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Introducéo

Este projeto, de natureza interdisciplinar, envolvendo a Faculdade de Servigo Social e
Faculdade de Odontologia, tem por objetivo geral verificar a presenca ou auséncia de sinais de
desordens temporomandibulares em uma populacdo idosa institucionalizada, a percepcao de dor
e a influéncia em sua qualidade de vida. Como justificativa pode observar-se que em todo o
mundo, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a
de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em
torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes,
sendo 80% nos paises em desenvolvimento. (WHO, 2005)

Entretanto, o processo de envelhecimento nem sempre se caracteriza por um periodo
saudavel e de independéncia, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Geralmente, esse processo é marcado pela alta incidéncia de doencas cronicas e
degenerativas, acompanhadas por dor, destacando-se a dor cronica, fato que pode interferir na
qualidade de vida dos idosos. Para se ter uma idéia, cerca de metade das pessoas com mais de
60 anos relata algum tipo de dor crénica. Segundo a Sociedade Brasileira do Estudo da Dor,
em 1994, 31% da populacdo dos Estados Unidos sofriam de dor cronica, o que equivalia a 86
milhGes de pessoas (Dellaroza et all, 2007). Existe pouca informacdo de dados sobre
frequiéncia de disfungdes temporomandibulares em idosos, em especial, 0s institucionalizados.
Este estudo ir4 contribuir com subsidios para a qualificagdo das politicas publicas de satde

para a populacgdo idosa, preenchendo também uma lacuna na area do conhecimento.
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Metodologia

Idosos serdo selecionados em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos em
Porto Alegre, resultando em uma amostra de 40 pessoas. Os sujeitos da pesquisa consistirdo
de homens e/ou mulheres, com idade acima de 60 anos, que estejam procurando tratamento
odontolégico (DAO et al., 1994).

Os instrumentos para avaliagdo dos sinais e sintomas de DTM e o formulério sobre
qualidade de vida (WHQUOL) serdo aplicados na instituicdo de longa permanéncia de
idosos, juntamente com a entrega do informativo, leitura e assinatura do termo de
consentimento pelos idosos interessados.

A dimensdo quantitativa do estudo consiste na aplicacdo do instrumento RDC e o
instrumento para levantamento de satde bucal de North York (North York Dental Health
Survey) pela bolsista de iniciacédo cientifica da Faculdade de Odontologia. O RDC/TMD é um
instrumento de avaliacdo, desenvolvido por um grupo de pesquisadores clinicos e
epidemioldgicos, com o objetivo de criar um conjunto de critérios de diagnostico para
classificar e tratar os individuos com DTM. A dimensdo qualitativa do estudo consiste na
realizacdo da aplicacdo de um instrumento sobre qualidade de vida (WHQUOL) abreviado
com os idosos, abordando questdes relacionadas as suas atividades de vida diaria, cuidados de
salde, relacdes familiares e sociais para poder compreender melhor o processo salde-doenca
e busca de atendimento adequado as suas necessidades. Este instrumento sera aplicado pela
bolsista de iniciacdo cientifica vinculada a FSS.

A fim de coletar uma amostra significativa da populacdo (propor¢do da amostra é
semelhante a da populacdo, hipotese nula), a formula utilizada foi a da estimativa da
proporcao na populacdo com precisdo absoluta (LWANGA & LEMESHOW, 1991), A base
de dados e um arquivo de sistema sera criado no programa SPSS Versdo 11.5 para posterior
anélise de dados.

Resultados e discusséo

Até o momento, ainda ndo foram obtidos resultados, pois ndo se iniciou a fase de
coleta de dados, mas espera-se que “A propor¢do de idosos com sinais e sintomas de
desordens temporomandibulares seja maior do que relatado na literatura na populagdo em
geral”.

No entanto, a partir da revisao da literatura, conclui-se que os estudos sobre DTM em
individuos idosos sdo bastante controversos, sendo que os indices de disfun¢do variam
grandemente entre os diversos artigos. Varios autores (WILDING e OWEN, 1987, MAC
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ENTEE, WEISS, MORRISON et al., 1987 e MCCARTHY e KNAZAN, 1987) relatam esta
controvérsia e argumentam que a mesma € devida a populacdo avaliada, a metodologia
utilizada e a interpretacao dos dados obtidos.

Mac Entee, Weiss, Morrison et al. (1987) expdem que pequenas modificacdes
utilizadas no critério para identificar DTM tém um grande impacto na prevaléncia das
anormalidades encontradas. Este fato pode ser exemplificado com o trabalho de Loiselle
(1969), o qual examinou dois mil pacientes do sexo masculino, com idade média de 55 anos,
e ndo observou sequer um caso de DTM. O resultado descrito deve-se ao fato do autor sé
considerar portador de DTM os pacientes que apresentavam dor recorrente e limitacdo da
funcdo, ndo sendo considerados sinais como ruidos.

Concluséo

Os dados do estudo irdo suprir uma lacuna no conhecimento da area e contribuir para
uma melhor compreensdo das necessidades de salde do idoso, a partir de um olhar
interdisciplinar. Os idosos do estudo, diagnosticados com DTM terdo o beneficio do
tratamento na Clinica de Oclusédo da Faculdade de Odontologia da PUCRS.
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