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Resumo

Diante do acelerado crescimento da popu-
lagdo idosa e do aumento da expectativa de
vida, é notoéria a necessidade de se propor-
cionar as pessoas um envelhecimento com
qualidade de vida. Este trabalho propoe-se
a verificar as condigcdes de satde bucal
de 46 idosos institucionalizados, residen-
tes na Fundagdo Leur Brito, no municipio
de Jequié — Bahia. Os resultados mostra-
ram uma perda dentaria de 97,28%, com
CPO-D médio de 29,02. A necessidade
do uso de prétese total superior (76,09%)
e inferior (69,56%) demonstrou a precaria
condigdo de satde bucal. A condigado pe-
riodontal mostrou-se com prevaléncia de
sangramento no CPI, e perda de 0 a 3 mm
no PIP. Quanto ao grau de dependéncia,
observou-se que 41,30% dos idosos eram
independentes. No acometimento de en-
fermidades, prevaleceram a hipertensao e
o diabetes. As condi¢bes encontradas no
levantamento revelam a precaria situagao
da satde bucal desses idosos, ressaltando
a importancia de acdes voltadas para a
educacdo em saldde e de um atendimen-

to satisfatério que lhes forneca um enve-
Ihecer mais sereno. E necessario focar em
programas assistenciais especificos para
que em breve essa condigcao se modifique
positivamente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude
do idoso institucionalizado. Promocao da
satde.

Introdugdo

O Brasil, assim como diversos outros
paises, encontra-se em um processo ace-
lerado de envelhecimento. A populacéo
idosa, composta pelos individuos com ida-
de igual ou maior que 60 anos, segundo o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), compde
o segmento populacional que mais cresce.
Estudos apontam que, até o ano de 2025,
0 pafs possuird a sexta maior populacéo
idosa do mundo, com mais de 30 milhoes de
pessoas nessa faixa etdria, representando
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quase 15% da populacéo total. (SILVA et
al., 2008; RODRIGUES et al., 2012).

Nas dltimas décadas, tem sido consta-
tada uma queda nas taxas de natalidade e
um aumento na expectativa de vida, com
consequente crescimento da populacgio ido-
sa. O beneficio deve-se ao desenvolvimento
da ciéncia e de novas tecnologias, muitas
delas aplicadas a medicina e a odontologia,
fornecendo boas condig¢des ao tratamento
das enfermidades. Esse fato torna ainda
mais relevante a atencéo direcionada a
saude bucal ao grupo da terceira idade.
(SOUZA et al., 2001).

Em vista disto, a demanda por servi-
cos de instituicoes para o atendimento e
o acompanhamento integral ao idoso tem
aumentado. A instalacdo do idoso em uma
instituicdo de longa permanéncia pode
apresentar-se como unica solugdo para a
familia que se percebe sem suporte finan-
ceiro e psicolégico. Nessas instituicoes,
o individuo vive na forma de internato,
por tempo determinado ou ndo, mediante
pagamento ou néo, sendo assistido por
cuidadores de diversas dreas da saude.
(REIS et al., 2005).

A sande bucal, componente essencial
para a sadde geral do individuo, tem sido
relegada ao esquecimento, quando se dis-
cutem as condi¢des de saide da populacéo
idosa. O edentulismo é visto pela socieda-
de, e até mesmo pelos cirurgioes-dentistas,
como algo normal e natural com o avango
da idade, o que, no entanto, ndo deve ser
aceito como uma verdade. (ROSA et al.,
1992).

O Projeto SB-2003 Brasil, coordenado
pelo Ministério da Satdde, em 2003, foi a
primeira pesquisa em nivel nacional a ava-
liar as condicoes de saude bucal de idosos.
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A amostra incluiu individuos de 65 a 74
anos de 250 municipios. Em 2010, uma
nova pesquisa foi realizada, o SB Brasil
2010. Apés a divulgacao do relatorio final
desta pesquisa, sera possivel comparar
os dados e avaliar a evolucdo da saude
bucal dos idosos no pais. (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2010).

