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RESUMO

O idoso brasileiro apresenta muitos problemas bucais em virtude da auséncia de programas ptiblicos
especificos para a faixa etdria e da reducdo de renda que ocorre nessa populacido e que impede o acesso a
servigos privados. A situagdo também reflete a heranga de uma prética odontoldgica iatrogénica-mutiladora
e de valores culturais e comportamentais, tanto dos pacientes quanto dos profissionais. Do ponto de vista
da sauide publica, para mudar o quadro sdo esperadas agles preventivas, assistenciais e de reabilitacdo de
acordo com o propésito da Politica Nacional de Satide do Idoso vinculada as demais politicas ptiblicas em
vigor. Este estudo relata a situagdo da satde bucal do idoso brasileiro por meio da revisdo de literatura de

dados epidemioldgicos publicados desde 1998.

Descritores: Satide bucal, Idoso, Satde do idoso, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa no Brasil
vem acontecendo de maneira ripida. Sem atengdo
e investimentos satisfatdrios, esse processo pode
determinar problemas graves, sobretudo em relacdo
a promogido da satde e assisténcia nessa faixa
etarial.

A satide bucal é, conforme a I Conferéncia
Nacional de Saide Bucal, parte integrante e
inseparavel da saide geral do individuo, merecendo
atencdo especial no caso do idoso. A expressao
“satide bucal” engloba um conjunto de condicdes
biolégicas e psicoldgicas, que possibilita ao ser
humano exercer fungdes como mastigar, deglutir e
falar. Apresenta também dimensao estética, que
interfere na auto-estima e no relacionamento social
sem inibi¢do ou constrangimento. A impossibilidade
do exercicio de uma ou mais dessas funcdes acarreta
quadro de incapacidade bucal transitoria ou
permanente, cujo grau, abrangéncia e evolugdo
serdo variaveis de individuo para individuo,
segundo o tempo, as caracteristicas clinicas, as
possibilidades terapéuticas e a inserc¢ao social de
cada um?.

Historicamente, a mutilacido dentaria tem sido
uma das caracteristicas mais marcantes da prética
odontoldgica em todo o mundo. O edentulismo,
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decorrente da cédrie dentdria e das doencgas
periodontais, produz incapacidades importantes que
nem sempre sdo percebidas como problemas
funcionais relevantes®. No Brasil, a maioria dos
idosos ndo tem condi¢cdes de suprir suas
necessidades bdsicas e a sadde bucal passa a ndo
ser uma prioridade*.

O objetivo do presente estudo é a revisio
bibliografica odontolégica em busca de
levantamentos epidemiolégicos que avaliaram as
condi¢des da saude bucal do idoso brasileiro,
enfatizando o perfil epidemiolégico da carie
dentaria e perda dentéria, a doencga periodontal e o
uso e necessidade de prétese dentdria, tanto do idoso
institucionalizado quanto dos que vivem na
comunidade.

METODO

Todos os artigos que constavam na literatura
de 1998 até fevereiro de 2006 sobre satide bucal do
idoso no Brasil foram identificados no MEDLINE
utilizando-se os descritores: “dental health surveys”,
“dental caries”, “periodontal diseases”, “dentures”
associados as palavras “elderly”, “dental care for
age”, “middle age” e “aged, 80 and over”. Na
LILACS e BBO pesquisaram-se: saude bucal,
epidemiologia, levantamentos de saude bucal,
prétese dentdria, dentaduras, cérie dentéria, doenga
periodontal, odontologia geriatrica, saide publica,
assisténcia odontoldgica para idosos, acesso aos
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servicos de sadde, associadas as palavras-limite
idoso e meia idade.

Os artigos selecionados estavam em portugués,
inglés e espanhol, com dados epidemioldgicos
internacionais ou nacionais sobre cérie dentéria e
perda dentaria, doenca periodontal e uso e
necessidade de préteses dentdrias. Apds a selecao,
procedeu-se a analise das referéncias bibliograficas
para complementacio.

