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Condições da saúde bucal do idoso brasileiro

Oral health conditions of brazilian  elderly
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RESUMO

O idoso brasileiro apresenta muitos problemas bucais em virtude da ausência de programas públicos
específicos para a faixa etária e da redução de renda que ocorre nessa população e que impede o acesso a
serviços privados. A situação também reflete a herança de uma prática odontológica iatrogênica-mutiladora
e de valores culturais e comportamentais, tanto dos pacientes quanto dos profissionais. Do ponto de vista
da saúde pública, para mudar o quadro são esperadas ações preventivas, assistenciais e de reabilitação de
acordo com o propósito da Política Nacional de Saúde do Idoso vinculada às demais políticas públicas em
vigor. Este estudo relata a situação da saúde bucal do idoso brasileiro por meio da revisão de literatura de
dados epidemiológicos publicados desde 1998.

Descritores: Saúde bucal,  Idoso, Saúde do idoso, Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO

O crescimento da população idosa no Brasil
vem acontecendo de maneira rápida. Sem atenção
e investimentos satisfatórios, esse processo pode
determinar problemas graves, sobretudo em relação
à promoção da saúde e assistência nessa faixa
etária1.

A saúde bucal é, conforme a I Conferência
Nacional de Saúde Bucal, parte integrante e
inseparável da saúde geral do indivíduo, merecendo
atenção especial no caso do idoso.  A expressão
�saúde bucal� engloba um conjunto de condições
biológicas e psicológicas, que possibilita ao ser
humano exercer funções como mastigar, deglutir e
falar. Apresenta também dimensão estética, que
interfere na auto-estima e no relacionamento social
sem inibição ou constrangimento. A impossibilidade
do exercício de uma ou mais dessas funções acarreta
quadro de incapacidade bucal transitória ou
permanente, cujo grau, abrangência e evolução
serão variáveis de indivíduo para indivíduo,
segundo o tempo, as características clínicas, as
possibilidades terapêuticas e a inserção social de
cada um2.

Historicamente, a mutilação dentária tem sido
uma das características mais marcantes da prática
odontológica em todo o mundo. O edentulismo,

decorrente da cárie dentária e das doenças
periodontais, produz incapacidades importantes que
nem sempre são percebidas como problemas
funcionais relevantes3. No Brasil, a maioria dos
idosos não tem condições de suprir suas
necessidades básicas e a saúde bucal passa a não
ser uma prioridade4.

O objetivo do presente estudo é a revisão
bibliográfica odontológica em busca de
levantamentos epidemiológicos que avaliaram as
condições da saúde bucal do idoso brasileiro,
enfatizando o perfil epidemiológico da cárie
dentária e perda dentária, a doença periodontal e o
uso e necessidade de prótese dentária, tanto do idoso
institucionalizado quanto dos que vivem na
comunidade.

MÉTODO

Todos os artigos que constavam na literatura
de 1998 até fevereiro de 2006 sobre saúde bucal do
idoso no Brasil foram identificados no MEDLINE
utilizando-se os descritores: �dental health surveys�,
�dental caries�, �periodontal diseases�, �dentures�
associados às palavras �elderly�, �dental care for
age�, �middle age� e �aged, 80 and over�. Na
LILACS e BBO pesquisaram-se: saúde bucal,
epidemiologia, levantamentos de saúde bucal,
prótese dentária, dentaduras, cárie dentária, doença
periodontal, odontologia geriátrica, saúde pública,
assistência odontológica para idosos, acesso aos
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serviços de saúde, associadas às palavras-limite
idoso e meia idade.

Os artigos selecionados estavam em português,
inglês e espanhol, com dados epidemiológicos
internacionais ou nacionais sobre cárie dentária e
perda dentária, doença periodontal e uso e
necessidade de próteses dentárias. Após a seleção,
procedeu-se à análise das referências bibliográficas
para complementação.

RESULTADOS

 Foram encontrados na literatura brasileira dois

levantamentos epidemiológicos em escala nacional
e um no estado de São Paulo, além de 28 em
diferentes cidades, comparando-os com 17 estudos
internacionais. Dos 28, cinco trabalharam com
idosos institucionalizados e não institucionalizados,
sete somente com idosos institucionalizados, dois
com grupos étnicos específicos e 14 foram
distribuídos entre amostras com idosos usuários de
centros de saúde e/ou grupos de convivência e/ou
amostra domiciliar (Tab. 1).

