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Abstract Data from Brazilian researches that
evaluated oral health of elderly people show a wor-
risome situation. The purpose of this study was to
estimate the frequency of edentulism, analyze both
the use and need profiles of prosthesis, calculate
the DMFT index and check the condition of peri-
odontal elderly residents in the Federal District.
One hundred and forty women aged 60 years or
above were examined. The condition of each pros-
thesis was evaluated to detect the presence of func-
tional or aesthetic damage. Then, clinical exami-
nation was carried out to detect the number of
decayed, missing or filled teeth in order to calcu-
late the DMFT index. The periodontal examina-
tion included the index of visible plaque, bleeding
index, measurement of clinical probing depth,
measurement of clinical attachment level and teeth
mobility. The results showed poor oral conditions
of the patients. The rate of edentulism was high,
the DMFT index was elevated (29.8) with a pre-
dominance of the extracted component (87.1%)
and periodontal condition was considered severe.
From these data we can conclude that the oral
condition of elderly represented in this study is
precarious and reflects the need for health promo-
tion and rehabilitation programs for this segment
of the population.

Key words Elderly people, DMFT index, Edentu-
lism

Resumo Os trabalhos realizados no Brasil a res-
peito das principais afec¢Bes bucais dos gerontes
mostram situacdo preocupante. O objetivo deste
estudo foi estimar a frequéncia de edentulismo,
analisar o uso e a necessidade de protese, calcular o
indice CPOD e verificar a condigao periodontal de
idosas residentes no Distrito Federal. Cento e qua-
renta mulheres com idade igual ou superior a ses-
senta anos foram examinadas. A condi¢do de cada
prétese foi avaliada observando presenca de prejui-
zo estético ou funcional. Em seguida, foi realizado
exame clinico para detectar a presenca de carie,
restauragdes e dentes perdidos para calculo do in-
dice CPOD. O exame periodontal incluiu a verifi-
cagdo do indice de placa visivel, indice de sangra-
mento gengival, medidas de profundidade de son-
dagem clinica, perda de insercdo clinica e mobili-
dade dental de todos os dentes presentes. Os resul-
tados revelaram péssimas condicdes bucais dos pa-
cientes examinados. A taxa de edentulismo mos-
trou-se elevada, o indice CPOD foi alto (29,8),
com predominio do componente extraido (87,1%)
e a condigdo periodontal foi considerada grave. A
partir destes dados, pode-se concluir que o perfil da
condicdo bucal das idosas representadas neste es-
tudo é precario, o que reflete a necessidade de se
elaborar programas de promocao de satide e de rea-
bilitacdo para este segmento da populagéo.
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Introducéo

Levantamentos epidemioldgicos séo fundamen-
tais para o estudo da distribuicéo de problemas de
salide na populacdo e para a investigagdo dos fa-
tores determinantes desta distribui¢do. Dados ex-
traidos destes estudos possibilitam uma base para
auxiliar a escolha das intervengdes a serem imple-
mentadas em funcdo da condicdo encontradal.

Em se tratando do segmento da populagéo
com idade acima de sessenta anos, estudos de
prevaléncia séo escassos. Segundo a Fédération
Dentaire Internationale?, sdo consideradas ido-
sas as pessoas com mais de sessenta anos. O gru-
po de pessoas nesta faixa etaria esta crescendo de
forma acelerada, com o aumento da expectativa
de vida da populagédo®.

Estima-se que 17% da populacdo de paises
como Suécia e Japao apresentem idade superior
a 65 anos. Ja em paises em desenvolvimento, este
indice declina bastante®. No Brasil, a Gltima pes-
quisa nacional de domicilios realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*
revelou que 9,7 % dos individuos s&o idosos, 0
que equivale a aproximadamente 17,6 milhdes
de pessoas. Contudo, algumas pesquisas estimam
que, com o elevado ritmo de crescimento deste
grupo etario, em 2025, os idosos representardo
15% da populagdo brasileira® . Este fato eviden-
cia a necessidade de maior preocupagdo com a
saude deste segmento etario, tendo em vista que
doengas cronicas que requerem cuidados conti-
nuados sdo aspectos que podem acompanhar o
envelhecimento.

