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AVALIACAO DA CONDICAO BUCAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMO

Ha um numero crescente de individuos considerados idosos, que a longo prazo podem
manifestar limitacdes na independéncia de autocuidados, havendo procura por
instituicbes de longa permanéncia (ILP). Objetivo: avaliar as condi¢cdes bucais de idosos
em ILP no Municipio de Pindamonhangaba-SP. Material e métodos: a coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista e exame clinico bucal no periodo de junho a agosto de
2017 na propria ILP. Resultados: participaram da pesquisa 60 individuos; 75% nao
haviam visitado o cirurgido-dentista nos dois Uultimos anos, 70% eram totalmente
edéntulos e 50% faziam uso de pelo menos alguma protese removivel. A necessidade de
prétese foi verificada em 50%, para a arcada superior, e 68,33% para a inferior. Da
amostra, 53,33% relataram néo retirar a protese durante o sono e 56,67% apresentaram
correlacdo entre lesdo na mucosa com o uso da protese. Conclusdes: a condi¢cao bucal
dos idosos nessa ILP estava deficiente, havendo baixo acesso ao atendimento
odontologico, elevada prevaléncia de individuos edéntulos e com poucos elementos
dentarios, evidenciando demanda por reabilitacbes protéticas. Além da presenca de
lesdes traumaticas pela falta de adaptacédo e uso continuo da mesma prétese por varios

anos associada a deficiente instrucdo na higienizacdo das proéteses.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico Bucal. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

Salde do Idoso.



EVALUATION OF ORAL CONDITION IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT

There are an increasing number of individuals considered elderly, who may, in the long
run, manifest limitations in self-care independence, so there is a demand for long-term-
care (LTC). Objective: evaluate the oral conditions of the elderly in LTC in the Municipality
of Pindamonhangaba-SP. Material and Methods: the data collection was performed
through an interview and oral clinical examination in the period from June to August of
2017 in the LTC. Results: participated in the research 60 individuals; 75% had not visited
the dental surgeon in the last two years, 70% were totally edentulous and 50% used at
least some type of removable prosthesis. The need for prosthesis was verified in 50% for
the upper arch and 68.33% for the lower arch. Of the sample, 53.33% reported not
removing the prosthesis during sleep and 56.67% presented a correlation between lesion
in the oral mucosa with the use of the prosthesis. Conclusées: the oral condition of the
elderly living in this LTC was deficient, with low demand for dental care, high prevalence of
edentulous individuals and with few dental elements in the oral cavity, evidencing the
demand for prosthetic rehabilitations. In addition to the presence of traumatic lesions due
to lack of adaptation and continuous use of the same prosthesis for several years

associated with poor instruction in the hygiene of prostheses.

KEYWORDS: Health of the Elderly. Homes for the Aged. Oral Diagnosis.
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INTRODUCAO

A idade considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
estabelecida conforme o nivel socioeconébmico de cada nacdo. Em paises em
desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60 anos de idade ou mais. Ja nos
paises desenvolvidos, a idade é a partir de 65 anos [1]. Em 2020 a OMS estima
mundialmente pela primeira vez, mais individuos acima de 60 anos do que criangcas com
até 5 anos e também que a populacdo mundial com mais de 60 anos salte dos atuais 841
milhdes para 2 bilhdes até 2050, tornando as doencas crénicas e o bem-estar da terceira
idade novos desafios de salde publica global [2].

Esta alteracdo epidemioldogica gera necessidades de cuidados dirigidos a
populacédo idosa. A tendéncia é a formacdo de uma populacdo com maior idade, que se
acometida por doencas cronico-degenerativas, a médio prazo, pode apresentar limitacées
de independéncia, autocuidados e locomocao [1]. Nestas situacfes, sobretudo os idosos
gue ndo possuem suporte familiar, financeiro, psicolégico e/ou sao incapazes de
promoverem a propria subsisténcia, buscam instituicdes de longa permanéncia (ILP) [1,3].

Estas instituicGes devem garantir atencao integral a saude do idoso, neste contexto
a saude bucal, como parte integrante da saude geral, necessita atencéo [1,4].

Comparando resultados epidemiolégicos do Brasil, obtidos na Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (conhecida como SB Brasil), de 2003 [5] e de 2010 [6] constatou-se que
houve diminuicdo da perda dentaria entre adolescentes e adultos, mas néo foi observada
reducédo entre os idosos. Em 2010 [6] cerca de 88,5% da populagéo idosa tinha entre O e
20 dentes e 62,2% necessitavam de protese. Mais de 3 milh&es de idosos (15%), entre 65
e 74 anos, necessitavam de protese total nas duas arcadas dentarias e outros 4 milhdes
(23%) de protese parcial em uma das arcadas [7,8]. Em relacdo ao uso de protese os
dados de 2003 e 2010 evidenciam maior percentual de uso na arcada superior que na

inferior em todas as faixas etarias analisadas — adolescentes, adultos e idosos [9].
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Em 2010 [6] houve aumento do acesso as proteses dentarias em relacdo ao ano de
2003 [6,9]. Contudo, o tratamento reabilitador ndo exclui a possibilidade de que possam
ocorrer novas complicacdes, tanto para os componentes bioldégicos quanto para a propria
prétese em uso. O interesse do cirurgido-dentista deve ir além da conclusdo do
tratamento reabilitador para que nao haja comprometimento no progndstico do trabalho
realizado e tdo pouco influencie negativamente na manutencdo da saude bucal do
paciente reabilitado [10].

