo da mucosa e de diversas proteinas salivares que protegem o tecido mole
da cavidade oral (COMPAGNONI et al., 2007; EMAMI et al., 2008). Além disso, 0 uso durante
0 periodo noturno esta associado ndo apenas a a¢do inflamatéria oral e carga microbiana, mas
também a pneumonia incidente, uma condicdo potencialmente fatal em idosos (IINUMA et al.,
2014).

Os idosos rurais do presente estudo que faziam o uso de protese inadequada e os que
afirmaram usar a mesma protese por mais de cinco anos, também tiveram percentual de
desenvolvimento de Candida elevado. As préteses atuam como um reservatério para leveduras, o
que pode ser agravado por proteses antigas e inadequadas além de higiene bucal deficiente,
especialmente nos idosos. As irregularidades superficiais aumentam a probabilidade de os
microorganismos permanecerem na superficie ap6s a limpeza da prétese (KANL; DEMIREL,;
SEZGIN, 2005; COMPAGNONI et al., 2007).
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No estudo de Kanli, Demirel e Sezgin (2005) houve uma correlacdo significativa entre a
fraca higiene dentaria e a prevaléncia de Candida (KANLI; DEMIREL; SEZGIN, 2005). A
higienizacdo das proteses dentarias pelos idosos é prejudicada principalmente pelas limitagdes
fisicas desta populacdo como acuidade visual e destreza manual, e também pela falta de instrucdes
sobre limpeza de proéteses dentérias, cuidados bucais gerais e informagdes sobre a necessidade de
visitas odontoldgicas periodicas (KANLI; DEMIREL; SEZGIN, 2005; SILVA; PARANHOS,
2006; TAKAMIA et al., 2011).

Considerando do total de isolados micoldgicos, dentre as quatro espécies do género
Candida identificadas neste estudo, a C. albicans foi a mais prevalente, indo ao encontro dos
resultados obtidos na literatura (FIGUEIRAL et al., 2007; ABACI et al., 2010; INUMA et al.,
2014; LEITE: FILHO; PIVA, 2015). A alta frequéncia desta cepa na cavidade oral pode ser
atribuida ao fato de que expressam niveis mais elevados de fatores de viruléncia putativos em
comparacdo a outras espécies de Candida, como adesdo as células do hospedeiro e a materiais
plasticos pela capacidade de produzir pseudohifas, e secre¢do de vérias enzimas hidroliticas,
incluindo fosfomonoesterase e hexosaminidase, lipases, aspartil-proteinases e fosfolipases, que
podem estar envolvidas diretamente na producdo de infeccGes na cavidade oral (ABACI et al.,
2010; WILLIAMS et al., 2011).

Embora Candida albicans seja a espécie mais comumente encontrada, nos Gltimos anos,
espécies de Candida nao-albicans emergiram como possiveis agentes patogénicos em infec¢bes
fangicas. Nas amostras biologicas dos idosos, foram identificadas trés espécies de C. ndo-albicans,
a C. krusei como mais prevalente, seguida da C. tropicalis e por Gltimo C. glabrata. Semelhante
ao presente estudo, Leite, Filho e Piva (2015), em sua pesquisa realizada em Sergipe, envolvendo
pacientes usuarios de protese total com e sem estomatite protética, encontraram, depois de C.
albicans, a C. tropicalis como cepa mais frequente, seguida de C. krusei. Algumas pesquisas
envolvendo isolados clinicos da cavidade oral tém encontrado C. tropicalis, C. glabrata C. krusei,
C. parapsilosis como as espécies de Candida ndo-albicans mais frequente (LYON et al., 2006;
DAGISTAN et al., 2008; EMAMI et al., 2008).