No pais, a situagdo que se observa no perfil
bucal do idoso é precéria. Estudos da década de
noventa revelaram que cerca de 65% dos idosos
mostravam auséncia de dentes®’. Trabalhos mais
recentes reportam menores taxas de edentulis-
mo; porém, as condicOes precarias na saude bu-
cal dos idosos quando se avalia o grande percen-
tual de dentes extraidos no indice CPOD ainda
sdo notorias®.

A odontogeriatria é uma especialidade recen-
te da odontologia, que surgiu a partir destas no-
vas necessidades da sociedade atual, relaciona-
das ao aumento da expectativa de vida da popu-
lacdo®. Todavia, a odontologia geriatrica deve es-
tar inserida em contexto integral de atencéo a
salde. Considerando a diversidade e a comple-
xidade do idoso, a atua¢do de uma equipe multi-
profissional torna-se essencial, na medida em que
analisa e integra conhecimentos especificos de
areas distintas com a finalidade comum de pro-
mover e manter a sadde do idoso.

A Universidade Catdlica de Brasilia (UCB-
DF) vem desenvolvendo o Projeto para Promo-
¢do da Saude dos Idosos, composto por profes-
sores, estudantes e profissionais de diferentes
formagdes profissionais (nutri¢do, farmaécia,
medicina, educacdo fisica, fisioterapia, odonto-
logia e biologia), que pesquisam aspectos da se-
nescéncia humana®®. O projeto tem seu foco
principal na satde de mulheres idosas. A justifi-
cativa de género é embasada no fato do envelhe-
cimento populacional ser marcado por maior
longevidade entre mulheres!*.

A partir deste acompanhamento integral da
saude de idosas do Distrito Federal, foi observa-
da a necessidade de se investigar o perfil da con-
digdo bucal dos individuos incluidos no projeto.
Desta forma, o presente estudo teve como obje-
tivo analisar o perfil de sadde bucal de idosas do
Distrito Federal.

Métodos
Descrigdo da amostra

O presente trabalho foi delineado como es-
tudo transversal descritivo, com finalidade de
tragar o perfil de satide bucal de mulheres idosas,
com énfase na frequéncia de edentulismo, na con-
dicéo periodontal e no indice CPOD dos sujeitos
da pesquisa.

Esta pesquisa foi desenvolvida em parceria
com o Programa de Pés-Graduacdo em Geron-
tologia da UCB-DF como segmento do Projeto
para Promocdo da Saude dos Idosos. A casuisti-
ca foi composta por amostra de conveniéncia,
formada por mulheres néo institucionalizadas
constantes do banco de dados do projeto, com
idade igual ou superior a sessenta anos, residen-
tes na periferia do Distrito Federal, que atende-
ram a convite publico para engajamento em pro-
jeto universitario envolvendo acfes de promo-
¢do da saude e acompanhamento ambulatorial
voltadas ao controle da hipertensdo arterial sis-
témica, realizadas entre os meses de abril de 2006
e dezembro de 20072, Desta forma, compds-se
um conjunto de regides administrativas de pro-
cedéncia das idosas voluntérias, a saber: Can-
dangolandia, Ceilandia, Nucleo Bandeirante,
Recanto das Emas, Riacho Fundo, Samambaia e
Taguatinga.

Quanto a condicdo socioecondmica da po-
pulacdo idosa participante, estudos prévios de-
monstraram que a frequéncia conjunta de indi-
viduos que ndo possuem educagdo formal ou



que relatam ensino fundamental incompleto che-
ga a mais de 60% deste segmento etario. Com
relacdo a renda familiar mensal, aproximada-
mente uma em cada trés dessas idosas apresenta
renda igual ou inferior a um salario minimo*3,

A execugao deste estudo seguiu critérios naci-
onais para pesquisa em seres humanos, estabe-
lecidos pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, assim como pelo Cédigo de
Etica Profissional Odontoldgico, segundo Reso-
lugdo CFO 179/91.

Todos os pacientes foram informados da
natureza e objetivos da pesquisa e, ap0s instru-
cdo e/ou leitura, foram convidados a assinar ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos clinicos

O exame clinico inicial foi conduzido com es-
pelho plano bucal e iluminagdo com foco de luz
em equipo odontolégico. Nesta primeira etapa,
as pacientes foram examinadas para avaliar o
uso e a condicdo da protese, segundo critérios
modificados de Colussi et al.®: auséncia total de
dentes em um arco sem a presenca de protese;
auséncia dental de um ou mais elementos; pre-
senca de proteses com comprometimento estéti-
co e/ou funcional (préteses quebradas, mal adap-
tadas, associadas a lesdes na mucosa, com des-
gaste excessivo, sem retencdo); presenga de pro-
teses satisfatorias ou presenca de todos os dentes
sem a necessidade de protese.