Tabela 1. Relação dos estudos epidemiológicos sobre saúde bucal realizados no Brasil
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CÁRIE DENTÁRIA E PERDA DENTÁRIA

A cárie dentária é uma doença multifatorial34

que afeta os idosos principalmente por meio de
cáries recorrentes e radiculares. De acordo com os
dados disponíveis em âmbito mundial, a cárie é o
principal problema bucal dos indivíduos com 60
anos ou mais 35.

Os idosos apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento da cárie devido ao alto número
de alterações fisiológicas decorrentes do processo
de envelhecimento, ocorrência de múltiplas
enfermidades, exposição de superfícies radiculares,
redução do fluxo salivar induzida por drogas, dieta
cariogênica, redução da destreza manual ou
motivação para a higiene bucal, além de fatores
psicossociais 36.

A perda parcial ou total dos dentes, processo
irreversível e cumulativo, é um dos principais
problemas em idosos, pelo grande número de
pessoas atingidas e pelas conseqüências não só em
relação à saúde bucal, mas também pelas
repercussões negativas sobre o estado psicológico
e sobre a saúde geral de cada um37.

Em estudos epidemiológicos, a cárie dentária
e a perda dentária são medidas pelo índice CPO-D,
que indica o número de dentes permanentes (D),
cariados (C), perdidos (P) e restaurados (O). A
utilização desse índice e os critérios para avaliação
são preconizados pela Organização Mundial da
Saúde (OMS)38.

No Brasil, a primeira investigação em esfera
nacional realizado em 1986 avaliou pessoas na faixa
etária 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% restaurados5. Os
resultados mostraram a prática odontológica
iatrogênica-mutiladora, com 73,5% dessa
população apresentando edentulismo.

O segundo estudo nacional, o Projeto SB Brasil
realizado pelo Ministério da Saúde 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 índice, o �cariado� 4,2% e
o �restaurado� 2,6%6. Nessa faixa etária, a
Organização Mundial da Saúde (OMS)38 e a
Federação Dentária Internacional (FDI)39

estabeleceram a meta número 5 para o ano 2000:
�na faixa etária de 65 a 74 anos, 50% das pessoas

devem apresentar 20 dentes em condições

funcionais.� A porcentagem de pessoas com essa
condição chegou a 10,2%.

No estado de São Paulo, um levantamento
investigou idosos de 65 a 74 anos. O índice CPO-D
foi de 29,0, com 93,4% dos dentes perdidos, 2,4%
cariados e 4,5% restaurados13. Resultados
semelhantes foram encontrados entre idosos
institucionalizados e não institucionalizados em
cidades de São Paulo, confirmando-se que a
extração dentária é o tratamento mais empregado
como forma de solucionar os problemas bucais da
população senil8,18,19. Valores aproximados também
foram encontrados no município de São Paulo em
três grupos de idosos com 60 anos ou mais
caracterizados quanto ao estado de dependência
funcional, cujo CPO-D chegou a 31,0 entre os
idosos totalmente dependentes4.

* Nacional. Os demais foram cidades de São Paulo; Pelotas-RS; Rio de Janeiro-RJ; Recife-PE; Biguaçu-SC; Goiânia-
GO; Fortaleza-CE.
** grau de dependência funcional. FI = funcionalmente independente, PI = parcial indep. e TD= total dependência
MS= Ministério da Saúde; C=conveniado; CC=centro de convivência; CS= centro de saúde; D= Domiciliar; DP=
doença periodontal;; GE= grupo étnico; I=institucionalizada; N= necessidade; NI= não institucionalizada; P=
populacional; PTI= prótese total inferior; PPR= prótese parcial removível; PTS= prótese total superior; U= Uso; ZR=
zona rural; ZU= zona urbana.
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Estudos realizados em cidades do estado de São
Paulo em indivíduos freqüentadores de grupos de
terceira idade e de centros de saúde revelaram
variação do CPO-D de 26,8 a 31,116,21,24,27,28. O CPO-
D chegou a 31,5 nas pesquisas que avaliaram
somente idosos institucionalizados3,15.