Contudo, é dificil estimar a futura si-
tuacdo da saude bucal e as necessidades de
tratamento da préxima geracéo de idosos
com base nos dados epidemiolégicos da
populacéo idosa de hoje, pois as mudancas
sdo constantes, principalmente devido ao
consumo de dgua fluoretada do abaste-
cimento publico e ao uso de dentifricios.
Porém, é necessario conhecer o estado
de saude bucal desse grupo etdrio, como
também obter dados epidemiolégicos que
sirvam de subsidios para o desenvolvimen-
to de programas direcionados a essa popu-
lacdo. (COLUSSI et al., 2002; RIBEIRO et
al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo
verificar as condi¢cées de saude bucal de
idosos institucionalizados do municipio
de Jequié, residentes na instituicéo asilar
Fundacéo Leur Brito (FLB).

Materiais e métodos

Este é um estudo epidemiolégico
transversal, realizado no periodo de
abril a maio de 2011, o qual verificou a
prevaléncia das lesoes bucais em todos os
individuos acima dos 60 anos residentes
na FLB, no municipio de Jequié — BA. O
campo de estudo limitou-se a essa insti-
tuicdo, a qual, vinculada a igreja catélica,
foi fundada em 1957 e abriga 57 idosos.

A coleta de dados foi realizada por
meio de consultas aos prontuarios dos
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idosos e de um exame clinico, mediante
formulario especifico contendo informa-
coes sobre caracteristicas sociodemografi-
cas (idade, sexo), habitos de vida e exame
fisico intraoral.

O exame foi realizado em ambiente
sob a luz natural por uma examinadora
e um anotador previamente calibrados
(Coefiente Kappa = 0,93). Foram uti-
lizados espelho bucal plano n® 5, sonda
periodontal tipo ball preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
espatulas de madeira, gaze, papel toalha
e uma ficha clinica. Durante a realizacao
do exame, a examinadora estava devida-
mente paramentada com gorro, 6culos de
protecdo, luva, mascara e jaleco.

Para avaliar a prevaléncia da carie,
foi utilizado o Indice de CPO-D, que in-
dica o nimero médio de dentes cariados,
perdidos e obturados. O uso e a neces-
sidade de proétese foram analisados de
acordo com a presenca ou ndo dessa peca
(em bom estado) no momento do exame.

Para analisar a condicdo periodon-
tal, foi utilizado o Indice Periodontal
Comunitario (CPI), seguindo os c6digos:
X- sextante excluido, c6digo 0- sextante
higido, cédigo 1- sextante com presenca
de sangramento em pelo menos um dos
dentes, cédigo 2- presenca de calculo
supra- ou subgengival, c6digo 3- bolsa
periodontal de 4 a 5 mm e c6digo 4- bolsa
periodontal com 6 mm ou mais profunda.

Ainda na analise da condicio perio-
dontal, foi utilizado o Indice de Perda de
Insercédo Periodontal (PIP), que avalia
a retracdo do tecido gengival quanto a
juncédo amelocementaria (JAC). Para
uma distancia entre 0 e 0,5 mm do tecido
gengival em relacdo a JAC, considerou-
-se auséncia de retracdo gengival (c6digo
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0). Para os codigos de I a IV, a presenca
de retracéo gengival foi considerada da
seguinte forma: I- entre 0,5-3 mm, II- 3-5
mm, III-5-7 mm e IV- maior que 7 mm.

Além do exame clinico bucal, foram
avaliadas as condigoes psicomotoras dos
idosos, por meio do grau de dependéncia
(dependente, parcialmente dependente
e independente). Posteriormente, foram
levantados os problemas de saude por
meio de consulta aos prontuarios do de-
partamento médico da FLB. Juntamente
a esses dados, foi possivel ter acesso a
data de entrada do idoso a FLB.

Os dados obtidos foram tabulados e
analisados nos softwares Epibuco® (Ey-
mar Souza Lopes), Statical Package for
Social Sciences® (SPSS) na versdo 21 e
Office Excel® 2007.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Proto-
colo n® 192/2010).

Resultados

Foram examinados 46 idosos resi-
dentes na Fundacéo Leur Brito, os quais
apresentaram uma média de 79,5 anos,
sendo 52,18% (24) do género feminino.
A faixa etéaria ficou assim dividida: 12
individuos com idade entre 60 e 74 anos
e 34 acima de 75 anos.

