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A b s t r a c t

The aim of this study was to verify the pre va-
lence of dental caries, e d e n t u l i s m , and use of
and need for complete dental prostheses in
adults and the elderly in Rio Claro, São Pa u l o
St a t e , Bra z i l . The total sample included 202 sub-
j e c t s , 101 elderly (64 to 75 year-olds) and 101
adults (35 to 44 year- o l d s ) , who were ex a m i n e d
by four examiners according to who criteria.
Edentulism was 74.25% in the elderly and 8 . 9 1 %
in adults, and present teeth rates were 3.19 and
2 2 . 1 0 , re s p e c t i ve l y. In the elderly and adults,
DMFT was 31.09 and 22.86, re s p e c t i ve l y. M T
was the major component of the DMFT index in
the elderly group (92.64%), as compared to FT i n
the adult group (57%), f o l l owed by MT (40.54%).
complete upper and lower dental pro s t h e s e s
w e re needed by only 1% of the adults; h ow e ve r,
48.5% of the elderly re q u i red complete upper
p rostheses and 45.5% complete lower pro s t h e-
s e s . the data suggest that pre ve n t i ve and educa-
tional pro g rams are needed for both the elderl y
g roup and adults in order for adults to enjoy
good oral health when they reach old age.

Ad u l t ;A g e d ; Oral He a l t h ; Dental Health Su rve y s

I n t ro d u ç ã o

Tendo em vista o aumento da expectativa de
vida tanto em países desenvolvidos como em
países em desenvo l v i m e n t o, torna-se evidente
o aumento da população de indivíduos com
idade acima de 65 anos.

Com relação aos adultos, embora existam
poucos relatos sobre a saúde bucal, estes cons-
tituem a larga maioria da população que de-
manda fortemente por serviços odontológicos
e influenciam decisivamente o comport a m e n-
to de seus dependentes 1.

A população de Rio Claro é constituída a t u a l-
mente por 168.218 habitantes, dos quais 8.520
são indivíduos com idade entre 65 e 74 anos e
25.402 entre 35 e 44 anos, o que corre s p o n d e
re s p e c t i vamente a 5% e 16% do total da popu-
lação 2.

A saúde bucal da população idosa bra s i l e i-
ra encontra-se numa situação pre c á ria, sendo
evidenciada em muitos estudos pelo gra n d e
n ú m e ro de indivíduos edêntulos 3 , 4 , 5 , 6, como
também pela ausência de pro g ramas vo l t a d o s
p a ra este grupo populacional 4.

Nesse contexto, a situação epidemiológica
em termos de saúde bucal da população ido-
sa, no Brasil, pode ser classificada atualmente
como bastante gra ve, refletindo o descaso ge-
ral com que este grupo é socialmente conside-
rado 7. As extrações em séri e, a cárie dentária e
a doença periodontal têm tido como conse-
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qüência o edentulismo que resulta num gra n-
de número de indivíduos usando próteses to-
tais e/ou delas necessitando.

No Brasil, estudos direcionados para os p ro-
blemas bucais de idosos e adultos são escassos,
e a necessidade de tratamento especificamen-
te para os idosos está geralmente relacionada à
perda dos dentes, cárie dentária, abrasão, d o e n-
ça periodontal, câncer bucal e lesões da muco-
sa bucal 4.

Em se desconhecendo as reais condições
da saúde bucal da população bra s i l e i ra, não
tem havido uma adequada atenção à saúde bu-
cal que abranja todos os grupos populacionais,
i n c l u s i ve adultos e idosos 8 Po rt a n t o, o objetivo
deste estudo foi ve rificar a pre valência de cá-
ri e, doença periodontal, uso e necessidade de
próteses totais e também de edentulismo em
idosos e adultos no Município de Rio Claro, pa-
ra que, por intermédio do conhecimento des-
tas condições, possam ser estabelecidas ações
específicas direcionadas a estes gru p o s.

Material e métodos

Este é um estudo tra n s versal que fez parte do
L eva nt am e nto das Condições de Saúde Bucal do
Estado de São Pa u l o 9 , 1 0, com a participação de
v á rios municípios pertencentes à DIR XV (Di-
reção Regional de Saúde da região de Pira c i c a-
ba, que inclui 25 municípios, inclusive Rio Cla-
ro). Qu a t ro examinadores foram calibrados de
a c o rdo com os cri t é rios da Organização Mu n-
dial da Saúde (OMS) para a coleta de dados 1 1.

