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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da higiene bucal sobre
a sensibilidade gustativa e nutricdo em idosos. Foram selecionados 54
pacientes institucionalizados, com idade superior a sessenta anos, nao
fumantes, com capacidade mental satisfatéria. Foi feita anamnese,
exame clinico odontolégico e aplicado um questionario. Foram
preparadas solugcbes de diferentes concentracbes nos sabores
basicos: doce (sacarose), salgado (NaCl), azedo (acido tartarico) e
amargo (cafeina), as quais os idosos experimentaram. Foi realizado o
teste de sensibilidade gustativa inicial a fim de se obter os limiares de
deteccdo e reconhecimento. Foi realizada sialometria em 22
pacientes. A etapa de higienizacao bucal foi realizada duas vezes ao
dia durante cinco semanas, e entado foi repetido o teste gustativo e a
sialometria, obtendo-se limiares de deteccédo e reconhecimento finais
e o fluxo salivar. As melhoras obtidas para limiar de deteccado e de
reconhecimento foram, respectivamente: acido tartarico 29,62% e
38,88%, cafeina 35,18% e 46,29%, sacarose 42,59% e 42,59%, NaCl
44.44% e 53,70%. Pelo teste de McNemar obteve-se resultado
estatisticamente significante para o limiar de detecgdo da cafeina e
para o limiar de reconhecimento da cafeina e do NaCl. Pacientes nao
portadores de protese apresentaram melhora mais expressiva no
limiar de deteccéo quando comparados com os portadores de prétese.
O uso de medicamentos e a presengca de xerostomia nao
influenciaram significativamente os resultados. Houve aumento da
ingestdo caldrica. Concluiu-se que a higienizagao propiciou melhora
na percepgao gustativa e melhor aceitagdo alimentar, incrementando
as condig¢des gerais de saude, e também a auto-estima dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal; sensibilidade gustativa;
idosos; nutricdo; in vivo.



1 INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas esta crescendo
significativamente e a expectativa de vida vem aumentando na maior
parte do mundo. Estima-se que cerca de um milhdo de pessoas
ultrapassam os sessenta anos de idade a cada més, em todo o mundo.
Assim como em varios outros paises, a populagdo idosa no Brasil tem
aumentado de forma consideravel.

Os idosos representam um grupo de alto risco a
determinadas doencas sistémicas, em funcado das alteracdes fisioldgicas
sofridas devido ao processo de envelhecimento. Varias alteragdes bucais
também acontecem em decorréncia da idade, dentre estas a mais
importante € a diminuicdo significativa da denticdo apds sessenta anos,
que influi na mastigacao, digestdo, gustacdo, pronuncia, estética e
predispde a doengas gastricas. O precario cuidado com a cavidade bucal
também contribui para o desenvolvimento de alteragdes sistémicas.

As alteragdes fisioldgicas, juntamente com as patoldgicas,
interferem na alimentagao e, consequentemente, no estado nutricional do
individuo. Estas alteragbes, associadas ao wuso acentuado de
medicamentos, podem contribuir para a modificacdo da sensibilidade
gustativa em idosos.

Com o intuito de alertar os diversos profissionais da area
de saude quanto a importadncia das alteracbes citadas e buscando
melhorar a qualidade de vida da crescente populacdo de idosos, este
trabalho tem o objetivo de avaliar a influéncia da higiene bucal sobre a

sensibilidade gustativa e nutricdo em idosos.



2 REVISAO DE LITERATURA

O significativo aumento do numero de pessoas idosas em
todo o mundo vem sendo amplamente relatado e estudado. Estima-se
que cerca de um milhdo de pessoas ultrapassam os sessenta anos de
idade a cada més, em todo o mundo. As estimativas apontam que, de
1990 a 2025, a populacdo idosa mundial crescera 2,4% ao ano, contra
1,3% de crescimento anual da populacido terrestre em sua totalidade
(PUCCA JUNIOR,® 1996).

O Departamento de Saude e Servigos Humanos do
Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos*
(2003) apresenta dados da tendéncia global do envelhecimento da
populagado, incluindo as transicdes demograficas e epidemioldgicas.
Segundo este artigo, a média de idade da populagdo mundial esta
aumentando devido ao declinio da fertilidade e ao aumento de vinte anos
na média de vida durante a segunda metade do século 20. Estes fatores,
associados com a elevada fertilidade em muitos paises durante as duas
décadas posteriores a Il Guerra Mundial, denominada “Baby Boom”,
resultara em numeros elevados de pessoas com mais de 65 anos de
idade até o ano de 2030. Salienta, ainda, que esta média devera se
estender mais dez anos até o ano de 2050.

Assim como em varios outros paises, a populacao idosa
no Brasil tem aumentado de forma consideravel. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®® (2004), em 1960 a faixa de
sessenta anos era responsavel por 4,9% do total da populacéo brasileira;
em 1980 por 6,5% e em 1999 atingiu 8,7%. Até 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas. Segundo

Brunetti et al.’ (2000), até o ano 2025 a populagédo de idosos do Brasil
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tera crescido dezesseis vezes em relagcdo a 1950, enquanto o total da
populacido crescera apenas Cinco vezes .

As consequéncias das alteracbes demograficas da
populacdo na area de satde sdo relatadas por Menotti et al.>® (1994); os
idosos sofrem redugdes em algumas fungdes fisiolégicas e um aumento
na incidéncia de doengas crdnicas. Assim, devido a uma maior ocorréncia
de incapacidades e doencas entre os idosos, o crescimento desta
populacdo acarretara no aumento do numero daqueles que apresentam
risco elevado a fragilidade no seu estado de satde (Brodsky® 2003).

Segundo Khaw?® (1997), é preciso entender melhor os
fatores que influenciam o comego das debilitacbes relacionadas com o
avancar da idade para se tracar estratégias apropriadas a fim de manter a
saude adequada da populagao idosa. Salienta ainda que uma proporgao
substancial de condi¢gdes cronicas associadas a idade pode ser
prevenida, ou pelo menos pode ser retardada. O adiamento ou a
prevencao destas condigbes pode nao apenas aumentar a longevidade,
mas também reduzir o periodo de sofrimento, para que a maioria das
pessoas idosas possa viver com qualidade de vida, livre de
incapacidades, até bem proximo da morte.

A crescente demanda na area de saude para a populagao
cada vez maior de pessoas idosas € apresentada por Guyer et al.’®
(2000). Relacionando dados de nascimentos e mortes, eles concluiram
que a necessidade de melhorias na area de saude se justifica por dois
fatores: o declinio nas taxas de natalidade e o aumento da expectativa de
vida.

Através da analise de dados fornecidos pelo Centro
Nacional de Estatisticas de Satde dos Estados Unidos, Liao et al.’’
(2000) fizeram um estudo da qualidade de vida do ultimo ano de vida dos
idosos. Devido ao declinio no uso dos servicos hospitalares e de

enfermagem domiciliar que se deve, parcialmente a uma melhora nas
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condi¢cbes de saude, os autores constataram que, nos Estados Unidos,
esta qualidade vem aumentando.

Para Lunenfeld® (2002), o envelhecimento global ¢, ao
mesmo tempo, um triunfo e um desafio. Se um numero maior de
individuos alcancar a velhice com boa saude — e permanecer saudavel
por mais tempo — os beneficios serdao partilhados por todos. A promogao
de um envelhecimento saudavel e a prevencao das incapacidades nos
idosos deve assumir um papel central na area de saude e de pesquisas,
assim como na formulagdo das politicas sociais e de saude nacionais
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD*, 1985)

Payne & Locker*® (1992) ressaltam que envelhecimento e
doencga sao processos distintos e que, com a prevenciao e o tratamento
adequado, €& possivel um envelhecimento saudavel mantendo uma
denti¢ao funcional.

Segundo Pyle & Stoller®? (2003), a populagao idosa, além
de ser um grupo de alto risco a determinadas doengas, muitas vezes tem
acesso limitado ao tratamento odontolégico devido a fatores econdémicos,
alteracbes sistémicas complexas, isolamento social, dentre outros. Assim,
a retengdo de um maior numero de dentes na velhice resulta em um
aumento na demanda odontoldgica, seja preventiva ou curativa, para esta
populacdo (SHAY®' 2004).

Mersel et al.*® (2000) avaliaram a importancia de melhorar
a saude bucal de idosos, através de um estudo efetuado com pacientes
de um hospital geriatrico. Durante um periodo de seis meses, foram
avaliados 468 pacientes. Eles concluiram que, se a equipe de enfermeiros
e todos os envolvidos em cuidar destes pacientes for propriamente
treinada, a saude bucal de pacientes idosos hospitalizados teria uma
melhora significativa.

A saude bucal é importante para a saude de um modo
geral (SHAY & SHIP®®, 1995), e a piora na salde bucal em pessoas
idosas pode afetar seriamente sua qualidade de vida (SLACK-SMITH &
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HYNDMAN®®, 2004), assim como condi¢des sistémicas também podem
afetar diretamente a satde oral (MOURADIAN & CORBIN*!, 2003).

As alteragdes fisiologicas sofridas pelos idosos que
afetam a cavidade bucal vém sendo estudadas ha algum tempo. Algumas
destas alteragdes sao citadas por Kaplan® (1971). No idoso, os dentes se
tornam mais friaveis e comumente ha desgaste das cuspides devido ao
uso. Perda de esmalte pode expor a dentina. Os dentes também podem
escurecer com a idade. Com a recessao gengival, podera ocorrer
exposigao radicular. Pode haver abrasédo devido a escovagao ou ingestao
de alimentos com baixo pH. A gengiva sofre uma redugdo da
vascularizacao; ha perda da queratinizacdo do epitélio e diminuicdo do
tecido conjuntivo. As fibras elasticas do ligamento periodontal diminuem.
Ha alguma atrofia do osso alveolar e migragcdes apicais do tecido
gengival, denominadas recessdes. Ha perda do ténus muscular da lingua,
mas ela geralmente ndo diminui de tamanho. Se o individuo perde a
denticdo, a lingua sofre hipertrofia, ja que nao esta sendo restringida pelo
arco dentario. Ha uma diminuicdo de numero e tamanho das papilas
gustativas. Geralmente, a mucosa oral sofre alguma atrofia. Sdo relatadas
perda de elasticidade e diminuigdo da lamina prépria. O epitélio se torna
mais fino, com a perda de queratinizacido. O resultado dessas mudancas
€ uma mucosa friavel e mais susceptivel a injurias. Ha secura relativa da
boca devido a uma diminuicdo do fluxo salivar. A fungao diminuida das
glandulas salivares maiores e menores pode resultar em xerostomia
absoluta ou relativa, também conhecida como “boca seca”. Tem sido
relatada atrofia das células dos ductos intercalares. O aumento de
mucina na sua composi¢ao torna a saliva mais espessa. Ha também uma
perda de agao de limpeza da saliva. Com a diminuicdo da protegao
salivar, irritagdo dos tecidos orais € vista com maior freqiéncia. A
retencdo da protese também se torna mais dificil. Devido a perda de
dentes e ao envelhecimento, os labios comegcam a ficar enrugados.