A Tabela 1 revela os dados do CPO-D
e o valor percentual de seus componen-
tes, de acordo com o género e a faixa
etaria. A andlise dos componentes do
CPO-D evidenciou a grande quantidade
de dentes extraidos, tendo todos os par-
ticipantes apresentado perda dentaria
de mais de uma unidade.
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Tabela 1 - Indice CPO-D e percentagem de dentes cariados, perdidos e obturados segundo o
género e a faixa etdria. FLB, Jequié, 2011.

Variavel n° CPO-D Cariados Perdidos Obturados
individuos médio (%) (%) (%)
M 22 28,82 7,39 81,68 0,99
Género

F 24 29,20 2,21 88,28 0,65
Total 46 29,02 4,69 85,12 0,82
60-74 12 26,33 4,95 75,26 2,08

Faixa etaria
+75 34 29,97 4,60 88,60 0,37
Total 46 29,02 4,69 85,12 0,82

Os valores encontrados para o CPO-
-D médio, mediana e desvio padréo fo-
ram, respectivamente, 29,02, 32 e 5,83.
O maior valor encontrado para o CPO-D
médio foi na faixa etaria acima de 75
anos. Quando comparados os valores
em relacdo aos géneros, observou-se
uma pequena diferenca, 29,08% para o
masculino e 29,20% para o feminino. Os

individuos do género masculino apresen-
taram um baixo percentual de dentes
obturados em relacéo aos cariados.

Ao exame clinico, observou-se um
baixo uso de prétese pelos idosos. Apenas
nove (19,56%) pertenciam a esse grupo, o
que remete a uma expressiva necessida-
de de préteses, o que pode ser observado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Necessidade de prétese de acordo com tipo e arcadas. FLB, Jequié, 2011.

Tipo de protese

Necessidade

n %
Superior 35 76,09
Total
Inferior 32 69,56
Superior 03 6,52
Parcial removivel
Inferior 12 26,08
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Todos os idosos necessitavam de
algum tipo de prétese. Péde-se observar
uma elevada prevaléncia de idosos com
necessidade de préteses totais, tanto
na arcada superior (76,09%) quanto na
inferior (69,56%).

Os altos valores encontrados no
CPO-D para dentes perdidos refleti-
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ram diretamente no Indice Periodontal
Comunitario (CPI), que revelou uma
percentagem relevante de sextantes
excluidos, por apresentarem menos de
dois dentes presentes para a realizacdo
do exame, especialmente para a faixa
etaria acima de 75 anos, com 67,41%,
como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Condicédo periodontal de sextantes em percentual medida pelo Indice Periodontal
Comunitario (CPI), segundo a faixa etaria. FLB, Jequié, 2011.

Grupo etario Higido Sangramento  Calculo Bolsarasa Bolsa profunda Excluido
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
60-74 1,81 2,17 1,45 0,00 0,00 22,82
+75 0,72 2,54 1,08 0,00 0,00 67,41
Total 2,53 4,71 2,53 0,00 0,00 90,23

A pior condicdo mais frequente foi
sangramento, observada em 4,71% dos
sextantes avaliados. O mesmo aconteceu
com o indice de Perda de Insercéo Perio-
dontal (PIP) para sextantes excluidos.
A Tabela 4 demonstra que, dentre os

sextantes ndo excluidos, houve a pre-
dominancia da perda de 0-3 mm, a qual
representou 7,61% dos sextantes avalia-
dos na faixa etaria entre 60 e 74 anos. A
maior perda observada foi de 9-11 mm,
em apenas um individuo.

Tabela 4 - Indice de Perda de Insercao Periodontal (PIP) em percentual segundo a faixa etéria.

FLB, Jequié, 2011.

Perda Perda Perda Perda Perda Excluid
xcluido
Grl,”.)o 0-3 mm 4-5 mm 6-8 mm 9-11 mm +12mm
etario . (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
60-74 4,71 0,00 0,72 0,00 0,00 22,82
+75 2,90 1,08 0,00 0,36 0,00 67,41
Total 7,61 1,08 0,72 0,36 0,00 90,23
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Quanto ao tempo de residéncia dos
idosos, a Tabela 5 demonstra que a
maioria encontra-se ha mais de um ano

na instituicdo. Merece destaque o fato de
nove idosos (20,45%) residirem ha mais
de 10 anos na FLB.

Tabela 5 - Tempo de residéncia dos idosos na FLB, Jequié, 2011.

