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de Sao Paulo (Brasil). Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 26: 155-60, 1992. As condigdes de saide

bucal no grupo populacional com 60 anos ou mais € estudada, na

cidade de S&o Paulo em

1989. Com base em dados referentes & cdrie dental, doengas periodontais, necessidade e uso
de prétese e prevaléncia de alteragdes em tecidos duros e moles, conclui-se que este grupo
apresenta um nivel muito precdrio de satide bucal. Recomenda-se a definigéo de politica e de
programas odontoldgicos especificos para a terceira idade.

Descritores: Saiude bucal. Levantamentos de saude bucal.

Introducéao

A saide bucal, componente essencial para
a higidez do individuo, tem sido relegada ao es-
quecimento, no caso brasileiro, quando se dis-
cutem as condig¢Ges de satde da populagdo idosa
(tetceira idade). A perda total de dentes (eden-
tulismo) ¢ aceita pela sociedade, pelos odontd-
logos e pelas pessoas adultas especificamente,
como algo normal e natural com o avango da
idade, o que ¢é falso. Os servigos ptiblicos pos-
suem limitada capacidade de atendimento para
criancas ¢ adolescentes ¢ no que se refere a
adultos limitam-se a fazer exodontias.

Com o declinio acentuado das taxas de
mortalidade, o grupo da terceira idade - consti-
tuido pot pessoas de 60 anos e mais - passou a
representar uma parcela cada vez mais signifi-
cativa da populagdo, trazendo para paises em
desenvolvimento, como o Brasil, uma realidade
até hd pouco te PO s6 reconhecida no mundo
industrializado®! Estima-se que em 1990,
7% da populagdo brasxlelra possuia 60 anos ou
mais, devendo esse grupo representar 8% da po-
pulagao no ano 2000°.

Pesquisas epidemioldgicas realizadas em
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outros paises revelaram niveis precdrios de sau-
de bucal nesse grupo etario, mesmo em areas in-
dustrializadas como na Inglaterra, Nova Zelan-
dia, Dinamarca, Israel e Estados Unidos?? > 12,

Os resultados do “Levantamento Epldemlo-
légico em Satde Bucal”, realizado em 1986 no
Brasil (zona utbana)'® mostraram condig¢bes
bastante criticas no grupo etatio de 50 a 59 anos .
de idade: 27 dentes atacados pela cdrie por pes-
soa, com 86% dos dentes ja extraidos e 3% com
extragao indicada. Do ponto de vista periodon-
tal, pouco mais de 1% foi considerado sadio, ao
passo que 50% eram edéntulos.

Considerando que nas iltimas décadas a
saide bucal ndo tem sido valorizada pelas pes-
soas em getal e que a prevengdo em odontologia
no Brasil s6 passou a despertar interesse a partir
do final da década de 70, supde-se que o grupo
populacional de terceira idade deve apresentar
baixos niveis de saude bucal.

O presente estudo foi realizado em uma
amostra geriatrica na cidade de Sao Paulo e in-
tegrado a uma pesquisa internacional promov1da
pela Federagdo Dentdria Internacional FDD**
Trata-se de um estudo descritivo, cujo ob_]etlvo
principal é fornecer um padtéo referencial do
estado de saude bucal da populagad de 60 anos
ou mais, porque néo existem no Brasil dados de
prevaléncia dos principais problemas de odonto-
logia nesse grupo.

* A FDI, atuou no Congresso Odontdfogico Mundial de
Buenos Aires, estruturou o Grupo de Trabatho 5 para es-
tudar as “"necessidades de saide bucal dos idosos®. O
Grupo, composto por membros de diversos paises entre
05 quais um brasileiro (Dr. Vitor G. Pinto), encerrou seus
trabalhos em 1990 na reunifo de Cingapura, devendo ter
apresentado seu informe final em Mildo, outubro/91.
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Material e Método
Amostra

O estudo foi realizado em dois grupos, am-
bos com idosos de 60 anos ou mais. O ptimeiro,
utilizando uma subamostra de um estudo de Ra-
mos™

A amostra foi obtida com base em trés gru-
pos funcionais estratificados por nivel de renda,
no que diz respeito aos individuos residentes no
seu domicilio, utilizando os seguintes critérios:
localizagdo geogréfica, rede de esgotos instala-
das e presenca na drea de pessoas com mais de
60 anos.