Em muitos casos as lesdes na cavidade oral relacionadas ao uso de proteses
ocorrem devido a falta de informacdo dos habitos de higiene que devem ser instituidos, e
guando presentes, geralmente sdo precarios [11]. Assim, a presenca de préteses nao
adaptadas, com higiene ineficiente, dimenséo vertical diminuida, retencédo incorreta e
estabilidade desajustada séo fatores predisponentes a patologias nos seus usuarios [12].

A prevaléncia das lesbes na mucosa em idosos varia entre autores e os diversos
estudos realizados [11-14], mas a maioria origina-se de condi¢cdes traumaticas,
principalmente as provocadas por préteses removiveis. A relacdo entre as estruturas
protéticas com 0 0SSO e mucosa, a sua estabilidade/retencéo e defeitos na confec¢éo das
mesmas pode explicar as varias lesdes encontradas e, ainda, favorecer a colonizacéo por
Candida [15].

Este estudo teve como objetivo avaliar as condicdes bucais em idosos

institucionalizados no Municipio de Pindamonhangaba, Estado de Séo Paulo, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de Reviséo Institucional em
relacdo a aspectos éticos (CAEE 69041517.3.0000.8116). Para autorizacdo de sua
participacdo os individuos receberam o termo de consentimento livre e esclarecido e a

instituicdo recebeu um termo de ciéncia e consentimento da pesquisa.
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E um estudo descritivo transversal e foi realizado em ILP no Municipio de
Pindamonhangaba, S&o Paulo, com idosos a partir de 60 anos de idade, a fim de avaliar a
condicdo bucal. Como critérios de exclusao, estabeleceu-se: idade inferior a 60 anos e
nao aceitar participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e exame clinico bucal dos
idosos no periodo de junho a agosto de 2017. Foram elaboradas duas fichas clinicas
contendo questdes referentes a idade, género e condicdo odontoldgica. Caso o idoso
apresentasse dificuldades para responder aos questionamentos, estes entdo eram
realizados com o cuidador responsavel.

Posteriormente a anamnese, realizou-se o exame clinico bucal avaliando: presenca
de dentes e de raizes residuais; uso, tipo e necessidade de préteses, higienizacdo e
adequacao das préteses dentarias; existéncia de leses na mucosa e sua associacao
com o uso de préteses removiveis.

Todos os exames foram realizados na propria instituicdo com luz natural e artificial
(lanterna focada na cavidade bucal), com o auxilio de espelho bucal e espatula de
madeira, em cadeiras comuns, cadeiras de rodas e camas. ApoOs coletados, os dados

foram expressos numericamente e por percentual por meio de tabelas.

RESULTADOS

Dos idosos residentes na instituicdo, 2 ndo autorizaram a participacao no estudo e
2 tinham idade inferior a 60 anos, por este motivo, foram excluidos da pesquisa. O estudo
teve amostra de 60 idosos, sendo 50% do género feminino e 50% do género masculino. A
idade dos individuos variou entre 62 a 98 anos (média de 79,21 anos), sendo que para as
mulheres essa variacao foi de 65 a 98 anos (média de 80,6 anos) e para os homens de 62

a 95 anos (média de 77,83 anos).



14
Dos 60 idosos, apenas 25% visitaram o cirurgido-dentista nos dois ultimos anos,
desses, 11 eram mulheres, enquanto que apenas 4 eram homens. Os demais 75% dos

idosos ndo compareceram ao dentista neste periodo (Tabela l.).

Tabela I. Distribuicdo dos idosos institucionalizados que compareceram ao cirurgiao-
dentista nos ultimos dois anos.

Compareceram a um cirurgido-dentista Mulheres Homens Total

nos ultimos dois anos n (%) n (%) n (%)
Sim 11 3667 4 13,33 15 25
Nao 19 63,33 26 86,67 45 75

Total 30 100 30 100 60 100

Quanto a quantidade de dentes presentes na cavidade bucal dos 60 idosos,
observou-se que entre as mulheres, 83,33% eram totalmente edéntulas na arcada
superior e 70% na arcada inferior. Nos homens esse percentual foi de 86,67% para a
arcada superior e de 73,33% para a arcada inferior. No total da amostra, 85% dos idosos
eram desdentados totais no arco superior e 71,67% no arco inferior. Cerca de 8,33% (5

individuos) tinham restos radiculares na cavidade bucal (Tabela Il).