Algumas vezes, ha rachaduras e fissuras nas comissuras labiais (queilite
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angular), que pode ser causada por perda da dimensdo vertical ou
deficiéncia de riboflavina. Ha uma atrofia senil dos ossos alveolares da
maxila e da mandibula. Em individuos que fazem uso de proéteses,
ocorrera reabsorcao devido a pressao.

Dentre as varias alteragdes bucais sofridas pelo idoso em
decorréncia da idade, a mais importante € a diminuigdo significativa da
denticdo apds sessenta anos, que influi na mastigagdo, digestao,
gustacdo, pronuncia, estética e predispbe a doengas gastricas
(MORIGUSHI*, 1992, SHIMAZAKI et al.®* 2001).

Mohammad et al.*” (2003) e também Gutiérrez et al.’
(2004), afirmam que devido ao aumento da expectativa de vida e as
novas técnicas odontoldgicas, a crescente populacéo de idosos tende a
reter um numero maior de dentes do que no passado, 0 que gera a
necessidade de cuidados especificos na area de odontogeriatria.

A desnutricdo atinge cerca de 60% dos idosos e é causa
de morbidade, mortalidade e piora na qualidade de vida (MONJON et
al.®®, 1999). A ingestdo dietética inadequada, aliada a condicdes sociais,
doengas crbnicas, uso de medicamentos e perdas orgénicas funcionais
de um modo geral, séo fatores diretamente relacionados a nutricdo desta
populacdo (HUANG?2, 2001) .

Em seu trabalho, Fukayo' (2003) afirma que a reducéo
do numero e consequiente diminuicdo funcional dos dentes nos idosos
podem acarretar uma deterioracdo na qualidade de vida destes
individuos. Walls™ (1999) ressalta que a habilidade de mastigar influencia
na escolha do alimento. Sendo assim, fica claro que os idosos estao
sujeitos a restricdes dietéticas que influenciam seu estado nutricional
(SHEIHAM et al.®®, 2001, MARCENES et al.**, 2003). Algumas
modificacdes na dieta sdao necessarias com o avancgar da idade para se
ajustar as alteragdes fisicas e metabdlicas decorrentes do envelhecimento
(SAHYOUN et al.*®, 2004). Muitos estudos tém documentado nutrigo

inadequada em populagdes de idosos, embora o uso de diferentes
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medidas do estado nutricional torne dificil comparar tais estudos
(APPOLLONIO et al.", 1997). Além disso, as limitagdes funcionais e o
desconforto na cavidade bucal podem levar a incapacidades fisicas,
psicologicas ou sociais (EKANAYAKE & PERERA'!, 2004). Ha uma real
tendéncia ao aumento da demanda de cuidados dentais para pacientes
idosos (WEYANT et al.”®, 1993).

A habilidade de mastigar influencia a escolha do alimento
e a perda de dentes, mesmo com a reposi¢ao protética, reduz a eficiéncia
mastigatoria, além de afetar o gosto e o padrao de alimentos consumidos
(SAHYOUN & LIN®, 2003; LEE et al.*°, 2004). A perda de dentes pode
afetar tanto a satde oral quanto a sistémica (SHAY & SHIP®?, 1995). Com
o envelhecimento, ocorre uma diminuigdo na secregao do suco gastrico,
logo o preparo do bolo alimentar na cavidade bucal é de suma
importancia (BRUNETTI et al.?, 1998). Pessoas cuja funcdo mastigatéria
esteja diminuida tomam mais medicamentos para disturbios digestivos do
que aquelas sem grandes alteragées na mastigacdo (MONJON et al.**,
1999).

Em seu trabalho, Sweeney et al.”” (1994) relatam que,
mesmo sendo extremamente complexa, a microbiota oral mostra
marcante estabilidade em individuos saudaveis. Porém, alteracbes
significativas podem ocorrer em pessoas com alteragbes sistémicas e
com as mudancgas relacionadas com o envelhecimento. Outros fatores
que alteram a microbiota oral incluem terapias medicamentosas, baixas
taxas de fluxo salivar e fatores nutricionais. Esta instabilidade gera
infecgdes subclinicas, uma vez que afeta a manutencdo da saude da
mucosa oral.

Woods’” (1998) afirma que a saliva € um importante
componente na fungdo gustativa, uma vez que ela atua como solvente
dos alimentos. A mastigagao estimula a secregao salivar.

Walls & Steele” (2004) salientam que a fungdo oral nos

idosos € influenciada ndo apenas pelo numero e distribuicdo de dentes
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naturais remanescentes, mas também pela quantidade e qualidade da
saliva. Alteragcbes substanciais sdo vistas na composicdo e no fluxo
salivar relacionadas a doencgas sistémicas e ao uso de medicamentos.
Pessoas com xerostomia tém problemas n&o apenas com a mastigacao e
a ingestao dos alimentos, mas também com o gosto, a fala, tolerancia ao
uso de proéteses, susceptibilidade a carie, doenca periodontal e doencas
bucais.

Os idosos s&o, possivelmente, o grupo etario mais
medicalizado na sociedade, devido ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas com a idade (MOSEGUI et al.*®, 1999). O uso de
medicamentos € o principal causador da perda de paladar nos idosos.
Certos medicamentos podem alterar os sinais de gustagao e olfagcdo em
varios niveis, incluindo receptores periféricos, vias neurais quimioceptoras
e/ou cerebrais. Drogas excretadas na saliva podem potencializar os
efeitos adversos nas sensagbes gustativas tanto pela modificagdo dos
mecanismos de transdugéo gustatérios quanto pela produgado propria de
algum sabor (SCHIFFMAN et al.®°, 1999).

Com o objetivo de obter informagdes das condigdes
médicas e do uso de medicamentos entre pacientes odontoldgicos idosos,
Jainkittivong et al.** (2004) fizeram um estudo em que foram entrevistados
510 pacientes odontoldgicos com idades a partir de sessenta anos. Foram
analisados os medicamentos usados pelos pacientes e a existéncia de
doencgas. Por meio deste levantamento, eles constataram que a incidéncia
do uso de medicamentos aumenta com o avangar da idade. O cirurgido-
dentista deve ter conhecimento dos possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos e propor modificagdes no tratamento quando necessario.

Perdas significativas no paladar e na percepcéo olfativa
ocorrem devido ao processo de envelhecimento e estas perdas podem
contribuir para a ingestdo inadequada de alimentos, levando a ma
nutricdo e a perda de peso. Com o propésito de determinar os efeitos de

medicamentos psicotropicos frequentemente utilizados por pacientes
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idosos sobre a percepgdo gustativa, Schiffman et al.>® (1998) testaram
seis medicamentos (amitriptyline, clomipramine, desipramina, doxepin,
imipramine, trifluoperazine) em dois grupos de pacientes, jovens e idosos.
Concluiram que a alteragao gustativa sofrida pelos idosos que usam este
tipo de medicagéao é superior quando comparada com 0Os jovens.

Pacientes geriatricos sofrem alteragbes na composi¢cao
corporal que influenciam a distribuicdo dos farmacos no organismo. Ha
uma diminuigcdo no indice de agua corporal e na massa muscular, ao
passo que o tecido adiposo aumenta. O metabolismo hepatico, os
mecanismos homeostaticos, assim como a capacidade de filtracdo e de
excrecdo renal podem ficar comprometidos. Disso decorre a dificuldade
de eliminacdo de metabdlitos, o acumulo de substancias tdxicas no
organismo e a producdo de reagdes adversas (PYLE & TOLBERT®,
1994; ROZENFELD*, 2003).

A maioria dos idosos faz uso de pelo menos um
medicamento, e aproximadamente 30% deles consome cinco ou mais
simultaneamente. De acordo com a revisdo efetuada por Rozenfeld®
(2003), a proporgcao de idosos que ndo usa qualquer medicamento € de
4% a 10%, porém, o numero meédio de medicamentos usados pelos
idosos varia entre dois e cinco. A idade € uma variavel preditora do uso de
medicamentos. No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de
produtos farmacéuticos evidenciam o uso crescente com a idade. Outros
fatores predisponentes para o uso de medicamentos tém sido
identificados: sexo feminino com maior faixa etaria, maior renda familiar e
maior presenga de sintomas. Além disso, os idosos sdo passiveis de
acometimento simultaneo de disfungdes em diferentes 6rgaos ou
sistemas e, portanto, estdo mais propensos ao multiuso de
medicamentos. O uso da polifarmacoterapia favorece o surgimento de
efeitos colaterais ndo desejados.

A qualidade de vida dos idosos pode decair em fungao

das alteragbes dos oOrgaos sensitivos causadas pelo envelhecimento.
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Dentre as alteracdes fisioldgicas, as alteracbes dos 6rgaos dos sentidos
(paladar, olfato, viséo, audigédo e tato) podem levar a perda de apetite e a
utilizagcado de alimentos com muito sal ou muito adocicados (GRUPO DE
ESTUDOS DE NUTRICAO NA TERCEIRA IDADE"'® — GENUTI — 1999).
Estudos mostram que as alteragbes do limiar gustativo tendem a
aumentar gradativamente com a idade (MORRIGUSHI*’, 1992; MOJET et
al.®®, 2001). A diminuicdo da percepgédo gustativa constitui um grave
problema, uma vez que anomalias do paladar podem afetar a saude, nao
somente pelos efeitos diretos sobre a ingestdo de alimentos (nutricao),
mas também devido a privagdo de um dos grandes prazeres da vida
(SIDNEY®’, 1998; DREWNOWSKI'®, 1999; KINA et al.?’, 1993). Segundo
Schiffman® (1999) e Aziz & Taylor® (1999), o déficit da gustacdo nao
apenas reduz o prazer e o conforto da alimentagédo, mas também é causa
de sérios fatores de risco para as deficiéncias nutricionais e imunoldgicas.

O apelo de um alimento depende tanto da palatabilidade,
definida como uma propriedade sensorial do préprio alimento, como da
resposta gustativa individual, que pode ser identificada, por sua vez,
através de experiéncias passadas e atuais necessidades energéticas.
Uma medida da palatabilidade é o prazer percebido com um dado
alimento (DREWNOWSKI', 1999).

A palavra gosto € comumente usada para descrever a
sensacdo produzida pela colocagdo do alimento na boca (WOODS”’,
1998). Ainda, paladar e gustacdo também descrevem esta sensagao.
Gosto refere-se a sensacdo experimentada durante a estimulacdo dos
quimioceptores orais e inclui a estimulagdo de células receptoras
especializadas do botdo gustativo. O numero médio de botdes gustativos
diminui significativamente no extremo da idade adulta e a estimulagao do
nervo trigémio pode, também, afetar a percepgao gustativa por alteragéo
do fluxo salivar, uma vez que a saliva exerce um papel essencial na
atividade gustativa mediante as seguintes caracteristicas, entre outras:

capacidade como solvente, transporte de moléculas gustativas aos
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receptores e remocgao do estimulo gustativo do poro do receptor. A
diminuicdo da percepcgéao gustativa também é atribuida a ma higiene oral,
determinada pela presenca fisica de fragmentos ou restos alimentares
sobre os botdes gustativos ou ainda devido a sua exaustao ou fadiga pela
estimulagdo constante causada pela presenca de substancias quimicas
na cavidade bucal (SILVA NETTO®®, 1997).