Tempo de residéncia n° de individuos %
<1ano 5 11,36%
De 1 a5 anos 19 41,30%
De 6 a 10 anos 13 28,26%
Acima de 10 anos 9 20,45%

Os idosos analisados foram classifi-
cados em independentes e dependentes
(incluindo-se aqui os idosos parcialmente
dependentes), utilizando como critério

suas limitacées fisicas e psiquicas. O
grau dependente foi o mais frequente,
apresentando uma percentagem de
58,70%, 27 individuos (Grafico 1).

Tabela 6 - Associacdo entre grau de dependéncia e uso de prétese, edentulismo dos idosos na

FLB, Jequié, 2011.

Idosos dependentes

Sim N3o P
Sim 8
Uso de protese 0,002183"
Nao 12 25
. Sim 12 20 X
Edentulismo NZo 8 6 0,216244

“Teste qui-quadrado de Pearson.

N3ao foi observada associacéo es-
tatistica entre grau de dependéncia e
edentulismo, nem com necessidade de
protese, mas foi observada associacdo
estatistica entre o grau de dependéncia
e o uso de proétese (p < 0,05).

A analise dos prontudarios médicos
permitiu o estudo das enfermidades dos
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idosos, das quais se destacaram o diabe-
tes e a hipertensao, com, respectivamen-
te, 9 e 14 individuos afetados. Os tipos
de enfermidades encontrados podem ser
vistos na Tabela 7, ressaltando-se que o
mesmo individuo pode ser afetado com
mais de um tipo de enfermidade.
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Tabela 7 - Acometimento de enfermidades. FLB,
Jequié, 2011.

Tipos de enfermidades n® .de
enfermidades
Alcoolismo 1
Alzheimer 2
AVE 1
Cancer 2
Deficiente visual 4
Depressao 1
Diabetes 9
Hipertensao 14
Insbnia 1
Problemas neuroldgicos 2
Problemas gastrointestinais 2
Problemas do trato urinario 2
Nenhuma enfermidade 3

Nao foi observada associacédo estatis-
tica entre a presenca de enfermidades e
edentulismo.

Discussao

Os indices epidemiolégicos de do-
encas bucais mais prevalentes, como a
carie, comecaram a apresentar melhoras
para pessoas mais jovens, devido, prin-
cipalmente, ao aumento da divulgacéo
em massa de métodos preventivos. No
entanto, muitas vezes, ndo se da a im-
portancia necessaria a condicdo bucal e
a necessidade de tratamento da popu-
lacdo. (LOPES et al., 2010; SEMAN et
al., 2007).

Segundo a OMS, a meta preconizada
para o ano 2010 era de que apenas 5%
dos idosos fossem desdentados, o que
foge da realidade atual diante dos dados
obtidos no presente trabalho e, também,
em relacéo ao que afirmaram Melo et al.
(2001), entre outros autores.

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 3, p. 405-416, set./dez. 2012
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Atualmente, observa-se um predo-
minio de mulheres acima de 60 anos
em propor¢des que aumentam conforme
progride a idade. (MASTROENTI et al.,
2007; RIBEIRO et al., 2011). Entretanto,
essa situacdo nao foi encontrada entre os
idosos residentes na FLB, onde a propor-
cao entre individuos dos dois géneros néo
apresentou uma diferenca significativa.

O CPO-D médio obtido no presente
estudo foi de 29,02, com grande partici-
pacéo do componente “dentes perdidos”.
Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Piuvezam et al. (2011), que
relatou CPO-D de 28,08, para idosos
institucionalizados de 11 municipios
de médio e grande porte, selecionados
aleatoriamente nas cinco regides geo-
graficas do Brasil. Souza et al. (2010), ao
avaliarem a influéncia da saide bucal no
cotidiano de idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados da cidade do Re-
cife — PE, obtiveram a média do CPO-D
de 30,48 para o primeiro grupo.

Gaiao et al. (2009), em seu estudo
realizado em Fortaleza — CE, examinou
167 idosos institucionalizados, encon-
trando resultados semelhantes, com
CPO-D médio de 29,7. Reis et al. (2005)
também examinaram idosos institucio-
nalizados, em Goiénia, verificando CPO-
-D médio foi de 30,17. Tais resultados
demonstram o alto CPO-D apresentado
pela populagédo idosa institucionalizada,
uma vez que, conforme os valores encon-
trados pelo SB Brasil 2010, para a regiéo
Nordeste, na faixa etaria de 65 a 74 anos,
a média do CPO-D foi de 27,10.

