
T
E

M
A

S LIV
R

E
S   FR

E
E

 T
H

E
M

E
S

3663

Associação entre fatores socioeconômicos, comportamentais, 
saúde geral e condição da mucosa bucal em idosos

Association between socioeconomic factors, behavioral, 
general health and oral mucosa status in elderly

Resumo  O objetivo deste estudo foi investigar a 
associação entre fatores socioeconômicos, compor-
tamentais, saúde geral, saúde bucal e os desfechos 
de acúmulo de placa e condição de mucosa bucal 
em idosos. Este estudo transversal, conduzido entre 
2004 e 2005, incluiu 785 idosos de Carlos Barbosa, 
RS. Questionários foram utilizados para coleta de 
dados socioeconômicos, comportamentais e estado 
de saúde. O exame físico das estruturas bucais e o 
Índice de Mucosa e de Placa de Henriksen (MPS) 
foram utilizados para categorizar os desfechos. 
Observou-se maior prevalência de acúmulo de 
placa moderado/grave entre os idosos mais velhos, 
do sexo masculino e com menor escolaridade. O 
uso de prótese dental total superior e renda de até 
1 salário mínimo foram fatores de proteção para 
acúmulo de placa moderado/grave. Apenas as va-
riáveis do primeiro bloco da estrutura conceitual, 
sexo masculino (OR = 2,13; IC95% = 1,26-3,61) 
e menor escolaridade (OR = 1,37; IC95% = 1,06-
1,78) permaneceram associados como risco à pre-
sença de escore inaceitável do MPS. Os achados 
sugerem que idosos do sexo masculino e com me-
nor escolaridade têm maior chance de saúde bucal 
precária, conforme o MPS.
Palavras-chave  Envelhecimento, Saúde bucal, 
Mucosa bucal, Fatores socioeconômicos

Abstract  This study aimed to investigate the as-
sociation between socioeconomic and behavioral 
factors, general health, oral health, and plaque 
accumulation and oral mucosa condition outco-
mes in the elderly. This is a cross-sectional study 
conducted from 2004 to 2005 with 785 elderly 
dwellers of the city of Carlos Barbosa (RS), Bra-
sil. We used questionnaires to collect socioecono-
mic, behavior and health status data. The physical 
examination of the oral structures comprised the 
Mucosal-Plaque Index proposed by Henriksen 
(MPS). A higher prevalence of moderate/severe 
plaque accumulation was observed in the elderly 
group, in less educated male elderly. The use of full 
upper dentures and income under one minimum 
wage were protective factors for moderate/severe 
plaque accumulation. Only the variables of the 
first block of the conceptual structure, male gender 
(OR = 2.13; 95% CI 1.26-3.61) and lower educa-
tion (OR = 1.37; 95% CI 1.06-1.78) remained as-
sociated with an unacceptable MPS score. The fin-
dings suggest that, as per MPS, less educated male 
elderly are more likely to have poor oral health.
Key words  Aging, Oral health, Oral mucosa, So-
cioeconomic factors
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Introdução

O envelhecimento é um processo fisiológico e 
heterogêneo, que pode predispor o indivíduo a 
patologias, como as lesões e infecções bucais, que 
frequentemente resultam da interação de diver-
sos fatores como: uso de próteses dentais, mi-
crorganismos, nutrição, alterações hormonais e 
redução do fluxo salivar1-3. Variáveis socioeconô-
micas como a educação, renda, gênero4, a rede de 
apoio social e depressão5-7 também parecem estar 
associados a condição de saúde bucal dos idosos. 
Além disso, algumas doenças crônicas e neurode-
generativas podem comprometer as práticas em 
higiene bucal e dificultar o acesso aos serviços 
odontológicos, incrementando o impacto sobre 
os agravos em saúde bucal8-11.

Os agravos bucais mais frequentes nos ido-
sos são a cárie dental, doença periodontal, per-
da dentária e edentulismo, associadas a doen-
ças sistêmicas, medicamentos e uso de próteses 
dentais12,13. O levantamento de saúde bucal re-
alizado no Brasil no ano de 2010 revelou que a 
população de idosos apresentava os piores indi-
cadores de saúde bucal, com alta prevalência de 
edentulismo, quando comparados aos demais 
grupos etários avaliados14. Estudos realizados em 
diferentes países também sugerem que as lesões 
da mucosa oral são comuns em idosos, estando 
associadas a fatores comportamentais e uso de 
medicamentos15-18.