Foram selecionadas trés regies com as se-
guintes caracteristicas:

a) uma regido central - baitro Aclimagdo, com
alta renda per capita (US$ 1,409 a 526), com
boa disponibilidade de esgotos (97,2% a
87,8%) e alta propor¢do de pessoas com 60
anos ou mais (8,91% a 6,62%);

b) Uma drea intermedidria - Vila Guilherme,
com renda média de (US$ 1,063 a 410),
regular disponibilidade de rede de esgotos
92,1% a 62,3%) e proporg¢do mediana de pes-
soas com 60 anos e mais (8,06% a 4,54%);
¢) Uma érea periférica - Vila Brasilandia, com
baixa renda (US$ 457 - 296), limitada dis-
ponibilidade de rede de esgotos (78,0% a
19,7%) e baixa propot¢do de pessoas com 60
anos e mais.

Para obten¢do dessa amostra foi utilizado
um tipo de metodologia que tornou-se conheci-
da como Plano Antartica (1966) e que foi ado-
tado pelo Brasil para a Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (1981) e que consis-
te em subdividir a drea de estudo em pequenos
agrupamentos com um tamanho padrio. Cada
domicilio no agrupamento selecionado foi pes-
quisado patra obter informagdo sobre moradia de
pessoas com 60 anos e mais e 0 sexo a que per-
tenciam. Depois uma amostra randomica foi ob-
tida usando uma propor¢do fixa de 30%.

O segundo grupo foi constituido por pes-
soas idosas internadas em duas institui¢des; It-
mandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio
Paulo, Departamento de Geriatria “Dom Pedro
II” (Unidade de Prestagio de Servigos) e Lar
dos Velhinhos “Ondina Lobo”, que apresenta-
vam problemas fisicos debilitantes, cronicos,
médicos e ou emocionais, fazendo com que fos-
sem incapazes de manter independéncia funcio-
nal sem uma assisténcia continuada. As duas
institui¢des acima foram as unicas no Municipio
de Sdo Paulo que permitiram que os internados
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fossem examinados, tratando-se, portanto, da
populagdo disponivel para o estudo.

Na Tabela 1, podemos observar o mimero
de idosos examinados segundo o local do exame.

Tabela 1 - Numero de idosos examinados e média de
idade, segundo o local do exame e sexo. S&o Paulo,
1989

Local de Sexo Total Média de
Exame Masculino  Feminino Idade
Domicilio 32 52 84 70
Instituicéo 77 75 152 77
Total 109 127 236 73,5

Indices Epidemioldgicos

Para medir a ocorréncia da cérie dental foi
empregado o indice CPO-D, descnto pela pri-
meira vez por Klein e Palmer (1937) » que nos
dd o nimero de dentes permanentes canados,
perdidos (extraidos) e obturados em um indivi-
duo. Os critérios de diagndsticos foram os utili-
zados pela Faculdade de Saide Piblica, Disci-
plina de Odontologia Sanitdria'®.

O indice utilizado para avaliar as necm-
dades de tratamento periodontal - CPITN! - for-
nece ndo s o nimero de pessoas a tratat, como
também o tipo de tratamento necessério. Este in-
dice considera o arco dental dividido em seis
partes, cada uma dela constituiindo um sextante
a saber:

1) dentes posteriores superiotes lado direito
2) dentes anteriotes superiores

3) dentes posteriotes superiotes lado esquerdo
4) dentes posteriores inferiores lado esquerdo
5) dentes anteriotes inferiores

6) dentes posteriores inferiores lado direito

Em relagdo as necessidades de prétese total,
0 exame concentrou-se na constatagdo da pre-
senga ou auséncia de dentaduras, nos arcos su-
petior, inferior ou em ambas as arcadas.

Os individuos que apresentaram falhas den-
tais foram registrados como necessitando préte-
se parcial, desde que os dentes suporte estives-
sem em condi¢Ges para apoio da prétese.

A avaliagdo das condig¢des periodontais para
determinar a profundidade da bolsa, a detecgdo
do cédlculo e a resposta ao sangramento, foi feita
com a sonda penodontal da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS)

Fichas de levantamento

Foram utilizadas as fichas de levantamento
(Anexo 1) preconizadas pela OMS 14 com ficha
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complementar referente a dados sobre prétese e
estruturas da boca.