Segundo a OMS 1 1, a faixa etária para estu-
dos epidemiológicos em saúde bucal em indi-
víduos idosos é de 65 a 74 anos, e em adultos,
de 35 a 44 anos. A população de referência foi
composta por pro f e s s o res de pri m e i ro gra u ,
f u n c i o n á rios de escolas públicas e part i c u l a re s
de 35 a 44 anos, bem como usuários de serv i-
ços de saúde e associados de grêmios de 65 a
74 anos.

Assim, a amostra foi composta por 101 ido-
sos e 101 adultos, na faixa etária entre 65 e 74 e
35 a 44 anos, re s p e c t i va m e n t e, e houve 10% de
reexames para o cálculo da concordância intra -
e x a m i n a d o re s.

Pa ra avaliar as condições dos dentes e ne-
cessidades de tra t a m e n t o, foram re g i s t ra d o s :
c o roas e ra í zes hígidas; cariadas; re s t a u ra d a s,
com e sem cáries; ausentes devido à cárie ou
por outros motivos; suportes para próteses;
c o roas protéticas ou facetas/implantes; den-

tes não irrompidos; ra í zes não expostas; tra u-
matismos; excluídos e/ou não re g i s t ra d o s, se-
gundo cri t é rios da OMS 1 1, adaptados pela Fa-
culdade de Saúde Pública da Un i versidade de
São Paulo(FSP/USP) 9 , 1 0. Desse modo, o índi-
ce para ve rificar a experiência de cárie foi o
C P O - D, que totaliza o número de dentes ca-
ri a d o s, re s t a u ra d o s / o b t u rados e perdidos por
i n d i v í d u o.

A avaliação das condições periodontais foi
realizada usando-se o Índice Pe riodontal Co-
m u n i t á rio (CPI), o qual aborda três indicadore s
das condições periodontais: sangramento gen-
g i val, cálculo e bolsas peri o d o n t a i s, em que a
cavidade bucal é dividida em sextantes, cada
qual com seus dentes índices. Um sextante de-
ve ria ser examinado somente se existissem d o i s
ou mais dentes presentes (desde que não esti-
vessem indicados para exodontia). Na ausên-
cia dos dentes índices em um sextante qualifi-
cado para o exame, todos os dentes re m a n e s-
centes naquele sextante foram examinados e o
índice mais alto re g i s t ra d o.

A perda de inserção periodontal (PIP) foi
obtida por exames realizados com base nos
dentes indicadore s, tendo dessa forma uma es-
t i m a t i va da destruição acumulada durante a v i-
da útil da inserção periodontal. Tanto para a va-
liação das condições de cárie da coroa (CPO-
D), quanto para o CPI e PI P, foram usadas son-
das milimetradas preconizadas pela OMS e os
sextantes nulos (sem pelo menos dois dentes
p resentes e não indicados para exodontia) fo-
ram avaliados nesta análise, como pior condi-
ç ã o, ou seja, perda dos dentes.

Com relação à presença (uso) e à necessida-
de de próteses totais, foi realizado um re g i s t ro
tanto para a maxila quanto para a mandíbula.

Na calibração ve rificou-se que a porc e n t a-
gem de concordância intere x a m i n a d o re s, que
foi de 97,5 para cári e, 96,1 para PI P, 98,3 para
uso e 98,1 para necessidade de próteses, sendo
classificadas como excelente concordância, c o m
e xceção do CPI, em que a porcentagem de con-
c o rdância foi de 89,4, indicando muito boa
c o n c o rdância 1 2.

Em se tratando de uma pesquisa que envo l-
ve seres humanos, esta se iniciou após a apro-
vação do comitê de ética em pesquisa (pro c e s-
so no COEP 62/98).
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p o rcentagem foi mais elevada, 92% (n = 92),
c o m p rovando que estes apresentam um núme-
ro maior de dentes.

A condição periodontal com maior pre va-
lência foi periodonto hígido, em que 19 idosos
e 73 adultos re p re s e n t a ram 70,4% e 79,3%, se-
guido de tárt a ro, em que 25,9% e 14,1% pos-
suíam estas condições (Fi g u ra 1). Em re l a ç ã o
aos sextantes, os idosos apre s e n t a ram apenas
11,4% dos sextantes hígidos e os adultos, 74%.

