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Abstract

The objective was to verify oral health condi-
tions in institutionalized elderly people in the
city of Séo Paulo, Brazil, through epidemiologi-
cal analysis. The sample consisted of 293 sub-
Jjects and was stratified according to age (65-74
years and over 75) and gender. Epidemiological
analysis was conducted according to WHO cri-
teria to determine prevalence of oral disease.
Chi-square and Mann-Whitney tests were used
to check differences between strata. Of the sub-
jects evaluated, 64.8% were women and 65.2%
were over 75 years old. DMFT was 30.8 with
tooth loss of 96.3%, and this percentage was sta-
tistically greater for women (97.0%); 94.7%
showed calculus as a major degree of periodon-
tal condition, and only 1.8% presented healthy
periodontal conditions and 33.3% presented
loss of attachment ranging from 6 to 8mm.
Some 48.1% used total upper and 22.5% total
lower prostheses. Edentulism was 68.3%. The
data indicate unsatisfactory clinical conditions,
as shown by the high CPO-D index and high
percentage of edentulism.
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Introducao

No Brasil, a Odontologia tem dado seus primei-
ros passos em direcdo a terceira idade e come-
ca a haver interesse em se quantificar as condi-
¢oes de satide bucal dos idosos. Os levantamen-
tos epidemiolégicos, que até pouco tempo atrds
ndo contemplavam os individuos com mais de
sessenta anos, comec¢aram a inclui-los 1.2,3. En-
tretanto, estes levantamentos foram realizados
em idosos na faixa etdria preconizada pela
OMS (Organizacao Mundial da Saide) 4, que
inclui individuos com idade entre 65 e 74 anos.

Estudos brasileiros relatam como princi-
pais alteracdes bucais encontradas em indivi-
duos idosos, a cdrie dentdria, as doencas perio-
dontais, as abrasdes, a presenca de lesdes, o
cancer bucal e a perda de grande nimero de
dentes ou o edentulismo 5.6.

Contudo, essas alteracdes podem variar de-
pendendo se esses idosos estdo institucionali-
zados ou nao 7,8,9,10. Normalmente a maioria
dos levantamentos sdo direcionados aos ido-
sos ndo institucionalizados (usudrios de servi-
¢os, freqlientadores de grupos de terceira ida-
de ou grémios), descrevendo dados de saiide
bucal insatisfatéria. Como existem poucos tra-
balhos sobre a satide bucal de idosos institu-
cionalizados 7.8,9, o enfoque deste estudo foi
para esse grupo.

Como exemplos de levantamentos com ido-
sos nao-institucionalizados, tem-se os referen-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1709-1716, nov-dez, 2005

1709



1710 Carneiro RMV et al.

tes ao Estado de Sao Paulo, Brasil, realizados
em 1998 1 e 2002 2, com indice CPO-D igual a
28,7 e 28,2, respectivamente. No Brasil, em
2003 3, o CPO-D foi de 27,8, sendo que em to-
dos a maior porcentagem do indice correspon-
deu a perda dentdria (em torno de 93,0%). Ou-
tros relatos, ainda referentes a idosos nao-ins-
titucionalizados, apontam para um maior nd-
mero de dentes presentes, menor porcentagem
de dentes perdidos e conseqilientemente um
menor nimero de individuos edéntulos 7.8.

Por outro lado, a satide bucal de idosos ins-
titucionalizados brasileiros apresenta-se com
alta porcentagem de edéntulos, variando entre
72,0% e 84,0% 7.8, entretanto, por vezes, esta
porcentagem de edentulismo é numericamen-
te menor (54,5%) 9.

Quanto as doencas periodontais, estas po-
dem se manifestar desde a forma de uma gen-
givite até a forma de periodontites severas com
conseqiiente mobilidade e perda do elemento
dentdrio, podendo levar ao uso e necessidade
de proéteses. Apesar de comum nos idosos, a
doenca periodontal ndo é conseqiiéncia da ida-
de 5, tornando-se importante estudos sobre es-
ta ocorréncia.