RESULTADOS
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levantamentos epidemiolégicos em escala nacional
e um no estado de Sdo Paulo, além de 28 em
diferentes cidades, comparando-os com 17 estudos
internacionais. Dos 28, cinco trabalharam com
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados,
sete somente com idosos institucionalizados, dois
com grupos étnicos especificos e 14 foram
distribuidos entre amostras com idosos usuarios de
centros de saide e/ou grupos de convivéncia e/ou
amostra domiciliar (Tab. 1).

Foram encontrados na literatura brasileira dois

Tabela 1. Relag@o dos estudos epidemioldgicos sobre satde bucal realizados no Brasil

Faixa - .
Ao Edentu- Alteragdo Uso (U) e necessidade
Autor/Ano Amostrs ( e;‘tzrr": s) L ) lismo % periodgntal {N](l d)e protese (%)
Ministério da P 50-59 2.256 27,2 735 |1,3% sadioe 7,4% |US56PT,
Saude (1988)° * tratamento cirdrgico |N 27 PT
Miinistério da P 65-74 5.349 27,8 +.60,8 |7,9% sadio U 57,9 PTS/24,8 PTI
Saude (2003)° * 4,45% DP grave N 16,1 PTS/23,8 PTI
SESSP (1998)" | CSeCC 65-74 4.894 29,0 13,6% calculo. U 69,4 PTS/80 1 PTI
- 70,9% sextante nulo | N 85,6 PTS/88 7 PTI
Rosa et al. Del 60 + D= 84 D=290 D=65 |D=50% UD= 76 PTSI I= 30PTSI
(1992)° 1=152 =310 | =75 |1=67% bolsas ND= 11 PTSI 1=55PTSI
Rosa et al. Del 60+ ** 257 Fl =287 52 64,5% bolsas U47PT-N38 PT
(1993)* Pl=306 78 | superfic/profundas
TD=31,0 85 20% calculo
Dini:Cas;eihano - - - - 76 - -
s (1993)
Pereira ef al. CS 60-70 104 - - 71,5% de sextante |-
(1996)"° 71+ nulo
Frare e“r al. D 55+ 182 = 64,6 34% alteragao U 50,13 PTS
(1997)" gengival
Fernam:ha\;.;2 et cs 60+ 104 - 47 - ust7
al. (1997)
Saliba gr al. I 42-102 97 251 69 58% calculo U 48 (pelo menos 1 PT)
(1999)
ﬁegg,g; gt al. | 40+ 90 - 62,2 - U 50 algum tipo
Pereira et al. | 50-75 151 50-75=30,7 75,3 - N 50-75=78,2
(1999)"® 75+ 75+=315 85,7 75 += 82,9 NPPR/ PT
Meneguim; cC 45+ 45-49 =72 - 7% tratamento U 65,5 PTS,
Saliba (2000)'® 60-69 = 84 26,6 complexo 36,3 PTI
70 + =53
Chagas et al. cs 60-90 134 251 6,7 7,1% sadio U23PTS, 2PTI
(2000)"" 42,5 calculo N 79,85 PT ou parcial
Silva; Valsecki I-NI 60 + 91 (1) 30,9 () 72 (1) |Calculo e bolsarasa U 63 (1)
Jr (2000)"® 103 (NI) 30,3(NI) 60 (NI) 83 (NI)
Cangussuetal. | CCel 35-44 107 21,0 - 17,2% - calculo U 36 PT,
(2001)"® 65 + 50 28,1 (faixa-etaria 65+) | N 31 PT
Scelza ?gt al. CS 60 + 103 279 476 - U728 PTS e 33 PTI
(2001)
Silva;Fernandes cs 60+ 201 26,7 34,7% bolsas N 448
(2001)*! 2 profundas
Meneghim ef al. | 54-93 151 E - 50-75 -32,1% calc.
(2002)* 75 + -22,2% sangr. |-
I;Orgi;?net al. GE 60 + 204 - - 45% calculo -
Silva et al. CC 65-74 61 29,5 60,65 |50% calculo U 80 PTS e 57 PTI
(2002)* N 4,92 PTI
Caldas JR et al. [ 60 + 198 29.2 1-61,7% |- -
(2002)* NI NI-52,1%
Tomitazgt al. GE 40-79 530 - 46 - -
(2003)
Silva et al. cC 65-74 101 31,1 74,2 % |11,4% sem DP U 52,5 PTS, 35,6PTI
(2004)” N 48,5 PTS, 45,5PTI
Gomes et al. NI 65-74 49 295 - - E
(2004)*
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Faixa - =
Autor/Ano | Amostra etaria n CPOD Edemlj' Alt_araqao Uso (U) e m’zcessmfade
- (em anos) lismo % periodontal (N) de protese (%)
Colussjl_'ef al. | ZR/ZU 60 + 277 28,9 484% |- U 60,3 PTS, 27 PTI
(20_04}“ | | N 47,7 PTS, 42 6PTI
Reis ea;éalf. | 60+ | 289 30,1 | 69,2% |55% condigdo de U 45,3 PTS, 24 5PTI
(2005) l calculo N 59.2 PTS , 51.2PTI
Gaido gr al. | 65 + 160 29,7 | 58,1% | prevaléncia de N 84,4 algum tipo sup.
(2005) | calculo | 88,7 inferior
R’zigg el al. CSccC 65-74 425 - - = -
(2005)"
Silva e{aaa‘. CeCC 60 + 112 29,1 58,2%G1 | 70,2% sextantes U 69,6PTS, 42,9 PTI
(2005)_' 33,3%G2 | excluidos -
Carneiro et al. I 65-74 293 30,8 68.3% | Prevaléncia de U 48,1 PTS, 22,5 PTI
(2005)° 75 + calculo 94,7%