Tabela Il. Numero de elementos dentarios por arcada dentaria e a presenca ou auséncia
de raizes residuais na cavidade bucal de idosos institucionalizados.

Arcada dentaria

Superior Inferior
Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total
N°. de elementos n % n % n % n % n % n %
Igual a 0 25 83,33 26 86,67 51 85 21 70 22 73,33 43 71,67
Entrel1ab 1 333 1 333 2 333 3 10 5 16,67 8 13,33
Entre 6 a 10 2 667 O O 2 333 4 13,33 3 10 7 11,67
Igual a 11 ou mais 2 6,67 3 10 5 833 2 6,67 O 0O 2 3,33

Total 30 100 30 100 60 100 30 100 30 100 60 100

Mulheres Homens Total
Raizes residuais n % n % n %
Sim 2 6,67 3 10 5 8,33
Nao 28 93,33 27 90 55 91,67

Total 30 100 30 100 60 100
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No total da amostra, 50% dos individuos faziam uso de pelo menos algum tipo de
prétese removivel, desses, 20 mulheres e 10 homens. Na arcada superior, dos 30 que
usavam, 96,67% tinham PT e apenas 3,33% usavam PPR. Ja na arcada inferior, dos 19
gue usavam, 89,97% tinham PT e 10,53% PPR. Houve baixo uso de outros tipos de
préteses que nao a total (Tabela ).

Observando a necessidade de uso de prétese, 50% dos idosos precisavam de
algum tipo de reabilitacdo na arcada superior e 68,33% na arcada inferior, isso porque
alguns idosos utilizavam protese apenas no arco superior. Apesar de haver maior
necessidade dos outros dois tipos (PPR e PF) de préteses que ndo a total, a necessidade
de PT ainda foi mais significativa, onde 76,67% dos individuos necessitavam para o0 arco

superior e 70,73% para o inferior.

Tabela lll. Distribuicdo dos idosos institucionalizados segundo uso, necessidades e tipo
de prétese por arcada dentéria.

Arcada dentaria

Superior Inferior

Mulheres Homens Total Mulheres Homens Total

Uso e tipo de

protese n (% n (%) n (%) n (W n (%) n (%)
Nao usa 10 33,33 20 66,67 30 50 16 53,33 25 83,33 41 68,33
Usa 20 66,67 10 33,33 30 50 14 46,67 5 16,67 19 31,67
Total 30 100 30 100 60 100 30 100 30 100 60 100
PT 19 95 10 100 29 96,67 13 92,86 4 80 17 89,47
PPR 1 5 0 0 1 333 1 7,14 1 20 2 10,53
PF 0 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O 0
Total 20 100 10 100 30 100 14 100 5 100 19 100
Necessidade e tipo
de protese
Nao necessita 20 66,67 10 33,33 30 50 14 46,67 5 16,67 19 31,67
Necessita 10 33,33 20 66,67 30 50 16 53,33 25 83,33 41 68,33
Total 30 100 30 100 60 100 30 100 30 100 60 100
PT 6 60 17 85 23 76,67 8 50 21 84 29 70,73
PPR 3 30 2 10 5 16,67 7 43,75 4 16 11 26,83
PF 1 10 1 5 2 667 1 625 0 0O 1 244

Total 10 100 20 100 30 100 16 100 25 100 41 100
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Na Tabela IV, observam-se o tempo de confeccao da prétese, habitos de higiene e
lesbes da mucosa oral associadas ao uso de proteses removiveis. A quantidade de
idosos com préteses em uso a mais de cinco anos foi de 76,67%, enquanto que apenas
23,33% dos idosos usavam proteses com menos de cinco anos de confecc¢ao.

Com relacado a higienizacao das proéteses, 80% dos idosos realizavam esta tarefa
sozinhos, enquanto que 20% dependiam de auxilio para efetuar este habito. A frequéncia
(vezes ao dia) que a protese era higienizada variou entre os usuarios, sendo que apenas
2 mulheres realizavam a higiene 3 vezes ao dia. O método mecanico instituido para
higiene com auxilio de escova, dentifricio e 4gua era realizado por 96,67% dos idosos e
46,67% relataram retirar a prétese durante o sono, deixando-a em copo com agua.

Neste estudo, observou-se a presenca de lesées ha mucosa associadas ao uso de
préteses por mais de 5 anos em 56,67% dos individuos. As lesbes de maior prevaléncia
foram: lesdes eritematosas e hiperplasia fibrosa inflamatéria (45,45% cada). Alguns
idosos tinham mais de uma lesdo e a severidade variou de leve a moderada, ndo sendo

necessario procedimento cirdrgico para remocao da hiperplasia fibrosa inflamatoria.