Neste contexto de busca pelo conhecimen-
to da real situacdo em que se encontra a satide
bucal de individuos com idade acima de 65
anos, considerou-se importante realizar este
trabalho, com o objetivo de quantificar as con-
dicoes de satide bucal de idosos institucionali-
zados na cidade de Sao Paulo, tendo em vista
que os dados divulgados neste Municipio da-
tam de 1989 7.

Material e métodos

A coleta de dados foi realizada entre 27 de se-
tembro e 2 de dezembro de 1999, por uma exa-
minadora, com a utilizagdo de cédigos e crité-
rios da OMS 4.

Na época da coleta de dados, existiam 147
instituicdes para idosos cadastradas no Muni-
cipio de Sao Paulo, todas de cardter privado,
segundo dados fornecidos pela Secretaria de
Saide, divididas entre os cinco Ntcleos Regio-
nais de Satde da Vigilancia Sanitaria, sendo o
Ntcleo V selecionado por conveniéncia para a
realizacdo deste estudo.

Esse Nicleo (que inclui a zona leste de Sdo
Paulo) possuia 23 instituicoes, e o critério pré-
estabelecido foi selecionar as de médio e gran-
de porte, totalizando cinco institui¢ées. Foram
examinados 293 idosos com 65 anos ou mais,
tanto homens quanto mulheres. Optou-se por
utilizar duas faixas etdrias: 65 a 74 anos, reco-
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mendada pela OMS, para permitir comparagdes
com dados de outros locais e 75 anos ou mais,
pois era esperado grande nimero de idosos
pertencentes a essa faixa etdria, em se tratando
de asilos.

Segundo critérios preconizados pela OMS 4
e adaptados pela Faculdade de Satde Piblica,
Universidade de Sao Paulo (FSP-USP) 11, foram
avaliadas as condicdes de coroa, sendo que pa-
ra medir a prevaléncia da cérie, utilizou-se o
indice CPO-D, que indica o nimero de dentes
permanentes cariados, perdidos e restaurados.
A condicao periodontal foi avaliada com o uso
do indice periodontal comunitario (CPI) e de
perda de inser¢do periodontal (PIP), conside-
rando-se o individuo. Também foi verificado o
uso de préteses totais, bem como o acesso a as-
sisténcia odontolégica, com a pergunta: “pos-
sui assisténcia odontoldgica?”.

Durante a coleta de dados, cerca de 10,0%
dos exames foram realizados em duplicata 4
para verificacdo da concordancia intra-exami-
nadora, utilizando-se a “porcentagem geral de
concordancia” 12. Dos trinta reexames realiza-
dos, foram encontrados resultados dentro dos
parametros de confiabilidade, classificados co-
mo “excelente concordéancia” (acima de 97,5%
para condic¢do de coroa e uso de prétese) e “6ti-
ma concordancia” (acima de 95,0% para o CPI
e PIP) 12, Os valores relatados sdo também con-
siderados dentro dos parametros de confiabili-
dade da OMS 4.

Coleta de dados

Os idosos foram examinados nas préprias ins-
tituicoes selecionadas para a realizacao do es-
tudo, com o uso de espdtulas de madeira des-
cartdveis e/ou espelhos bucais e sondas perio-
dontais CPI (tipo ball-point) previamente este-
rilizados, sendo usado um fot6foro completo
(com uso de energia elétrica — marca Missouri)
como foco de iluminacao artificial, levando-se
em consideracdo que o local onde o individuo
era examinado ndo apresentava iluminacao
natural suficiente para a realizacdo do exame.

Processamento dos dados
e analise estatistica

Foi utilizado para anélise dos dados o progra-
ma Epi Info, versdo 5.0, os testes de qui-qua-
drado (para comparacgido dos dados porcen-
tuais) e Mann-Whitney (para comparacao de
médias), com nivel de significancia de 95%.

O inicio da coleta de dados deu-se apés a
aprovacdo deste estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FSP-USP, com a obtencdo do



termo de consentimento livre e esclarecido as-
sinado pelos voluntdrios.