O sabor € uma mistura complexa de impulso sensorial
composta pelo gosto (gustagado), cheiro (olfagdo) e sensacao tatil do
alimento quando este é mastigado (SMITH & MARGOLSKEE®, 2001).

Danos ao sentido da gustacdo sao geralmente
classificados da seguinte maneira: augesias (auséncia do paladar),
hipogeusias (sensibilidade diminuida do paladar) e disgeusia (distorgao
do paladar normal). A percepgao alterada do sabor e do cheiro pode ser
consequéncia de desnutricdo, de certos estados doentios, medicacéo,
intervengdes  cirurgicas, exposicdo ambiental e envelhecimento
(SCHIFFMAN®’, 1999).

As medidas de reatividade do paladar tendem a se limitar
aos quatro sabores basicos: doce, azedo, salgado e amargo. Os
estimulos tipicos utilizados para medir as respostas a tais sabores sao as
solugdes aquosas de sacarose (doce), cloreto de sédio (salgado), acido
tartarico (azedo) e cafeina ou quinina (amargo) (SCHIFFMAN &
ERICKSON®®, 1971; BAKER et al.*, 1983; MURPHY*, 1993; SMITH &
MARGOLSKEE®, 2001).

A acuidade do paladar refere-se aos limiares de detecgao
e reconhecimento. O limiar de detecgao € a mais baixa concentragao em
que um dado estimulo é percebido como sendo diferente da agua. O
limiar de reconhecimento € a mais baixa concentracdo em que um
estimulo é reconhecido como tendo uma modalidade de sabor especifico:
doce, salgado, amargo ou azedo (BAKER et al.*, 1983; DREWNOWSKI'™,
1999; SILVA NETTO®, 1997).



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagado do nivel de
higiene bucal com o limiar gustativo em idosos portadores de diferentes
condicdes clinicas bucais e sistémicas. A partir dessa analise buscou-se
evidenciar o papel da boa higiene bucal, associada a uma dieta
adequada, na percepgao gustativa e aceitagdo alimentar, bem como na

saude bucal e nutricdo dos mesmos.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Pacientes institucionalizados

Para este experimento foram entrevistados 176 pacientes
com idade igual ou superior a sessenta anos, internos do Hospital
Geriatrico Vicentina Aranha, em S&o José dos Campos, SP. O projeto do
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa
faculdade, sob o protocolo de n® 055/2001-PH/CEP (Anexo A).

4.2 Metodologia

Os procedimentos foram realizados no Hospital Geriatrico
Vicentina Aranha, na cidade de Sdo José dos Campos, no proprio leito de

cada paciente.

4.2.1 Anamnese, questionario e teste mental

Nos 176 pacientes com idade igual ou superior a sessenta

anos internados no Hospital Geriatrico Vicentina Aranha foi realizada

anamnese, aplicado um questionario (Apéndice A), e o teste
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mental MMA (FOLSTEIN et al.?, 1975) (Anexo B). O diagndstico e a
medicagao usada pelos pacientes foram obtidos no prontuario médico de
cada um. O quadro 18 (Apéndice B) apresenta todos os medicamentos

usados.

4 2.2 Exame clinico

O exame clinico foi realizado em todos os pacientes com
o uso de espelho clinico, gaze e espatula, sendo feito no leito do paciente.
Durante o exame foram analisadas as condigbes da mucosa oral, lingua,
dentes e protese, além de possiveis lesdes. Caso fossem encontradas
lesdes que necessitassem de tratamento, o paciente seria encaminhado

para a Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP.

4.2.3 Selecao dos pacientes

Os critérios utilizados para a selegcao dos pacientes foram:

a) ter idade igual ou superior a sessenta anos;

b) autorizagdo para participagcdo no trabalho concedida
pelo paciente ou responsavel;

c) estado de saude geral que possibilitasse a participagéo
no trabalho;

d) autorizagéo do médico;

e) resultado do teste mental MMA superior a cinco;

f) ndo ser fumante.
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4.2.4 Avaliagao inicial do estado nutricional

Foi realizada a analise nutritiva da dieta habitual de todos
os pacientes selecionados, por meio do Programa Virtual Nutri da USP -
Faculdade de Satde Publica - Departamento de Nutrigdo’® (2000).

Os seguintes métodos foram utilizados para avaliar o
estado nutricional: antropometria e consumo alimentar.

Os testes antropométricos incluiram a pesagem e a
medida da altura do joelho. A estatura dos pacientes foi estimada a partir
da altura do joelho usando-se a férmula de Chumlea et al.® (1985):
Homem: 64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho). Mulher: 84,88 —
(0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho). Em alguns pacientes nao foi
possivel a realizacdo da pesagem por problemas como a imobilizagado do
paciente, dificultando a sua locomogéo.

Também foram utilizadas para antropometria as
avaliagbes da prega cutanea triciptal e da circunferéncia do brago; para
tal, foi utilizado o padrdo de referéncia de Frisancho™ (1984) a partir do
NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey — USA).

Para avaliagdo do IMC (indice de massa corpérea) foram
usados os pontos de corte de Lipschitz® (1994) para idosos, que
compreendem o intervalo de 22 a 27.

A circunferéncia do brago € a somatdria do tecido ésseo,
tecido muscular e tecido gorduroso do brago. A prega cuténea triciptal
avalia a massa adiposa subcutanea do brago. As mudangas que tiverem

que ocorrer levarao de trés a quatro semanas.

4.2.5 Teste inicial de fluxo salivar

Este teste foi realizado em um total de vinte e dois idosos.

O método de sialometria utilizado foi considerado por diversos autores
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(CLEMMESEN?®, 1988; HAMADA et al.®°, 1999; PUPO et al.®', 2002)
como sendo o mais indicado para pacientes idosos. O teste empregado
neste trabalho, proposto Pupo et al’'(2002), consiste na pesagem prévia
de trés potes do tipo coletor universal, contendo dois chumacgos de
algodao cada um, para cada paciente. O primeiro foi usado para coletar
saliva ndo estimulada, o segundo saliva estimulada, e o terceiro saliva
hiperestimulada.

O primeiro passo foi coletar a saliva ndo estimulada: o
paciente deglutiu toda saliva contida na boca, depois foram colocados
dois chumagos de algodao no assoalho bucal do paciente, préximo a face
interna da gengiva, durante dois minutos, sem que ele deglutisse nesse
tempo; apds este periodo os chumacgos foram removidos, e armazenados
no pote.

O segundo passo foi coletar a saliva estimulada: para isso
utilizou-se a solugéo de acido citrico a 2,5% (2,59 de acido citrico e 2,59
de aspartame para 100 ml de agua destilada, saturada com carbonato de
calcio); apos o paciente deglutir toda saliva, foram instiladas duas gotas
da solucgéo de acido citrico no dorso da lingua do paciente para promover
a estimulagao salivar; em seguida, foram colocados novamente os dois
chumacos de algodao e aguardados dois minutos, sem que ele deglutisse
nesse tempo; apos este periodo, os chumacos foram removidos e
armazenados.

O terceiro passo foi coletar a saliva hiperestimulada; foi
utilizada a mesma solucéo de acido citrico, sendo instiladas duas gotas da
solugcdo no inicio do teste, sendo repetida a operagcédo a cada trinta
segundos, totalizando oito gotas, apds o periodo de dois minutos. Os
chumacos de algodao foram removidos e armazenados.

Terminado o teste, os potes foram levados para a FOSJC
onde foram pesados em balanca de precisdo. A diferenca entre os pesos

encontrados antes e apds a coleta da saliva foi convertida em ml/min.
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4.2.6 Preparo das solugdes

Foram preparadas solugdes nos quatro sabores basicos
(doce, salgado, amargo e azedo) em concentragdes diferentes e
progressivas, partindo de baixas concentragdes até concentragées mais
altas.

Cada solugao foi preparada nas seguintes variagbes de
concentracao: sacarose (doce): 5-75 mM/L; cloreto de sodio (salgado): 1-
75 mMJ/L; acido tartarico (azedo): 0,25-5 mM/L; cafeina (amargo): 5-20

mM/L. Estas concentragdes sdo mostradas no Quadro 1.



Quadro 1 — Concentragao das solugdes (mM/I)
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SACAROSE | CLOR DE SODIO | AC TARTARICO CAFEINA
5 1 0,25 2,5
10 2,5 0,5 5
15 5 1 7.5
20 7,5 15 10
25 10 2 12,5
30 15 2,5 15
35 20 3 17,5
40 25 3,5 20
45 30 4
50 35 45
55 40 5
60 45
65 50
70 55
75 60

65
70

75
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O preparo das solucdes foi realizado no laboratério de
Bioquimica da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos. O
calculo do peso das substancias foi realizado de acordo com o volume e
concentracdo das solugdes. Foram utilizados balanga especifica para
pesagem das substancias, baldo volumétrico, pipeta, copo Becker, bastao
de vidro, espatula de madeira e recipiente de plastico para colocar as
substancias a serem pesadas. Apds pesadas, as substancias eram
diluidas em &gua destilada, de acordo com os calculos das
concentragcdes, acondicionadas em frascos de soro e mantidas em

geladeira.

4.2.7 Teste de sensibilidade gustativa inicial

Antes do inicio da higienizacdo bucal, foi realizado o
primeiro teste de sensibilidade gustativa.

Os pacientes provaram as solugbes a partir da
concentragdo mais baixa do elemento gustativo e, em seguida, solugdes
mais concentradas foram oferecidas, até que um gosto distinto daquele
da agua fosse relatado e/ou até que se reconhecesse o sabor da solugao.
Estas solugdes foram oferecidas pareadas com a agua, da seguinte
forma: em copos iguais, nao identificados ao paciente, e apresentados de
forma padronizada, de modo a ndo induzi-lo a uma resposta.

Foi anotada a menor concentragdo percebida pelo
paciente como diferente da &agua (limiar de deteccédo) e a menor
concentracdo reconhecida como um determinado sabor (limiar de

reconhecimento).
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4.2.8 Primeira etapa de higienizacao bucal

Nesta etapa foram utilizadas curetas periodontais,
espatula de madeira, espelho, gaze, escovas de dentes com cerdas
macias e escovas de dentes com cerdas duras, com a finalidade da
limpeza inicial da cavidade bucal e prétese do paciente. Primeiramente,
foi feita a raspagem dos dentes e préteses com curetas apropriadas, para
a remocao do tartaro. Depois foi realizada a escovacao dos dentes e da
lingua com escova de cerdas macias e das proteses com escova de
cerdas duras, para remogéo da placa. Em seguida, a limpeza da mucosa
oral com a gaze embebida em agua.

A finalidade desta primeira etapa da higienizagao foi que
todos os pacientes iniciassem a pesquisa com uma condigcdo bucal

semelhante entre si e mais satisfatoria.

4.2.9 Segunda etapa de higienizagao bucal

Esta etapa consistiu na higienizagado bucal dos pacientes
cinco dias por semana, duas vezes ao dia, sendo uma pela manha e outra
a tarde, durante cinco semanas.