O cabegalho é autocompreensivel, contendo
dados do individuo, local e data do exame.

Embora na ficha padronizada pela OMS,
para pesquisas epidemiolégicas sobre saide bu-
cal, constem campos pata avalia¢ao da m4 oclu-
sdo e fluorose, estes ndo foram utilizados no
ptesente estudo porque nio sio pettinentes & po-
pulagdo examinada. O estado petiodontal foi re-
gistrado no campo CPITN e o ataque de cdrie
nos campos: estado dos dentes e sumétio do
CPO.

O complemento da ficha contém espagos
para registros referentes a avaliagdo clinica dos
tecidos moles, lesdes relativas ao uso de prétese,
necessidades e uso de proteses, total ou parcial.

Exame clinico

Os idosos foram examinados em cadeiras
comuns, cadeita de rodas, camas (sentados ou
deitados) dependendo do local de exame e do
estado fisico do individuo, sob luz artificial,
com Burton’s Lamp, lutilizando sondas explora-
dotras n? 5; espelhos bucais com aumento; son-
das periodontais da OMS; pincas n? 17.

(0] msttumemal foi esterilizado em autocla-
ves e transpoftado em cubetas.

Para os exames domiciliares foram encami-
nhadas anteriormente cartas explicando o moti-
vo do estudo e solicitando colaboragao para a
realizagdo dos exames.

Nas institui¢Ges foram examinadas todos os
internados presentes nos dias dos exames e co-
locados pelos responsdveis a diposigdo dos exa-
minadotes.

Andlise dos Resultados

Na Tabela 2 podemos observar a prevalén-
cia da cérie dental nos dois grupos.

Comprovou-se com nitidez, os altos indices
de cdries na terceira idade, o que j4 era esperado
tendo em vista que desde a idade escolar os in-
dices da cdrie do Brasil estdo entre os maiores
do mundo. Segundo o I_cvantemento Nacional
de Satide Bucal do Brasil'?, no grupo etdrio 50-
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59 anos, o CPO encontrado foi 27,2 com 86%
de participagdo dos dentes extraidos. No presen-
te estudo o CPO foi 29,03 para os examinados
no domicilio com participagio de 93,5% dos
dentes extraidos e CPO 30,97 para os examina-
dos nas institui¢gdes com patticipagio de 96,1%
dos dentes extraidos, mostrando que o problema
continua aumentando a medida que a idade
avanga.

As necessidades de tratamento para os dois
grupos (C+EI) sao despreziveis nao chegando a
2 dentes em média.

Levantamentos similares realizados na mes-
ma época na Nova Zelandia indicaram um CPO
de 28,9 com participag¢do de 87% dos dentes ex-
traidos, enquanto no Reino Unido o CPO encon-
trado foi 26,4 com paruc1pa9ao dos dentes ex-
traidos na proporgéo de 96%°>. Por outro lado,
paises que enfatizam agdes de saude bucal,
orientadas pata a prevencao em adultos, mos-
tram um quadro odontoldgico um pouco melhor
na terceira idade. Os Estados Unidos, por exem-
plo, apresentam um CPO-D de 18,37 com par-
ticipagdo de 59% dos dentw extraidos, no mes-
mo grupo populacxonal

Na Tabela 3 podemos observat os dados re-
lativos ao uso e necessidades de prétese total.

Tabela 3 - Percentagem de edéntulos segundo o local
de exames e situagdo. Sdo Paulo, 1989.

Situagdo Domicilio Instituigdo
(N = 55) (N = 127)

Usando apenas
prétese total superior 13% 15%
Usando prétese total
superior + inferior 76% 30%
Necessitando prétese
total superior + inferior 1% 55%
Total 100% 100%

Dos individuos examinados no domicilio,
65% eram edéntulos e destes 76% usavam pro-
tese total superior e inferior, estando portanto
com a mastigag@o reabilitada. O restante usava
apenas protese superior (13%) ou necessitava

Tabela 2 - Ndmero médio e percentual de dentes cariados, obturados, extraidos e com extragdo indicada no
Grupo etario 60 anos ou mais, segundo o local de exame, 1989.