Resultados

Na ocasiao da coleta dos dados foi encontrado
um total de 400 idosos, dos quais 337 tinham
65 anos de idade ou mais (idade minima esti-
pulada para este estudo; a idade mdxima en-
contrada foi 97 anos), destes, 293 (86,9%) par-
ticiparam da pesquisa. A perda (13,1%) ocorreu
pela recusa em participar, falta de condicoes fi-
sicas e/ou mentais para a realiza¢do do exame,
hospitalizacao e/ou inexisténcia de documen-
tos para comprovacao da idade declarada.

Observou-se um maior nimero de idosos
na faixa etdria de 75 e mais (n = 191), e com re-
lacdo ao género, a maioria foi de mulheres (n =
190). Faz-se aqui uma ressalva a existéncia de
uma institui¢cdo que abrigava somente mulheres.

Nao havia nenhum dente na arcada superior
em 83,6% da amostra, sendo que esta porcen-
tagem na arcada inferior foi de 73,4%. Dentre
todos os individuos examinados, 68,3% (n = 200)
eram totalmente edéntulos.

Dentre esses edéntulos, 42,0% nao usavam
prétese total superior (PTS), 68,5% nao usavam
prétese total inferior (PTI), 42,0% nao usavam
nem PTS nem PTI, ao passo que apenas 31,5%
usavam ambas. O uso somente de PTS foi en-
contrado em 26,5% dos idosos edéntulos, po-
rém, nao foi encontrado o uso somente de PTI.

O indice CPO-D encontrado na amostra foi
de 30,8 dentes e o componente “dentes perdi-
dos” correspondeu a 96,3%; quando foi feita a
andlise do CPO-D, nao houve diferenca tanto
com relacgdo a faixa etdria (p = 0,22) (Tabela 1)

Tabela 1

SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

quanto em relacdo ao género (p = 0,14) (Tabe-
la 2).

Quando da andlise dos componentes do in-
dice CPO-D nas faixas etdrias, verificou-se que
nao houve diferenca entre elas (p > 0,05), po-
rém quando esta andlise foi realizada por gé-
nero, houve diferenca em todos os componen-
tes, onde os homens apresentaram mais den-
tes com cdrie (p = 0,00), menos dentes restau-
rados (p = 0,01) e perdidos (p = 0,00) (Tabela 2).

Com relacdo aos dentes presentes e higi-
dos, a amostra como um todo apresentou 2,3
dentes presentes, sendo que destes, 1,2 encon-
travam-se higidos. Os individuos com idade
entre 65 e 74 anos apresentaram mais dentes
higidos quando comparados com aqueles com
mais de 75 anos (p = 0,02) (Tabela 1), mas nao
houve diferenca em relacao aos dentes presen-
tes (p > 0,05). Os homens apresentaram mais
dentes presentes e higidos (p = 0,00) que as mu-
lheres (Tabela 2).

A condi¢ao periodontal com maior preva-
léncia (CPI) foi relativa ao célculo (94,7%), sen-
do que ndo houve diferenca entre as porcenta-
gens de idosos que apresentavam esta condi-
¢do tanto para a faixa etdria, quanto para o gé-
nero (p = 0,84). Somente 1,8% apresentou con-
dicdo periodontal sadia e o restante (3,5%) apre-
sentou bolsas acima de 4mm (dados ndo apre-
sentados).

Quanto ao PIP, desconsiderando os sextan-
tes nulos, a maior porcentagem de idosos apre-
sentou perda entre 6 e 8mm, seguida de perda
entre 0 e 3mm para as faixas etdrias. Quanto ao
género, as maiores prevaléncias foram de perdas
entre 6 e 8mm para os homens e entre 0 e 3mm
para as mulheres. Verificou-se que nao houve
diferenca com relagdo as perdas de insercao

{ndice CPO-D e componentes, dentes presentes e higidos em idosos institucionalizados, segundo faixa etéria.

S3o Paulo, Brasil, 1999.