* Nacional. Os demais foram cidades de Sao Paulo; Pelotas-RS; Rio de Janeiro-RJ; Recife-PE; Biguagu-SC; Goiania-

GO; Fortaleza-CE.

** grau de dependéncia funcional. FI = funcionalmente independente, Pl = parcial indep. e TD= total dependéncia

MS= Ministério da Saude; C=conveniado; CC=centro de convivéncia; CS= centro de saude; D= Domiciliar; DP=
doenca periodontal;; GE= grupo étnico; I=institucionalizada; N= necessidade; NI= n&o institucionalizada; P=
populacional; PTl= prétese total inferior; PPR= prétese parcial removivel; PTS= prétese total superior; U= Uso; ZR=

zona rural; ZU= zona urbana.

CARIE DENTARIA E PERDA DENTARIA

A cérie dentéria é uma doenca multifatorial®*
que afeta os idosos principalmente por meio de
caries recorrentes e radiculares. De acordo com os
dados disponiveis em ambito mundial, a céarie € o
principal problema bucal dos individuos com 60
anos ou mais *.

Os idosos apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento da cdrie devido ao alto nimero
de alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento, ocorréncia de multiplas
enfermidades, exposi¢ao de superficies radiculares,
redug¢do do fluxo salivar induzida por drogas, dieta
cariogénica, reducdo da destreza manual ou
motivagdo para a higiene bucal, além de fatores
psicossociais *°.

A perda parcial ou total dos dentes, processo
irreversivel e cumulativo, € um dos principais
problemas em idosos, pelo grande nimero de
pessoas atingidas e pelas conseqiiéncias ndo s6 em
relacdo a sadde bucal, mas também pelas
repercussdes negativas sobre o estado psicolégico
e sobre a saide geral de cada um?’.

Em estudos epidemioldgicos, a carie dentéria
e a perda dentaria sdo medidas pelo indice CPO-D,
que indica o nimero de dentes permanentes (D),
cariados (C), perdidos (P) e restaurados (O). A
utilizag@o desse indice e os critérios para avaliacdo
sdo preconizados pela Organizacio Mundial da
Saide (OMS)*.

No Brasil, a primeira investigacdo em esfera
nacional realizado em 1986 avaliou pessoas na faixa
etidria de 50 a 59 anos de idade e o CPO-D

encontrado foi de 27,2, com 86% dos dentes
perdidos, 4,9% cariados e 5,8% restaurados®. Os
resultados mostraram a prética odontolégica
iatrogénica-mutiladora, com 73,5% dessa
populacdo apresentando edentulismo.