Local do Cariados Obturados Extraidos Ext. indic Total
Exame c % o % E % El % CPO %
Domicilio 0,65 2,2 0,76 2,6 27,14 93,5 0,48 1,7 29,03 100,
Instituiclo 0,29 0,9 0,20 0,7 29,76 96,1 0,72 2,3 30,97 100,
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prétese total supetior + inferior (11%). Em re-
lagdo aos examinados nas institui¢es, somente
30% usava protese total superior ¢ inferior ¢ o
restante apresentava o processo mastigatdrio de-
ficiente. ]gprovével que a diferenca de pessoas
desdentadas usando prétese total entre os dois
gtupos, deve-se ao fato das pessoas instituicio-
nalizadas serem de baixa renda.

Em relagdo a outras necessidades protéti-
cas, entte os examinados no domicilio 18% ne-
cessitavam de proteses patciais superiores ou in-
feriores, enquanto nas instituigdes somente 7%
apresentavam esse tipo de necessidade.

A comparagdo dos resultados obtidos no
ptesente estudo com os obtidos na Finlandia e
Reino Unido (populagdo de 60 anos ou mais)
cujas necessidades de protese total foram de
20% e 44% respectivamcntes, incluindo as pt6-
teses que necessitavam substitui¢do, indicam,
como no Brasill3, o continuo crescimento do
CPO. A participagdo cada vez maior dos dentes
extraidos, aliados a falta de assisténcia odonto-
logica por caréncia de recursos proprios ou fa-
lhas no atendimento social, leva aos péssimos
niveis de saide bucal observados na terceira
idade.

Em telagdo as necessidades de tratamento
periodontal, os resultados podem ser vistos na
Tabela 4.

Tabela 4 - Percentagem de sextantes segundo neces-
sidade de tratamento periodontal e local de exame.
Séo Paulo, 1989.

Necessidades Numero de Sextantes

de Tratamento Domicilio  Instituigéo
(N = 92) (N = 88)
Nenhum Tratamento 1% 9%
©)
Higiene Oral 4% 1%
)
Higiene + Profilaxia 45% 23%
()
Higiene Oral + Profilaxia
+ Raspagem radicular 27% 33%
an)
Higiene Oral + Profilaxia
+ Raspagem radicular +
Cirurgia R 23% 34%
(V)
TJotal 100% 100%

As condigdes periondontais encontradas em
ambos os grupos sdo severas. Nos domicilios
50% dos sextantes examinados necessitavam de
tratamento complexo (tipos Il e 1IV).

Ja nas pessoas examinadas nas instituigses,
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considerando as mesmas condigdes, este percen-
tual eleva-se a 67%. As mds condigdes perio-
dontais encontradas irdo inevitavelmente deter-
minar agravos na saude bucal, incrementando o
edentulismo. Se essas pessoas ndo tiveram re-
cursos ou a assisténcia odontoldgica social néo
for capaz de limitar os danos quanto a carie,
pela logica também ndo haverd o controle da
doenga petiodontal, caminhando inexoravelmen-
te para a perda total dos dentes. Nos Estados
Unidos 22% dos idosos necessitavam tratamento
mais complexo ¢ na Nova Zelandia 41%°.

A Tabela 5 apresenta as lesdes provocadas
pelo uso de protese total.

Tabela 5 - Percentagem de pessoas usando prétese
total superior ou superior + inferior segundo a ocor-
réncia de lesbes provocadas pelo uso da protése e
local de exame. Sdo Paulo, 1989.

Ocorréncia Domicilio Instituigdo

de Lesdes (N = 50) ((N = 57)
Estomatite protética 22% 30%
Hiperplagia ou épulis 8% 16%
Outras lesdes 8% 7%
Sem lesdes 62% 47%
Total 100%

100%

Foram examinados todos os individuos que
portavam prdtese total: no arco superior ou in-
ferior ¢ em ambos os arcos. Na Tabela 5 pode-
mos observar que a qualidade das proteses deixa
muito a desejat, pois, nos exames domiciliares
38% dos portadores de protese total apresenta-
vam lesdes relativas a protese, enquanto nos in-
ternados em institui¢gdes essa propor¢do atingia
a 53%. A lesdo mais prevalente nos dois grupos
foi a estomatite protética, comn as hiperplasias ou
épulis ocupando o segundo plano.

Tais fatos fazem supor inexisténcia de
acompanhamento profissional apGs a colocagio
de prétese total.