Condicéo Faixa etdria (anos) Valor de p
65-74 (n = 102) 75e + (n=191) Total (n = 293)
média % média % média %
Dentes perdidos* 29,5 96,3 29,7 96,3 29,6 96,3 0,93
Dentes cariados* 0,9 3,1 0,8 2,8 0,9 2,9 0,38
Dentes restaurados* 0,2 0,6 0,3 0,9 0,2 0,8 0,13
CPO-D** 30,6 30,8 30,8 0,22
Dentes presentes* 2,5 2,2 2,3 0,09
Dentes higidos* 1,4 1.1 1,2 0,02

* Teste qui-quadrado (comparagéo de percentuais com base no nimero de dentes);

** Teste Mann-Whitney (comparacédo de médias: CPO-D).
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Tabela 2

fndice CPO-D e componentes, dentes presentes e higidos em idosos institucionalizados, segundo género.

S&o Paulo, Brasil, 1999.

Condigéo Género Valor de p
Mulheres (n = 190) Homens (n = 103) Total (n = 293)
Média % Média % Média %
Dentes perdidos* 30,1 96,9 28,7 95,0 29,6 96,3 0,00
Dentes cariados*® 0,6 2,1 1,4 4,5 0,9 2,9 0,00
Dentes restaurados* 0,3 0,1 0,1 0,5 0,2 0,8 0,01
CPO-D** 31,1 30,2 30,8 0,14
Dentes presentes* 1,9 3,2 2,3 0,00
Dentes higidos* 0,9 1,7 1,2 0,00

* Teste qui-quadrado (comparagdo de percentuais com base no nimero de dentes);

** Teste Mann-Whitney (comparagdo de médias: CPO-D).

periodontal tanto para a faixa etéria (p > 0,05)
(Tabela 3), quanto para o género (p > 0,05) (Ta-
bela 4).

Com relacdo ao uso de préteses, houve um
numero inexpressivo de uso de outras proteses
que nao a total, assim, os dados apresentados
se referem a protese total. Para a arcada supe-
rior (PTS), 48,12% usavam protese total e para
a inferior (PTI), a porcentagem foi de 22,53%
(dados nao apresentados).

No geral, 59,5% dos individuos ndo pos-
sufam assisténcia odontolégica, esta porcenta-
gem foi de 56,9% na faixa etdria dos 65 aos 74
anos e de 63,4% na de 75 anos e mais. Com re-
lacdo ao género, 55,8% das mulheres e 70,9%
dos homens, ndo possuiam assisténcia (dados
nao apresentados).

Discussao

Conforme os resultados de erro intra-examina-
dor, pode-se afirmar que o estudo apresentou
confiabilidade, como recomendado pela OMS 4.

Convém ressaltar que neste estudo as insti-
tuicOes as quais esses idosos pertenciam eram
particulares, mas de cunho filantrépico, com
uma pequena parcela de abrigados pagantes
(baixos valores). Esse fato provavelmente ca-
racterizou a populacdo estudada como oriun-
da de classes sociais mais baixas, porém, ho-
mogeénea entre si. Nesta amostra conseguiu-se
numero suficiente de mulheres e homens, pos-
sibilitando abordar este tema, e assim, os dados
devem ser verificados sob esta éptica.

O levantamento epidemiolégico mais recen-
te sobre satide bucal no Brasil teve uma abor-
dagem domiciliar 3; outros estudos epidemio-
l6gicos 18,13 abordaram idosos oriundos de
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grémios, de grupos de terceira idade ou usud-
rios de servicos de saldde. Assim, o presente es-
tudo buscou identificar se os resultados sobre
satde bucal de idosos institucionalizados iriam
apresentar-se de forma diferente, mesmo co-
nhecendo-se previamente pela literatura que
os idosos apresentam altos porcentuais de per-
da dentdria.

Neste estudo, os idosos institucionalizados
apresentaram uma alta porcentagem de dentes
perdidos (96,3%), fato que fez com que elevas-
se a média CPO-D (30,8). Comparando-se com
dados dos levantamentos conduzidos no Brasil
trés anos apos o presente estudo 3, o CPO-D foi
de 27,8 tendo 93,0% de dentes perdidos. Para o
Estado de Sao Paulo 1, realizado aproximada-
mente na mesma época deste estudo com ido-
sos nao-institucionalizados, o CPO-D foi de
28,7, com 93,0% de dentes perdidos. Verifica-se
que os dados de satde bucal de idosos institu-
cionalizados apresentam-se em piores condi-
¢oes do que aqueles em grupos nao-institucio-
nalizados.

