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Resumo

No Brasil, a população de idosos está em
crescimento contínuo, causando um au-

mento da demanda por instituições de lon-

ga permanência para idosos. Porém, estu-
dos no nordeste brasileiro sobre a saúde

bucal em idosos institucionalizados são

praticamente inexistentes. Esse estudo
objetivou analisar a condição dentária, a

condição periodontal, o uso e necessida-

de de prótese em idosos instituciona-
lizados em um município do nordeste bra-

sileiro. Foi realizado um estudo transver-

sal em 160 idosos (95,2% da população-
alvo) idosos de 65 anos e mais, residentes

em um asilo na cidade de Fortaleza/CE -

Brasil, consistindo de consulta aos pron-
tuários e exame bucal. A idade média foi

de 76,6 anos. O índice CPO-D dos idosos

asilados foi elevado com valor de 29,73. O
componente dente perdido foi o que mais

contribuiu para o alto valor do CPO-D, com

28,42 dentes; 109 (68,1%) idosos não pos-
suíam nenhum dente hígido na boca. Dos

160 idosos, 93 (58,1%) eram totalmente
desdentados e 56 (35,0%) apresentavam

dentes com raízes expostas. Das raízes ex-

postas, 16% estavam cariadas ou obtura-
das. Dos 573 dentes presentes, 256 (44,6%)

necessitavam de algum tipo de tratamen-

to, sendo 194 (75,8%) para extração
dentária. Do total dos idosos investigados,

112 (70%) não usavam nenhum tipo de

prótese superior (total e removível) e 130
(81,3%) de prótese inferior. Quanto à ne-

cessidade de prótese (total e removível) de-

tectada, 135 (84,4%) necessitavam de al-
gum tipo de prótese superior e 142 (88,7%)

de prótese inferior. Dos 117 sextantes pre-

sentes nos 160 indivíduos, a maioria
(83,8%) apresentava cálculo dentário. Os

dados mostram que a maioria dos idosos

apresenta saúde bucal precária. Assim, são
indispensáveis medidas intervencionais

focalizadas nessas populações como edu-

cação em saúde e tratamento precoce.

Palavras–chave: Brasil. Epidemiologia.

Idoso. Instituição. Saúde Bucal.
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 Introdução

Na grande maioria dos países desen-
volvidos, como também dos países em de-

senvolvimento, a população de idosos está

em crescimento contínuo1. No Brasil, o
processo de transição demográfica se

apresenta de forma acelerada e se associou

ao aumento da demanda por instituições
de longa permanência para idosos2. Fato-

res que levam a institucionalização, como

morar só, suporte social precário e baixa
renda (associada a viuvez, aposentadoria,

menor oportunidade de empregos formais

e estáveis e aumento dos gastos com a pró-
pria saúde) tornaram-se mais freqüentes

nos últimos anos3.

Estudos em outros municípios do Bra-
sil e de outros países indicam que a saúde

bucal de idosos vivendo em instituições

continua sendo um assunto desconheci-
do e negligenciado4,5.

Sob o ponto de vista epidemiológico, a

condição de saúde bucal dessa população
em diversos países é precária; os dados in-

ternacionais confirmam esses achados. As-

sim, em um estudo epidemiológico reali-
zado em um hospital de longa permanên-

cia na cidade de Helsinki, Finlândia, ob-

servou-se que 42% dos idosos examinados
eram edêntulos4. Dos dentados, 37% ne-

cessitavam de restaurações, 51% de tera-

pia periodontal e 42% de extrações4. Em
idosos residentes em instituições na cida-

de de Berlim (Alemanha), apenas 37,6%

das próteses apresentavam retenção e es-
tabilidade adequadas6. Em 80% dos paci-

entes o tratamento odontológico era ne-

cessário6.
No Brasil, a precariedade da situação

de saúde bucal dos idosos institucio-

nalizados também é notória. Um estudo
epidemiológico em instituições no muni-

cípio de Araçatuba, SP, mostrou que 69%

dos idosos eram desdentados totais, 48%
eram portadores de prótese total e 52% não

usavam prótese7. Dos idosos asilados em

Curitiba, PR, 56 eram edêntulos totais e 51
edêntulos parciais. Dos edêntulos totais,