A higienizacdo bucal diaria incluia a escovagao dos
dentes e da lingua com escova de cerdas macias e das proteses com
escova de cerdas duras, para remog¢ao da placa. Em seguida, a limpeza
da mucosa oral com gaze embebida em agua.

A finalidade desta etapa foi proporcionar ao paciente uma
condicdo de saude bucal satisfatoria durante um periodo de tempo
prolongado para que pudesse ser avaliada a sensibilidade gustativa

relacionada ao nivel de higiene bucal.
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4.2 .10 Teste final de fluxo salivar

Apds o término das cinco semanas de higienizacdo, foi

repetido o teste de fluxo salivar e a diferenca entre os pesos encontrados

antes e apos a coleta da saliva, foi novamente convertida em ml/min.

4.2.11 Teste de sensibilidade gustativa final

O teste de sensibilidade gustativa foi repetido apds o

término das cinco semanas de higienizag&o bucal, obtendo-se os limiares

de deteccdo e reconhecimento finais.

4.2.12 Avaliagao final do estado nutricional

Os pacientes foram reavaliados quanto ao estado

nutricional, da mesma forma que no periodo inicial.

4.2.13 Analise estatistica

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente pelo

teste de McNemar.



5 RESULTADOS

Dos 176 pacientes examinados, apenas 127 atendiam aos
critérios de selecdo. Destes, 54 concluiram o trabalho. Os pacientes
restantes ndao concluiram a pesquisa pois apresentaram piora no estado
mental, vieram a falecer ou obtiveram alta hospitalar.

Diversos pacientes apresentaram lesdes sugestivas de
candidose. Estes pacientes foram orientados a fazer bochecho com
bicarbonato dissolvido em agua, até o desaparecimento destes sinais, e
remover a protese durante a noite. Observou-se que, em
aproximadamente uma semana, houve melhora destes sinais em todos os
individuos que os apresentavam.

Os resultados do teste de sensibilidade gustativa inicial e
final para as substancias analisadas encontram-se nos Quadros 19 e 20
(Apéndices C e D, respectivamente).

A fim de comparar o limiar de detecgao e reconhecimento
antes e apds a higienizagéo, foi utilizado como padrdo o valor de
concentracdo até o qual a maioria dos pacientes apresentavam os
limiares antes da higienizagcdo. As Figuras 1 e 2 referem-se a
porcentagem de pacientes que apresentaram o limiar de detecgdo e

reconhecimento menor ou igual ao valor padréo de cada substancia.
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Limiar de Deteccao

100+

904

804

70437

B Cafeina=2.5mM

OAc. Tartarico= 0,25 mM
B Sacarose=10mM
ENaCl=2,5mM

Antes Depois

Higienizagao

FIGURA 1 — Representacdo grafica da porcentagem de pacientes que
apresentaram limiar de deteccdo menor ou igual ao das
substancias nas concentracbes padroes mencionadas na

legenda, antes e depois da higienizagao bucal.
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Limiar de Reconhecimento
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B Cafeina=5,00 mM
OAc Tartarico=2,00 mM
B Sacarose=35 mM
ENaCl=35 mM

Antes Depois

Higienizacao

FIGURA 2 — Representacdo grafica da porcentagem de pacientes que
apresentaram limiar de reconhecimento menor ou igual ao das
substancias nas concentragbes padrées mencionadas na

legenda, antes e apds a higienizacao bucal.
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A Figura 1 representa o limiar de deteccdo. Pode-se
observar que antes da higienizagdo, aproximadamente 50% das pessoas
detectaram a cafeina como diferente da agua até a concentragao 2,5 mM.
Apds a higienizagao a porcentagem aumentou para cerca de 70,37% dos
pacientes. Isto significa uma melhora de 20,37% em relagdo ao antes e
depois da higienizagdo. O mesmo pode ser observado para as outras
substancias.

A Figura 2 representa o limiar de reconhecimento. Pode-
se notar que a cafeina e o NaCl tiveram uma melhora notavel com relagao
a porcentagem de pessoas que reconheceram as substancias antes e
depois do tratamento. Antes, 57,41% das pessoas reconheceram a
cafeina a 5mM. Apdés a higienizagdo, 70,37% dos pacientes
reconheceram o sabor da substancia nesta mesma concentragao. O NaCl
foi reconhecido por 53,7% das pessoas antes do periodo de higienizagao
e, apos este periodo, esta porcentagem subiu para 66,67%. O mesmo
ocorre com as outras substancias, no entanto, com diferencas percentuais
menores.

Baseado nos dados dos Quadros 2 e 3 (Apéndices B e C),
verificou-se que, dos 54 pacientes, 37,96% melhoraram o limiar de
detecgdo em uma ou mais substancias, 43,52% mantiveram o limiar e
18,52% pioraram. Quanto ao limiar de reconhecimento, 45,38%
melhoraram, 27,31% mantiveram e 27,31% pioraram o limiar apds a
higienizac&o bucal.

Os Quadros 2, 3, 4 e 5 mostram a comparacdo dos
resultados obtidos antes e apds a higienizagdo bucal para cada

substancia testada.
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Quadro 2 — Acido Tartarico: nimero de pacientes que melhoram,

mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccdo e de

reconhecimento, apos a higienizagéo.

Limiar de Deteccéao

Limiar de

Reconhecimento

Melhoraram 19 25
Mantiveram 30 22
Pioraram 05 7
Total 54 54

Quadro 3 — Cafeina: numero de pacientes que melhoram, mantiveram ou

pioraram seu limiar de detecc¢do e de reconhecimento, apos a

higienizacéo.

Limiar de Detecgéao

Limiar de

Reconhecimento

Melhoraram 16 21
Mantiveram 31 15
Pioraram 7 18
Total 54 54

Quadro 4 — NaCl: numero de pacientes que melhoram, mantiveram ou

pioraram seu limiar de deteccdo e de reconhecimento, apds

a higienizagao.

Limiar de Deteccéao

Limiar de

Reconhecimento

Melhoraram 24 29
Mantiveram 16 11
Pioraram 14 14
Total 54 54
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Quadro 5 — Sacarose: numero de pacientes que melhoram, mantiveram
ou pioraram seu limiar de detecgdo e de reconhecimento,

apos a higienizagéo.

Limiar de
Limiar de Deteccéo
Reconhecimento

Melhoraram 23 23
Mantiveram 17 11
Pioraram 14 20
Total 54 54

Os dados obtidos no teste de sensibilidade gustativa
foram tratados estatisticamente pelo teste de McNemar (y? de mudancas),
pois é aplicavel aos planejamentos do tipo “antes e depois”, em que cada
individuo é utilizado como seu préprio controle, e a mensuracgao se faz ao
nivel de uma escala nominal ou ordinal (SIEGEL®® , 1975).

Sendo o resultado da equacao abaixo maior que 3,84, a

diferenca pode ser considerada estatisticamente significante.

Y’=[(M=-P)— 17
M+P

M = melhoraram

P = pioraram

O teste foi aplicado para cada substancia provada, em
seus dois aspectos (limiar de detecgao e limiar de reconhecimento).

Por meio do teste de McNemar, verificou-se que a cafeina
apresentou resultados estatisticamente significantes, tanto no limiar de
detecgcao quanto de reconhecimento e o NaCl, somente no limiar de

reconhecimento.
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A relagcdo de presenga ou auséncia de protese observada
nos pacientes selecionados durante o exame clinico, encontra-se

resumida no Quadro 6.

Quadro 6 — Resultados obtidos através do exame clinico e anamnese dos

pacientes, com relagdao ao uso ou nao de proteses.

Edéntulo Parcialmente dentado

Com prétese | Sem protese | Com protese | Sem protese

N° pacientes | 23 (42.59%) | 19 (35.18%) | 3(5.5%) | 9 (16.67%)

Concluiu-se que 48,15% dos pacientes faziam uso de
algum tipo de prétese (total ou parcial).

Os graficos a seguir (Figuras 3, 4, 5 e 6) mostram a
relacdo do uso de proéteses (totais ou parciais) com limiar gustativo dos

pacientes idosos, antes e apds o periodo de higienizacao bucal.
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Acido Tartarico
19

N° de pacientes

Melhorou Manteve Piorou

B Limiar de Detec¢cdo B Limiar de Reconhecimento

FIGURA 3 — Acido tartarico: nimero de pacientes que usam prétese e que
melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccéo e de
reconhecimento, apds a higienizacéo.
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FIGURA 4 — Cafeina: numero de pacientes que usam prétese e que melhoraram,
mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccdo e de
reconhecimento, apés a higienizagao.
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Sacarose
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Melhorou Manteve Piorou

B Limiar de Detecgao B Limiar de Reconhecimento

FIGURA 5 — Sacarose: numero de pacientes que usam prétese e que
melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de detecgéo e
de reconhecimento, apds a higienizagéo.
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NaCl

N° de pacientes

Melhorou Manteve Piorou

B Limiar de Detecgdo B Limiar de Reconhecimento

FIGURA 6 — NaCl: numero de pacientes que usam prétese e que melhoraram,
mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccdo e de
reconhecimento, apds a higienizagéo.
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Os graficos (Figura 7, 8, 9 e 10) mostram o limiar gustativo
dos pacientes idosos que ndo usam protese, antes e apds o periodo de

higienizac&o bucal.

Acido Tartarico

n° pacientes

Melhorou Manteve Piorou

Bl Limiar de detec¢cado B Limiar de reconhecimento

FIGURA 7 — Acido tartarico: nimero de pacientes que ndo usam prétese e que
melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccao e de
reconhecimento, apds a higienizagao.
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Cafeina
i
= 8
(D)
E
o 5
o 4
Melhorou Manteve Piorou

M Limiar de detecgdo B Limiar de reconhecimento

FIGURA 8 - Cafeina: numero de pacientes que n&o usam protese e que
melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccéo e de
reconhecimento, apds a higienizacao.
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Sacarose

n° pacientes

Melhorou Manteve Piorou

B Limiar de detecgdo M Limiar de reconhecimento

FIGURA 9 — Sacarose: numero de pacientes que nao usam protese e que
melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccao e de
reconhecimento, apds a higienizacéo.
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16 NaCl

n° de pacientes

Melhorou Manteve Piorou

B Limiar de detecgao B Limiar de reconhecimento

FIGURA 10 — NaCl: niumero de pacientes que nao usam protese e que melhoraram,
mantiveram ou pioraram seu limiar de deteccdo e de
reconhecimento, apos a higienizagao.
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Dentre os 26 pacientes portadores de proéteses, 28,8%
melhoraram seu limiar de detecc&o para uma ou mais substancias, sendo
que as substancias que tiveram melhores resultados foram a cafeina
(34,6%) e a sacarose (34,6%), e, o pior, o acido tartarico (15,38%).

Dentre os 28 pacientes que ndo usam protese, 48,21%
melhoraram seu limiar de deteccdo em uma ou mais substancias, sendo
que, a substancia que teve o melhor resultado foi o NaCl (53,57%) e o
pior a cafeina (35,71%).

Dos pacientes que usam protese, 45,63% melhoraram seu
limiar de reconhecimento em uma ou mais substancias, sendo que, a que
apresentou melhor resultado foi o NaCl (61,53%) e os piores resultados
foram com o acido tartarico (38,46%) e a cafeina (38,46%).