A perda de inserção com maior fre q ü ê n c i a
foi entre 0 e 3mm com uma porcentagem de
85,2% para os idosos e 86,8 % para os adultos
( Fi g u ra 2).

Da amostra de idosos, 52,48% (n = 53) usa-
vam próteses totais superi o res e 35,64% (n = 3 6 )
i n f e ri o res; dentre os adultos, somente 18,81%
(n = 19) e 7,9% (n = 8) usavam próteses totais
s u p e ri o res e inferi o re s, re s p e c t i vamente (Fi g u-
ra 3).

Com relação aos idosos, a necessidade de
próteses totais foi de 48,51% (n = 49) para su-
p e rior e de 45,54% (n = 46) para a inferi o r; para
os adultos, esta necessidade foi de apenas 1%
(n = 1), para ambas as arcadas (Fi g u ra 4).

D i s c u s s ã o

Este estudo apresentou limitação em virt u d e
de a amostra de adultos ter sido composta por
f u n c i o n á rios das escolas, desta forma estes da-
dos de adultos se tornam pre l i m i n a re s, visto
que são escassos na litera t u ra. Note-se que es-
ta foi a abordagem recomendada no L eva nt a-
m e nto das Condições de Saúde Bucal do Es t a d o
de São Pa u l o 9 , 1 0, possibilitando a compara ç ã o
com dados de outros locais abordados neste le-
va n t a m e n t o. En t re t a n t o, os idosos pert e n c i a m
a grupos de terc e i ra idade e de serv i ç o s, isto é,
p e rmitem uma comparação mais ampla com
o u t ros estudos.

No trabalho de Si l va 4, realizado em Ara ra-
q u a ra, em uma população de indivíduos com
mais de sessenta anos, o CPO-D foi de 26,66,
composto por 77,19% de dentes perd i d o s, sen-
do a média de dentes presentes de 6,98, não di-
f e rindo deste estudo com relação ao CPO-D; to-
davia, o número de dentes presentes foi maior.

Os resultados do trabalho de Ca rn e i ro 5 c o m
idosos institucionalizados na Cidade de São
Paulo também não diferi ram do presente estu-
d o, pois o CPO-D foi de 30,61, em que 29,47
c o r re s p o n d e ram a dentes perd i d o s, re p re s e n-
tando 96,28%, tendo em média 2,5 dentes pre-
s e n t e s.

Dados semelhantes apre s e n t a ram os idosos
de Piracicaba, em que Si l va et al. 1 3 e n c o n t ra-

Tabela 1

Média de dentes permanentes cariados, obturados/cariados, obturados, 

p e rdidos, hígidos, presentes e composição percentual do CPO-D. 

Rio Claro, São Paulo, Brasil, 1998.

C o n d i ç ã o I d o s o s A d u l t o s
Média (DP) % Média (DP) %

C a r i a d o s 0 , 5 0 1 , 6 2 0 , 3 7 1 , 6 0

O b t u r a d o s / C a r i a d o s 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 2 0 0 , 8 7

O b t u r a d o s 1 , 7 8 5 , 7 3 1 3 , 0 3 5 6 , 9 9

P e rd i d o s 2 8 , 8 0 9 2 , 6 4 9 , 2 7 4 0 , 5 4

C P O - D 31,09 (2,47) 1 0 0 , 0 0 22,86 (5,65) 1 0 0 , 0 0

Dentes hígidos 0 , 9 1 8 , 5 0

Dentes pre s e n t e s 3 , 1 9 2 2 , 1 0

DP = desvio padrão.

R e s u l t a d o s

Do total da amostra, 61,4% (n = 62) dos idosos
e ram do sexo feminino e 38,6% (n = 39) do m a s-
culino; do total dos adultos, 89% (n = 90) era m
do sexo feminino e 11% (n = 11) do masculino.

Os 10% de reexames realizados durante a
coleta de dados mostra ram uma concord â n c i a
i n t ra - e x a m i n a d o res de 98,4 para cárie; 93,8 pa-
ra CPI; 98,0 para PIP; e não houve discord â n c i a
p a ra uso e necessidade de próteses, o que de-
m o n s t rou a precisão dos resultados encontra-
dos neste estudo, estando de acordo com os re-
latados por Frias 1 2.