Os Determinantes Sociais de Saúde (DSS) 
expressam a relação entre as condições de vida, 
trabalho, fatores sociais, econômicos, culturais, 
étnico, psicológicos e comportamentais de pesso-
as ou de grupos da população e sua condição de 
saúde19. Esse fato ressalta a importância do estu-
do destes fatores e sua potencial influência sobre 
a qualidade de vida das populações. Entretanto, 
no Brasil, estudos que investiguem a associação 
entre DDS e alterações de mucosa bucal em ido-
sos ainda são escassos.

Com base no exposto, é necessária maior 
compreensão da influência dos determinantes 
sociais nas condições de saúde bucal da popu-
lação idosa, para que se identifiquem fatores as-
sociados e ocorra um planejamento de ações de 
saúde bucal mais contextualizadas e resolutivas 
para esta população, visando melhorias na qua-
lidade de vida. Nossa hipótese é que a pior con-
dição de saúde bucal em idosos está relacionada 
a piores fatores socioeconômicos, comportamen-
tais, saúde geral e psicológicos. Assim, o objetivo 
deste estudo foi investigar a associação entre es-
ses fatores e a presença de alterações na mucosa 

e acúmulo placa bacteriana na cavidade bucal de 
idosos vivendo na comunidade.

Metodologia

O presente estudo transversal analítico foi reali-
zado com uma amostra de idosos independentes 
com 60 anos ou mais, entre os anos de 2004 e 
2005, na cidade de Carlos Barbosa, Rio Grande 
do Sul, Brasil. Do registro municipal de 2.167 ido-
sos, 22 foram considerados inelegíveis por residi-
rem em casa de repouso. Foi realizado o cálculo 
para amostras aleatórias simples, considerando o 
percentual da variável de interesse de 50%, erro 
amostral de 3% e nível de confiança a 99% e uma 
taxa de perda de 11,5%, resultando num tamanho 
amostral igual a 1106 indivíduos. Constatou-se 
na triagem inicial que 9 idosos haviam falecido, 1 
havia se mudado para outro município e 113 não 
foram encontrados. Entre os 983 contatados, 13 
estavam acamados, 1 pessoa estava hospitalizada 
e 97 recusaram-se participar do estudo. Assim, 
872 pessoas participaram do estudo inicial, sendo 
que 785 completaram o protocolo analisado no 
presente estudo (Figura 1).

As entrevistas dos participantes ocorreram 
previamente aos exames bucais, realizados em 
consultórios odontológicos das Unidades Básicas 
de Saúde do Município. Este estudo apenas foi 
iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul. Todos os participantes foram informados 
sobre os objetivos e procedimentos do estudo e 
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. 

As variáveis socioeconômicas e demográfi-
cas foram: idade (em anos, para fins de análise 
categorizada em quartis), sexo, localização da re-
sidência (zona urbana ou rural), estado marital 
(casado, viúvo, outros), renda individual mensal 
(em salários mínimos, categorizada em ≤ 1 salá-
rio mínimo ou > 1 salário mínimo), escolaridade 
(categorizada em < 4 anos, 4 anos ou > 4 anos de 
ensino formal completados). Informações sobre 
condições de saúde e comportamento em saúde 
incluíram a quantidade de medicamentos pres-
critos utilizados (não usava, usava apenas 1, usava 
2 ou mais), comorbidades (possuía até 1 doença 
ou ≥ 2 doenças, conforme relato de diagnóstico 
médico), uso de cigarros no momento da cole-
ta de dados (sim ou não), sintomas de depressão 
de acordo com a Escala de Depressão Geriátrica 
(sem sintomas ou com sintomas de depressão), 
informações sobre condição protética superior e 
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inferior (sem prótese, prótese parcial removível, 
prótese fixa, prótese fixa e parcial removível ou 
prótese total), fluxo salivar em repouso (em ml/
min), escovação dental diária (mais de 2 vezes, 2 
vezes, menos de 2 vezes).