Dos pacientes que nao usam protese, 45,43%
melhoraram seu limiar de reconhecimento em uma ou mais substancias,
sendo que, a que apresentou melhor resultado foi a cafeina (53,57%) e o
pior resultados foi com o &cido tartarico (39,28%).

Com relagdo aos remédios ingeridos pelos pacientes,
verificou-se que 22 pacientes (40.74%) ingeriam algum tipo de
medicamento que pudesse reduzir o fluxo salivar.

Os graficos a seguir (Figuras 11a e 11b) mostram a
relacdo da ingestdo de medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar

com o limiar gustativo dos pacientes idosos, apos a higienizagao bucal.
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Limiar de deteccao

22%
Bl melhoraram
Bl mantiveram
O pioraram
40%
A

Limiar de reconhecimento

46% B melhoraram
Bl mativeram
O pioraram

FIGURA 11 - a) porcentagem de melhora, manutencao e piora do limiar de
detecgdo apds o periodo de higienizagédo, entre os pacientes
que faziam uso de algum tipo de medicamento que pode reduzir
o fluxo salivar; b) porcentagem de melhora, manutencao e piora
do limiar de reconhecimento apds o periodo de higienizagao,
entre os pacientes que faziam uso de algum tipo de
medicamento que pode reduzir o fluxo salivar.
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Os graficos seguintes (Figuras 12a e 12b) mostram a
relacdo dos pacientes que nao faziam uso de medicamentos que podem
reduzir o fluxo salivar com o limiar gustativo dos pacientes idosos, apés a
higienizagao bucal.

Limiar de Deteccao

16,40%

41,41% W melhoraram
Bl mantiveram
O pioraram

42,19%
A

Limiar de Reconhecimento

47 66%
B melhoraram

Bl mantiveram
O pioraram

22,66%

FIGURA 12 — a) porcentagem de melhora, manutencdo e piora do limiar de
deteccdo apds o periodo de higienizagédo, entre os pacientes
que nao faziam uso de medicamento que pode reduzir o fluxo
salivar. b) porcentagem de melhora, manutencédo e piora do
limiar de reconhecimento apds o periodo de higieniza¢do, entre
os pacientes que nao faziam uso de medicamento que pode
reduzir o fluxo salivar.
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Dentre o0s 22 pacientes que faziam o uso de
medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar 38% melhoraram o seu
limiar de detecg¢ao, apos a higienizagao bucal; 40% mantiveram o mesmo
limiar e 22% pioraram o limiar de detecgao.

Dentre os 32 pacientes que nao faziam o uso de
medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar 41,41% melhoraram o
seu limiar de detecgéo, apds a higienizagéo bucal; 42,19% mantiveram o
mesmo limiar e 16,40% pioraram o limiar de deteccéo.

Quanto ao limiar de reconhecimento, 46% dos pacientes
que usam algum tipo de medicamento xerostdmico melhoraram, 29%
mantiveram o limiar e, 25% pioraram o limiar de reconhecimento.

Ainda, quanto ao limiar de reconhecimento, 47,66% dos
pacientes que ndo usam medicamentos xerostdmicos melhoraram,
22,66% deles mantiveram o limiar e 29,68% pioraram o limiar de
reconhecimento.

Os Quadros 21 e 22 (Apéndices E e F, respectivamente)
mostram os resultados obtidos com o teste de fluxo salivar, que foi
realizado em vinte e dois pacientes, no qual os potes A, B e C foram
destinados a coletar a saliva, n&o-estimulada, estimulada e
hiperestimulada, respectivamente.

O peso da saliva foi calculado pela diferenca: peso do
pote com saliva — peso do pote sem saliva. A conversao da diferenca de
peso em volume foi feita diretamente, ou seja, considerou-se um mg igual
a um ml, segundo os autores Pupo et al®' (2002) e Clemmesen® (1988).
Como o teste foi realizado durante dois minutos, o resultado foi divido por

dois, obtendo-se, assim, o volume por minuto.



52

A condigdo para determinar se o paciente apresentava
xerostomia, segundo Korn? (2002), foi:
a) para saliva ndo-estimulada, volumes menores que 0,1
ml/min — xerostomia.
b) para saliva estimulada e hiperestimulada, volumes

menores que 0,5 ml/min — xerostomia.

No teste realizado antes da etapa de higienizagcao onze
pacientes apresentaram xerostomia, enquanto no teste efetuado apds a
higienizacdo dez apresentaram. Trés pacientes apresentaram xerostomia
antes, porém, nao apresentaram apés e dois pacientes somente apés.
Nove idosos nao apresentaram xerostomia em nenhuma das fases,
portanto oito pacientes apresentaram xerostomia tanto antes quanto apés
a higienizagdo. Para efeito da comparagdo com os outros parametros,
considerou-se o conjunto de pacientes com xerostomia, independente da
fase em que esta ocorreu.

Os Quadros 7, 8, 9 e 10 apresentam os dados referentes
a sensibilidade gustativa, apés o periodo de higienizacdo, dos treze

pacientes que apresentaram xerostomia.

Quadro 7 — Acido tartarico: nimero de pacientes que apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram
seu limiar de deteccdo e reconhecimento, apos a

higienizagao.

Limiar de
Limiar de Detecgéo .
Reconhecimento

Melhoraram 5 4
Mantiveram 8 8
Pioraram 0 1

Total 13 13
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Quadro 8 — Cafeina: numero de pacientes que apresentaram xerostomia

e que melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de

deteccédo e reconhecimento, apds a higienizagéo.

Limiar de Deteccéo

Limiar de

Reconhecimento

Melhoraram 4
Mantiveram 8
Pioraram 1
Total 13 13

Quadro 9 — NaCl: numero de pacientes que apresentaram xerostomia e

que melhoraram, mantiveram ou pioraram seu limiar de

deteccgao e reconhecimento, apos a higienizagao.

Limiar de Detecgéo

Limiar de

Reconhecimento

Melhoraram 8

Mantiveram 2

Pioraram 1 3

Total 13 13

Quadro 10 — Sacarose: numero de pacientes que apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram
seu limiar de detecgcdo e reconhecimento, apdés a
higienizacéo.

Limiar de Deteccgéao Himiar de
Reconhecimento

Melhoraram 6

Mantiveram 2

Pioraram 5

Total 13 13
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Os Quadros 11, 12, 13 e 14 representam os resultados de
sensibilidade gustativa, analisados com os nove pacientes que nao

apresentaram xerostomia.

Quadro 11 — Acido tartarico: nimero de pacientes que ndo apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram seu

limiar de detecgao e reconhecimento, apds a higienizagao.

Limiar de
Limiar de Deteccéo .
Reconhecimento

Melhoraram 3 5
Mantiveram 6 1
Pioraram 0 3
Total 9 9

Quadro 12 — Cafeina: numero de pacientes que ndo apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram
seu limiar de deteccdo e reconhecimento, apds a

higienizacéo.

Limiar de
Limiar de Detecgao i
Reconhecimento

Melhoraram 3 5
Mantiveram 4 3
Pioraram 2 1
Total 9 9
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Quadro 13 — NaCl: numero de pacientes que nao apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram
seu limiar de deteccdo e reconhecimento, apds a

higienizagao.

Limiar de
Limiar de Detecgao
Reconhecimento

Melhoraram 6 6
Mantiveram 2 1
Pioraram 1 2
Total 9 9

Quadro 14 — Sacarose: numero de pacientes que nao apresentaram
xerostomia e que melhoraram, mantiveram ou pioraram
seu limiar de deteccdo e reconhecimento, apos a

higienizacéo.

o B Limiar de
Limiar de Deteccéao )
Reconhecimento

Melhoraram 3 3
Mantiveram 2 4
Pioraram 4 2
Total 9 9
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Dentre os treze pacientes que apresentaram xerostomia,
44,23% melhoraram o seu limiar de detecgdo apds a higienizagéo bucal;
50% mantiveram o mesmo limiar e 5,77% pioraram o limiar de deteccgao.

Dentre os nove pacientes que nao apresentaram
xerostomia, 41,67% melhoraram o seu limiar de detecgcdo, apds a
higienizacdo bucal; 38,89% mantiveram o mesmo limiar e 19,44%
pioraram o limiar de detecgéo.

Quanto ao limiar de reconhecimento, 46,15% dos
pacientes com xerostomia melhoraram; 30,77% mantiveram e 23,08%
pioraram o limiar de reconhecimento.

Quanto ao limiar de reconhecimento, 52,78% dos
pacientes que n&o apresentaram xerostomia melhoraram; 25%
mantiveram e 22,22% pioraram o limiar de reconhecimento.

Verificou-se também se os pacientes que apresentaram
xerostomia, segundo o teste de fluxo salivar, faziam ou ndo uso de

medicamentos que pudessem levar a reducéo desse fluxo (Figura 13).

Bl sim
W néo

FIGURA 13 — Porcentagem de pacientes com xerostomia que faziam uso ou nao
de medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar.
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Os resultados seguintes referem-se a avaliagdo do estado
nutricional dos pacientes.

Pela avaliagdo do IMC (indice de Massa Corporal),
segundo Garrow' (1985), 12,50% da populagdo total estudada
apresentava baixo peso antes e apds a higienizagéo, e 18,75% e 25%
sobrepeso, antes e apos a intervencéao, respectivamente. Do restante da
populacdo estudada, 68,75% e 62,5%, foi classificada como eutrdfica,
antes e apos a intervencéo, respectivamente.

Avaliando-se o estado nutricional da populagao estudada,
segundo a prega cutanea triciptal (PCT) encontrou-se a distribuigdo

porcentual mostrada no Quadro 15.

Quadro 15 — Distribuicdo percentual do estado nutricional segundo a

prega cutanea triciptal, antes e apos a intervengao

Desnutrigédo Eutrofia Obesidade

Antes Apos Antes | Apos Antes Apods

PCT 68,18% | 63,64% | 18,19% | 13,64% | 13,63% 22,72%

Da populagdo estudada, mais da metade apresentou
desnutricdo o que representa um risco de mortalidade elevado em idosos.
Avaliando-se o estado nutricional da populacédo estudada,
segundo a circunferéncia do braco (CB) encontrou-se a distribuigao

percentual mostrada no Quadro 16:
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Quadro 16 — Distribuicdo percentual do estado nutricional segundo a

circunferéncia do brago, antes e apds a intervengao

Desnutrigao Eutrofia Obesidade
Antes Apos Antes Apos Antes Apos
CB 50% 40,9% 50% 59,1% 0 0

Na avaliagdo do consumo alimentar, verificou-se uma

ingestdo média de calorias para homens e mulheres antes e apos a

intervengao, como se mostra no Quadro 17.

Quadro 17 — Média de consumo alimentar antes e apos a intervengao

Ingest&o caldrica inicial Ingestéo caldrica final
(Kcal) (Kcal)
MULHERES 1161,63 1440,45
HOMENS 1554,11 1613,17

Verificou-se que o valor energético da dieta satisfez

61,36% das recomendagdes do National Research Council (NRC)*

(1989), para mulheres antes da intervengao e 76,13% apos a intervengéo.
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Para os homens o valor energético da dieta satisfez
82,75% e 85,89% das recomendacdes do NRC** (1989) antes e apds a

intervengao, respectivamente.