A percentagem de 97,28% para
dentes perdidos elevou a média de CPO-
-D. Em outros estudos presentes na
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literatura (ALCANTARA et al., 2011;
CARNEIRO et al., 2005; SILVA; VAL-
SECKI JUNIOR, 2000; ROSA et al.;
1992; RIBEIRO et al., 2011), também
foi encontrado um alto indice no valor do
componente “P”, devido a falta de uma
pratica preventiva por parte dos cirurgi-
oes-dentistas, que, hd alguns anos, vém
realizando extracdes desnecessarias e
eventualmente iatrogénicas, o que fez
aumentar o indice de edéntulos no pais.
Além disso, a Fundacéo Leu Brito nao
oferece atendimento odontolégico aos
idosos.

Em relacédo aos resultados obtidos
no SB 2003, a percentagem para dentes
perdidos encontrada na regido Nordeste,
na faixa etaria entre 65 e 74 anos, foi de
92,41% e a média nacional, de 92,25%.

A perda parcial ou total dos ele-
mentos dentais retrata um processo
irreversivel e cumulativo, refletindo a
desigualdade e o sofrimento apresenta-
dos pelos idosos da FLB. Essa condicao
aparece com um dos principais proble-
mas encontrados nessa populacéo, devi-
do as consequéncias que esse fato pode
ter em suas vidas, em relacdo a saude.
(ALCANTARA et al., 2011; SHAMDOL
et al., 2008).

A necessidade de prétese total su-
perior e inferior mostrou-se elevada
no presente estudo, correspondendo a
76,09% e 59,56%, respectivamente. Reis
et al. (2005) também encontraram altas
percentagens para a necessidade de
proétese total superior (71,63%) e inferior
(74,39%), corroborando os resultados do
presente estudo. Shenoy e Hegde (2011)
examinaram 133 idosos institucionaliza-
dos em Mangalore, na India, e observa-
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ram que 46,6% dos idosos necessitam de
protese total no arco superior e 41,4%,
no arco inferior.

Shrivastav et al. (2011) realizaram
um estudo com 177 idosos institucio-
nalizados em Madhya Pradesh, India.
Ao avaliarem a necessidade do uso de
proteses totais, observaram que 16,20%
dos idosos necessitavam no arco superior
e 20,50%, no arco inferior.

Resultados parciais do Projeto SB
2010 foram publicados pelo Ministério da
Satude, no qual foram realizadas compa-
racdes com os dados obtidos no SB 2003.
Dentre os resultados, pode-se observar
que, em relacdo a necessidade do uso de
prétese total, no ano de 2003, 24% dos
idosos a apresentaram em uma arcada,
e, no ano de 2010, houve uma queda para
23%. O mesmo aconteceu em relagéo ao
uso de prétese total nas duas arcadas.
Em 2003, 16% apresentaram a necessi-
dade, que, em 2010, caiu para 15%.

Apesar do alto indice de perda den-
taria, a condicéo periodontal foi avaliada
no presente estudo. Verificou-se um total
de 90,23% de sextantes excluidos, dos
idosos examinados, tendo sido o san-
gramento (4,71%) a pior condi¢do mais
frequente encontrada no CPI. Quanto ao
Indice PIP, os resultados mais frequentes
foram para perda de 0-3 mm (7,61%).
Tais valores séo justificados pelo gran-
de nimero de idosos desdentados e, até
mesmo, grandes perdas dentarias que
levaram a exclusdo de sextantes.

Quando avaliados CPI e PIP, de
acordo com a faixa etdria, neste estudo,
prevaleceu a condicdo sangramento
para o CPI e, para o PIP, a condicéo
mais frequente, em ambas as faixas
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etarias, foi de 0-3 mm. Carneiro et al.
(2005) realizaram um estudo com 293
idosos institucionalizados em Sao Paulo
e observaram que ndo houve diferenca
entre as percentagens apresentadas pelo
CPI em relacéo as faixas etarias (65-74
e > 75), tendo prevalecido a condicéo
calculo (94,7%). Para o PIP, a condicdo
mais frequente foi a perda de 6-8 mm,
que também prevaleceu em ambas as
faixas etéarias.