O segundo estudo nacional, o Projeto SB Brasil
realizado pelo Ministério da Satide em 2003, avaliou
5.349 idosos de 65 a 74 anos. O CPO-D encontrado
foi de 27,8, tendo o componente “perdido”
representado 92,9% do indice, o “cariado” 4,2% e
o “restaurado” 2,6%°. Nessa faixa etdria, a
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)® e a
Federacdo Dentdria Internacional (FDI)*
estabeleceram a meta ndmero 5 para o ano 2000:
“na faixa etdria de 65 a 74 anos, 50% das pessoas
devem apresentar 20 dentes em condigdes
funcionais.” A porcentagem de pessoas com essa
condicdo chegou a 10,2%.

No estado de Sao Paulo, um levantamento
investigou idosos de 65 a 74 anos. O indice CPO-D
foi de 29,0, com 93,4% dos dentes perdidos, 2,4%
cariados e 4,5% restaurados'’. Resultados
semelhantes foram encontrados entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados em
cidades de Sido Paulo, confirmando-se que a
extracdo dentdria € o tratamento mais empregado
como forma de solucionar os problemas bucais da
populac@o senil®!#1° Valores aproximados também
foram encontrados no municipio de Sao Paulo em
trés grupos de idosos com 60 anos ou mais
caracterizados quanto ao estado de dependéncia
funcional, cujo CPO-D chegou a 31,0 entre os
idosos totalmente dependentes®.
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Estudos realizados em cidades do estado de Sdo
Paulo em individuos freqiientadores de grupos de
terceira idade e de centros de satde revelaram
variagcdo do CPO-D de 26,8 a 31,11621:2427.28 . CPO-
D chegou a 31,5 nas pesquisas que avaliaram
somente idosos institucionalizados®".

Na regido sudeste do estado de Sdo Paulo a
prevaléncia de carie radicular registrada em idosos
apresentou-se relativamente baixa, com percentual
de 31,8% e média de dentes presentes na cavidade
bucal de 9,6, provavelmente devido a pouca
quantidade de dentes presentes®.

Ainda em um municipio de Sdo Paulo, uma
populagio de origem japonesa mostrou baixa
qualidade da sadde bucal. As maiores perdas
dentdrias foram encontradas nos portadores de
diabetes tipo I em comparagdo aos outros grupos
estudados (tolerancia a glicose diminuida e
normoglicémicos). P6de—se concluir, nesse estudo,
que o edentulismo apresenta associacio significante
com a ocorréncia de diabetes mellitus.

No Rio de Janeiro, um resultado foi
considerado melhor quando comparado com outros
levantamentos feitos no Brasil, provavelmente
decorrente do acesso dessa populagdo a tratamento
odontolégico sistematico, independentemente do
fator de renda'’. Na mesma cidade foi encontrado
CPO-D de 27,9. Os autores atribuiram o elevado
nimero de perdas dentdrias a época em que as
extracdes dentdrias eram indicadas, tanto pelos
médicos como pelos cirurgides-dentistas, baseadas
na teoria da infec¢éo focal como medida profilatica
de doencas sistémicas?.

No estado de Santa Catarina, uma pesquisa com
idosos distribuidos por faixa etaria mostrou que a
prevaléncia de edentulismo é mais elevada com o
aumento da idade®.

Do ponto de vista epidemioldgico, a condi¢do
da sadde bucal de idosos institucionalizados no
Brasil e em diversos paises também é precaria. 4142
Estudos realizados no ultimo ano em Goiania-GO?,
Fortaleza-CE*' ¢ Zona Leste de Sido Paulo?
mostraram CPO-D de 30,2, 29,7 e 30,8,
respectivamente, sendo o fator “dente perdido” o
que mais contribuiu para esses altos valores. Esses
dados confirmam que o estado da satde bucal dos
idosos institucionalizados € deficiente,
especialmente devido a alta prevaléncia de cérie e
edentulismo.
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DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal € outra condicao
freqiiente entre idosos e pode aparecer na forma de
retracdo gengival, gengivite ou periodontite. Os
indices e os critérios mais utilizados na avaliacdo
da condi¢do periodontal sdo os propostos pela
OMS?*. Os principais indices sdo o INTPC (Indice
de Necessidade de Tratamento Periodontal da
Comunidade), o IPC (fndice Periodontal
Comunitario), o PIP (Indice de Perda de Insergdo
Periodontal) e o IAG (Indice de Alteracdo
Gengival).