A ocorréncia de espécies de Candida ndo-albicans na cavidade oral, tem aumentado em
consequéncia de sua maior capacidade de aderéncia e resisténcia aos antifingicos (RUKAYADI
etal., 2011). Espécies como C. krusei apresenta resisténcia intrinseca ao fluconazol, enquanto que
outras espécies, como C. tropicalis e C. glabrata tém apresentado crescente resisténcia adquirida.
Isso pode ser atribuido ao uso prolongado e indiscriminado de azoles, nos ultimos anos (LYON et
al., 2006; TAN et al., 2008; MIMICA et al., 2009; DEORUKHKAR; SAINI; MATHEW, 2014).
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Pelo menos metade dos idosos do presente estudo apresentaram isolados com multiplas
espécies de Candida, semelhante a outros estudos (ABACI et al., 2010; ZOMORODIAN et al.,
2011). Esta capacidade de formar biofilmes multiespecies é uma vantagem adaptativa observada
em fungos do género Candida que habitam a mucosa oral. Esse biofilme garante a sobrevivéncia
dos microrganismos devido a sua estrutura e as caracteristicas das espécies envolvidas, atribuindo
resisténcia aos agentes antimicrobianos, a limpeza mecénica e as defesas naturais do hospedeiro
(PEREIRA-CENCI, 2008; NETT et al., 2010; MELO, GUERRA, 2014).

Os dados aqui apresentados demonstram uma situacdo de precariedade quanto a salde
bucal desses idosos e mais ainda, precariedade das préteses as quais seriam uma alternativa para
reabilitacdo da fun¢do mastigatoria mediante a grande perda dentaria. Assim, o cenario caracteriza-
se como uma situacdo para o desenvolvimento de patologias associadas a mastigacédo deficiente,

perda da dimensé&o facial e colonizac¢do de micro-organismos.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo relatou a epidemiologia dos principais agravos em saude bucal nos
idosos da comunidade rural, Lago do Lim&o, no estado do Amazonas. Os dados evidenciaram uma
populacdo idosa com caracteristicas bastante homogéneas, pois a maioria dos idosos compartilham
basicamente do mesmo estilo de vida rural.

Foi encontrado um O CPO-D de valor muito elevado e sob grande influéncia do
componente perdido, fator que determina alto percentual de edentados na populacéo e revela quao
distantes ainda estéo de alcangar a meta estabelecida pela OMS para o ano 2010.

O estudo apontou ainda a necessidade de maior oferta de servicos de saude bucal,
principalmente no tocante a obtencédo de préteses dentarias para o restabelecimento da funcéo oral,
considerando que foi o tratamento mais necessario para esta faixa etéria.

Além disso, faz-se necessaria a ado¢do de medidas amplas de promocao de satde bucal
para estes idosos rurais, inclusive na prevencdo de patologias orais, com énfase nas informacoes
sobre a conservacdo das proteses dentérias, haja vista a forte presenca de leveduras do género
Candida colonizando a superficie destas proteses.

Assim, considerando as tendéncias demogréaficas e a situagdo clinica encontrada €
imprescindivel salientar a necessidade de priorizacdo deste grupo etario nas politicas publicas.
Além da reabilitacdo para esses idosos, € fundamental que haja investimentos por parte dos
servicos publicos de satide de maneira que a prevencao da carie dental ou de qualquer agravo, que
possam ter gerado perdas dentarias precoces, seja feita ao longo da vida para que os idosos

cheguem nesta fase da vida com os elementos dentarios na cavidade oral.
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ANEXOS

ANEXO | - Ficha Clinica (Baseado no modelo SB Brasil)

IDENTIFICAGCAO

IDENTIFICAGAO

FICHA N2

ENDERECO

DATA / /

1-Amarelo
GRUPO 2-Branco
ETNICO 3-Indigena

4-Pardo

S-Negro

INFORMACOES GERAIS

REALIZAGAO
DO EXAME

1-Sim

2-Nao assinou TCLE
3-Eliminado T, Cogniclo
4-Outros

N

Coroa [:
Raiz [:
Trat, [:

48

Coroa [:
Raiz [:
Trat, l:

s s

USO DE PROTESE

SUPERIOR INFERIOR

Ll

NECESSIDADE DE PROTESE
SUPERIOR INFERIOR

O

D SUPERIOR

12
L= L=

|

N S D N D PN o

s I
e OO
e s

EDENTULISMO

INADEQUAGOES DA PROTESE

FOLGADA/APERTADA
DESLOCAMENTO/BASCULA
LESAO AOS TECIDOS
MANCHAS/FRATURAS

INADEQUAGAO AO PERFIL
FACIAL

L= O]
I

NECESSIDADE DE TRATAMENTO
CODIGO PERMANENTE
cORA Sik CONDIGAO / ESTADO CODIGO  CONDIGAO / ESTADO
0 0 Higido 0 Nenhum
1 1 Cariado 1 Restauracdo de 1 superficie
2 2 Restaurado com carie 2 Restauracdo de 2 ou mais superficies
3 3 Restaurado sem carie 3 Coroa por qualquer razéo
4 Perdido por cirie 4 Faceta estética
5 Perdido por outras razbes 5 Pulpar + restauragdo
6 - Selante 6 Extracio
7 7 Apoio de ponte ou coroa 7 Remineralizacdo de mancha branca
8 8 Ndo erupcionado - raiz ndo exposta 8 Selante
T . Trauma (fratura) 9 Sem Informacio
9 9 Dente excluido
18 16 15 12

L e

e L]
L

I

I L
LI ]e O s

L0 s O]
L L

DOENCA PERIODONTAL

—

SANGRAMENTO
GENGIVAL
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1
26/27
36/37
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LT

ALTERACAO EM MUCOSA
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DNAO APRESENTA
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—_— — —_—
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—_ r— —_—
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CLASSIFICAGAO DA ESTOMATITE PROTETICA (NEWTON, 1962)
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ANEXO Il — Caracterizacao socioeconémica, acesso aos servicos odontologicos e
autopercepcdo em saude bucal (Baseado no modelo SB Brasil)

CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

1 - Nimero de Pessoas 2 - Escolaridade (anos de estudo) 3 - N2 de comodos na casa
4 - Tipo de Moradia S - Renda Pessoal
1« Prépria 4 - Cedida
2 - Em aquisigdo 5 - Outros
*Em reais ¢ sem centavos
6 - Renda Familiar 7 - Posse de meio de transporte
0 - Nbo Possul
1 - Astomével
2 -Rabeta
*Em reals ¢ sem centavos 3 < Outro tipo de transporte
ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS
8 - Ja foi ao dentista alguma vez na vida? 9 - H3 quanto tempo?
0-NAO 0- Nunca 2-De1a2ancs
1.5 1-Menosde 1 ano 3 -3 ou mais anos
10 - Que tipo? 11 - Onde? 12 - Porque?
0 - Nunca ful 20 dentista 0 - Nunca fui 20 dentista
) 1- Sede do municipio 1 - Consulta de rotina,
T, (e e
2 - Na prépria 2+ Dor
; . :Nko Privado { Liberal ) comunidade 3 - Sangramento gengiva
« Servigo Privado { Plano / Convénlo ) N
4- Servico Filantrépico (ONG) { Servigo permanente ) 4 - Cavidades nos dentes
; 2 » 3« Na propria 5 - Feridas, carogos ow
5 - Servigo Filantrépico (igreja) comunidade manchas na boca
{ Servigo temporidrio )
13 - Como avalia o atendimento? 14 - Recebeu informacdes sobre como evitar doengas bucais?
0-NAO
0 - Nunca ful ac dentista 1-$IM
1 - Péssimo
;:::::u: 15 - Considera que necessita de um tratamento atualmente?
4.Bom 0-NAO
5 - Otimo 1-5Im
AUTO-PERCEPCAO EM SAUDE BUCAL
16 - Como vocé acha que esta sua satude bucal? 17 - O que vocé acha da aparéncia de seus dentes e gengiva?
0 - N3o sabe / N3o informou 0 - Nbo sabe / Nio informou
1-Péssima 4-Boa 1 - Péssima 4-Boa
2 - Ruim $ - Otima 2 - Ruim 5 - Otima
3 - Regular 3 - Regular
18 - Como vocé acha que esta sua mastigagdo? 19 - Como estd sua fala devido aos seus dentes e gengivas?
0 - Ndo sabe / Nio informou 0« Nio sabe / Nio informou
1 Péssima 4-Boa 1- Péssima 4-Boa
2 - Ruim 5 - Otima 2 - Ruim 5 - Otima
3 - Regular 3 - Regular
20 - A saude bucal afeta seu relacionamento com outras |21 - O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos
550as? ultimos 6 meses?
0 - N5o sabe / N&o informou 0 - Nenhuma dor
1. Nbo afeta 1 Ponich dor
2 - Afeta powco 2 - Média dor
3 - Afeta mais ou menos 3 - Muita dor