Na região sudeste do estado de São Paulo a
prevalência de cárie 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 à pouca
quantidade de dentes presentes32.

Ainda em um município de São Paulo, uma
população de origem japonesa mostrou baixa
qualidade da saúde bucal. As maiores perdas
dentárias foram encontradas nos portadores de
diabetes tipo I em comparação aos outros grupos
estudados (tolerância à glicose diminuída e
normoglicêmicos). Pôde�se concluir, nesse estudo,
que o edentulismo apresenta associação significante
com a ocorrência de diabetes mellitus26.

No Rio de Janeiro, um resultado foi
considerado melhor quando comparado com outros
levantamentos feitos no Brasil, provavelmente
decorrente do acesso dessa população a tratamento
odontológico sistemático, independentemente do
fator de renda17. Na mesma cidade foi encontrado
CPO-D de 27,9. Os autores atribuíram o elevado
número de perdas dentárias à época em que as
extrações dentárias eram indicadas, tanto pelos
médicos como pelos cirurgiões-dentistas, baseadas
na teoria da infecção focal como medida profilática
de doenças sistêmicas20.

No estado de Santa Catarina, uma pesquisa com
idosos distribuídos por faixa etária mostrou que a
prevalência de edentulismo é mais elevada com o
aumento da idade29.

Do ponto de vista epidemiológico, a condição
da saúde bucal de idosos institucionalizados no
Brasil e em diversos países também é precária.40,41,42

Estudos realizados no último ano em Goiânia-GO30,
Fortaleza-CE31 e Zona Leste de São Paulo3

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 saúde bucal dos
idosos institucionalizados é deficiente,
especialmente devido à alta prevalência de cárie e
edentulismo.

DOENÇA PERIODONTAL

A doença periodontal é outra condição
freqüente entre idosos e pode aparecer na forma de
retração gengival, gengivite ou periodontite. Os
índices e os critérios mais utilizados na avaliação
da condição periodontal são os propostos pela
OMS38. Os principais índices são o INTPC (Índice
de Necessidade de Tratamento Periodontal da
Comunidade), o IPC (Índice Periodontal
Comunitário), o PIP (Índice de Perda de Inserção
Periodontal) e o IAG (Índice de Alteração
Gengival).

Na primeira avaliação em escala nacional, os
resultados mostraram que 49,7% tinham sextantes
excluídos (nulos), ou seja, tinham no máximo um
dente presente. Somente 1,3% tinha os tecidos
gengivais sadios5. O segundo exame de abrangência
nacional identificou apenas 7,9% sem qualquer
problema periodontal. Foram excluídos 60,8% dos
idosos por se apresentarem sem dentes ou com
apenas um dente funcional6.

A pesquisa feita no estado de São Paulo revelou
que 6,7% dos idosos tinham condição de sextante
sadio; 70,9% tinham condição de sextantes nulos;
3,4% sangramento gengival; 13,6% cálculo e 5,4%
bolsas periodontais7. Outros autores obtiveram
resultados semelhantes na cidade de São Paulo,
registrando alto percentual de sextantes nulos e,
quando dentados, necessitavam de algum
tratamento9,10.

Em Piracicaba-SP, idosos de um grupo de
convivência exibiram o cálculo como a condição
periodontal mais freqüente. Além disso, 100% dos
dentados apresentaram perda de inserção
periodontal entre 0 e 3mm. A percentagem de
sextantes nulos foi de 80,9%24. Dados semelhantes
foram encontrados em Rio Claro-SP27,33. Uma outra
investigação em Piracicaba-SP mostrou que a
porcentagem de sextantes nulos era proporcional
ao aumento da idade e que metade dos idosos nunca
tinha recebido orientação sobre saúde bucal,
situação que se agravava com o avançar da idade16.

Numa análise das condições periodontais e sua
relação com o diabetes mellitus na população nipo-
brasileira de Bauru (SP), o IPC identificou o cálculo
como condição predominante em todos os grupos
etários. Os portadores de diabetes apresentaram
percentuais mais altos de bolsas profundas e perdas
de inserção maiores que 6mm na comparação com
os não diabéticos23.
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Na cidade do Rio de Janeiro-RJ foram
identificados idosos com número mais alto de
dentes presentes, indicados para tratamento
periodontal. A condição é justificada pela
assistência odontológica sistemática17.