Na primeira avalia¢do em escala nacional, os
resultados mostraram que 49,7% tinham sextantes
excluidos (nulos), ou seja, tinham no maximo um
dente presente. Somente 1,3% tinha os tecidos
gengivais sadios’. O segundo exame de abrangéncia
nacional identificou apenas 7,9% sem qualquer
problema periodontal. Foram excluidos 60,8% dos
idosos por se apresentarem sem dentes ou com
apenas um dente funcional®.

A pesquisa feita no estado de Sdo Paulo revelou
que 6,7% dos idosos tinham condi¢do de sextante
sadio; 70,9% tinham condicao de sextantes nulos;
3,4% sangramento gengival; 13,6% célculo e 5,4%
bolsas periodontais’. Outros autores obtiveram
resultados semelhantes na cidade de Sao Paulo,
registrando alto percentual de sextantes nulos e,
quando dentados, necessitavam de algum
tratamento®'°.

Em Piracicaba-SP, idosos de um grupo de
convivéncia exibiram o calculo como a condi¢do
periodontal mais freqiiente. Além disso, 100% dos
dentados apresentaram perda de insercdo
periodontal entre 0 e 3mm. A percentagem de
sextantes nulos foi de 80,9%%*. Dados semelhantes
foram encontrados em Rio Claro-SP*-*. Uma outra
investigacdo em Piracicaba-SP mostrou que a
porcentagem de sextantes nulos era proporcional
ao aumento da idade e que metade dos idosos nunca
tinha recebido orientagdo sobre saide bucal,
situacdo que se agravava com o avangar da idade!'®.

Numa anélise das condi¢des periodontais e sua
relagdo com o diabetes mellitus na populagdo nipo-
brasileira de Bauru (SP), o IPC identificou o cdlculo
como condi¢do predominante em todos os grupos
etarios. Os portadores de diabetes apresentaram
percentuais mais altos de bolsas profundas e perdas
de inser¢do maiores que 6mm na comparagdo com
os nao diabéticos®.
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Na cidade do Rio de Janeiro-RJ foram
identificados idosos com nimero mais alto de
dentes presentes, indicados para tratamento
periodontal. A condicdo € justificada pela
assisténcia odontoldgica sistematica'’.

Quanto as condi¢des periodontais de idosos
institucionalizados, alguns trabalhos?:!3:18:19.22.30
referenciam que € alta a porcentagem de sextantes
excluidos em razdo da auséncia de dentes suficientes
para a realizacdo do exame, nao sendo possivel a
utiliza¢do do indice periodontal. Os idosos
institucionalizados  apresentam  quadro
epidemiolégico com elevado indice de problemas
periodontais, com falta de atencdo as medidas
preventivas, falta de conhecimento e de motivagao.
O grau de dependéncia fisica, psicoldgica e
econdmica € obsticulo interposto em relagdo aos
cuidados com a satde bucal desses individuos .

USO E NECESSIDADE DE PROTESE
DENTARIA

Um outro dado pesquisado sobre as condi¢des
da sadde bucal do idoso refere-se ao uso e
necessidade de proteses dentdrias. O uso da prétese
visa a superacgdo de falha corporal, de incapacidade
bucal. De forma inquestiondvel, a perda dos dentes
tem impacto negativo na mastigacdo, degluticdo,
fonacdo e aparéncia. A imagem estereotipada da
fragilidade do idoso o representa como um individuo
desdentado, de bochechas murchas, nariz grande e
mento protuso. Essa aparéncia, que infelizmente
denuncia o desamparo de grande parte de nossa
populagdo idosa, sinaliza também a discriminacio
social da qual essa populagdo € vitima®.

Os resultados de 1986 refletiram a pratica da
odontologia iatrogénica-mutiladora, em que 72%
da populagdo na faixa de 50-59 anos necessitavam
de prétese total ou a possuiam’. O Projeto SB Brasil
de 2003¢ e o levantamento do estado de Sdo Paulo’
em 1998 mostraram que essa pratica continua
acontecendo.