Tabela IV. Distribuicdo dos idosos institucionalizados que utilizam protese de acordo com
variaveis de tempo de confeccdo da protese, habitos de higiene instituidos e lesdes da
mucosa oral associadas ao uso.

Variaveis Mulheres Homens Total
Protese com mais de 5 anos n % n % n %
Sim 16 80 7 70 23 76,67
Nao 4 20 3 30 7 23,33

Total 20 100 10 100 30 100

Frequéncia que a protese é higienizada

1 vez ao dia (proprio paciente) 8 40 3 30 11 36,67
1 vez ao dia (cuidador) 2 10 3 30 5 16,67
2 vezes ao dia (proprio paciente) 8 40 3 30 11 36,67
2 vezes ao dia (cuidador) 0 0 1 10 1 3,33
3 vezes ao dia (proprio paciente) 2 10 0 0 2 6,67
3 vezes ao dia (cuidador) 0 0 0 0 0 0

Total 20 100 10 100 30 100
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Variaveis Mulheres Homens Total
Me,todo mecanico usado na higiene da N % N % N %
protese
Escova e agua 1 5 0 0 1 3,33
Escova, dentifricio e agua 19 95 10 100 29 96,67
Escova, sabao neutro e agua 0 0 0 0 0 0

Total 20 100 10 100 30 100

Retiram a protese durante o sono

Sim 9 45 50 14 46,67
N&o 11 55 5 50 16 53,33
Total 20 100 10 100 30 100

(62}

Lesdo associada ao uso da protese

Sim 14 70 3 30 17 56,67
N&o 6 30 70 13 43,33
Total 20 100 10 100 30 100

\'

Tipo de lesdo associada ao uso da protese

Lesdes eritematosas 9 47,37 1 3333 10 4545
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 8 4211 2 66,67 10 4545
Candidose pseudomembranosa 1 5,26 0 0 1 4,55
Ulcera traumatica 1 52 O 0 1 455

Total 19 100 3 100 22 100

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostraram que dos 60 idosos institucionalizados, 75%
ndo haviam comparecido ao cirurgido-dentista nos dois ultimos anos. Matos et al. [16], em
estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998, confirmaram
gue os idosos brasileiros apresentavam baixo indice de uso de servicos odontolégicos,
onde a taxa de visita ao dentista ha menos de um ano (13,2%) é cerca de trés vezes
menor que o0 observado para a populacdo idosa americana. Outros trabalhos [17-20]
também tém demonstrado que o uso de servicos odontolégicos diminui com o avancar da
idade, ainda que esses individuos apresentem necessidade de tratamento dentario e
protético. Para atender a essa necessidade é fundamental entender como os idosos
percebem e avaliam suas condicfes bucais, pois € essa percep¢ao que condiciona o
paciente a procurar o profissional odontologico [4].

O percentual de idosos que tinham raizes residuais foi de 8,33%, dado

relativamente baixo, contudo, os idosos internados em hospitais ou em ILP estdo sob um
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risco maior de desenvolver infeccdes sistémicas, sendo a cavidade bucal uma porta de
entrada para 0S micro-organismos que causam estas infecgcbes. Em circunstancias
normais nao sédo patogénicos, mas as mudancas na resisténcia do hospedeiro podem
produzir condi¢cdes para infeccdes localizadas e oportunizar a colonizacdo de micro-
organismos mais virulentos, sendo bem documentada na literatura a implicacdo de
microrganismos bucais na endocardite bacteriana e na pneumonia nosocomial [21].
Entende-se, portanto, que apesar da presenca de baixo percentual de restos radiculares,
este dado ndo diminui sua significancia, constituindo um foco de infeccéo local que pode
agravar de maneira geral a saude do idoso.

O projeto SB Brasil realizado em 2010 [6] constatou que o edentulismo foi
frequente na maioria da populacéo idosa, onde cerca de 88,5% da populacédo idosa tinha
entre 0 e 20 dentes [7,8]. Neste estudo, em relacdo ao numero de elementos dentarios,
91,67% idosos tinham entre 0 e 10 dentes na arcada superior, destes, 86,67% eram
desdentados totais; e na arcada inferior 96,67% dos individuos tinham entre 0 e 10
elementos, sendo 71,67% desdentados totais para esta arcada. Considerando o critério
utilizado neste trabalho, os idosos que tinham 11 elementos ou mais presentes na
cavidade bucal foram de apenas 11,67%. Conforme Reis et al. [3] justificam em sua
pesquisa, a comparacdo dos dados com os do levantamento nacional deve ser feita
considerando-se que neste Udltimo a amostra foi composta por idosos nao
institucionalizados, examinados em seus domicilios. Como nas ILP publicas e filantrépicas
a populacdo atendida é geralmente de nivel socioeconémico baixo, € esperada uma
situacdo de saude mais precaria nesta populacdo. Além disso, no levantamento nacional
foi incluida apenas a faixa etaria de 65 a 74 anos.