6 DISCUSSAO

Na avaliagdo da sensibilidade gustativa, independente de
outros fatores, a substancia que apresentou melhores resultados, apds o
periodo de higienizacao, foi a cafeina. Segundo Drewnowski'® (1999), a
sensibilidade apurada ao sabor amargo € frequentemente relacionada a
rejeicao dos alimentos. Acredita-se também que a maior sensibilidade ao
sabor amargo pode estar relacionada com o fato de que os pacientes
idosos, em tratamento médico, fazem uso de muitos medicamentos, o que
os torna mais familiarizados com o sabor amargo. Esta hipétese surgiu
baseada nas respostas dos pacientes durante os testes de sensibilidade,
pois, ha maioria das vezes, eles reclamavam que as substancias eram
“amargas, ruins e tinham gosto de remédio”.

Além da cafeina, o NaCl também apresentou bons
resultados quanto aos limiares de detecgao e reconhecimento, apesar de
ter sido estatisticamente significante somente quanto ao limiar de

reconhecimento. Langan & Yearick?®

(1976), conduziram um programa de
higiene bucal com vinte e trés pacientes idosos de 52 a 86 anos,
institucionalizados em casa geriatrica, dos quais doze receberam
tratamento efetivo de higiene bucal (grupo teste) durante cinco semanas,
trés vezes ao dia e onze pacientes receberam apenas tratamento placebo
(grupo controle). Apds o periodo de higienizagdo, constataram uma
melhora na percepgao do gosto doce e salgado. Este achado € de
extrema significancia, pois o sal e o agucar geralmente sao ingredientes
restritos nas dietas recomendadas para pessoas idosas. Concluiram,
entdo, que as substancias que apresentaram melhores resultados apos a

higienizacao efetiva foram a sacarose e o NaCl, apesar de nao
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apresentarem diferengas estatisticamente significantes. Para os autores,
devido ao fato da higienizagdo bucal consistir, principalmente, da limpeza
da lingua e gengiva, foi mais aprimorada a sensibilidade aos sabores
doce e salgado e n&o aos sabores amargo e azedo. Talvez a falta de
significancia observada tenha sido decorrente do tamanho da amostra. No
presente trabalho, uma amostra maior permitiu obter resultados
significantes, quanto ao limiar de reconhecimento do NaCl.

Neste trabalho o acido tartarico foi a substdncia que
apresentou piores resultados apds a higienizagdo. Quanto aos sabores
azedo e amargo, Langan & Yearick?® (1976) afirmaram em seu trabalho,
que os idosos foram capazes de detectar o acido tartarico e a cafeina em
baixas concentragdes, mas somente conseguiram reconhecer os sabores
azedo e amargo em concentragdes altas. Segundo Henkin &
Christiansen?' (1997), uma justificativa para isso é o fato de se acreditar
que os sabores amargo e azedo sao mais percebidos no palato, enquanto
que a lingua é mais sensivel aos sabores doce e salgado. Com relagao
ao sabor amargo, representado pela cafeina, os resultados do presente
trabalho, diferem do anterior citado. Tal diferenca poderia ser explicada
pelo fato dos nossos pacientes serem hospitalizados e utilizarem um
grande numero de medicamentos, o que poderia torna-los mais
familiarizados com esse sabor. A higienizagdo completa da mucosa oral,
inclusive do palato, pode também ter influenciado.

Os pacientes que faziam uso de proteses (totais ou
parciais) neste trabalho foram também analisados em um grupo separado
e comparados com aqueles que nao usavam, a fim de relacionar o uso
destes aparelhos com a sensibilidade gustativa. Melhores resultados
foram obtidos com a cafeina e a sacarose, entre os pacientes que usavam
prétese. O acido tartarico, como na analise geral, foi a substancia na qual
se obteve o pior resultado. Henkin & Christiansen?' (1997) relacionam a
baixa sensiblilidade gustativa aos sabores azedo e amargo ao uso de

préteses totais, o que foi constatado no presente trabalho, somente com
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relagdo ao sabor azedo. Silva Netto®® (1997) afirma que portadores de
prétese total tém diminuicdo na acuidade ou alteragdo na percepgao
gustativa e nédo percebem alteragbes sutis no gosto doce de certos
alimentos solidos. Diz também que o palato tem papel importante na
percepcao do gosto acido e amargo e que, com o aumento da idade,
aumenta-se também o limiar de percepgédo do gosto, sendo o salgado e
amargo os mais afetados. Kina et al.?” (1993) e Silva Netto®® (1997)
afirmam que a simples presenca fisica da base da prétese pode diminuir o
paladar. No presente trabalho, foi detectado que os pacientes nao
portadores de préteses totais tiveram uma melhora maior no limiar de
deteccdo no geral, quando comparados antes e apds a higienizagdo. A
substancia com maior indice de melhora com relacdo ao limiar de
deteccéao foi o NaCl e, a pior, a cafeina. Analisando as consideracdes de
Kina et al*’. (1993), Silva Netto®® (1997) e Henking & Christiansen®'
(1997), segundo as quais o0 uso de protese pode dificultar a detecgéo do
sabor amargo pelo fato deste ser mais percebido no palato, nossos
resultados foram inesperados, pois, os nao portadores de protese
apresentaram pior resultado com relacdo a deteccdo da cafeina. No
entanto, quanto ao limiar de reconhecimento, a cafeina foi a substancia
que apresentou melhores resultados.

Diversos trabalhos relacionam a diminuicdo do paladar ao
uso de medicamentos. Schiffman®’ (1999) afirma em seus estudos que o
uso de medicamentos é o fator que mais influencia na diminuicdo do
paladar na populagdo idosa. Smith & Burtner’ (1994) verificaram que os
problemas de paladar podem ser induzidos por 47,5% dos 131
medicamentos mais prescritos. No presente trabalho, como todos os
pacientes faziam uso de algum tipo de medicamento, analisou-se
separadamente os pacientes que ingeriam medicamento potencialmente
capaz de reduzir o fluxo salivar quanto a sua sensibilidade gustativa,
antes e apos a higienizagdo bucal. Comparou-se estes pacientes com

aqueles que nao usavam tais medicamentos, e ndo se observou diferenca
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entre 0s grupos, o que nos leva a pensar que o uso de medicamentos que
podem diminuir o fluxo salivar, isoladamente, ndo exerceu influéncia sobre
a sensibilidade gustativa dos idosos. Em contraposicdo a esses
resultados, Silva Netto® (1997) afirma que qualquer medicamento que
afeta a salivagao interfere na sensibilidade gustativa.

Segundo Guivante-Nabet et al."” (1998), o resultado do
fluxo salivar estimulado dos individuos institucionalizados, foi muito baixo
comparado aos nao institucionalizados, o que poderia ser explicado pelas
multiplas doencas apresentadas por estes pacientes. Pajukoski et al.*®”’
(1997 e 2001) encontraram fluxo salivar reduzido em idosos,
apresentando como possiveis fatores: doencas enddécrinas, uso de
medicamentos para doengas respiratérias e oftalmoldgicas, e uso de
cloreto de potassio. A hipossalivacdo foi observada em idosos que
apresentam doengas sistémicas graves e fazem uso de muitos
medicamentos.

Embora a hipofungdo salivar ndo seja uma simples
sequela do envelhecer, ela esta associada com muitas condigdes
comumente observadas nos idosos. Assim, glandulas salivares de
pessoas mais velhas devem ser vistas como funcionalmente adequadas,
mas vulneraveis a injurias externas. A presenga de influéncias exdégenas
negativas tais como medicamentos antidepressivos, anti-hipertensivos,
terapias antineoplasicas como radioterapia e quimioterapia, bem como
doengas auto-imunes, como a Sindrome de Sjégren, tornam as glandulas
salivares incapazes de funcionar satisfatoriamente, com as
consequéncias imediatas na percepg¢ao gustativa, assim como uma série
de problemas como caries desenfreadas, candidose, friabilidade da
mucosa, disfagia, entre outros, que direta ou indiretamente acabam por
alterar também esta sensibilidade (KINA', 1998).

No presente trabalho, utilizou-se 0 método de sialometria
que consiste de uma adaptacdo realizada por Pupo et al’’. (2002) da

técnica descrita por Bolwin e Rafaelsen em 1972, e previamente utilizada
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por outros autores (BAGHERI et al.®, 1997; CLEMMESEN®, 1988;
HAMADA et al.®, 1999) porém sem uma padronizacdo definida. A
escolha deste foi devido a sua praticidade, fidelidade e por nao ser
invasivo. Outras técnicas sao utilizadas com frequéncia, por exemplo, a
expectoraciao ativa ou passiva da saliva em tubos coletores por um
periodo de tempo. Contudo, para este trabalho considerou-se esta ultima
técnica inadequada, por se tratar de pacientes idosos, cuja coordenagao
motora é freqlientemente reduzida, podendo comprometer a validade dos
resultados. O teste de sialometria péde ser realizado em vinte e dois
pacientes que concordaram com sua realizagdo.

Antes da higienizagdo bucal, onze pacientes
apresentavam xerostomia e apds a higienizagao, essa foi detectada em
nove pacientes, de acordo com o critério de Sreebny & Valdini”' (1988).
Dentre os pacientes xerostdmicos, 32% utilizavam algum medicamento
que poderia levar a reducdo do fluxo salivar, enquanto os outros,
provavelmente, apresentavam xerostomia por outros fatores, como, por
exemplo, doencgas sistémicas aliadas ao processo de envelhecimento.

A sensibilidade gustativa analisada entre os pacientes
com xerostomia e comparada com 0s que nao apresentaram xerostomia
mostrou que a higienizagao bucal resultou em efeitos semelhantes nos
pacientes que apresentavam hipossalivacdo e salivacdo normal. Os
valores encontrados para o limiar de detecgéo foram 44.23% de melhora,
50% de manutencdo e 5,77% de piora, para os pacientes com
xerostomia; para o limiar de reconhecimento, 46,15% de melhora, 30,77%
de manutengao e 23% de piora. Para os pacientes sem xerostomia, os
valores obtidos foram 41,67% de melhora, 38,88% de manutengao e
19,44% de piora; para o limiar de reconhecimento, 52,78% de melhora,
25% de manutencéo e 22,22% de piora. Embora ndo se tenha encontrado
diferenga evidente entre os grupos, acredita-se que a higienizagao bucal
constante e freqlente exerce um papel importante em pacientes com

xerostomia, pois, a saliva ajuda na auto-limpeza da cavidade bucal,
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inclusive na remoc¢ao de residuos alimentares dos corpusculos gustativos
da lingua. Os pacientes com xerostomia tém uma deficiéncia de limpeza
pela saliva, consequentemente existe a grande necessidade de
higienizagao bucal dos mesmos, visando suprir essa caréncia.