Os exames clínicos foram realizados por dois 
examinadores experientes e previamente treina-
dos. O coeficiente Kappa intra e inter examina-
dores, respectivamente 0,98 e 0,97, foi verificado 
para o Índice MPS antes do estudo, indicando 
ótima concordância e replicabilidade. Os exames 
clínicos foram realizados com os indivíduos sen-
tados em cadeira odontológica usando luz arti-
ficial. A inspeção intrabucal foi realizada com a 
ajuda de espelho bucal. As próteses foram remo-
vidas da boca, de modo que a inspeção de toda 
cavidade bucal do indivíduo fosse possível.

A presença e tipo de prótese dental foram 
registrados para maxila e mandíbula. Foi utiliza-
do o Índice de Mucosa e de Placa de Henriksen 
(MPS), que fornece uma rápida avaliação geral 
da saúde bucal do indivíduo, observando o grau 
de inflamação da mucosa e da quantidade de pla-
ca bacteriana ao redor dos dentes e próteses20. A 
mucosa foi pontuada de acordo com o aspecto 
clínico usando a seguinte numeração: 1 - Apa-
rência normal da mucosa da gengiva e palato; 
2 - Ligeira inflamação, com áreas levemente ver-
melhas e/ou hipertrofia/hiperplasia da gengiva e/
ou áreas levemente vermelhas na mucosa do pa-
lato; 3 - Inflamação moderada, com áreas marca-
damente vermelhas e hipertrofia/hiperplasia da 
gengiva, que sangra facilmente quando aplicada 
pressão, e/ou grandes áreas marcadamente ver-
melhas do palato (1/3 ou mais), áreas marcada-
mente vermelhas e inflamadas na mucosa bucal 
e outras regiões fora do palato, ulceração causa-
da por prótese, hiperplasias fibrosas vermelhas e 
inflamadas causadas por prótese; 4 - Inflamação 
grave, com vermelhidão severa e hipertrofia/hi-
perplasia da gengiva, sangramento gengival es-
pontâneo, granulações marcadas no palato, áre-
as que facilmente se rompem, inflamadas e que 
sangram sob pressão de prótese dentária quando 
inserida na cavidade bucal. O índice de placa foi 
baseado em aspectos clínicos de acúmulo de bio-
filme na cavidade bucal (sobre próteses e dentes) 
utilizando os seguintes critérios: 1 - Sem placa 
claramente visível; 2 - Pequenas quantidades de 
placa visível; 3 - quantidades moderadas de placa 
visível; 4 - Quantidades abundantes de placa con-
fluente. O escore MPS é constituído pela soma da 
pontuação dos escores de mucosa e da placa, va-
riando de 2 a 8. O MPS é classificado como bom 
ou aceitável quando entre 2 e 4, como inaceitável Fi
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quando entre 5 e 6, e como muito precário quan-
do entre 7 e 8. Neste estudo foi utilizada uma 
pontuação de 5 ou maior para definir inaceitável/
precário. Para efeito de calibragem neste estudo, 
foi utilizado um manual ilustrado contendo 25 
fotografias a cores produzido no Setor de Geron-
tologia na Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Oslo, Noruega20.

A coleta da saliva não estimulada seguiu os 
critérios propostos por Navazesh21. A coleta ini-
ciou-se instruindo o participante para que a 
saliva fosse engolida, em sequência solicitou-se 
ao participante que deixasse o volume de saliva 
acumular na boca sem estimulação causada pe-
los movimentos orofaciais. Após 5 minutos, os 
participantes expectoravam em um tubo coletor 
graduado. O fluxo salivar em repouso foi expres-
so em ml/min e os valores < 0,1 ml/min foram 
considerados hipossalivação22.

Para análise dos dados, um modelo teórico 
foi elaborado com base na estrutura conceitual 
proposta por Andersen e Davidson23. O Modelo 
utilizado no presente estudo foi constituído por 
quatro blocos. O primeiro bloco é mais distal em 
relação ao desfecho, sendo formado pela variável 
Exógena Idade (igual ou maior que 60 anos). O 
segundo bloco está relacionado aos determinan-
tes primários, contendo as variáveis de caracte-
rísticas pessoais predisponentes (gênero, local de 
residência, estado civil, escolaridade) e recursos 
disponíveis (renda). O terceiro bloco, interme-
diário, em relação ao desfecho, relaciona-se ao 
comportamento de saúde bucal, com as seguintes 
variáveis: escovação dental e tabagismo. O quarto 
bloco é o mais proximal ao desfecho e refere-se 
às condições de saúde bucal, representadas pelas 
variáveis: estado de saúde geral (quantidade de 
medicamentos, comorbidades, GDS), e saúde 
bucal (condições protéticas, fluxo salivar). Os 
desfechos avaliados foram caracterizados pela 
presença de alterações na mucosa e placa bacte-
riana na cavidade bucal, por meio do índice MPS.