44 (79%) faziam uso de pelo menos uma

Abstract

In Brazil, the elderly population has been
growing continuously, leading to a higher

demand for long-term institutions for the

elderly. In spite of that, studies on the oral
health of institutionalized elderly in north-

east Brazil are virtually non-existent. The

objective of the present study was to ana-
lyze the dental and periodontal conditions

and the use and need for prostheses in the

institutionalized elderly in a northeastern
Brazilian city. A cross-sectional study was

conducted with 160 individuals (95.2% of

the target population), 65 years old or
older, living in a nursing home in the city

of Fortaleza/CE – Brazil, consisting of the

analysis of patient records and oral exami-
nation. Their mean age was 76.6 years. The

DMFT index of the institutionalized elderly

was high: 29.73. Lost teeth represented the
highest proportion (28.42); 109 (68.1%) eld-

erly did not have any healthy teeth. Of the

160 elderly, 93 (58.1%) were total edentates
and 56 (35.0%) had teeth with exposed

roots. Of the exposed roots, 16% were de-

cayed or filled. Of the 67 dentate elderly,
54 (80.6%) required dental extraction. Of

the total 573 teeth present, 256 (44.6%) re-

quired some kind of treatment, and 194
(75.8%) of them dental extraction. Of the

study population, 112 (70%) did not use

any upper prosthesis, and 130 (81.3%) did
not use any lower prosthesis. The need of

an upper prosthesis was detected in 135

elderly (84.4%), and 142 (88.7%) elderly
needed a lower prosthesis. Of 117 sextants

present in 160 elderly, the majority (838%)

had dental calculus. These data show that
most of the elderly had poor oral health.

Interventional measures focused on these

populations, such as health education and
preventive treatment, are, therefore, nec-

essary.
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prótese total e 12 (21%) não usavam ne-

nhum tipo de prótese8. No município de

Araraquara, São Paulo, 72% dos idosos
institucionalizados eram edêntulos. Cerca

de 90% dos dentes já estavam perdidos e

61% dos examinados necessitavam de
prótese dentária5 .

Os dados epidemiológicos sobre a saú-

de bucal de idosos institucionalizados são
escassos, assim como são praticamente

inexistentes estudos desse tipo no nordes-

te brasileiro.
Com o objetivo de conhecer melhor a

realidade da condição de saúde bucal dos

idosos residentes em uma instituição filan-
trópica na cidade de Fortaleza (CE), foi re-

alizado um estudo epidemiológico sobre

a condição dentária, condição periodontal,
uso e necessidade de prótese.

Material e métodos

O estudo foi realizado na instituição fi-

lantrópica Lar Torres de Melo, na cidade
de Fortaleza, CE, no período entre agosto

e novembro de 2004. Essa instituição é uma

associação civil de direito privado, sem fins
lucrativos, de caráter exclusivo de assistên-

cia social e promoção humana às pessoas

idosas carentes, de ambos os sexos. A mes-
ma foi fundada em 1905 e é a maior no Es-

tado do Ceará. No período do estudo, abri-

gava em média 221 idosos.
O público-alvo constituiu-se de 168

idosos institucionalizados com idade igual

ou superior a 65 anos, de ambos os sexos,
independentes, parcialmente dependen-

tes e dependentes segundo a classificação

da Federação Dentária Internacional9. No
entanto, oito idosos dentro desta faixa

etária recusaram-se a participar da pesqui-

sa, sendo composta a amostra final por 160
indivíduos.

A pesquisa consistiu de consulta aos

prontuários para obtenção de dados
como idade, sexo, nível educacional, apo-

sentadoria e tempo na instituição. Em se-

guida, foi realizado exame clínico bucal
dos idosos por uma única pesquisadora

devidamente qualificada e treinada. Para

o exame bucal foram utilizados uma ficha

clínica adaptada do Projeto SB-2000, Bra-

sil, que foi um projeto multicêntrico rea-
lizado em 250 municípios, coordenado

pelo Ministério da Saúde, para avaliar as

condições de saúde bucal da população
brasileira10.

Além disso foram utilizados espelho

bucal plano e a sonda periodontal milime-
trada preconizada pela Organização Mun-

dial de Saúde (OMS) para levantamentos

epidemiológicos. Nos casos de impossibi-
lidade do idoso se sentar, o indivíduo foi

examinado deitado ou em cadeira de ro-

das, sem ocasionar desconforto.
O exame clínico da condição dentária,

condição periodontal, uso e necessidade

de prótese foram feitos de acordo com os
critérios descritos no manual do examina-

dor do Projeto SB-200010. Foram aplicados

o Índice CPO-D (média de dentes cariados,
perdidos, obturados), necessidade de tra-

tamento e o Índice Periodontal Comuni-

tário (Community Periodontal Index -
CPI)11.