Quanto às condições periodontais de idosos
institucionalizados, alguns trabalhos3,13,18,19,22,30

referenciam que é alta a porcentagem de sextantes
excluídos em razão da ausência de dentes suficientes
para a realização do exame, não sendo possível a
utilização do índice periodontal. Os idosos
institucionalizados apresentam quadro
epidemiológico com elevado índice de problemas
periodontais, com falta de atenção às medidas
preventivas, falta de conhecimento e de motivação.
O grau de dependência física, psicológica e
econômica é obstáculo interposto em relação aos
cuidados com a saúde bucal desses indivíduos 13.

USO E NECESSIDADE DE PRÓTESE
DENTÁRIA

Um outro dado pesquisado sobre as condições
da saúde bucal do idoso refere-se ao uso e
necessidade de próteses dentárias. O uso da prótese
visa à superação de falha corporal, de incapacidade
bucal. De forma inquestionável, a perda dos dentes
tem impacto negativo na mastigação, deglutição,
fonação e aparência. A imagem estereotipada da
fragilidade do idoso o representa como um indivíduo
desdentado, de bochechas murchas, nariz grande e
mento protuso. Essa aparência, que infelizmente
denuncia o desamparo de grande parte de nossa
população idosa, sinaliza também a discriminação
social da qual essa população é vítima43.

Os resultados de 1986 refletiram a prática da
odontologia iatrogênica-mutiladora, em que 72%
da população na faixa de 50-59 anos necessitavam
de prótese total ou a possuíam5. O Projeto SB Brasil
de 20036 e o levantamento do estado de São Paulo7

em 1998 mostraram que essa prática continua
acontecendo.

Os idosos institucionalizados mostram maior
demanda por aparelhos protéticos do que os não
institucionalizados4,8,18,25.

As pesquisas realizadas somente com idosos
institucionalizados3,13,14,15,30,31 e outras com idosos
de amostras domiciliar, de grupos de terceira idade
e de centros de saúde em diferentes cidades
descobriram que o uso da  prótese total superior
era mais freqüente do que o uso da inferior, com
grande necessidade da inferior11,12,16,17,20,24,27, 29.

DISCUSSÃO

Para o registro dos dados coletados, observou-
se que as investigações utilizaram os principais
índices e critérios adotados pela OMS38.  Quanto à
faixa etária, os estudos epidemiológicos
encontrados na literatura brasileira e internacional
mostraram que há controvérsias entre os autores. A
faixa etária de 65 a 74 anos, recomendada pela
OMS, parece ser bastante avançada para muitos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, que
apresentam menos expectativa de vida. No primeiro
levantamento, em 19865, fez-se uma adaptação
dessa faixa, tendo como justificativa exatamente o
fato de ser baixa a expectativa de vida do brasileiro
na época. Na ocasião, foi utilizada a faixa etária de
50 a 59 anos. A expectativa para 2000/5 foi estimada
em 68,6 anos1.

A maioria dos inquéritos foi realizada no estado
de São Paulo. Quanto ao delineamento amostral,
os idosos institucionalizados, usuários de centros
de saúde e freqüentadores de centros de convivência
foram predominantes. Poucos foram os estudos que
trabalharam com amostras probabilísticas de
município ou idosos residentes em zona rural4,8, 11,29.

As condições da saúde bucal da população
idosa no Brasil são precárias. O valor do índice
CPO-D encontrado variou de 25,1 a 31,5, sendo o
componente �extraído� o mais prevalente. Além
disso, a incidência de edentulismo no Brasil
constitui-se numa das mais elevadas do mundo,
quando comparada com os resultados de algumas
investigações realizadas na faixa etária de 60 ou
mais em outros países, num mesmo período.

Países como China40, Austrália44,45, Espanha46,
Lituânia47, Chile48, Inglaterra49 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
não institucionalizados na cidade de Rio Claro-SP27.