Foram analisados separadamente os des-
fechos MS, PS, e MPS, sendo que o MS e o PS 
foram categorizados em ausente ou leve (escores 
1 e 2) e moderado ou severo (escores 3 e 4), e 
o escore MPS foi categorizado para MPS entre 1 
e 4 (aceitável) ou MPS entre 5 e 8 (inaceitável/
péssimo). Para análise bivariada, o teste Qui-
quadrado e a medida Odds Ratio (OR) com res-
pectivo intervalo de confiança a 95% (IC95%) 
foram utilizados para verificar a associação entre 
as variáveis de exposição, enquadradas em três 
grupos principais (socioeconômicas, compor-
tamento de saúde e saúde bucal), e os desfechos 

(MS, PS, MPS). Com o objetivo de reduzir o viés 
de confundimento, foi realizado o procedimento 
de análise multivariada através da regressão lo-
gística, utilizando a abordagem hierarquizada, na 
qual foram incluídas no modelo as variáveis que 
apresenta valor de p menor que 0,10 na análise 
bivariada, obtendo-se a medida OR ajustada. Os 
testes foram realizados através do Software SPSS 
(versão 18.0). O nível de significância estabeleci-
do foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A idade média dos idosos foi de 68, 3 ± 6,6 anos, 
sendo a maioria do sexo feminino (62,5%), ca-
sados (71,3%) e não fumantes (74,1%). A maior 
parte residia na zona rural (52,0%), completou 4 
anos de estudo (40,4%) e possuía renda inferior 
ou igual a um salário mínimo (61,9%).

A Tabela 1 expressa a distribuição percen-
tual das variáveis referentes aos determinantes 
primários entre as categorias dos índices MS, PS 
ou MPS. Observou-se que as faixas etárias ava-
liadas apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes apenas para o índice PS (p = 0,01), a 
maioria idosos com escore de PS ausente ou leve 
apresentava idade igual ou menor que 67 anos, 
enquanto que 54,6% dos idosos classificados 
na categoria moderado ou severo possuía idade 
igual ou superior a 68 anos. Constatou-se tam-
bém diferenças estatisticamente significantes na 
distribuição da variável sexo para o índice PS (p 
= 0,001), os homens representavam 48,3% do es-
core moderado ou severo de PS, e apenas 25,6% 
do escore ausente ou leve. A renda menor ou 
igual a um salário mínimo apresentou frequência 
estatisticamente mais elevada no escore mode-
rado ou severo (p = 0,01). Observou-se também 
um percentual maior de idosos com escolaridade 
menor que a 4ª série no grupo de PS moderado 
ou severo (47,8%; p = 0,002). Para o índice MPS, 
constatou-se que um percentual estatisticamente 
maior (p < 0,05) de homens (44,5%) e de idosos 
com escolaridade menor que a 4ª série (47,6%) 
no grupo classificado como inaceitável. Não hou-
ve diferenças estatisticamente significantes na 
distribuição dos determinantes primários para 
os grupos de escore de MS.

A análise da frequência das variáveis referen-
tes à saúde geral e bucal entre as categorias dos 
escores de MS, PS ou MPS está sumarizada na 
Tabela 2. Não houve diferenças estatisticamente 
significantes entre as condições de saúde avalia-
das e o índice MS. Entretanto, observaram-se di-
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ferenças das categorias de escore PS e as variáveis 
escovação dental diária (p = 0,01), tabagismo (p 
= 0,01), prótese dental superior (p = 0,03) e infe-
rior (p = 0,001). O grupo de escore PS moderado 
ou severo apresentou um maior percentual de 
idosos que relataram realizar até uma escovação 
dental diária (33,2%), ser atual fumante (33,3%), 
não usar prótese dental superior (10,4%) e não 
usar prótese dental inferior (41,8%), comparado 
ao grupo de escore PS ausente ou leve. O índice 
MPS apresentou diferenças estatisticamente sig-
nificantes na distribuição da variável escovação 
dental diária (p = 0,03) e prótese dental inferior 
(p = inferior), como maior percentual de idosos 
que relataram até uma escovação diária (33,1%) 
e ausência de prótese dental inferior (39,6%) no 
grupo de MPS inaceitável. As variáveis fluxo sa-
livar, medicamentos, comorbidades e escala de 
depressão geriátrica não apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes entre os escore de 
MS, PS e MPS.