Nédo foram observadas lesdes com ulcera-
¢éo em nenhum portador de prétese total. As le-
sdes observadas nos tecidos moles foram em pe-
queno nimero sendo as mais comuns: heman-
gioma e lingua varicosa. Nao foi obsetvada cli-
nicamente nenhuma lesdo que indicasse a neces-
sidade de raspagem esfoliativa.

Comentarios Finais
O estudo efetuado na cidade de Sao Paulo,

onde o acesso aos servigos sociais figura, teori-
camente, entre os mais favordveis de todo o
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pais, mostra que a populacdo de terceira idade
apresenta condi¢cbes muito precdrias de saide
bucal.

Aos 60 anos ou mais, a cdrie dental atacou
aproximadamente 30 dentes em ambos grupos
(CPO = 29,03 ¢ CPO = 30,97). Dito de outra
forma, em média cada pessoa possui apenas
dois dentes sadios.

A participagdo dos dentes extraidos varia de
27 a 29 dentes evidenciando que o tratamento
odontoldgico conservador falhou ou ndo existiu.

O percentual de edéntulos, 65% no domici-
lio e 84% nas institui¢Ges, indica que mais da
metade e cerca de 3/4 dos individuos, respecti-
vamente, perderam todos os dentes, e apenas
76% no domicilio e 30% nas instituigdes usa-
vam prétese total superior e inferior.

O elevado percentual de lesdes ligadas ao
uso de préteses totais deixa clara a falta de as-
sisténcia odontoldégica posterior & sua colocagdo.

Nido ¢ melhor a situagdo no que se refere
as doengas periodontais: as bolsas periodontais
predominaram em relagio aos demais danos,
exigindo tratamento mais complexo e portanto
mais dispendioso, para metade dos examinados
no domicilio e dois tetgos dos examinados nas
instituigées. Convém salientar que esse tipo de
tratamento usualmente sé é disponivel em clini-
cas particulares e conseqiientemente nao estd ao
alcance da maiotia das pessoas. De uma manei-
ta geral, os maiotes problemas estdo presentes
nas pessoas economicamente menos favorecidas
(internados nas institui¢bes beneficentes).

Na pritica, os problemas de saiude bucal na
terceira idade sdo relegados ao descaso no Bra-
sil, transformando-se em fator de aceleragao dos
problemas natutais da velhice, tornando-a mais
incémoda do que devetia ser.

Mas condigbes de mastigagdo, lesGes liga-
das a prétese e ou doengas periodontais consi-
tuem agravos severos que precisam ser enfren-
tados, em primeiro lugar através de politicas na-
cionais, estaduais e municipais de saide com
énfase na prevengdo, reduzindo os niveis de
doenca para que as necessidades de tratamento
ndo sufoquem a capacidade de atendimento.

Levando em conta o ativo processo de des-
centralizacdo que hoje caracteriza o Sistema de
Saude do pais, sugere-se que agdes especificas
de satide bucal para a terceira idade devem ser
inseridas o quanto antes nos programas de satide
municipalizados.

Os resultados aqui obtidos indicam a neces-
sidade de novos e detalhados estudos em todo o
pais, incluindo a populagdo de 60 anos e mais
como um componente habitual dos levantamen-
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tos epidemioldgicos que ora em diante vierem a
realizar-se.

Uma maior e melhor consciéncia profissio-
nal acerca dos problemas tipicos da tetceira ida-
de precisa, com urgéncia, ser desenvolvida entre
os cirurgides dentistas brasileitos. O combate &
sindrome das extragdes em massa e o estimulo
a manutengdo de condi¢Ges odontoldgicas fun-
cionais na velhice devem constituit-se em pon-
tos essenciais de cada programa de satide bucal
para que possamos superar, Pouco a pouco, o
critico momento atual.
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people of 60 years of age or above in S. Paulo
city, Brazil). Rev. Saide publ., 26:155-60, 1992.
The oral health status of people aged 60 years or
over in S. Paulo in 1989 is discussed. According to
data relating to dental caries, periodontal diseases,
need and use of prothesis and prevalence of hard
and soft oral tissue pathologies, this study
concludes that elder people present a very bad oral
health status. The definition of a policy and dental
care programs addressed to the aged are
recommended.
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