ANEXO 111 — Condicgbes gerais de saude, condigdes de uso de protese e capacidade
mastigatéria

CONDIGOES GERAIS DE SAUDE

22-Apresenta alguma(s) destas doencgas?

[] osteoporose [] wieerrensio [] outras:
[] poencas [] artrose
[] ooencas (] owseres
23-Esta em tratamento médico? 24-Esta tomando algum medicamento?
0-NAO 0-NAO
D 1-5ImM l:] 1-SIM
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL?
25-Quanto ao habito de fumar: 26-Ingere bebida alcélica?
D 0-NUNCA FUMANTE 0-NUNCA
1-EX-FUMANTE D 1-RARAMENTE

2-AS VEZES
3-REGULARMENTE

CONDIGOES DE USO DA PROTESE

27-Quanto tempo usa protese: 28-Quem confeccionou sua prétese?
D 0-ATE 2 ANOS D 0-DENTISTA
1-ATE 4 ANOS 1-PROTETICO
2-MAIS DE 4 ANOS
23-Tem prétese mas ndo usa porque: 24-Usa a prétese :
0-MACHUCA D CONTINUAMENTE D PARA SAIR
D 1-FICA CAINDO [] paRa comer [[] Receservisias
2-FICA FEIA 0]
3-NAO SE APLICA OUTROS:
25-RETIRA A PROTESE PARA DORMIA 26 - TEM HABITO DE HIGIENIZA-LA? |27-TEM A SENSAGAO DE ARDENCIA NA BOCA?
D 0-NAO D 0-NAO 0-NAO
1-SIM 1-5IM 1-SIM

CAPACIDADE MASTIGATORIA

28-De maneira geral, costuma comer alimentos R
D o-Liquipos 0-NAO
1-PASTOSOS D 1-5IM
2-SOLIDOS
30-Vocé sente ou dor ou desconforto ao mastigar? 31-Sente cansago ao mastigar algum alimento?

[] 2% [] o=

32-Nos Gltimos tempos, vocé mudou o tipo de alimento que come? [:]

0-NAO
1-SIM

33-Quais desses alimentos representam al§uma dificuldade para mastigar?

FRUTASE CARNES || MASSAS (Ex.: PAES) CEREAIS NENHUM DOS CITADOS
O VERDURAS CRUAS O 0 ) O O
34-Vocé acha que esta conseguindo quebrar os alimentos em 0-NAO
1-SIm

pedagos pequenos o suficientes antes de engoli-los?

35-Sente a necessidade de tomar liquidos durante |36-Como esta a sua capacidade de mastigar alimentos?

a refei¢do?
0-NAO SABE/NAO INFORMOU 3-REGULAR

0-NAOQ
1-PESSIMA 4-B0A
D 1-SIMm ’:l

2-RUIM

*Adaptado de Passos (2009); Medeiros, Pontes e Jnior (2014)



ANEXO IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fundagido Oswaldo cruz — FIOCRUZ

Instituto Lednidas e Maria Deane

Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Condi¢cdes de
vida e situacdes de salde na Amazodnia-PPGVIDA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolugao n%466, do Conselho Nacional de Saude de12/12/2012)

O sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada
“CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DA POPULAGAO IDOSA EM UMA
COMUNIDADE RURAL DO AMAZONAS. ” As informagbes que se seguem
estdo sendo fornecidas para a sua participacao voluntaria nesta pesquisa de
responsabilidade da pesquisadora CAROL FALCAO DE CARVALHO
ALENCAR, e-mail : carol.fc.odonto@gmail.com, sob a orientacédo da prof. Dr?
ORMEZINDA CELESTE CRISTO FERNANDES, e-mail:
ormezinda.fernandes@ fiocruz.br, vinculadas a Fundacao Oswaldo Cruz,
Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane, localizado na Rua Teresina,
476, Adrianopolis, Manaus-AM, - CEP: 69057070, telefone: (92) 36212323;
(92) 3621-2304; 3621-2356.

A pesquisa tem como objetivo principal investigar as condi¢des de saude
bucal dos idosos com 60 anos ou mais, moradores da comunidade rural Lago do
Limao, no municipio de Iranduba-AM. Outros objetivos incluem descrever as
condicdes de saude bucal dos idosos em relagcdo aos desfechos carie dental,
doencga periodontal e edentulismo; avaliar o uso e necessidade de prétese
dentaria; descrever as condicoes das préteses dentarias removiveis na
populagdo de estudo e avaliar a colonizagao das espécies de Candida
encontradas na mucosa oral e protese dentaria mucossuportada da populagao
do estudo.

Os beneficios relacionados a colaboragao do participante nesta pesquisa
sdo de contribuir para a identificagao e influéncia das doengas e condigoes
bucais na qualidade de vida dos idosos, além da influéncia de fatores
econdmicos, psicolégicos e sociais sobre a ocorréncia dos agravos bucais. O
resultado do estudo desses fatores pode orientar a definicao de praticas clinicas
e politicas publicas de salude mais efetivas para a manutengdao ou
restabelecimento da saude bucal, contribuindo para a redugdao dos agravos
bucais na vida do idoso, na sua familia e na sociedade como um todo. Se algum
problema de saude bucal for identificado no exame clinico o participante sera
informado e encaminhado para tratamento na rede municipal de atengao a satde
bucal. Sera ainda realizado um trabalho de orientacédo sobre higiene oral e
higienizacdo de préteses por meio da utilizacdo de macro modelos, que sao
modelos sintéticos, de plastico, resina ou acrilico, que simulam o aparelho bucal
em tamanho grande. Também serdo orientados sobre a necessidade de
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Fundagdo Oswaldo cruz - FIOCRUZ

Instituto Lednidas e Maria Deange

Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Condicdes de
vida e situacfes de salde na Amazodnia-PPGVIDA

autoexame perioédico oral preventivo contra o cancer bucal e importancia do
diagnéstico precoce de lesdes cancerizaveis. Essas atividades sao
fundamentais para melhorar a qualidade de saude bucal dos participantes posto
que uma higienizacdo adequada é capaz de reduzir a incidéncia da doenga
periodontal, da céarie dental, das estomatites orais, 0 que se revertera em
beneficio imediato para os participantes da pesquisa. Os beneficios secundarios
estao relacionados a disponibilizacdo dos dados para a Equipe de Salde da
Familia que tera elementos para programar o atendimento aquela populagao.

Ao participar deste estudo o sr. (a) permitira que a pesquisadora realize
uma entrevista respondendo a um questionario, com perguntas sobre a
caracterizagao socioecondmica, acesso aos servicos odontoldgicos,
autopercepgao em saude bucal, condigbes gerais de saude, capacidade
mastigatéria autoreferida e condi¢cdes de uso da protese dental. As perguntas
serdo aplicadas verbalmente e as respostas obtidas serdo escritas pelo
pesquisador a préprio punho. Logo ap6s a entrevista sera realizado um exame
bucal, para o qual sera utilizado espelho bucal e uma sonda periodontal
devidamente esterilizados, e, em seguida, sera coletada de uma amostra de
saliva para avaliar o estado de salde oral por meio dos aspectos clinicos e
microbiolégicos. Quando necessario, serdo realizadas fotografias da cavidade
oral e prétese dentaria.