Nesse levantamento do Estado de Sao Pau-
lo 1, 0 CPO-D para a faixa etdria de 65 a 74 anos
foi de 28,7 e, na DIR I (Direcao Regional de Sau-
de na qual Sao Paulo estd inserida) 1 foi de 28,2,
estando também abaixo do encontrado neste
estudo (30,8), outros dados que revelam a dife-
renca (mesmo que numérica) existente entre
idosos institucionalizados e ndo-institucionali-
zados.

Em idosos institucionalizados com idade
acima de sessenta anos, Rosa et al. 7 verificaram
na cidade de Sao Paulo, o indice CPO-D (30,97)
e porcentagem de dentes perdidos (96,1%) com
valores tdo elevados quanto aos do presente
estudo, além de maior porcentagem de eden-
tulismo (84,0%). Pode-se observar que o pa-



Tabela 3

SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Numero e porcentagem de idosos institucionalizados, segundo a perda de inser¢édo periodontal (PIP)

e faixa etéria. Sdo Paulo, Brasil, 1999.

Condicéo Faixa etaria (anos) Total Valor de p
65-74 75e +
n % n % n %
0 (0-3mm)* 6 27,3 9 25,7 15 26,3 0,89
1 (4-5mm)* - - - - - - -
2 (6-8mm)* 8 36,4 11 31,4 19 33,4 0,70
3 (9-11Tmm)* 3 13,6 7 20,0 10 17,5 0,53
4 (12mm ou +)* 5 22,7 8 22,9 13 22,8 0,99
Total 22 100,0 35 100,0 57 100,0

* Teste qui-quadrado.

Tabela 4

Nimero e porcentagem de idosos institucionalizados, segundo a perda de inser¢do periodontal (PIP)

e género. Sao Paulo, Brasil, 1999.

Condigéo Género Total Valor de p
Mulheres Homens
n % n % n %
0 (0-3mm)* 12 34,4 3 13,6 15 26,3 0,08
1 (4-5mm)* - - - - - - -
2 (6-8mm)* 1 31,4 8 36,4 19 33,4 0,70
3(2-11Tmm)* 6 171 4 18,2 10 17,5 0,92
4 (12mm ou +)* 6 171 7 31,8 13 22,8 0,19
Total 35  100,0 22 100,0 57 100,0

* Teste qui-quadrado.

dréo de resultados tem-se mantido inalterado,
mesmo dez anos apés a realizacdo daquele es-
tudo, visto que foi realizado em 1989.

Ainda foram encontradas em idosos insti-
tucionalizados com idade acima de sessenta
anos, na cidade de Araraquara, Sao Paulo, por
Silva & Valsecki Jr. 8, CPO-D 30,91 e 72,0% de
edentulismo, condi¢cdes muito préximas as do
presente estudo. Jd Martins Neto & Padilha 9,
no Rio Grande do Sul, relataram CPO-D de
31,05, valor préximo ao do presente estudo; no
entanto, a porcentagem de edentulismo foi
bem menor (54,5%).

Por outro lado, num estudo longitudinal
realizado em uma institui¢do para idosos (67 a
102 anos) na Noruega, em 1980 e 1993, Jokstad
et al. 14 obtiveram CPO-D de 25,7 e 22,9, res-
pectivamente, médias bem menores que as
encontradas nos estudos discutidos anterior-

mente e no presente estudo, mesmo ha seis
anos atrds.

Com relacdo ao percentual de dentes perdi-
dos no presente estudo, foi verificada diferenca
estatistica somente quando da andlise por gé-
nero, onde as mulheres obtiveram uma por-
centagem maior que os homens. Isto talvez se
deva ao fato de as mulheres se preocuparem
mais com a sua saude e, conseqiientemente,
procurarem assisténcia 15, que no caso, foi pre-
dominantemente de cunho mutilador. Ressal-
ta-se que no presente estudo houve maior por-
centagem de mulheres com assisténcia odon-
tolégica do que homens.