Os idosos institucionalizados mostram maior
demanda por aparelhos protéticos do que os ndo
institucionalizados*318.%,

As pesquisas realizadas somente com idosos
institucionalizados®!3!14153031 ¢ outras com idosos
de amostras domiciliar, de grupos de terceira idade
e de centros de saide em diferentes cidades
descobriram que o uso da prétese total superior
era mais freqiiente do que o uso da inferior, com
grande necessidade da inferior!!!216:17.20.24.27. 29,
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DISCUSSAO

Para o registro dos dados coletados, observou-
se que as investigacdes utilizaram os principais
indices e critérios adotados pela OMS™*. Quanto a
faixa etdria, os estudos epidemioldgicos
encontrados na literatura brasileira e internacional
mostraram que ha controvérsias entre os autores. A
faixa etdria de 65 a 74 anos, recomendada pela
OMS, parece ser bastante avancada para muitos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, que
apresentam menos expectativa de vida. No primeiro
levantamento, em 1986°, fez-se uma adaptacio
dessa faixa, tendo como justificativa exatamente o
fato de ser baixa a expectativa de vida do brasileiro
na época. Na ocasido, foi utilizada a faixa etéria de
50 a59 anos. A expectativa para 2000/5 foi estimada
em 68,6 anos'.

A maioria dos inquéritos foi realizada no estado
de Sdo Paulo. Quanto ao delineamento amostral,
os idosos institucionalizados, usuarios de centros
de saide e freqiientadores de centros de convivéncia
foram predominantes. Poucos foram os estudos que
trabalharam com amostras probabilisticas de
municipio ou idosos residentes em zona rural*$ 2,

As condigdes da saide bucal da populagdo
idosa no Brasil sdo precdrias. O valor do indice
CPO-D encontrado variou de 25,1 a 31,5, sendo o
componente “extraido” o mais prevalente. Além
disso, a incidéncia de edentulismo no Brasil
constitui-se numa das mais elevadas do mundo,
quando comparada com os resultados de algumas
investigagdes realizadas na faixa etdria de 60 ou
mais em outros paises, num mesmo periodo.

Paises como China*, Australia***, Espanha*,
Lituania*’, Chile*, Inglaterra* apresentaram 20%,
47%, 30%, 31%,11-15%, 25,9% e 10,3%,
respectivamente, de edentulismo, enquanto no
Brasil o percentual chegou a 74,2% entre idosos
nao institucionalizados na cidade de Rio Claro-SP?.

O percentual de idosos edéntulos vem sofrendo
consideravel reducido em diversos paises, porém,
os dentes remanescentes acabam tendo a cérie
radicular como um fator de risco de perdas dentais
na faixa etdria acima de 60 anos®. Apesar de a
literatura internacional relatar melhora nas
condi¢des da saide bucal com diminui¢ao do
edentulismo*!#*5! alguns autores referenciam
populacdes geridtricas com precdria saide bucal,
com alta prevaléncia de caries radiculares*2
Quando comparados com estudos internacionais
realizados nos Estados Unidos*, Franca e
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Finlandia®, a prevaléncia de cdrie radicular no
Brasil foi semelhante ou relativamente mais baixa.
No entanto, nesses paises, foram verificadas médias
bem altas de dentes presentes (19,4, 16,6, e 14,5,
respectivamente) do que no Brasil (variando de 3,19
a 11’4)4,11,21,24.27,15,33.

Considerando-se as condicdes periodontais do
idoso brasileiro, as avalia¢des foram realizadas em
uma amostra menor, devido ao alto grau de
edentulismo e ao elevado ndmero de sextantes
excluidos. Ressalta-se que a presenca de célculo
foi a principal alteragfo relativa a saide periodontal,
seguida de bolsas periodontais profundas e retragdo
gengival®.

No que se refere ao uso de prétese, verificou-
se porcentagem mais alta para o uso da prétese total
superior € menor para a inferior, provavelmente em
funcdo desta dltima apresentar mais problemas de
retengdo e estabilidade.