O CPO-D va riou entre 8 e 32 para os adul-
tos e a va riação para os idosos foi entre 16 e 32.
Pa ra os idosos, o CPO-D = 32 foi re p re s e n t a d o
por 83,2% (n = 84), e somente 13,9% (n = 14)
dos adultos apre s e n t a ram esta condição. To r-
na-se importante ressaltar que a porc e n t a g e m
de edentulismo foi de 74,25% e 8,91%, re s p e c-
t i va m e n t e.

Os idosos apre s e n t a ram CPO-D médio de
31,09, observando-se um grande número de
dentes perdidos (n = 2.909), a saber, uma mé-
dia de 28,80 dentes, o que re p resentou cerca de
92,64%. Já o CPO-D re l a t i vo aos adultos foi de
22,86, apresentando maior porcentagem de d e n-
tes re s t a u rados (57%), seguida de dentes perd i-
dos (40,54%) (Tabela 1).

A média de dentes hígidos foi de 0,91 para
os idosos e 8,5 para os adultos; quanto aos den-
tes pre s e n t e s, a média foi de 3,19 e 22,10, re s-
p e c t i vamente (Tabela 1).

Com relação ao grau periodontal, ve ri f i c o u -
se que dos 101 idosos, apenas 27% (n = 27) a p re-
s e n t a vam pelo menos alguns dentes para ava-
liação deste índice; com relação aos adultos, tal
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ram 62,3% com CPO-D = 32, dos quais 60,65%
e ram edêntulos e o CPO-D foi de 29,54, com-
posto por 26,72 de dentes perd i d o s, eqüiva l e n-
do a 90,46%. A média foi de cinco dentes pre-
sentes e 2,5 hígidos.

Em um levantamento realizado no ano de
1991 em Hong Kong 1 4, foram examinados 372
a d u l t o s. Nenhum destes apresentou edentulis-
mo e 96% tinham 21 dentes ou mais. O índice
CPO-D foi de 8,7, em que, apesar do maior c o m-
ponente ter sido re l a t i vo a dentes perd i d o s, os
resultados mostra ram uma melhor condição
de saúde bucal, comparando com os dados d e s-
te estudo.

É importante re s s a l t a r, neste estudo, a dife-
rença que há comparando-se as médias de d e n-
tes hígidos e presentes em adultos e idosos,
evidenciando que os idosos apresentaram g ra n-
de número de dentes perdidos com relação aos
a d u l t o s.

Dados de um levantamento realizado na
China 1 5, onde a amostra foi de 1.573 adultos e
1.515 idosos, re ve l a ram que os resultados do
CPO-D foram 4,8 e 16,1, re s p e c t i va m e n t e, fato
que também diferiu deste estudo, vale dize r, e s-
tes indivíduos apre s e n t a ram um número maior
de dentes não extraídos (presentes na cavidade
bucal) e conseqüentemente melhores condi-
ções de saúde bucal, apesar de o maior compo-
nente do índice de experiência de cárie ter sido
de dentes perd i d o s.

Co m p a rando-se com o levantamento re a-
lizado no Estado de São Paulo 1 6, tem-se que o
CPO-D médio foi de 28,98 e 20,53 para idosos
e adultos, re s p e c t i va m e n t e. A média de den-
tes perdidos foi de 27,31 e 6,51, demonstra n-
do que há uma igualdade com a população
idosa de Rio Claro e evidenciando o pro b l e m a
de predominância de dentes perd i d o s, aum e n-
tando com isto o número de idosos edêntulos
e mostrando a real necessidade da existên-
cia de pro g ramas pre ve n t i vos para este gru p o
e t á ri o.

Quanto à condição periodontal, os re s u l t a-
dos encontrados por Si l va et al. 1 3 f o ram de 5 0 %
dos idosos apresentando cálculo/tártaro e 1 0 0 %
com perda de inserção periodontal entre 0 e
3mm, va l o res um pouco acima dos encontra-
dos nos idosos de Rio Claro.

Com relação ao uso de prótese total, Fra re
et al. 1 7 re l a t a ram que 64,6% dos idosos era m
edêntulos e que a maioria usava prótese total
s u p e rior por motivos estéticos e não usava in-
f e rior por apresentar desconfort o, mostra n d o
que existe uma deficiência mastigatória, mes-
mo com o uso de próteses. Nos idosos de Rio
C l a ro, 74,25% eram edêntulos, e também hou-
ve uma maior porcentagem dos que usava m

Figura 1

P o rcentagem de indivíduos examinados, segundo o maior grau periodontal (CPI).