Segundo a resolugdo do CNS 466/2012 toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos, porém, na presente pesquisa estes serdao minimos,
principalmente considerando as medidas de biosseguranca que serao
implementadas para reduzir ao maximos os riscos inerentes ao exame clinico.
Nesse sentido, um dos riscos identificados esta relacionado a possibilidade de
sangramento gengival e bacteremia transitéria que, de maneira geral, ndo
compromete a saude do paciente. Apesar disso, medidas serdo tomadas para
minimizar este risco, por meio da utilizagao de bochecho de Clorexidina a 0,12%
antes do exame para a reducao da carga bacteriana local.

Outro risco identificado sera a possibilidade de dor ou desconforto por ficar
com a boca aberta para a realizagao do exame, além da disponibilidade de
tempo do participante para a realizacao da pesquisa. Para amenizar este
problema o exame realizado em uma Unica visita em seu domicilio para a
realizagao deste estudo, no menor tempo possivel, aproximadamente1 hora.

Pode haver ainda a possibilidade de constrangimentos no momento da
visita a sua residéncia, devido ao conteudo dos questionarios. Como forma de
minimizar este risco asseguramos que o0 entrevistador serd a prépria
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Instituto Lednidas e Maria Deane

Programa de P6s-graduacdo Stricto Sensu em Condi¢cdes de
vida e situacdes de salde na Amazdnia-PPGVIDA

pesquisadora e que esta farda as anotagdes na ficha clinica, para garantir ao
maximo o sigilo aos participantes. A protecdo da confidencialidade dos
participantes também visa reduzir esse risco associado a pesquisa, garantindo
o anonimato, pois os dados de identificagdo serdao -codificados para
armazenamento no banco de dados por até cinco anos.

Nao estdo previstas despesas devidas a participagdo do idoso nesta
pesquisa, uma vez que os procedimentos serao realizados na propria residéncia
do participante evitando qualquer tipo de deslocamento. Mas, caso
eventualmente ocorram, estas serao ressarcidas. Esta assegurado o direito a
indenizagbes e cobertura material para reparagdao a dano, que possa ser
causado pela pesquisa ao participante, e a prestagado de assisténcia integral e
acompanhamento do participante que possa vir a sofrer tais danos (Resolugao
CNS n%466 de 2012, IV.3h, IV.4.c e V7).

O participante tem pleno direito de nao responder a qualquer pergunta
que lhe for feita pela pesquisadora e de ndo ser examinado, de acordo com seu
desejo pessoal. O sr. (a) tem liberdade de se recusar a participar do estudo e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o sr. (a).

Sempre que o sr. (a) quiser poderd pedir mais informagdes sobre a
pesquisa para a pesquisadora responsavel pela pesquisa, para esclarecimento
das duvidas pelos telefones (92) 99902-6691; : (92) 36212323, pelo e-mail:
carol.fc.odonto@gmail.com, ou no endereco: Rua Teresina, 476, Adriandpolis,
Manaus-AM, - CEP: 69057070. Se tiver alguma duvida sobre a ética da
pesquisa, direitos do participante ou, no caso de riscos relacionados ao estudo,
o sr. (a) deve entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFAM), Rua Teresina, 495 — Adrianopolis, em Manaus — AM, fone/fax:
(92) 3305-1181/RAMAL 2004; e-mail: cep.ufam@gmail.com. A pesquisadora
disponibilizara uma via deste documento para cada participante da pesquisa e
ficara com outra via (item 1V.3.f, IV.5.d, Res. 466/12).
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Fundagdao Oswaldo cruz - FIOCRUZ

Instituto Lednidas e Maria Deane

Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Condicdes de
vida e situacdes de salde na Amazénia-PPGVIDA

Consentimento Pés-informacao

Eu, :
acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagées que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “CONDIGOES DE SAUDE
BUCAL DA POPULAGCAO IDOSA EM UMA COMUNIDADE RURAL DO
AMAZONAS. ”. Compreendi quais sao os propositos do estudo, seus
desconfortos, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem
penalidades ou prejuizo pessoal.