Avaliando-se o estado nutricional pela circunferéncia do
braco e prega cutanea triciptal, observou-se elevados indices de
desnutricdo entre os idosos, o que representa um elevado risco de
mortalidade e a necessidade de intervengao precoce. Verificou-se ainda,
que a porcentagem de idosos desnutridos reduziu e a porcentagem de
idosos eutroficos aumentou apds as cinco semanas de higienizagao.

Langan & Yearick?® (1976) observaram aumento no
consumo alimentar apdés um periodo de cinco semanas de higienizagao
bucal, na populagao idosa estudada. Neste trabalho também foi verificado
aumento na ingest&o caldrica, apds cinco semanas de higienizagéo bucal.
Entretanto, no grupo estudado a ingestdo caldrica ainda estava abaixo
das recomendacdes do NRC* (1989). Este baixo consumo alimentar
pode estar relacionado a outros fatores, como a falta de atengado e
disponibilidade de tempo dos profissionais que trabalham na instituicdo. O
baixo valor energético das dietas explica a alta porcentagem de pacientes
com desnutricdo pela avaliagdo da circunferéncia do brago e prega
cutanea ftriciptal.

Com o envelhecimento, a composi¢ao corporal do idoso
se altera elevando a quantidade de tecido adiposo e reduzindo o tecido
muscular. Ocorre também uma redistribuicido do tecido adiposo,
diminuindo nos membros e aumentando na cavidade abdominal. A
elasticidade e a hidratacdo da pele e o tamanho das células adiposas
diminuem, podendo aumentar a compressibilidade da gordura subcutanea
e de tecidos conjuntivos. Por isso, € fundamental usar padrdes de

referéncia especificos para esse grupo etario.



7 CONCLUSAO

O método de higienizacdo bucal adotado neste estudo
melhorou a percepgéo gustativa dos idosos quanto ao limiar de detecgéo
e reconhecimento dos diversos sabores.

A higiene bucal deve ser realizada de forma correta e
continua, com o objetivo de amenizar os fatores negativos presentes e
aumentar a qualidade de vida dos idosos.

Os limiares de detecgcao e reconhecimento do sabor
amargo foram os mais influenciados pelo programa de higienizacéo bucal
instituido. O limiar de reconhecimento do sabor salgado também sofreu
influéncia significante.

Os pacientes nao portadores de protese apresentaram
uma melhora mais acentuada no limiar de detecgdo quando comparados
aos portadores.

O uso de medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar
nao influenciou de maneira significante os resultados dos testes de
sensibilidade gustativa, ja que os pacientes que faziam uso de alguns
destes medicamentos nao apresentaram resultados diferentes daqueles
que nao faziam uso.

A xerostomia também n&o influenciou de forma
significativa os resultados dos testes de sensibilidade gustativa.

Houve melhor aceitacdo alimentar durante o periodo de
higienizagdo, o que contribuiu para melhora do estado nutricional dos
idosos. Consequentemente, concluiu-se ser necessario uma intervengao
precoce dos profissionais que trabalham com individuos idosos, de forma

a diminuir o seu indice de desnutri¢ao.



67

Assim como a sensibilidade gustativa, a saude bucal dos
idosos melhorou durante o periodo de realizacdo do trabalho, portanto,
existe a grande necessidade da presenga de profissionais da area de
saude bucal dentro de instituigdes para idosos, além do treinamento de
outros profissionais como enfermeiros e acompanhantes, para que os
mesmos possam realizar e orientar a higiene bucal dos pacientes, caso
estes estejam incapacitados de fazé-la.

A adocéao precoce de um método regular de higienizagao
bucal contribui para a prevengao de alteragdes, tais como desnutricdo e
diminuicdo da sensibilidade gustativa, comuns em idosos. Uma vez
constatado o aumento da expectativa de vida, € de fundamental

importancia propiciar condi¢des para um envelhecimento saudavel.
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Anexo B — Teste mental

"FOLSTEIN, M.F. FOLSTEIN, S.E. Mini-mental state: a pratical method for grading the
cognitive state of pacients for the clinitian. J Psychiatr Res, v.12, p.189, 1975.
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Apéndice A — Questionario aplicado na fase inicial do trabalho

1-

QUESTIONARIO

Qual a sua idade?

Ja fez uso de algum tipo de protese?

( )Nao. ( )Sim. Qual(is)?

Quando?

Por que ndo usa mais?

Faz uso de algum tipo de prétese atualmente?
( )Nao. ( )Sim.Qual(is)?

Ha quanto tempo?

Faz a higienizagao da prétese?
() Nao. () Sim. Como?

Recebeu orientagbes para higiniza-la?
( ) Nao () Sim. De quem?

Alguma coisa te incomoda em sua boca?

Como é sua alimentagéo?

Como o uso ou a falta da prétese interfere em sua alimentagéao?

Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?

Vocé faz visitas regulares ao dentista? () Sim. ( ) Na&o.

Por qué?

Vocé considera o uso de prétese importante? () Sim. () No.
Por qué?
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Apéndice B — Medicagao obtidos no prontuario dos pacientes

Quadro 18 — Medicamentos utilizados pelos pacientes

81

MEDICAMENTOS
AAS Ancoron  |Cipro 250 Fenergan Isordic sublingual |Metiformina |Novalgina Sulfato ferroso
Acido félico  |Antak Clindamicina |Fenobarbital Isordil Metildopa Paracetamol  [Supradyn
Adalat Astenan Clorana Fluimucil Keflex Metilformina |Passalix Tamarine
Adalat Retard |Atenalol Clorana Fluoxetina Kefrin Micostatina  |Plasil Tofranil
Agarol Atesina Combiron Gardenal Lacrima plus Milantla plus |Polaramine Tramal
Aldactone Beclosol Complexo B |Glifage Lasilactona Misoline Polivitaminas |Trental
Aldomet Benerva Dalacin Glucoformin Lasix Motilium Propanolona  [Tylenol
Alphagan Buscopan |Daonil Haldol Levaquim Naprosyn Quefrin Tylex
Amicacina Calcio Decadron HCZ Liquemine Neoleptil Quemicetina  |Vibramicine
Amiodarona  |Capoten Diamicron Heparina Lisador Neosin Ranitidina Viox
Amiodarona  |Captopril |Diclofenaco |Hidantal Marcomar Neosine Redoxon Voltaren
Amnofilina Casopt Digoxina Hidroclorotiazida |Melleril Nizoral Renitec Zylin
Amplctil Cefalexina |Dimorf Imosec Metamucil Nofloxacina  |Resectina Zylium
Anadriderm Cefalotina |Dipirona Isoflavona Meticorten Nortriptilina  |Slow K
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Apéndice C— Resultados obtidos no teste se sensibilidade gustativa inicial

Quadro 19 — Limiar de detecgéo (LD) e limiar de reconhecimento (LR), obtidos através
do teste de sensibilidade gustativa antes do periodo de higienizagdo bucal,
em mM/I (continua)

Cafeina NaCl Acido tartarico | Sacarose

Pacientes LD LR LD LR LD LR LD LR
Paciente 1 75 7.5 35 35 1.0 1.5 35 35
Paciente 2 10 10 35 45 0.25 100* |5 45
Paciente 3 25 5 5 45 0.5 1.0 10 45
Paciente 4 5 5 10 25 0.25 1.0 20 25
Paciente 5 7.5 7.5 5 15 100 100 |65 65
Paciente 6 12.5 12.5 25 45 20 2.0 20 20
Paciente 7 25 25 25 25 0.5 25 25 35
Paciente 8 25 25 5 25 25 25 5 10
Paciente 9 25 10 25 35 0.25 025 |25 55
Paciente 10 10 15 10 25 1.0 2.0 35 65
Paciente 11 7.5 7.5 2.5 15 1.0 1.5 25 35
Paciente 12 25 25 5 35 1.0 2.0 10 10
Paciente 13 25 25 1.0 100 1.5 2.0 35 45
Paciente 14 25 25 1.0 5 0.25 025 |10 20
Paciente 15 25 5 1.0 100 |0.25 1.0 10 15
Paciente 16 25 25 1.0 35 0.5 0.5 15 45
Paciente 17 10 17.5 2.5 75 0.25 2.5 10 75
Paciente 18 2.5 5 45 55 2.5 100 15 45
Paciente 19 2.5 25 1.0 100 0.5 2.5 15 45
Paciente 20 5 7.5 25 25 0.25 1.5 10 15
Paciente 21 5 5 5 35 0.5 3 15 75
Paciente 22 5 5 25 35 1.0 20 20 25
Paciente 23 10 10 10 10 0.25 2.0 35 35
Paciente 24 5 5 15 25 0.25 0.5 5 35
Paciente 25 5 15 25 35 0.25 100 100 100
Paciente 26 5 10 25 45 1.0 25 10 100
Paciente 27 5 100 5 45 100 100 |35 45
Paciente 28 2,5 100 2,5 35 1,5 2,5 15 15
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Apéndice C— Resultados obtidos no teste de sensibilidade gustativa inicial

Quadro 19 — Limiar de detecgéo (LD) e limiar de reconhecimento (LR), obtidos através
do teste de sensibilidade gustativa antes do periodo de higienizagdo bucal,
em mM/I (conclusao)

Cafeina NaCl Acido tartarico Sacarose

Pacientes LD LR LD LR LD LR LD LR
Paciente 29 2,5 5 2,5 2,5 0,25 0,5 10 15
Paciente 30 7,5 12,5 5 100 |0,5 2 10 55
Paciente 31 2,5 2,5 2,5 15 0,5 0,5 10 25
Paciente 32 100 100 100 100 100 100 100 100
Paciente 33 7,5 7,5 25 35 0,5 1 10 15
Paciente 34 2,5 5 1 35 0,25 2 35 100
Paciente 35 2,5 2,5 1 2,5 0,25 1,5 55 55
Paciente 36 5 5 5 100 1 2 25 55
Paciente 37 2,5 5 1 65 0,25 2 10 75
Paciente 38 25 2,5 2,5 100 |0,5 100 10 20
Paciente 39 7,5 10 1 10 1 100 |20 35
Paciente 40 25 2,5 2,5 100 |0,5 1 35 100
Paciente 41 25 100 10 100 |0,25 100 |20 35
Paciente 42 5 5 10 45 0,5 0,5 15 20
Paciente 43 25 2,5 2,5 15 0,25 1 10 100
Paciente 44 25 100 45 55 3 3 100 100
Paciente 45 5 5 25 55 0,5 1,5 10 10
Paciente 46 5 5 100 100 1 1 20 20
Paciente 47 2,5 5 35 35 0,5 1,5 10 10
Paciente 48 2,5 2,5 10 55 0,25 0,25 |10 55
Paciente 49 2,5 2,5 25 25 0,25 0,25 |20 25
Paciente 50 5 5 2,5 100 |0,25 4,5 10 25
Paciente 51 2,5 2,5 15 25 0,5 1,5 10 10
Paciente 52 100 100 25 35 1,5 3,5 100 100
Paciente 53 2,5 7,5 5 45 2 5 15 25
Paciente 54 5 7,5 25 65 1,5 2 10 45

* O valor 100 foi atribuido aos pacientes que nao detectaram ou reconheceram os

sabores.
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Apéndice D — Resultados obtidos no teste se sensibilidade gustativa final