Corchero e Cepeda (2008), em um
estudo realizado em Vigo, Espanha, com
459 idosos institucionalizados em trés
lares, avaliaram o CPI e encontraram
uma elevada percentagem de sextantes
excluidos (71%), tendo sido o sangra-
mento a pior condicdo mais frequente
dos sextantes avaliados, com 13,3%. Os
resultados do SB Brasil 2003 demons-
traram que a presenca de calculo foi a
condicdo mais frequente no CPI, e, no
PIP, prevaleceu sextantes com perda de 0
a 3 mm, assim como no presente estudo.

Em relacdo ao tempo de residén-
cia dos idosos na FLB, neste estudo,
foi constatado que a maior parte deles
(40,91%) encontrava-se na instituicao
por um periodo compreendido entre 1
e 5 anos. Contudo, é relevante o fato de
nove idosos (20,45%) residirem ha mais
de 10 anos. Resultados aproximados fo-
ram encontrados por Gaido et al. (2009),
quando verificaram que 53,1% dos idosos
residiam entre 0 a 5 anos na instituicéo,
e 26,9%, ha mais de 10 anos.

Neste estudo, os idosos foram ava-
liados quanto ao grau de dependéncia,
obtendo-se o seguinte resultado: depen-
dente (30,43%), parcialmente dependen-
te (28,27%) e independente (41,30%).
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Colussi et al. (2004) examinaram 277
idosos néo institucionalizados no mu-
nicipio de Biguacu — SC, apresentando
dados bastante divergentes do presente
estudo, obedecendo aos mesmos critérios
de avaliacdo: totalmente dependente
(5,4%), parcialmente dependente (26%) e
independente (68,6%). Esses resultados
mostram que existem perfis diferentes
de instituicdes asilares em todo o pais.

Quanto ao acometimento de enfermi-
dades, foram analisados os prontudrios
médicos disponibilizados pela Fundacéo
Leur Brito. Observou-se que, das doen-
cas cronicas, as mais frequentes foram
hipertenséo arterial e diabetes, afetan-
do, respectivamente, 14 e 9 idosos. Vale
ressaltar que o mesmo individuo pode
possuir mais de uma enfermidade. Gue-
des e Silveira (2004), em estudo desen-
volvido com 109 idosos de trés asilos de
Passo Fundo — RS, avaliaram o acome-
timento de enfermidades de acordo com
o grau de dependéncia (dependentes ou
independentes). Os autores observaram
que, entre as enfermidades cronicas, as
mais frequentes foram as relacionadas a
comprometimento mental e hipertensao
arterial.

Hamasha et al. (1998), em seu es-
tudo com 175 idosos institucionalizados
em lowa, EUA, avaliaram a associacio
do acometimento de enfermidades com
o edentulismo. Pode-se observar que os
individuos desdentados eram mais pro-
pensos a ter doencas cardiacas, enquanto
os dentados néo apresentaram histoérico
para essas enfermidades.
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Conclusao

A condic¢ao bucal dos idosos residentes
na FLB encontra-se comprometida, em
decorréncia do grande ntimero de dentes
perdidos e o baixo uso de prétese. Diante
disso, tornam-se necessdrios o planeja-
mento e a execucdo de acdes em saude
bucal visando a um atendimento integral
e equinime desses idosos.

Conditions of oral health of elderly
institutionalized

Abstract

Given the rapidly aging population and in-
creasing life expectancy, it is clear the need
to provide a quality of life with aging. This
work aims to verify the oral health status
of 46 elderly subjects living in LeurBrito
Foundation, the city of Jequié, Bahia. The
results showed a 97.28% of tooth loss, with
mean DMFT of 29.02. The need for the use
of dentures (76.09%) and lower (69.56%)
showed poor oral health condition. Perio-
dontal status was shown with the prevalen-
ce of bleeding in the CPI, and loss of O to
3 mm in PIP. The degree of dependence,
it was observed that 41.30% of the elderly
were independent. At the onset of diseases
prevalent hypertension and diabetes. The
conditions found in the survey reveals the
precarious situation of the oral health of
the elderly, emphasizing the importance of
actions aimed at health education, and a
satisfactory service to provide them a more
peaceful age. It is necessary to focus on
specific care programs that soon this con-
dition is a positive change.

Keywords: Aging. Health of Institucional-
ized Elderly. Health Promotion.
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