De acordo com a revisdo realizada, os idosos
institucionalizados e de baixa renda t€ém mais caries,
edentulismo, doenga periodontal e lesdes de tecidos
moles do que idosos domiciliados®’; e quanto mais
baixo o poder aquisitivo, maior a necessidade de
assisténcia odontolégica™®.

A saude bucal de idosos institucionalizados em
diversos paises também ndo tem recebido atengio
necessaria. Na cidade de Helsinki, Finlandia, em
um hospital de longa permanéncia, 42% dos idosos
examinados eram edéntulos e, dos dentados, 42%
necessitavam de extracdes e 51% de tratamento
periodontal®®.

Em outra investigagdo com idosos residentes
em uma instituicao na cidade de Perth, Austrélia,
52% eram edéntulos, a condicdo da satde bucal era
preciria e a necessidade de tratamento
negligenciada®.

Segundo recentes abordagens nacionais, o
CPO-D chegou a 30,8 entre os idosos
institucionalizados, com alta porcentagem de dentes
perdidos e, conseqiientemente, alto nimero de
edéntulos®**2, No entanto, poucos sdo os idosos
com sextantes vdlidos para a avaliacdo periodontal
em func¢do do edentulismo e, em relacdo ao uso e
necessidade de préteses, as totais sdo as mais
usadas.

Para compreender o atual quadro em que se
encontram as condi¢des da satde bucal dos idosos,
indiferentemente do tipo de amostra estudada
(institucionalizada, domiciliar ou usudrios de
servigos de saide), torna-se necessario considerar
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que esse grupo populacional carrega a herancga de
um modelo assistencial centrado em praticas
curativas e mutiladoras®® e com muitas
desigualdades na utilizacdo de servicos
odontoldgicos®.

Apesar da reconhecida importancia da satde
bucal, a populacido idosa brasileira ndo tem
igualdade no acesso e utilizacdo desses servigos,
mostrando que mesmo pequenas diferencas na renda
domiciliar sdo suficientemente sensiveis para
identificar idosos com piores condicdes de saide e
menos acesso aos servicos de satde no Brasil. Além
da questdo da baixa renda, pode-se incluir entre as
principais barreiras para o acesso aos servigos
odontolégicos a baixa escolaridade e a escassa
oferta de servigos publicos de atenco a satde bucal
voltados para a populago idosa brasileira®. Nesse
contexto, é necessdrio reorganizar o acesso aos
servigos publicos de saidde bucal, envolvendo acdes
preventivas e restauradoras, bem como o
atendimento especializado de reabilitacdo protética,
visto que a demanda estética e funcional € elevada
nessa faixa etdria'®.

As politicas de saide publica devem rever,
organizar e efetivar estratégias especificas de saide
bucal, ndo sé para o idoso que vive na comunidade,
junto de sua familia, mas também para aquele com
comprometimento funcional residente em
institui¢des de longa permanéncia.

CONCLUSAO

A situacdo da sadde bucal do idoso no Brasil
estd abaixo da média internacional e da meta
nimero 5 da OMS-FDI para o ano 2000. A
desigualdade no acesso e na utilizagdo dos servicos
odontolégicos tanto publico quanto privado deve
ser amplamente discutida. E de grande importancia
continuar investigando as condi¢des da satdde bucal
do idoso brasileiro, incluindo-se amostras de
residentes em areas rurais e hospitalizados, bem
como estimular estudos epidemioldgicos em varios
municipios de outros estados, ja que a maioria foi
obtida no estado de Sdo Paulo.

ABSTRACT

The Brazilian elderly presents great amount of oral
problems the reason is the lack of efficient publics
programs forward this age and the low income of
this population which does not allow an access to a
private services. The epidemic situation reflecting
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the inheritance of an iatrogenic-mutilation
odontological practice, the cultural and behavioral
values, as much of the patients as of the
professionals. From the public health point of view,
preventative, attendance and rehabilitation actions
are expected in agreement with the purpose of the
National Politics of Health of the Aged linked to the
other public politics in order to change the current
picture. This study approaches the epidemic picture
severity of the Brazilian aged’s oral health, through
a literature revision.

Key words: Oral healt, Aged, The aging health,
Epidemiology.
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