As pacientes que apresentavam dentes foram
submetidas a exame radiografico periapical
(Ektaspeed, Eastman Kodak Co, Rochester, USA)
pela técnica do paralelismo e, em alguns casos,
exame radiografico interproximal. Logo apds, foi
iniciado novo exame clinico para avaliar o indice
CPOD. Este indice é composto pelos seguintes
fatores: dentes cariados (C), perdidos (P) e ob-
turados (O). O exame clinico seguiu critérios do
manual do Ministério da Saude®, que considera
o dente cariado quando ha evidéncia clinica de
esmalte socavado, existindo uma cavidade defi-
nida com descoloragdo ou opacidade ao longo
das margens. Nas superficies proximais de den-
tes posteriores, o diagndstico clinico foi comple-
mentado com exame radiogréfico interproximal.
O dente foi considerado “obturado” quando se
observou a reconstitui¢do da cavidade com ma-
terial restaurador direto ou indireto. Dentes com
lesdo de cérie secundaria foram classificados
como cariados.

Em seguida, foi realizada a avalia¢do perio-
dontal de cada paciente, a qual incluiu a analise

da documentacdo radiogréafica periapical, indice
de placa visivel*®, indice de sangramento gengi-
val's, medidas de profundidade de sondagem,
perda de insercdo clinica e mobilidade dental de
todos os dentes presentes'’. As medidas de pro-
fundidade de sondagem e nivel de inserc&o clini-
ca foram realizadas com sonda periodontal mi-
limetrada estéril do tipo “Michigan 0", com mar-
cacdes de Williams (Neumar, Sdo Paulo, SP, Bra-
sil). As medidas foram realizadas em quatro si-
tios por dente: mesio-vestibular, disto-vestibu-
lar, lingual/palatina e vestibular.

O diagnéstico da condi¢do periodontal foi ba-
seado na perda de insercdo clinica, conforme des-
crito por Armitage®. A severidade da doenca em
cada dente baseou-se no sitio de maior perda de
insercdo, caracterizado da seguinte maneira: perio-
dontite leve: perda de insercéo de 1 a2 mm; mode-
rada: 3 a 4 mm; severa: maior ou igual a 5 mm.

Resultados

Foram examinadas 140 idosas com idade média
de 69,8 anos. A faixa etaria variou de sessenta a
95 anos.

Indice CPOD

Os dados do CPOD e seus componentes en-
contram-se listados na Tabela 1.

A anélise dos dados mostrou que o indice
CPOD atingiu valor igual a 29,8. A avaliagdo dos
componentes evidenciou grande participacéo dos
dentes extraidos (87,1%).

A prevaléncia de cérie de raiz foi de 19%, com
maior frequéncia em caninos e pré-molares infe-
riores. Ao considerar as restauragdes radicula-
res, a prevaléncia aumentou para 24%.

Uso e necessidade de prdétese

O percentual de edentulismo para 0s arcos
superior e inferior encontram-se na Tabela 2. Os

Tabela 1. indice CPOD e seus componentes.

CPOD e seus componentes N %  Média
Cariado 158 3,8 1,1
Perdido 3.640 87,1 26,0
Obturado 380 9,1 2,7
Total 4.178 100,0 29,8

N
N
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dados refletem altas taxas de edentulismo total,
principalmente na arcada superior (75,8%).

Em relagdo ao uso e necessidade de proteses,
o0s resultados apontados na Tabela 3 revelaram
que a grande maioria de idosas usa algum tipo
de prétese, sendo a protese total a mais frequen-
te no arco superior (74,3%) e inferior (47,1%).
Vale ressaltar que muitas idosas ndo utilizam
protese inferior (26,4%), apesar da necessidade e
indicacéo.

Quando se analisa a Tabela 4, pode-se obser-
var que grande parte dos trabalhos reabilitado-
res encontra-se em condicéo insatisfatoria, inde-
pendente do tipo de protese.