O percentual de idosos edêntulos vem sofrendo
considerável redução em diversos países, porém,
os dentes remanescentes acabam tendo a cárie
radicular como um fator de risco de perdas dentais
na faixa etária acima de 60 anos50. Apesar de a
literatura internacional relatar melhora nas
condições da saúde bucal com diminuição do
edentulismo41,44,51, alguns autores referenciam
populações geriátricas com precária saúde bucal,
com alta prevalência de cáries radiculares44,52.
Quando comparados com estudos internacionais
realizados nos Estados Unidos53, França54 e
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Finlândia55, a prevalência de cárie radicular no
Brasil foi semelhante ou relativamente mais baixa.
No entanto, nesses países, 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 condições periodontais do
idoso brasileiro, as avaliações foram realizadas em
uma amostra menor, devido ao alto grau de
edentulismo e ao elevado número de sextantes
excluídos. Ressalta-se que a presença de cálculo
foi a principal alteração relativa à saúde periodontal,
seguida de bolsas periodontais profundas e retração
gengival56.

No que se refere ao uso de prótese, verificou-
se porcentagem mais alta para o uso da prótese total
superior e menor para a inferior, provavelmente em
função desta última apresentar mais problemas de
retenção e estabilidade.

De acordo com a revisão realizada, os idosos
institucionalizados e de baixa renda têm mais cáries,
edentulismo, doença periodontal e lesões de tecidos
moles do que idosos domiciliados57; e quanto mais
baixo o poder aquisitivo, maior a necessidade de
assistência odontológica58.

A saúde bucal de idosos institucionalizados em
diversos países também não tem recebido atenção
necessária. Na cidade de Helsinki, Finlândia, em
um hospital de longa permanência, 42% dos idosos
examinados eram edêntulos e, dos dentados, 42%
necessitavam de extrações e 51% de tratamento
periodontal59.

Em outra investigação com idosos residentes
em uma instituição na cidade de Perth, Austrália,
52% eram edêntulos, a condição da saúde bucal era
precária e a necessidade de tratamento
negligenciada60.

Segundo recentes abordagens nacionais, o
CPO-D chegou a 30,8 entre os idosos
institucionalizados, com alta porcentagem de dentes
perdidos e, conseqüentemente, alto número de
edêntulos3,31,32. No entanto, poucos são os idosos
com sextantes válidos para a avaliação periodontal
em função do edentulismo e, em relação ao uso e
necessidade de próteses, as totais são as mais
usadas.

Para compreender o atual quadro em que se
encontram as condições da saúde bucal dos idosos,
indiferentemente do tipo de amostra estudada
(institucionalizada, domiciliar ou usuários de
serviços de saúde), torna-se necessário considerar

que esse grupo populacional carrega a herança de
um modelo assistencial centrado em práticas
curativas e mutiladoras56 e com muitas
desigualdades na utilização de serviços
odontológicos61.

Apesar da reconhecida importância da saúde
bucal, a população idosa brasileira não tem
igualdade no acesso e utilização desses serviços,
mostrando que mesmo pequenas diferenças na renda
domiciliar são suficientemente sensíveis para
identificar idosos com piores condições de saúde e
menos acesso aos serviços de saúde no Brasil. Além
da questão da baixa renda, pode-se incluir entre as
principais barreiras para o acesso aos serviços
odontológicos a baixa escolaridade e a escassa
oferta de serviços públicos de atenção à saúde bucal
voltados para a população idosa brasileira56. Nesse
contexto, é necessário reorganizar o acesso aos
serviços públicos de saúde bucal, envolvendo ações
preventivas e restauradoras, bem como o
atendimento especializado de reabilitação protética,
visto que a demanda estética e funcional é elevada
nessa faixa etária19.

As políticas de saúde pública devem rever,
organizar e efetivar estratégias específicas de saúde
bucal, não só para o idoso que vive na comunidade,
junto de sua família, mas também para aquele com
comprometimento funcional residente em
instituições de longa permanência.

CONCLUSÃO

A situação da saúde bucal do idoso no Brasil
está abaixo da média internacional e da meta
número 5 da OMS-FDI para o ano 2000. A
desigualdade no acesso e na utilização dos serviços
odontológicos tanto público quanto privado deve
ser amplamente discutida. É de grande importância
continuar investigando as condições da saúde bucal
do idoso brasileiro, incluindo-se amostras de
residentes em áreas rurais e hospitalizados, bem
como estimular estudos epidemiológicos em vários
municípios de outros estados, já que a maioria foi
obtida no estado de São 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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