Manaus, de de 201__
Assinatura do participante Assinatura do responsavel
ou seu responsavel legal por obter o consentimento

Polegar direito

Assinatura da Pesquisadora responsavel
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ANEXO V - Quadro de atividades educativas em saude bucal

Reunido
interativa/
Idosos

Reunido
interativa/
Comunidade

Incentivo a atividades de higiene oral e higienizagdo de proteses
(utilizac&o de macro modelos).

Abordagem sobre a necessidade de autoexame periddico oral preventivo
contra o cancer bucal e importancia do diagnostico precoce de lesdes
cancerizaveis.

Discussdes sobre aspectos da realidade local como precos dos materiais
de higiene pessoal, op¢des disponiveis no comércio local e alternativas
viaveis a melhoria da qualidade de vida.

Sorteio de kits de higiene bucal.

Entrega dos resultados de laboratério referentes a presente pesquisa.

Atividades ladicas (teatro de fantoches) abordando tematicas referentes a
salde bucal (publico infantil).

Abordagem sobre a necessidade de autoexame periddico oral preventivo
contra o cancer bucal e importancia do diagnostico precoce de lesdes
cancerizaveis.

Exposicao de material educativo relativo a constitui¢cdo da cavidade bucal
e as funcdes de cada elemento, utilizando o recurso visual (banner e
panfletos).

Sorteio de kits de higiene bucal.



ANEXO VI - Lista de equipamentos laboratoriais utilizados

Autoclave vertical (Marte ®)

Autoclave vertical (Hirayama®)

Balanga digital de precisdo (Marte ®)

Cabine de seguranca Airstream classe |1 B2 (ESCO ®)
Esterilizador Infravermelho (Solab ®)

Estufa para germinagéo (Eletrolab ®)

Forno Microondas (Eletrolux ®)

Geladeira Farmacéutica (Panasonic ®)
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ANEXO VII - Meios de cultura

Meio Agar Sabouraud (4% glicose; 1% peptona; 1,5% &gar).
- Dextrose 40 g

- Peptona 10 g

-Agar 15 g

- Agua deionizada (g.s.p.) 1000 mL

O &gar é previamente adicionado a 4gua deionizada e aquecido em forno micro-ondas para
um derretimento moderado. Em seguida, adiciona-se 0s demais ingredientes e 0 meio é
autoclavado por 15 minutos a 121°C. Utilizou-se também o meio Agar Sabouraud
comercialmente pronto em que a preparacdo consiste apenas na diluicdo da concentracéo
desejada em agua deionizada, com ligeiro aquecimento em forno de microondas. Apos isso,

0 meio é autoclavado seguindo-se as mesmas condi¢des descritas no paragrafo anterior.

Meio CHROMagar ™ Candida (Chromopepton -10,2 g; glicose - 10,0 g; mistura
cromogénica-2 g; cloranfenicol- 05g; 4gar- 159)

-P6 47,79

- Agua deionizada (g.s.p.) 1000 mL

Suspender 47,7g do p6 em 1L de &gua purificada e misturar bem. Aquecer com agitacao

frequente e ferver por 1 minuto até a completa dissolucdo do po. Esfriar a 50°C e dispensar.




ANEXO VIII - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Continuagao do Parecer: 1.894.114

Qo

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 816365.pdf 14:30:38
Outros Carta_ComitedeEtica.pdf 21/12/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito

14:29:28 |CARVALHO
ALENCAR
Outros TermoAnuencia2_SecretariadeSaude.pd| 21/12/2016 | CAROL FALCAO DE| Aceito
f 14:27:30 |CARVALHO
ALENCAR
Outros TermoAnuencia2_Comunidade.pdf 21/12/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito
14:26:28 |CARVALHO
ALENCAR
TCLE/ Termos de |TCLE2_Comite.pdf 21/12/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito
Assentimento / 14:23:05 |CARVALHO
Justificativa de ALENCAR
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto2_Mestrado.pdf 21/12/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito
Brochura 14:22:18 |CARVALHO
Investigador ALENCAR
Outros Anexo_V.pdf 02/11/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito
18:58:33 |CARVALHO
ALENCAR
Outros Anexos_|_II_IlI_IV.pdf 02/11/2016 |CAROL FALCAO DE| Aceito
18:57:58 |CARVALHO
ALENCAR
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/11/2016 [CAROL FALCAO DE| Aceito
18:39:30 |CARVALHO
ALENCAR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 19 de Janeiro de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pégina 03 de 03