As medidas de associação bruta e ajustada 
entre os determinantes primários e os desfechos 
estão representadas na Tabela 3. Após ajuste para 
potenciais confundidores, observou-se que chan-
ce de apresentar índice PS moderada/grave foi de 
2,51 vezes maior em idosos do sexo masculino, 
1,48 vezes maior entre os idosos de menor esco-
laridade, e a menor renda apresentou efeito pro-
tetor (OR ajustado = 0,52; IC 95% = 0,33-0,82). 
Para o índice MPS, as medidas ajustadas mostra-
ram que os idosos do sexo masculino apresenta-
ram maior risco de MPS inaceitável (OR ajustado 
= 2,13; IC95% = 1,26-3,61) e idosos com menor 
escolaridade também apresentaram maior risco 
de MPS inaceitável (OR ajustado = 1,37; IC95% 
= 1,06-1,78).

Além disso, também se estimou as medidas 
de associação entre as variáveis referentes às con-
dições de saúde e desfechos (Tabela 4). Permane-
ceu associada após a regressão logística, apenas 
a categoria prótese total (PT) superior e escore 
PS, sugerindo efeito protetor da presença da PT 
superior para a ocorrência de índice PS mode-
rado ou severo (OR ajustado = 0,73; IC95% = 
0,55-0,97).

Discussão

Os principais achados do presente estudo suge-
rem que gravidade das alterações na mucosa bu-
cal, mensurada através do índice MS, não apre-
sentou associação com as variáveis incluídas nes-
ta investigação. Por outro lado, constatou-se que 

apresentaram maior prevalência de placa mode-
rada/grave os idosos mais velhos, do sexo mascu-
lino e com menor escolaridade. O uso de prótese 
dental total superior e possuir renda de até 1 salá-
rio mínimo foram fatores de proteção para placa 
moderada/grave. Apenas as variáveis do primeiro 
bloco da estrutura conceitual, sexo masculino e 
menor escolaridade, permaneceram associados à 
presença de escore inaceitável do MPS.

Estudos que abordam a associação entre de-
terminantes sociais e saúde bucal são relevantes 
para indicar ações mais eficientes e com abran-
gência populacional. No presente estudo a pre-
sença de placa bacteriana na cavidade bucal dos 
idosos, mensurada através dos índices PS e MPS, 
estive relacionada a determinados fatores demo-
gráficos e socioeconômicos, como sexo, renda e 
escolaridade. No entanto, não foi observada asso-
ciação significativa entre as variáveis idade, sexo, 
local de residência, estado civil e renda com o 
escore de mucosa (MS). Uma possível explicação 
para estes resultados pode estar na hipótese que as 
variáveis isoladamente não possuam poder de de-
senvolver alterações em mucosa, sendo necessário 
que ocorra a interação de diversos fatores locais, 
como microorganismos, fator hormonal, hipossa-
livação, hábitos como dormir com a prótese16,19,24. 

Os achados não revelaram associação, após o 
ajustamento, entre a presença de placa e frequên-
cia de escovação dental diária nos idosos, no en-
tanto, foi observado como mais frequente o MPS 
aceitável e PS ausente ou leve em idosos que rea-
lizam 3 ou mais escovações dentais por dia. Em-
bora a prática de higiene bucal pareça ser menos 
comum em pessoas mais velhas, o risco que os 
idosos possuem de desenvolver doenças está mais 
associado ao efeito cumulativo do longo tempo 
de exposição aos fatores de risco que devido à 
idade em si25. Ressalta-se ainda, que embora não 
tenha havido associação, a presença de placa bac-
teriana na cavidade bucal resulta da negligência 
de higiene pessoal, independentemente da idade. 
Estudos prévios demonstram associação entre 
higiene bucal, nível de placa bacteriana e condi-
ções socioeconômicas26-28.

Neste trabalho, os idosos que possuíam pró-
tese dental total superior e menor renda apresen-
taram-se como fatores de proteção para a pre-
sença de placa bacteriana (PS). Um estudo com 
idosos realizado na Noruega20 constatou que 
idosos usuários prótese apresentaram melhor in-
dicadores de MPS que aqueles que possuíam os 
dentes naturais. 