A condic¢do da protese foi avaliada em relagdo
a presenca de prejuizos estético-funcionais. Den-
tre os problemas detectados em portadores de
proteses superiores, a presenca de lesdes hiperpla-
sicas devido a camara de sucgdo foi 0 mais frequen-
te (75%), seguindo-se do desgaste acentuado
(60%), falta de retencdo e/ou adaptagdo (20%) e
fraturas (18%). No caso da arcada inferior, o prin-
cipal problema detectado foi a falta de retengdo
da protese (70%). Cabe lembrar que 0 mesmo
aparelho protético, em alguns casos, apresentava
mais de um defeito estético e/ou funcional.

Tabela 2. Distribuicdo do percentual de edentulismo.

Arco superior  Arco inferior

Condicdo N % N %
Edentada total 106 75,8 74 52,8
Desdentadas parciais 29 20,7 60 42,9
Arcada completa 5 35 6 4,3

Tabela 3. Distribuicéo das idosas segundo o uso e a
necessidade de protese por arcada e tipo.

Arcada superior Arcada inferior

N % N %

Protese total 104 74,3 66 47,1
PPR " 14 10,0 31 22,2
Protese fixa 4 28 0 0
Né&o usam

Indicado 13 9,3 37 26,4

Nao indicado 5 3,6 6 4,3
Total 140 100 140 100

“PPR - Protese parcial removivel.

Condicdo periodontal

Ao se considerar a analise periodontal, a mai-
oria das pacientes apresentou grau moderado ou
severo da doenca, com perda de inser¢do clinica
elevada associada a presenca de placa e sangra-
mento gengival, que indicam sinais clinicos da
inflamagdo dos sitios analisados (Tabela 5).

Discussao

Os trabalhos que envolvem pesquisas epidemio-
I6gicas possuem relevancia na medida em que
fornecem dados sobre prevaléncia e severidade
das doencas. Além disso, esclarecem aspectos re-
lativos a etiologia e aos fatores determinantes do

Tabela 4. Distribui¢do das idosas segundo a condicéo
da prétese (satisfatoria ou insatisfatoria).

Arcada superior Arcada inferior

N % N %

Protese total

Satisfatoria 30 21,4 24 17,1

Insatisfatoria 74 52,9 42 30,0
PPR*

Satisfatoria 3 22 7 5,0

Insatisfatoria 11 79 24 17,1
Protese fixa

Satisfatoria 0 0 0 0

Insatisfatoria 4 28 0 0
Auséncia de protese 18 12,8 43 30,8
Total 140 100 140 100

“PPR - Protese parcial removivel.

Tabela 5. Caracteristicas periodontais das pacientes

idosas; média da profundidade de sondagem clinica,
média da perda de insercdo clinica, média do indice
de placa e média do indice gengival.

Gengivite DP
ou DP leve moderada a
“(n=22)  severa’(n=41)

Caracteristicas

Meédia sondagem 1,79 2,21
Média perda de insercéo 0,75 5,63
indice de placa 0,27 0,40
indice gengival 0,23 0,67

DP: Doenca periodontal.



processol. Em se tratando das afec¢bes odonto-
I6gicas que acompanham o processo de envelhe-
cimento, sdo poucos os estudos que estimam
prevaléncia de carie, doenga periodontal e eden-
tulismo em individuos com idade acima de ses-
senta anos.

No Brasil, o Levantamento Epidemioldgico
em Saude Bucal®®, realizado em 1986, apesar de
ndo contemplar a faixa etaria acima de sessenta
anos, divulgou situacéo critica no grupo etario
de cinquenta a 59 anos de idade. Os dados deste
levantamento revelaram CPOD médio de 27,2
para esta faixa etaria, com 86% de participacdo
dos dentes extraidos, refletindo uma condicéo
oral severamente insatisfatoria naqueles indivi-
duos que atingiram a terceira idade. Desta for-
ma, 0s resultados encontrados na presente pes-
quisa refletem o cendrio nacional na medida em
que também registram alto indice CPOD e alta
taxa de dentes extraidos (Tabela 1). Ademais,
nossos resultados corroboram que a situacéo de
saude bucal da presente geracdo de idosos ndo
apresentou melhora em relacdo a daquela consi-
derada no estudo de 1986. Os dados do mais
recente levantamento epidemiolégico bucal rea-
lizado no Brasil*® confirmam o CPOD elevado
da populagéo idosa, cujo valor atingiu 27,7 no
grupo etario de 65 a 74 anos. O componente per-
dido chegou a aproximadamente 93%, enquan-
to os dentes obturados corresponderam a me-
nos de 3% dos idosos pesquisados. Estes dados,
assim como os encontrados na presente pesqui-
sa (Tabela 1), refletem a falta de politicas preven-
tivas de saude destinada a populagdo geriatrica
para que este grupo mantenha seus dentes por
toda a vida. Além disso, os dados retratam a fal-
ta de acesso a tratamentos restauradores pelos
idosos, 0 que torna a extracdo o procedimento
mais frequente para solucionar casos de dor.