Considerando as duas arcadas, 70% dos idosos eram totalmente edéntulos. Este
dado corrobora os de Silva e Valsecki Junior [22], que avaliaram as condi¢cfes de saude

bucal em idosos com 60 anos ou mais em 1998, onde dentre os 194 individuos avaliadas
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(91 institucionalizadas e 103 nao-institucionalizadas), houve grande namero de individuos
edéntulos (72% dos institucionalizados e 60% dos nao-institucionalizados). Além disso,
Reis et al. [3] demonstraram prevaléncia de edentulismo de 69,2% em idosos
institucionalizados. Outros estudos demonstraram prevaléncia mais baixa, cerca de 43,1%
[23] e de 40% [24].

Sa et al. [25] avaliaram o uso de protese dentaria em idosos em ILP e constataram
gue 55,17% utilizavam proteses, sendo as mulheres com mais frequéncia que os homens.
Estes resultados s&o similares aos obtidos neste estudo, onde considerando o total de
idosos, 50% faziam uso de pelo menos algum tipo de protese removivel (20 mulheres e
10 homens), enquanto os outros 50% nao faziam uso de nenhuma protese.

Enquanto apenas 63,33% dos 30 idosos que faziam uso de protese a utilizavam na
arcada inferior, 100% utilizavam na arcada superior, sendo que 29 eram proéteses totais.
Esses dados vao de encontro aos do SB Brasil de 2003 [5] e 2010 [6], que evidenciam
maior percentual de uso de prétese na arcada superior quando comparada a inferior em
idosos [9].

A necessidade de prétese foi verificada em 50% dos idosos, para a arcada
superior, e em 68,33% para arcada inferior. Conforme S& et al. [25], a grande
necessidade de protese evidencia a falta de acfes reabilitadoras ofertadas pelo servico
publico, ratificando a auséncia de politicas publicas de saude bucal voltadas para este
grupo que se encontra institucionalizado. Além disso, a propria institucionalizacdo pode
comprometer a socializagdo e, acresce a isso, a precaria condi¢cdo bucal dos individuos
residentes nestes locais, tendo em vista que a cavidade bucal, e seus componentes, séo
essenciais para a socializagdo e, consequentemente, favorecendo a melhoria da
gualidade de vida das pessoas.

Enquanto 80% dos idosos realizavam por si sO a higienizacdo de suas proteses,

20% dependiam de cuidador para efetuar este habito, destes, 5 eram realizadas apenas 1
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vez ao dia. Verifica-se a elevada participacédo dos idosos na realizacdo da higiene de sua
prépria protese, mesmo estes se encontrando institucionalizados. Deve-se salientar que
com o avanco da idade ocorre diminuicdo da capacidade motora do individuo, o que
acaba refletindo também na saude bucal, devido a dificuldade de higienizacdo das
estruturas dentais remanescentes e das proteses em uso [26].

O método mecanico instituido para higiene com auxilio de escova, dentifricio e
agua foi realizado por 96,67% idosos e 53,33%, relataram néo retirar a protese durante o
sono, deixando-a em copo com agua. Bastos et al. [27], por meio de revisdo da literatura,
sugeriram um Protocolo de Higienizacdo para proteses removiveis, com base nos
métodos mecéanicos, quimicos e combinados propostos pela literatura, onde de modo
geral recomenda-se 0 uso de escova protética macia; para a protese total (PT), pode-se
utilizar sabdo neutro e agua durante a escovacédo, e uma vez por semana dissolver uma
colher de cha de hipoclorito de sddio a 2% em copo com agua, deixando a prétese imersa
durante 15 minutos. Ja para a prétese parcial removivel (PPR) com estrutura metalica é
mais indicado pastilhas efervescentes dissolvidas em &gua morna para higienizacao
(diariamente por cinco minutos), e a solucéo obtida pode ser utilizada para escovacao da
prétese também. Durante o sono, a prétese deve ser removida e deixada mergulhada em
COpo com agua, o que permite o descanso da mucosa e melhor circulagdo sanguinea.

Segundo Barbosa et al. [12] e Mujica et al. [13], entre as lesdes mais prevalentes
em usuarios de proteses removiveis estdo as estomatites protéticas e as hiperplasias
fibrosas inflamatdrias. Neste trabalho a presenca de lesdes na mucosa associadas ao uso
de proteses removiveis correspondeu a 56,67% dos individuos, sendo as lesbes
eritematosas e a hiperplasia fibrosa inflamatéria de maior prevaléncia. Este dado pode
estar correlacionado ao numero de idosos que tinham suas préteses confeccionadas a
mais de cinco anos e ainda as utilizavam, igual a 76,67%, bem como aos varios aspectos

da higiene bucal e dos dispositivos protéticos desses individuos, como método e
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frequéncia de higiene instituidos, e se esta € realizada pelo proprio usuario, bem como se
a protese é removida durante o periodo de sono.