101



ANEXO IX - Carta de autorizagdo da Secretaria de Saude/lranduba

\ i TP
’_'4-\ Prefeitura de ESTADO DO AMAZONAS

34
IRANDUB PREFEITURA MUNICIPAL DE IRANDUBA #'e SEMSA
Secretaria Municipal de Saide TSP ORI SRRk
dopovoparaopovo

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Iranduba esta de acordo com a
execucdo do projeto “Condigdes de satde bucal da populacdo idosa em uma
comunidade rural do Amazonas”, estudo sob a coordenagdo da professora Dra.
Ormezinda Celeste Cristo Fernandes e desenvolvido em conjunto com a pesquisadora
Carol Falcao de Carvalho Alencar, vinculadas a Fundagao Oswaldo Cruz -FIOCRUZ,
do Instituto Lednidas e Maria Deane, Manaus-AM e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizagao da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucédo 466/2012 do CNS. Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Manaus, @6 de D&z e mRRo de 2016

HES rermandes
= Sec. Municipal dg Saiade
== Puqt. n" 6092016 - PMI —~

< - - = ~—

Secretaria Municipal de Saude de Jranduba/ AM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IRANDUBA - SEMSA
Avenida Amazonas, s/n®~ Centro — CEP: 69.415-000 - Iranduba ~ Amazonas - Brasil
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ANEXO X - Carta de autorizacdo da comunidade rural Lago do Liméo / Iranduba / AM

TERMO DE ANUENCIA

A associagao dos moradores da comunidade rural Lago do Limao, em
nome da comunidade, manifesta que estd de acordo com a realizagdo da
pesquisa “Condigdes de saide bucal da populacdo idosa em uma
comunidade rural do Amazonas”, estudo sob a coordenagao da professora
Dra. Ormezinda Celeste Cristo Fernandes e desenvolvido em conjunto com a
pesquisadora Carol Falcao de Carvalho Alencar, vinculadas a Fundagao
Oswaldo Cruz —FIOCRUZ, do Instituto Leénidas e Maria Deane, Manaus-AM e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
durante a realizagao da mesma.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa

Manaus, 0 & de Pz 2¢MAB20 de 2016

o

a0V A
Attt 8
o™
8’. (- . " ',. :

Sr. Enéio Ferreira da Cunha

Presidente da Associagao dos moradores da comunidade Lago
do Limao
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ANEXO XI - llustracéo fotografica da comunidade Lago do Liméao / Iranduba / AM

Figura 13- Vista da comunidade Lago do Liméo,

Iranduba/AM. Figura 14- Vista da comunidade Lago do Limé&o Iranduba/AM.

Figura 15- Moradia na regido ribeirinha Lago do Lim&o
Iranduba/AM.

Figura 17- Travessia de igapds, Lago do Lim&o ) ) o o
Iranduba/AM. Figura 18- Travessia de igap0s, Lago do Liméo Iranduba/AM.
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Figura 19- Trabalhador na casa de farinha, Lago do Figura 20- Produtos agricolas cultivados para subsisténcia, Lago
Lim&o, Iranduba/AM. do Limdo, Iranduba/AM.

Figura 21- Sitio com plantacéo e criagfo de animais, Lago  Figura 22- Casal de agricultores moradores da regido ribeirinha,
do Limdo, Iranduba/AM. Lago do Limdo, Iranduba/AM.

Figura 23- Idoso agricultor e pescador, Lago do Liméo, Figura 24- Entrevista com morador da vila, Lago do Limé&o,
Iranduba/AM. Iranduba/AM.