Rio Claro, São Paulo, Brasil, 1998.

Figura 2

P o rcentagem de indivíduos segundo o maior grau de perda de inserção 

periodontal (PIP). Rio Claro, São Paulo, Brasil, 1998.
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próteses totais superi o res comparada com a
dos que usavam inferi o re s.

Quanto ao uso e necessidade de próteses
t o t a i s, os resultados deste estudo com re l a ç ã o
aos idosos, não diferem dos apresentados por
Ca rn e i ro 5, em que 48,12% usavam próteses to-
tais superi o res e 22,53% inferi o res; e 36,18%
necessitavam de prótese total superior e 5 0 , 8 6 %
de inferi o r.

Os dados da população idosa e adulta da
DIR XV 1 0 d e s c re vem que 91% dos idosos e 5%
dos adultos examinados necessitavam de pró-
tese total superior e apenas 75% e 3% de infe-
ri o r, já os que usavam prótese total, a porc e n-
tagem foi de 98 e 50 para a superior e 91 e 33
p a ra a inferi o r, podendo-se ve rificar que tanto
os idosos como os adultos da DIR XV apre s e n-
t a ram uma porcentagem maior de uso e neces-
sidade de próteses totais.

Diante destes re s u l t a d o s, torna-se impor-
t a n t e, mais uma vez, enfatizar que ações de
saúde bucal pre ve n t i va s, cura t i vas e re a b i l i t a-
d o ras são necessári a s, a fim de que dessa for-
ma possa ocorrer adequadamente a pro m o ç ã o
de saúde, com indicações específicas para ca-
da grupo etári o.

C o n c l u s õ e s

Ho u ve uma alta pre valência de edentulismo
nos idosos, que apre s e n t a ram, em média, ape-
nas um dente hígido (saudável), já as condiç õ e s
de saúde bucal dos adultos difere, apre s e n t a n-
do-se em melhores condições.

Recomenda-se dar pri o ridade à pre ve n ç ã o,
p a ra que futuramente possam ser obtidos re-
sultados positivo s, ou seja, para que haja uma
alta porcentagem de idosos com seus dentes
n a t u rais e para que os adultos possam conti-
nuar com um número ainda maior de dentes
p re s e n t e s, podendo chegar à terc e i ra idade c o m
condições de saúde bucal melhores do que as
e n c o n t radas atualmente para este gru p o.

Figura 3

P o rcentagem de indivíduos que usam próteses totais (PT). 

Rio Claro, São Paulo, Brasil, 1998.

Figura 4

P o rcentagem de indivíduos que necessitam de próteses totais (PT). 

Rio Claro, São Paulo, Brasil, 1998.
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R e s u m o

O objetivo deste trabalho foi verificar prevalência de cá-
rie,edentulismo, uso e necessidade de próteses totais em
idosos e adultos no Município de Rio Claro, São Pa u l o,
Bra s i l . A amostra foi de 202 indivíduos, sendo 101 ido-
sos (65 a 74 anos) e 101 adultos (35 a 44 anos). Os ex a-
mes foram realizados por quatro ex a m i n a d o re s ,c a l i-
b rados de acordo com critérios da Organização Mu n-
dial da Saúde. A porcentagem de edêntulos foi de
74,25% para os idosos e 8,91% para os adultos, sendo a
média de dentes presentes de 3,19 e 22,10, re s p e c t i va-
m e n t e . O CPOD foi de 31,09 e 22,86 para os idosos e
a d u l t o s , re s p e c t i va m e n t e . O maior componente do ín-
dice CPOD no grupo de idosos foi dentes perd i d o s
( 9 2 , 6 4 % ) ;p a ra os adultos, foi dentes re s t a u rados (57%),
seguido de dentes perdidos (40,54%). Somente 1% dos
adultos necessitava de próteses totais superiores e infe-
r i o re s , já para os idosos estas necessidades foram de
48,5% e 45,5%, re s p e c t i va m e n t e . Mediante tais re s u l t a-
d o s , há necessidade de pro g ramas pre ve n t i vos e educa-
t i vos tanto para idosos como para adultos, a fim de que
estes adultos cheguem à terc e i ra idade com uma condi-
ção de saúde bucal melhor que a relatada atualmente.
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