Como realizado por Moimaz et al. [26] € necessario apresentar meétodos
alternativos de limpeza, como escovas especificas para dentadura, raspadores linguais e
instrucao de higienizacao do rebordo com gaze umedecida.

Esta pesquisa ndo permite estabelecer o grau de influéncia da institucionalizacédo
nas condi¢des bucais dos idosos, ou se parte destes problemas bucais ja existiam antes
de residirem em uma ILP. Os resultados encontrados fornecem informacdes importantes,
pois evidenciam que os idosos residentes em ILP carecem de cuidados odontoldgicos e
estes dados podem contribuir para desencadear um processo de transformacdo no
cuidado aos idosos por instituicbes de assisténcia e no desenvolvimento de politicas

publicas direcionadas a esse publico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a condi¢do bucal dos idosos nessa ILP estava deficiente, havendo
baixo acesso ao atendimento odontoldgico, elevada prevaléncia de individuos edéntulos e
com poucos elementos dentarios na cavidade bucal, evidenciando demanda por
reabilitacOes protéticas. Além da presenca de lesdes traumaticas pela falta de adaptacéo
e uso continuo da mesma prétese por varios anos associada a deficiente instrucdo na

higienizacdo das proéteses.
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ANEXO A
Diretrizes do Autor
1 - Informacdes gerais

O Journal BRAZILIAN DENTAL SCIENCE € uma publicacdo cientifica
trimestral do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sado José dos Campos - UNESP.

A Brazilian Dental Science (BDS) publica artigos cientificos originais, revisfes
convidadas, comunicacdes curtas e relatérios de casos, que fornecem um leitor
internacional com resultados atualizados de estudos basicos e clinicos no campo da
ciéncia oral e maxilofacial e visa esclarecer a relevancia desses resultados para uma
pratica moderna.

O envio e publicacdo de manuscritos na BDS sé&o gratuitos.

Para enviar um manuscrito para BDS, € necessario se registrar no site, fornecendo
um login e uma senha. Importante: antes de concluir o formulario de inscricdo, certifique
gue a opcao autor do item "Registrar como" estd marcada. Uma vez registrado como
autor, digite 'User Home' (terceiro link no menu superior), entdo digite ‘author' e 'start new
submission'. Os manuscritos devem ser escritos em inglés conciso e claro para uma
compreensao adequada. O papel com um maximo de seis autores serd considerado para
revisdo. A pesquisa em seres humanos deve fornecer o nimero de protocolo do Conselho
de Reviséo Institucional na sessao "Material e Métodos" do manuscrito.

Editores e revisores passam muitas horas lendo manuscritos e, portanto, eles
apreciam receber material que foi cuidadosamente preparado de acordo com estas
Instru¢des aos Autores.

Manuscritos que nao estdo escritos em inglés fluente serdo rejeitados
automaticamente sem arbitragem.

Os autores devem sugerir dois revisores potenciais para o artigo enviado. Os

revisores nao devem ter conflito de interesse com o manuscrito.
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Manuscritos de pesquisa de laboratorio ou clinica (em total e "Comunicacao curta”)

devem incluir:

Titulo (inglés e portugués)
Resumo (inglés e portugués)
Introdugdo, Material e Métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdo

Referéncias

2 - Preparagdo do manuscrito

Para facilitar a edicdo do seu manuscrito e diminuir o tempo de publicacéo, siga as

seguintes diretrizes e conselhos gerais simples:

1.

Use espacamento duplo do comec¢o ao fim, com margens de 2 cm de cada
lado e paragrafo justificado Arial (tamanho 12).

O artigo nao deve conter nenhuma identificagao do autor.

Tenha especial cuidado em usar o ponto final como ponto decimal, e ndo
com virgula. Como verificador ortografico, use o inglés americano.

Numerar as paginas consecutivamente comegando com a Introdugdo. N&o
numerar linhas.

Seja consistente: use a mesma forma de unidades, etc., e chaveie esses
elementos exatamente da mesma maneira ao longo do manuscrito. Coloque
um espaco entre os digitos e a unidade, p. 5,2 mm.

Ao enfatizar as palavras (raramente necessarias), use a funcao italica do
software do processador de texto em vez do recurso de sublinhado

N&o use o | maiusculo para 1 (um) ou o O maiusculo para O (zero), use 0s
nameros proprios em vez disso.

Use a barra espacadora apenas como um separador de palavras e néo

como um tabulador.
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9. Formate as tabelas usando as funcdes da tabela do seu processador de
texto.
2.1 Folha de rosto

Uma pagina de titulo deve ser enviada como material suplementar contendo o titulo
do artigo, o0 nome dos autores e afiliagbes (grau, departamento, universidade, cidade e
pais) e o endereco correspondente do autor.