Quadro 20 — Resultados obtidos através do teste de sensibilidade gustativa apds o

periodo de higienizagao bucal(continua)

Cafeina NaCl Acido tartarico Sacarose
Pacientes LD LR LD LR LD LR LD LR
Paciente 1 25 5 2.5 15 0.25 4.0 10 55
Paciente 2 5 5 65 65 1.5 2.0 25 25
Paciente 3 5 5 35 35 0.25 1.5 55 100*
Paciente 4 25 2.5 35 35 1.0 1.0 5 25
Paciente 5 7.5 7.5 15 35 0.25 0.25 10 100
Paciente 6 25 10 15 45 0.5 2.5 25 35
Paciente 7 25 2.5 15 15 0.5 100 15 25
Paciente 8 25 2.5 5 45 0.5 1.0 15 25
Paciente 9 10 125 35 35 1.0 1.0 15 35
Paciente 10 25 75 15 35 1.5 1.5 10 55
Paciente 11 25 25 25 35 0.25 1.0 15 25
Paciente 12 25 7.5 1.0 1.0 0.25 0.25 10 25
Paciente 13 25 25 1.0 100 0.25 5 35 45
Paciente14 25 25 1.0 10 0.25 1.0 10 35
Paciente 15 25 5 1.0 100 0.25 0.5 10 65
Paciente 16 5 5 15 1.0 1.5 10 25
Paciente 17 25 5 45 0.5 3.0 15 100
Paciente 18 25 15 25 45 25 4.0 35 35
Paciente 19 25 25 1.0 15 2.0 2.0 45 100
Paciente 20 25 5 1.0 25 0.25 4.0 10 15
Paciente 21 5 5 10 35 0.25 3.0 5 75
Paciente 22 5 5 10 25 0.5 100 20 35
Paciente 23 5 5 5 25 0.25 100 15 25
Paciente 24 25 25 15 15 0.25 0.5 5 25
Paciente 25 6.5 100 15 25 0.25 4.0 5 100
Paciente 26 5 5 15 35 1.5 3.0 15 45
Paciente 27 6.5 6.5 25 100 0.1 0.25 25 25
Paciente 28 2,5 7,5 5 35 0,25 1,5 10 25
Paciente 29 2,5 25 25 15 0,25 0,5 10 20
Paciente 30 2,5 12,5 25 45 0,25 3 10 20
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Apéndice D — Resultados obtidos no teste se sensibilidade gustativa final

Quadro 20 — Resultados obtidos através do teste de sensibilidade gustativa apés o
periodo de higienizag&o bucal (concluséo)

Cafeina NaCl Acido tartéarico Sacarose
Pacientes LD LR LD LR LD LR LD LR
Paciente 31 25 25 5 5 0,25 0,25 10 15
Paciente 32 2,5 7,5 55 100 0,5 1 15 20
Paciente 33 7,5 7,5 25 25 0,5 1 10 20
Paciente 34 2,5 25 1 15 0,25 1 100 100
Paciente 35 2,5 25 1 5 0,25 0,5 10 10
Paciente 36 2,5 2,5 25 75 1 2 10 65
Paciente 37 2,5 5 1 25 0,25 1 10 25
Paciente 38 2,5 2,5 1 100 0,5 1,5 15 55
Paciente 39 2,5 5 1 10 0,5 4,5 10 100
Paciente 40 25 2,5 25 25 0,25 0,5 10 100
Paciente 41 5 15 2,5 2,5 0,25 0,5 25 25
Paciente 42 2,5 2,5 2,5 10 0,25 1 10 15
Paciente 43 2,5 2,5 2,5 5 0,25 0,5 10 45
Paciente 44 2,5 100 2,5 45 0,25 100 65 100
Paciente 45 2,5 2,5 25 25 1 3 15 100
Paciente 46 2,5 7,5 25 100 0,25 1 15 45
Paciente 47 2,5 2,5 10 45 0,25 1,5 10 10
Paciente 48 2,5 2,5 2,5 5 0,25 0,5 10 20
Paciente 49 2,5 2,5 15 100 0,5 2 10 10
Paciente 50 2,5 5 2,5 15 0,25 0,25 15 15
Paciente 51 5 5 2,5 5 0,5 1 10 10
Paciente 52 5 7,5 2,5 5 0,5 1,5 10 20
Paciente 53 2,5 25 2,5 100 0,25 100 20 25
Paciente 54 5 5 2,5 100 3 100 10 100

* O valor 100 foi atribuido aos pacientes que ndo detectaram ou reconheceram os
sabores.
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Apéndice E — Quadro 21 : resultados dos testes de fluxo salivar antes da higienizagéo.

ANTES DA HIGIENIZACAO
Peso do pote sem saliva Peso do pote c/saliva
PACIENTES A B C A B c

33 15,40 15,90 14,90 15,70 16,30 16,80

34 14,60 15,70 15,10 15,50 16,85 17,18 0,90 1,15 2,08 0,45 0,58 1,04
35 14,50 14,80 15,40 14,60 15,29 16,98 0,10 0,49 1,58 0,79
36 14,90 15,40 15,30 15,40 16,48 17,01 0,50 1,08 1,71 0,86
37 15,20 14,90 14,40 16,00 15,75 15,90 0,80 0,85 1,50 0,75
38 15,09 15,40 14,10 15,98 17,38 19,27 0,89 1,98 5,17 2,59
39 15,10 15,42 16,11 15,75 16,19 17,31 0,65 0,77 1,20 0,60
40 14,90 14,95 15,13 15,15 15,88 16,81 0,25 0,93 1,68 0,84
41 14,79 15,30 15,70 15,75 17,48 19,63 0,96 2,18 3,93 1,97
42 13,45 14,55 14,70 14,60 16,20 17,50 1,15 1,65 2,80 1,40
43 15,25 14,70 15,17 16,90 19,35 17,48 1,65 4,65 2,31 1,16
44 15,30 15,58 15,50 17,30 17,10 18,05 2,00 1,52 2,55 1,28
45 15,00 14,63 15,40 15,65 15,05 16,69 0,65 0,42 1,29 0,65
46 14,98 15,05 15,65 15,65 16,10 19,39 0,67 1,05 3,74 1,87
47 14,79 14,65 15,05 15,00 15,21 15,89 0,21 0,56 0,84 0,11

48 15,42 14,60 15,20 16,12 15,40 16,78 0,70 0,80 1,58 0,35

49 14,85 15,30 14,78 15,10 16,02 17,12 0,25 0,72 2,34 0,13

50 15,42 14,84 15,58 15,69 15,11 18,77 0,27 0,27 3,19 0,14

51 13,40 14,98 14,88 14,31 16,80 18,28 0,91 1,82 3,40 0,46

52 15,42 15,48 14,58 16,25 16,32 16,52 0,83 0,84 1,94 0,42

53 15,40 15,30 15,72 16,15 17,60 19,50 0,75 2,30 3,78 0,37

54 15,77 15,52 15,38 18,59 17,05 17,80 2,82 1,53 2,42 1,41 0,77 1,21

*As linhas em destaque representam valores relativos a pacientes com xerostomia
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Apéndice F — Quadro 22: resultados dos testes de fluxo salivar depois da higienizagao.

APOS A HIGIENIZAGAO
Peso do pote sem saliva Peso do pote c/saliva
PACIENTES A B © A B c

33 15,47 15,92 15,31 15,65 16,05 15,65

34 14,60 15,70 15,10 15,50 16,85 17,18 0,90 1,15 2,08 0,45 0,58 1,04
35 14,88 14,58 15,18 15,00 15,20 16,60 0,12 0,62 1,42 0,71
36 15,20 14,71 15,10 15,90 15,80 16,85 0,70 1,09 1,75 0,88
37 15,20 14,80 14,80 16,00 16,00 17,20 0,80 1,20 2,40 0,40 0,60 1,20
38 14,60 14,45 14,92 15,58 15,60 17,92 0,98 1,15 3,00 0,49 0,58 1,50
39 15,58 15,28 15,18 15,95 16,30 16,65 0,37 1,02 1,47 0,19 0,51 0,73
40 15,30 15,30 15,42 15,92 15,90 16,71 0,62 0,60 1,29 0,31 0,65
41 14,30 14,70 15,40 15,10 17,00 20,80 0,80 2,30 5,40 0,40 2,70
42 15,50 14,80 15,60 16,98 19,22 16,81 1,48 4,42 1,21 0,74 2,21 0,61
43 15,62 14,23 15,28 18,98 18,38 20,10 3,36 4,15 4,82 1,68 2,08 2,41
44 14,95 15,00 15,05 15,30 15,65 17,40 0,35 0,65 2,35 0,18 0,33 1,18
45 15,30 15,30 15,42 15,92 15,90 16,71 0,62 0,60 1,29

46 14,95 14,76 15,10 15,70 15,62 17,10 0,75 0,86 2,00

47 13,82 15,20 14,98 14,00 15,58 15,55 0,18 0,38 0,57

48 15,50 15,20 15,40 15,82 15,70 16,88 0,32 0,50 1,48

49 15,30 14,80 14,85 15,48 15,30 16,81 0,18 0,50 1,96

50 14,35 15,08 14,15 14,60 15,22 14,70 0,25 0,14 0,55

51 14,38 14,75 14,81 15,30 16,10 16,62 0,92 1,35 1,81

52 15,00 15,65 15,68 15,55 16,70 17,38 0,55 1,05 1,70 0,28 0,52 0,85
53 14,60 14,35 14,48 16,55 16,50 18,21 1,95 2,15 3,73 0,98 1,08 1,87
54 15,30 15,30 15,42 15,92 15,90 16,71 0,62 0,60 1,29 0,31 0,65

*As linhas em destaque representam valores relativos a pacientes com xerostomia
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of bucal hygiene
over taste perception and nutrition in the elderly. 54 institutionalized
patients were selected, with age over 60 years, nonsmoking, with
satisfactory mental capacity. It was done anamnese, clinical dental
exam and a questionnaire was applied. There had been prepared
solutions of different concentrations in the basic flavors: sweet
(sucrose), salty (NaCl), sour (tartaric acid) and bitter (caffeine), which
was tasted by the elderly. The initial sensitivity test was realized in
order to obtain the detection and recognition thresholds. The
sialometry was done in 22 patients. The hygienization stage was
realized two times a day, during five weeks, then the sensitivity test
and the sialometry were repeated, obtaining the detection and the
recognition thresholds and the salivary flow. The improvement
obtained for the detection and the recognition thresholds were: tartaric
acid 29,62% and 38,88%, caffeine 35,18% and 46,29%, sucrose
42,59% and 42,59%, NaCl 44,44% and 53,70%. Using the McNemar
test, the results were statisticaly significant to the detection threshold of
caffeine and to the recognition threshold of caffeine and NaCl. Patients
who didn’t wear prothesis presented more expressive improvement in
the detection threshold when compared with those who wore. The use
of medicines and the presence of xerostomy didn’t influence statisticaly
the results. There was increase in the caloric ingestion. The conclusion
was that the hygienization improved the taste perception and provided
a better food acceptance, increasing the general health conditions and
also the self-esteem of the patients.

KEYWORDS: Bucal hygiene; taste perception; elderly; nutrition;
in vivo.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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