A situação quanto ao uso de prótese

dentária baseou-se na presença de espa-
ços protéticos já existentes. Na necessida-

de de prótese, a situação baseou-se em

futuros espaços protéticos deixados após
a realização das extrações dentárias indica-

das, assim como na necessidade de subs-

tituição das próteses desgastadas ou dani-
ficadas. Foram assinalados o uso e a ne-

cessidade de prótese para os arcos superi-

or e inferior10.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Fede-

ral do Ceará. A autorização para a consul-
ta aos prontuários e realização do exame

bucal foi obtida através da assinatura do

termo de consentimento livre e esclareci-
do pelos participantes ou responsáveis no

caso de idosos analfabetos ou impossibi-

litados de assinar. A instituição autorizou
a realização do estudo.

Os dados foram digitados no programa

Epi Info (CDC, Atlanta, versão 6.04d) e a
descrição dos resultados das variáveis em

estudo é apresentada em tabelas.
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Resultados

Foram incluídos 160 indivíduos no es-
tudo, o que correspondeu a 95,2% da po-

pulação-alvo. Desses, 81 (50,6%) eram do

sexo masculino e 79 (49,4%) do sexo femi-
nino. A idade média era de 76,6 anos (65 -

100 anos).

A média de anos de institucionalização
era de 8,2 anos. Quanto ao estado civil,

38,8% eram solteiros. No que se refere ao

nível educacional, 40,6% eram analfabetos
e apenas 1,9% concluíram o ensino fun-

damental ou médio.

O índice CPO-D dos idosos asilados foi
bastante elevado, com valor de 29,73. O

componente dente perdido apresentou o

maior valor (28,42). Dos indivíduos exami-
nados, 109 (68,1%) apresentaram um CPO-

D igual a 32, o que significa que não pos-

suíam nenhum dente hígido; 93 idosos
(58,1%) eram totalmente desdentados.

Quase 90% dos dentes estavam perdidos

(Tabela 1). A condição dos dentes presen-

tes está detalhada em Tabela 1.

Cinqüenta e seis (35%) idosos apresen-
tavam 281 dentes com raízes expostas. Das

raízes expostas, 16% estavam cariadas ou

obturadas (Tabela 2).
Os 67 idosos (41,8%) que possuíam pelo

menos um dente necessitavam de algum

tipo de tratamento, mais comumente ex-
tração dentária, devido à necessidade

protética ou por estado avançado da cárie

dentária (Tabela 3). Dos 573 dentes presen-
tes, 256 (44,6%) necessitavam de algum

tipo de tratamento. Destes 256 dentes, 194

(75,5%) tinham necessidade de extração
dentária. Não foi observada necessidade

de tratamento pulpar, faceta estética ou

remineralização de mancha branca.
A respeito do uso de prótese (total e re-

movível), 112 (70%) idosos não faziam uso

de prótese superior e 130 (81,3%) de
prótese inferior. Quanto à necessidade de

prótese (total e removível), 135 (84,4%) ne-

Tabela 1 – Condição dentária de 160 idosos de 65 anos e mais em um asilo de Fortaleza - CE,
2004.
Table 1 – Dental status of 160 elderly (65 years old or older) living in a nursing home in the city of
Fortaleza - CE, 2004.

Condição dentária No. de dentes % Média por indivíduo

Dentes perdidos 4547 88,8% 28,42
Dentes presentes 573 11,2% 3,58
Dentes hígidos 363 63,4%* 2,27
Dentes cariados 184 32,1%* 1,15
Dentes obturados 23 4,0%* 0,14
Dentes obturados/cariados 3 0,5%* 0,02

* dos dentes presentes

Tabela 2 – Condição das raízes dos dentes presentes (n=573) em idosos de 65 anos e mais de
um asilo em Fortaleza - CE, 2004.
Table 2 – Status of the roots of the teeth present (n=573) in 65-year-olds or older living in a nursing
home in the city of Fortaleza - CE, 2004.

Condição das raízes No. de raízes % Média por indivíduo

Raízes não expostas 292 50,9% 4,36**
Raízes expostas 281 49,1% 4,19**
Raízes hígidas 236 84%* 3,52**
Raízes cariadas 41 14,6%* 0,61**
Raízes obturadas 04 1,4%* 0,06**

* das raízes expostas (n=281); ** dos indivíduos dentados (n=67)
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cessitavam de algum tipo de prótese su-

perior e 142 (88,7%) de prótese inferior.
Dos 960 sextantes examinados nos par-

ticipantes, 843 (87,8%) foram excluídos por

possuírem menos de dois dentes presen-
tes ou estarem indicados para extração.