Os autores devem sugerir dois revisores potenciais para o artigo enviado. As
informacgdes dos revisores (nome, telefone, endereco de e-mail e afiliacdo) devem ser
fornecidas. Os revisores devem declarar qualquer conflito de interesse com o manuscrito.

O papel e contribuicdo de cada autor deve ser indicado na pagina de rosto.

2.2 Resumo/Abstract

Apresente o resumo limitado a 250 palavras em uma pagina separada. O resumo
deve indicar brevemente o objetivo da investigacdo, procedimentos basicos, principais
achados e principais conclusdes. Use apenas abreviaturas padrdo e nao inclua
referéncias. Para Manuscritos de Pesquisa, estruture o resumo em um paragrafo usando
os titulos: Objetivo, Material e métodos, Resultados e Conclusdes.

2.3 Palavras-chave/Keywords

N&o forneca mais de cinco palavras-chave em ordem alfabética apds o resumo.
Sempre que possivel, utilize os termos da lista de topicos de assuntos médicos de
nim.nih.gov/mesh. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexacao.

Resumo e palavras-chave devem ser incluidos no arquivo principal do documento.
2.4 Introducéao

Forneca um contexto ou plano de fundo para o estudo (ou seja, a natureza do
problema e sua importancia). Dé apenas referéncias estritamente pertinentes e néao inclua
dados ou conclusbes do trabalho relatado. No ultimo paragrafo da secéo, indique o

objetivo do estudo de forma concisa e, se aplicavel, dé a hipétese de pesquisa.
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2.5 Material e Métodos

Nesta secdo, descreva todos os métodos, materiais e assuntos para que 0S
pesquisadores possam prontamente repetir o estudo. Use subtitulos adequados para as
diferentes secdes para obter clareza. Defina 0 material e o equipamento utilizados de
forma detalhada, conforme necessario, por exemplo, nhome, nimero de produto e lote, e
identifique o fabricante por produto, cidade e pais entre parénteses. Para métodos
comuns, uma breve descricdo e uma referéncia podem ser suficientes; no entanto, se
vocé se desviar do método comum, dé uma descricdo completa. Sado desejaveis
estimativas quantitativas da validade e confiabilidade dos métodos. Relate o comprimento,
altura, peso e volume em unidades métricas (metros, quilogramas ou litros), ou seus
multiplos decimais. Dé temperaturas em graus Celsius e recomenda-se 0 uso do Sistema
Internacional de Unidades (Sl). As abreviaturas de unidade corretas devem ser usadas
(por exemplo, "yr", "wk", "d", "h", "min", "s" and "um"). Os nomes cientificos das bactérias,
0s binbmios em italico, devem ser administrados na integra quando mencionado pela
primeira vez. A mencdo subsequente pode abreviar o género, tendo em atencdo que esta
abreviatura é inequivoca (Staph. ou Strep, em vez de S.).

Os autores devem fornecer informacfes sobre a aprovacdo do Conselho de
Revisao Institucional (IRB) para estudos com humanos ou animais.
2.6 Resultados

Apresente seus resultados em sequéncia logica dando os principais ou mais
importantes achados primeiro, geralmente em tempo passado, sem comentarios
subjetivos e referéncia a literatura anterior. Para maior clareza, a secdo de resultados
pode ter subposicdes. A secdo Resultado ndo € o local de interpretacdo dos dados e nao

deve incluir referéncias a outros artigos.
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N&o repita no texto, dados facilmente encontrados nas tabelas ou ilustracdes (a
documentacdo dupla ndo € aceitavel). Restrinja tabelas e figuras para aquelas
necessarias para explicar o argumento do documento e para avaliar seu suporte. Use
graficos como alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo duplique dados em
gréaficos e tabelas.

2.7 Tabelas

Apresente cada tabela no corpo do texto. Nao envie tabelas como graficos, mas
use a facilidade de tabela da maioria dos processadores de texto. Numerar as tabelas
consecutivamente em numeros romanos e dar a cada uma um breve titulo descritivo. Dé
a cada coluna um cabecalho curto ou abreviado. Coloque questdes explicativas nas notas
de rodapé, nédo no titulo.

Se os dados de outra fonte publicada ou ndo publicada forem utilizados, obtenha
permissdo e reconheca totalmente. Na medida do possivel, as tabelas devem ser
autoexplicativas e compreensiveis sem referéncia ao texto do artigo.

2.8 Figuras

Carregue figuras (ilustragdes) como material suplementar (etapa 4 do processo de
submissao). As figuras devem estar na forma eletrbnica, somente em formato de arquivo
JPG ou TIFF. Otimize o tamanho do arquivo para imprimir com 300 DPI e dimensfes de
10 X 15 cm.

Certifique-se de que as letras, nUmeros e simbolos adicionados as ilustracdes séo
claros, proporcionais entre si e suficientemente grandes para serem legiveis quando
reduzidos para publicacao.