Com base nestes dados, podemos sugerir que 
possa ser mais fácil remover as próteses e higie-
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nizá-los eficientemente do que manter os dentes 
naturais limpos. O edentulismo, segundo alguns 
estudos, está fortemente associado a gênero29, 
baixa renda30 e baixa escolaridade31. 

Neste estudo, idosos do gênero masculino e 
possuir baixa escolaridade estiveram associados 
ao PS moderado/severo e MPS inaceitável. Resul-
tados semelhantes foram obtidos por Heriksen20, 
que observaram que as mulheres apresentavam 
menores escores de MPS, sugerindo um reflexo 
de comportamentos diferentes entre os gêneros 
no auto-cuidado. Além do fator gênero, estu-
dos anteriores demonstraram que os fatores que 
apresentavam maior associação com a negligên-
cia da higiene bucal em idosos são as condições 
socioeconômicas, escolaridade, educação precá-
ria em saúde e também o gênero27,28. 

Dos fatores socioeconômicos, a escolaridade 
é considerada o mais básico, por moldar o poten-
cial de trabalho e renda do indivíduo, além disso, 
influencia o acesso à informação, à promoção 
de saúde e prevenção de agravos32. A educação 
é uma categoria essencial na construção de uma 
sociedade, proporcionando aos cidadãos a pro-
teção aos problemas sociais como baixa renda, 
desemprego, condições precárias de habitação, 
analfabetismo e de agravos na saúde, incluindo 
a saúde bucal33.  No Brasil, os homens tendem a 
entrar no mercado de trabalho mais cedo que 
as mulheres, comprometendo o seu processo de 
escolaridade, com isso as mulheres apresentam 
nível educacional mais elevado34. A escolaridade, 
portanto, é um componente importante na de-
terminação de hábitos e cuidados em saúde. 

Existem vários métodos utilizados para veri-
ficar a presença de placa bacteriana em dentes e 
próteses, além de parâmetros de saúde periodon-
tais, em indivíduos e populações. O índice MPS 
é um método simples, que verifica inflamação e 
presença de placa, de forma rápida e abrangen-
te, sendo muito eficaz em estudos de populações 
como a de idosos, dispensando a utilização de 

outros índices na mensuração desses agravos. O 
caráter de avaliação mais global do índice MPS, 
assim como sua praticidade, foram fatores deci-
sivos para a escolha da metodologia do presente 
estudo. Assim a utilização desse índice represen-
ta uma abordagem importante para fins de ras-
treamento ou classificação de problemas bucais 
em grupos ou populações como os idosos e as-
sociação com diversos fatores. Entretanto apesar 
de sua comprovada eficácia em estudos interna-
cionais20,35,36, ainda é pouco utilizado em estudos 
epidemiológicos em populações idosas34.

O estudo apresenta pontos fortes como a uti-
lização do índice MPS e a boa representativida-
de da amostra da cidade de Carlos Barbosa no 
período da coleta de dados, além de alto poder 
estatístico com intervalos de confiança estreitos. 
A representatividade dos participantes foi veri-
ficada a partir dos dados sociais e demográficos 
da população de idosos de Carlos Brabosa. Não 
houve diferença significativa em relação à idade, 
sexo, estado civil e localização geográfica da resi-
dência entre os participantes do estudo e da po-
pulação de pessoas com 60 anos ou mais de idade 
de Carlos Barbosa37.

Os achados desse estudo sugerem a associa-
ção de saúde bucal precária com fatores socioe-
conômicos entre idosos vivendo em comunida-
de. Idosos do sexo masculino e com menor es-
colaridade tiveram maior chance de apresentar 
acúmulo de placa bacteriana, por outro lado, 
aqueles que tinham menor renda e usavam pró-
tese total estavam protegidos para a categoria 
mais grave de placa na cavidade bucal. As dife-
renças entre os indivíduos quanto às condições 
de saúde bucal, se dá pela posição social atrela-
da ao nível de escolaridade. A saúde bucal é um 
componente essencial para os cuidados de saúde 
para a população idosa, portanto políticas pú-
blicas contextualizadas com a realidade local são 
necessárias para garantir uma melhor qualidade 
de vida a esta população.
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