Por outro lado, Cardoso et al. 16 observa-
ram em sua populacao de estudo, com idade
entre 65 e 84 anos, que quanto menor era o po-
der aquisitivo, maiores eram as necessidades
de assisténcia odontoldgica (piores condicdes

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1709-1716, nov-dez, 2005

1713



1714 Carneiro RMV et al.

bucais), fato que caracteriza a concordancia
com os resultados do presente estudo, ou seja,
a maioria dos idosos nao possuia assisténcia
odontolégica.

Quanto a média de dentes presentes e higi-
dos, no trabalho de Rosa et al. 7, os idosos ins-
titucionalizados apresentaram em média 2,0
dentes presentes e 1,0 higido. Silva & Valsecki
Jr. 8 encontraram 3,15 dentes presentes, sendo
1,09 higido, valores muito préximos aos encon-
trados no presente estudo (2,3 presentes e 1,2
higido).

No Estado de S3o Paulo ! foram registrados
2,65 dentes higidos por idoso, estando, portan-
to, acima do presente estudo, que também ob-
teve a média de dentes presentes abaixo das
encontradas no Estado de Sdao Paulo ! (4,68) e
na DIR11 (5,20). Também por meio desses da-
dos podem-se verificar piores condicoes de
saude bucal para os idosos institucionalizados,
tendo em vista que esses levantamentos cita-
dos para comparacdo ! ndo se referem a idosos
institucionalizados.

Slade et al. 17 compararam condic¢des de
salide bucal em idosos institucionalizados e
nao-institucionalizados em Ontdrio, Canada,
concluindo que os idosos institucionalizados
tém duas vezes mais chances de serem desden-
tados.

Bourgeois et al. 18 apresentaram dados so-
bre edentulismo em idosos com idade entre 65
e 74 anos, avaliados em 21 paises, sendo o mais
alto percentual encontrado na Islandia, com
69,6% de edéntulos (1992). A Holanda segue lo-
go atrds com 65,4% (1986) e a Dinamarca com
60,0% (1987). Em 5, do total dos 21 paises, o
edentulismo esteve presente em mais de 50,0%
da populacao; além dos trés citados, soma-se o
Reino Unido com 57,0% (1988) e a Hungria com
53,3% (1991). Os paises onde foram encontra-
das menores porcentagens de individuos edén-
tulos foram: a Itdlia, com apenas 12,8% (1993),
a Austria com 14,9% (1992), a Suica com 15,3%
(1988) e a Franca com 16,3% (1995). Angelillo
et al. 19, numa amostra de 234 idosos institu-
cionalizados na Italia, encontraram 140 des-
dentados totais (59,8%).

Com esses dados, verifica-se que o edentu-
lismo é ainda um dos grandes problemas de
satde publica em diferentes localidades e épo-
cas, com grande variacao (13,0% a 70,0%), sen-
do que os dados apresentados atualmente no
Brasil sao de alta porcentagem de edentulismo.

Comparando o presente estudo com outros
estudos nacionais com idosos institucionaliza-
dos, percebe-se o elevado indice CPO-D, alta
porcentagem de dentes perdidos e conseqiien-
temente um grande nuimero de individuos
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edéntulos, conseqiiéncia ndo s6 da cérie, mas
também das doencas periodontais, evidencia-
das neste estudo pelo baixo percentual de indi-
viduos com sextantes vdlidos para a avaliacao
periodontal, e esses individuos, apesar de apre-
sentarem cdlculo como maior prevaléncia do
CPI, 33,0% ja apresentavam bolsas entre 6 e
8mm como maior prevaléncia para o PIP, o que
indica a grande possibilidade de se partir des-
tas condicdes para o uso de proteses.

Verificou-se que as préteses usadas eram
predominantemente as totais, devido ao alto
numero de edéntulos. Entre as préteses totais
utilizadas, tem-se que mais individuos usavam
as superiores que as inferiores. Dentre os edén-
tulos, uma grande parte (42,0%) ndo usava nem
superior, nem inferior, gerando impactos ne-
gativos tanto na funcdo mastigatéria quanto na
fonética, além da degluticdo e estética, fatores
estes que implicam diretamente a qualidade de
vida e bem-estar desses individuos.