Dé a cada figura uma legenda que contenha informacdes suficientes para torna-la
inteligivel sem referéncia ao texto, e digite todas as legendas juntas, em espacos duplos,
em pagina(s) separada(s) no final do arquivo principal do manuscrito. Considere todas as

ilustragcdes como figuras e numere-as consecutivamente em algarismos arabicos. Se uma
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figura foi publicada anteriormente, acesse a fonte original e envie uma permissao por
escrito do detentor dos direitos autorais para reproduzi-la. Se as imagens de pessoas
forem usadas, obtenha permissao por escrito antes da submissao.

2.9 Discusséao

A secdo de discussdo deve apresentar a interpretacdo das descobertas. Esta
secao é a Unica secdo adequada para comentarios subjetivos. Os autores séo fortemente
instados a evitar uma repeticdo indevida do que ja foi relatado na secao de resultados, ou
introduzido na introducéao.

2.10 Concluséo

Este topico deve haver uma correspondéncia entre 0s objetivos e as hipdteses no
final da introducéo e conclusoes.
2.11 Referéncias

Os artigos publicados em revistas revisadas por pares sdo de preferéncia aceitos
como referéncias. Manuscritos no processo de escrita, dissertacfes de mestrado ou tese
de doutorado e resumos apresentados em conferéncias ndo sdo aceitaveis como
referéncias. As referéncias de livros devem ser mantidas no minimo indispensavel, pois
mostram as opinides dos respectivos autores e/ou editores. Somente as referéncias aos
livros mais recentes com acesso internacional serdo aceitas.

As referéncias devem ser numeradas (niUmeros entre colchetes - por exemplo: [12])
consecutivamente como elas aparecem no texto e devem seguir o Sistema de Referéncia
Vancouver (detalhes podem ser achados em http://www.icmje.org/index.html#reference).

Exemplo:

1. Costa TR, Ferreira SQ, Klein-Junior CA, Loguercio AD, Reis A. Durability of surface
treatments and intermediate agents used for repair of a polished composite. Oper Dent.

2011 Mar-Apr;35(2):231-7.
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3. Lista de Verificacao para Preparacdo da Submisséo
Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo com todos os itens a seguir, e 0s envios podem ser
devolvidos aos autores que nao aderem a essas diretrizes.

1. O manuscrito € original e ndo foi publicado anteriormente, nem esta em
consideracdo em outros lugares.

2. O arquivo de submissao esta no formato Microsoft Word (.doc ou .docx).

3. O texto € de espacamento duplo; usa fonte Arial de tamanho 12; emprega
italico, em vez de sublinhado; as tabelas sao colocadas no corpo do texto
em pontos apropriados, e ndo no final; e figuras e ilustracdes ndo estdo
incorporadas no texto, sendo fornecidas em arquivos de formato JPG ou
TIFF separados.

4. O texto adere aos requisitos estilisticos e bibliograficos descritos nas

Submission Guidelines, que sdo encontrados em About the Journal.

5. Se submeter a uma secao revisada por pares da revista, as instrucées em

Ensuring a Blind Review foi seguida.

6. A contribuicdo de cada autor € descrita na folha de rosto.
7. Aindicacdo de potenciais avaliadores para o seu manuscrito foi realizada.
8. Os autores leram e concordaram com a publicacéo de ética e pratica de mal

conducao da revista.

4. Aviso de Direitos Autorais
DECLARAQAO DE TRANSFERENCIA E RESPONSABILIDADE DE DIREITOS

AUTORAIS
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Todos os direitos autorais do manuscrito do artigo " AVALIACAO DA CONDICAO
BUCAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS" séo transferidos do(s) autor(es) para a
BRAZILIAN DENTAL SCIENCE, no caso de o trabalho ser publicado. O manuscrito ndo
foi publicado em outro lugar e que ndo foi submetido simultaneamente para publicacdo
em outro lugar.
Certificamos que o estudo é original e ndo apresenta dados manipulados, fraude ou
plagio. N6s fizemos uma contribuicdo cientifica significativa para o estudo e estamos
cientes dos dados apresentados e de acordo com a versdo final do manuscrito.

Assumimos a responsabilidade total pelos aspectos éticos do estudo.

Este texto deve ser impresso e assinado por todos os autores. A verséao
digitalizada deve ser enviada como arquivo suplementar durante o processo de

envio.

5. Declaracao de Privacidade
Os nomes e enderecos de e-mail inseridos neste site da revista serdo usados
exclusivamente para os propositos declarados deste diario e ndo estarao disponiveis para

gualquer outro propdsito ou para qualquer outra parte.
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Autorizamos cdpia total ou parcial desta obra, apenas para fins de
estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia autorizacao especifica
do autor. Autorizamos também a divulgacdo do arquivo no

formato PDF no banco de monografias da Biblioteca institucional.

Wesley Henrique Cabral Fernandes

Thays Barreto Freitas Mouttinho

Pindamonhangaba-SP, Dezembro de 2017.