Dos 117 sextantes presentes nos 160 indi-

víduos, apenas 13 (11,1%) eram sadios; a
maioria (83,8%) apresentava cálculo den-

tário (Tabela 4).

Discussão

Nos últimos cinqüenta anos, a Odon-
tologia no Brasil realizou seus estudos

principalmente na área de prevenção e tra-

tamento da cárie em crianças de até doze
anos12. Como conseqüência, apenas a

meta da Organização Mundial de Saúde

(OMS) para o ano 2000 referente à idade
de 12 anos foi alcançada, ou seja, o valor

do índice CPO-D menor ou igual a três13.

A meta da Organização Mundial de Saú-

de (OMS) para o ano 2000 foi que 50% das

pessoas na faixa etária de 65-74 anos apre-
sentassem pelo menos 20 dentes em con-

dições funcionais14. Contudo, o último le-

vantamento epidemiológico nacional das
condições de saúde bucal da população

brasileira ocorrida em 2002-2003, conheci-

do como SB Brasil 2003 (Condições de saú-
de bucal da população brasileira) revelou

que o índice CPO-D (dentes cariados, per-

didos e obturados) médio na população
idosa com idade entre 65-74 anos foi de

27,7913. O componente dente perdido foi

elevado (25,83)13. Os dados encontrados na
instituição de Fortaleza, CE - Brasil (CPO-

D=29,73 e o componente P=28,42) também

confirmam essa situação. Este fato indica
que a saúde bucal não constitui uma prio-

ridade na saúde pública, revelando inexis-

tência de ações preventivas, educativas e
curativas.no passado.

Com a inserção da Odontologia no Pro-

grama Saúde da Família (PSF) e a implan-

Tabela 3 – Necessidade de tratamento dentário em idosos dentados (n=67) de 65 anos e mais
de um asilo em Fortaleza - CE, 2004.
Table 3 – Need for dental treatment in 65-year-olds or older with at least one tooth present (n=67)
living in a nursing home in the city of Fortaleza - CE, 2004.

Necessidade de tratamento No. de dentes % Média por indivíduo

Extração 194 75,8%* 2,89**
Restauração 54 21,1%* 0,8**
Coroa 8 3,1%* 0,12**

* dos dentes com necessidade de tratamento (n=256); ** dos indivíduos dentados (n=67)

Tabela 4 – Condição periodontal dos sextantes em 160 idosos de 65 anos e mais em um asilo
de idosos em Fortaleza - CE, 2004.
Table 4 – Periodontal status of sextants in 160 elderly (65 years-old or older) living in a nursing
home in the city of Fortaleza - CE, 2004.

Condição periodontal No. de sextantes %

Sextantes excluídos 843 87,8%
Sextantes presentes 117 12,2%
Sadio 13 11,1%*
Cálculo 98 83,8%*
Sangramento 5 4,3%*
Bolsa 4-5mm 1 0,8%*
Bolsa ≥ 6mm 0 -

* dos sextantes presentes
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tação do Programa Brasil Sorridente pelo

Ministério da Saúde, surge uma nova pers-

pectiva de melhorar a situação de saúde
bucal da população idosa brasileira, onde

se espera benefícios por meio de ações

preventivas e de reabilitação bucal.
Estudos recentes do Estado de São Pau-

lo - Brasil também relatam esse quadro

precário de saúde bucal na população ido-
sa7,15,18,19. Os idosos de um Centro de Saú-

de em Araraquara, São Paulo - Brasil, apre-

sentaram uma grande quantidade de den-
tes extraídos (77,2%), a presença de ape-

nas 11,4 dentes em média por pessoa, de

bolsas periodontais profundas (34,7%) e a
necessidade do uso de prótese em mais de

40%15. Outro estudo realizado em institui-

ções de amparo a idosos no Município de
Araçatuba, São Paulo – Brasil, encontrou

69% de desdentados totais7. Dos dentados,

58% necessitavam de tratamento perio-
dontal, 48% eram portadores de prótese

total e 52% não usavam prótese7. Outro

estudo, realizado em casas de repouso na
cidade de Curitiba, PR – Brasil, constatou

resultados similares8.