Ressalta-se que uma das metas estabeleci-
das para o ano 2000, como desejdvel para a ida-
de de 65 anos ou mais, era a reducao de 25,0%
dos niveis observados de edentulismo e a pre-
senca de vinte ou mais dentes funcionais em
mais de 50,0% dos individuos 20. O presente es-
tudo mostra dados bem aquém destas metas.

Pucca Jr. 21 em estudo realizado com idosos
de 65 anos de idade ou mais, no Municipio de
Sao Paulo, obteve prevaléncia auto-referida de
edentulismo de 54,9% no primeiro inquérito
domiciliar e de 56,0% no segundo, porcenta-
gens que mesmo consideradas altas, encon-
tram-se abaixo da relatada no presente estudo
(68,3%). Acrescenta-se a este fato que quando
ha referéncia de que o idoso apresenta falta de
dentes, isto representa a falta de todos os den-
tes. SO para se ter idéia, a cada quatro brasilei-
ros com mais de sessenta anos, trés ndo tém
dentes em pelo menos uma das arcadas, o que
corresponde a 75,0% 22.

Segundo Terarolli Jr. et al. 23, o rdpido enve-
lhecimento da populacado é uma realidade, e
assim, torna-se imprescindivel a adoc¢do de po-
liticas sociais que possam suprir as necessida-
des relativas a assisténcia social e de saude, pa-
ra garantir aos idosos uma melhor qualidade
aos anos de vida, que tém aumentado nas ulti-
mas décadas, com o aumento da expectativa
de vida. Com relacdo a satide bucal dos idosos,
o edentulismo parece ser “natural”, entretanto,
este quadro pode ser reflexo de uma politica
preventiva deficiente, que deveria ser direcio-
nada a todos os grupos etdrios 24.



Conclusdes

Esse grupo de idosos institucionalizados pode
ser caracterizado com condicdes clinicas insa-
tisfatdrias, pois o nimero de dentes perdidos
registrado foi alto, evidenciado pelo grande
percentual de edéntulos. Dentre os totalmente
edéntulos, 42,0% nédo usavam proteses totais
(nem superiores, nem inferiores), denotando
que a sociabilizacdo desses individuos pode

Resumo

Verificar as condigoes de satide bucal de idosos insti-
tucionalizados, na cidade de Sao Paulo, Brasil, por
meio de exame epidemioldgico. Foram selecionados
293 individuos, estratificados segundo a faixa etdria
(65-74 anos e 75 anos e mais) e género. O exame epide-
mioldgico foi realizado segundo critérios preconizados
pela Organizagdo Mundial da Satide para determinar
a prevaléncia das doengas bucais. Foram usados os
testes qui-quadrado e Mann-Whitney para verificar as
diferengas entre as estratificacoes com nivel de signifi-
cdncia de 95%. Do total dos individuos, 64,8% eram
mulheres e 65,2% tinham 75 anos ou mais. O CPO-D
foide 30,8, com 96,3% de dentes perdidos, sendo que
esta porcentagem foi estatisticamente maior para as
mulheres (97,0%); 94,7% apresentaram cdlculo como
maior grau de condigdo periodontal; apenas 1,8% pos-
suia condigdo periodontal sadia e 33,3% tiveram per-
das de insergdo entre 6 e 8mm. Quanto ao uso de pro-
tese total, 48,1% usavam prdtese superior e 22,5% infe-
rior. A porcentagem de individuos totalmente edéntu-
los foi de 68,3%. Os dados apresentados caracteriza-
ram condigoes clinicas insatisfatorias, podendo ser
evidenciadas pelo elevado indice CPO-D e alta por-
centagem de edentulismo.

Idoso; Levantamentos Epidemiologicos; Saiide Bucal

SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

estar comprometida, pois os dentes afetam a
mastigacao, fonacao, degluticao e também a es-
tética, o que ird interferir na qualidade de vida.

Ressalta-se a importéancia da epidemiologia
como um instrumento ttil e que, portanto de-
ve ser usado no planejamento de servicos em
odontologia, com prioridade frente as necessi-
dades encontradas, além de possibilitar o estu-
do das tendéncias das condicdes de satide bu-
cal no grupo de idosos.
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