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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos tem-se observado um aumento acentuado da populagdo idosa, estimando-se que em 2050 este nimero seja ainda maior.*Em Portugal, no ano de 2015, o nimero de individuos
idosos era de 2.1 milhdes e, em 2017, a esperanga média de vida era de 80,8 anos. %3

0 processo de envelhecimento conduz a um declinio de fungdes e o risco de desenvolvimento de doencas crénicas e polimedicagdo é elevado nesta faixa etdria.'* Adicionalmente, observa-se
uma elevada prevaléncia de alteragdes da condigdo oral.> A relagdo entre o estado de saude geral e oral baseia-se ndo s6 na partilha de fatores de risco comuns, como também, no facto de
algumas patologias e farmacos apresentarem manifestagdes orais.®

O conhecimento detalhado do estado de saude geral e oral dos pacientes idosos é fundamental na abordagem do paciente em medicina dentéria a fim de prevenir complicagdes e adequar
estratégias preventivas e terapéuticas.

O objetivo deste estudo foi a caracterizagdo da saude oral e geral da populagio geriatrica utente da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa (FMDUL).

(

MATERIAIS E METODOS ~\

[ X ¥
% (i) (] I
[\
[—
Pedido de parecer a Populagdo de estudo: novos Processo de Consulta dos processos Analise estatistica com
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DISCUSSAO

No presente estudo, o valor de CPOD médio foi superior ao valor referido para a faixa etdria dos 65-74 anos em Portugal e inferior ao valor médio Europeu.>’ A experiéncia de cérie nesta
amostra foi de 100%, semelhante ao valor descrito pela OMS para a populagdo adulta.? Estes valores elevados poderdo ser explicados pelo facto de a amostra ser constituida por individuos
utentes de uma clinica de medicina dentaria e apresentarem necessariamente alteragdes da condigdo oral.

A prevaléncia de xerostomia foi reduzida tendo em conta que a amostra era constituida por individuos idosos, em que se sabe que as doengas crénicas e polimedicagdo sdo prevalentes. Tal
podera ser explicado pelo facto de apenas ter sido avaliada a presenga deste parametro em 7,5% da populagdo.

Relativamente a prevaléncia de pelo menos 1 patologia sistémica, outros autores referiram prevaléncias semelhantes as encontradas, que variavam entre 80-90%.%'* A toma de pelo menos 1
farmaco foi de 73,1%, outros autores referem valores que variam de 65 a 82%.%!112 Estes valores elevados na populagdo idosa estdo relacionados com a diminui¢do das fun¢des orgénicas e
aumento da vulnerabilidade decorrente do processo de envelhecimento.! Nesta amostra, os anti hipertensores e antidislipidémicos foram os mais prevalentes o que poderd ser explicado pelo
facto de serem utilizados no tratamento de doengas do sistema cardiovasculares, as mais prevalentes nesta amostra. 13

O indice CPOD reflete a experiéncia de carie de um individuo sendo expectdvel que em idades mais avangadas este assuma valores superiores. Outros estudos referem, a semelhanga do
encontrado nesta amostra, um aumento do valor de CPOD com a idade.'* N3o se observou associacdo entre o indice CPOD e a drea de residéncia talvez pelo facto da maioria da amostra
residir em zonas urbanas, embora alguns estudos refiram valores superiores em zonas rurais.!>16

Nesta amostra, a associagdo entre o indice CPOD e o diagndstico de doengas articulares podera estar relacionada com o facto destas patologias conduzirem a alteragGes de destreza e rigidez
muscular que poderdo, por sua vez, diminuir a capacidade de realizagdo de uma adequada higiene oral.'”

A informagdo relativa ao estado de saude geral e oral ndo se encontrava em todos os processos clinicos e apenas foi recolhida a presenga de determinadas patologias crénicas e toma de
determinados farmacos. Estes dois fatores poderdo ter impossibilitado que fossem encontradas algumas das associages entre saude oral e geral descritas na literatura.

CONCLUSAO

A prevaléncia de carie dentaria, doengas crdnicas e toma de farmacos é elevada na populagdo geridtrica utente da FMDUL.
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