Em idosos institucionalizados no Esta-
do de Goiás16 - Brasil, a saúde bucal se apre-

sentou precária com um CPO-D médio de

30,17, similar ao elevado índice CPO-D de
29,73 encontrado nos idosos examinados

neste estudo. A situação foi semelhante em

277 idosos não institucionalizados da zona
rural e urbana no Município de Biguaçu,

SC - Brasil, onde foi encontrado um CPO-

D médio de 28,917. Foram encontrados
percentuais similares de dentes extraídos

(92,1%) e cariados (5,5%) comparados com

o estudo presente (88,8% e 3,6%, respecti-
vamente). Porém, encontramos percentual

inferior (7,15%) de cárie de raiz, cujo

percentual nessa população de idosos foi
de 24%17.

No entanto, um CPO-D ainda maior –

de 31,09 – foi encontrado em idosos resi-
dentes no Município de Rio Claro, SP - Bra-

sil18. Em grupos de terceira idade não

institucionalizados na cidade de Pira-
cicaba, SP - Brasil19, foi relatado um CPO-

D de 32 na maioria dos idosos (62,3%), sen-

do que 60,7% eram edêntulos. A média era

de cinco dentes presentes e 2,5 hígidos19.

A prevalência da cárie radicular encon-
trada neste estudo apresentou-se relativa-

mente baixa (14,6%) em relação a outro es-

tudo realizado em Atenas (Grécia)20, onde
foi encontrada uma taxa de prevalência de

38%, também em idosos instituciona-

lizados. Essa diferença não reflete necessa-
riamente uma pior saúde bucal nessa po-

pulação específica em Atenas, mas prova-

velmente é devida ao elevado número de
idosos edêntulos no nosso estudo. Esse ele-

vado número de desdentados também pre-

judicou a aplicação do índice CPI, pois ape-
nas 12% do total dos sextantes puderam ser

examinados e isso dificultou a comparação

com outros estudos, pois aparentemente os
poucos dentes remanescentes estavam li-

vres de bolsas periodontais.

Quase todos os idosos dentados apre-
sentaram cálculo dentário. Esse resultado

está em concordância com dados do Esta-

do de Goiás - Brasil16, porém em contraste
com um estudo de Silva e Valsecki Jr.

(2000)21 realizado no Estado de São Paulo

- Brasil, onde predominou a bolsa perio-
dontal nos idosos institucionalizados.

Em relação ao uso de prótese total,

28,8% dos idosos investigados em nosso
estudo usavam prótese total superior e

16,9% prótese total inferior. Em estudo re-

alizado no Rio de Janeiro – Brasil, com um
grupo pertencente à 3ª idade, usuário dos

serviços da Odontoclínica Central da Ma-

rinha (OCM), 29,1% usavam ou necessita-
vam de pelo menos uma prótese total22. Em

um centro de saúde em Araraquara, SP -

Brasil, verificou-se que 44,8% dos idosos
necessitavam de algum tipo de prótese15.

Entretanto, somente 4 de 277 (1,4%) ido-

sos da cidade de Biguaçu – Brasil não usa-
vam nem necessitavam qualquer tipo de

prótese17.

Observou-se neste estudo alta preva-
lência de edentulismo nos idosos, cujo ín-

dice CPO-D foi de 29,73, em virtude do

componente dente perdido (28,42). Tal
fato é reportado nos estudos realizados em

outros municípios do Brasil7,8,15-19, eviden-
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ciando uma realidade que precisa ser mu-

dada neste grupo.

Além disso, a reabilitação do aparelho
fonético-mastigatório por parte do poder

estatal se faz necessário nos desdentados,

visto que há grande demanda de tratamen-
tos protéticos, que não são oferecidos à po-

pulação nem nos serviços públicos, nem

nos consultórios particulares, por custos
mais acessíveis.

Conclusões

Pelo nosso conhecimento, esse estudo

relata pela primeira vez de forma sistemá-
tica e detalhada a epidemiologia de saúde

bucal e a necessidade de tratamento odon-

tológico em idosos institucionalizados em
uma região do nordeste brasileiro.

O elevado valor do CPO-D médio e do

componente dente perdido registrados
nos idosos pesquisados constituem um

problema grave de saúde bucal e remetem

para a reflexão sobre a prática odonto-

lógica mutiladora e a iniqüidade no aces-

so aos serviços, aos quais os idosos foram
submetidos no passado.

A grande necessidade de prótese evi-

dencia a falta de ações reabilitadoras
ofertadas pelo serviço público, ratificando

a ausência de políticas públicas de saúde

bucal voltadas para este grupo.
Levando em consideração a precarieda-

de da situação de saúde bucal, faz-se neces-

sário adotar medidas preventivas, curativas,
educativas e reabilitadoras permanentes em

idosos institucionalizados, por parte do go-

verno e/ou instituições filantrópicas.
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