Estudo efetuado na regido de S&o Paulo re-
portou que a condi¢do bucal de pacientes idosos é
critica. O percentual de edéntulos indicou que mais
da metade dos individuos perderam todos os den-
tes®. Estes resultados sdo semelhantes aos aqui
encontrados (Tabela 2). Sabe-se que a perda da
denticdo natural influi sobre diversos aspectos do
organismo, dentre os quais 0 aspecto estético, a
fonética e a fungdo mastigatoria. Estes problemas
podem ser, em parte, solucionados pelo uso de
prétese. Contudo, alguns estudos verificaram que
0 numero de proteses insatisfatorias devido a pro-
blemas funcionais e/ou estéticos é elevado®. Além
disso, segundo Frare et al.”, a maior parte dos
edéntulos ndo utiliza a protese total inferior, ale-
gando desconforto com a mesma. Este fato foi

constatado também pelo presente trabalho, que
mostrou o grande ndmero de trabalhos reabili-
tadores insatisfatdrios (Tabela 4) e também a ndo
utilizagdo de prétese inferior por inimeros indi-
viduos (Tabela 3), principalmente devido ao pro-
blema de retencdo da mesma.

O grave problema relacionado a perda denta-
ria apontado na presente pesquisa pode estar rela-
cionado a percepcdo dos idosos sobre sua saude
oral. Estudo realizado no Distrito Federal com pes-
soas da terceira idade institucionalizadas mostrou
que a salde oral é percebida com pouca impor-
tancia entre os idosos. A perda dentaria é vista
como algo natural e consequente da idade. Os ido-
sos adaptam-se as suas limitacdes e aprendem a
conviver com as sequelas das doencgas por consi-
dera-las normais ao processo de envelhecimento.
Este fato reflete a auséncia de orientac¢éo apropria-
da voltada para o envelhecimento saudavel 2.

Outra condigéo frequentemente apontada em
trabalhos é a alta ocorréncia de carie de raiz em
individuos idosos®?2%, Estudo em populagdo
idosa japonesa reportou que 39% dos individuos
apresentaram uma ou mais raizes cariadas?, as-
sim como o trabalho de Rihs et al., que encon-
trou taxa de 31,8% de lesdes cariosas radiculares
entre idosos de S&o Paulo. O registro de lesfes de
cérie de raiz verificado no presente estudo tam-
bém se mostrou bastante alto. O aumento da
frequéncia de lesbes cariosas na raiz tem etiolo-
gia multifatorial, mas a exposi¢do supragengival
de superficies radiculares é considerada pré-re-
quisito para a cérie radicular. A exposicéo fre-
qguentemente se deve a perda de aderéncia e a
recessdo associada a doenca periodontal ou a seu
tratamento®.

Em se tratando da doenca periodontal, da-
dos relacionados & idade acima de sessenta anos
s80 escassos, embora a severidade e extensdo
desta afeccdo aumente com a idade. O envelheci-
mento por si ndo implica maior suscetibilidade
do individuo em desenvolver a doenca periodon-
tal, mas os efeitos cumulativos da doenca no de-
correr da vida podem explicar a maior prevalén-
cia da periodontite cronica em pessoas idosas®.
Estudo realizado em Goié&nia (GO) mostrou que
55% dos idosos institucionalizados exibiram pre-
senca de calculo®. As condigdes periodontais en-
contradas por Rosa et al.® também foram seve-
ras. Nos idosos em domicilios, metade dos sex-
tantes examinados necessitavam de tratamento
complexo (raspagem radicular e/ou tratamento
cirdrgico). Ja nas pessoas examinadas nas insti-
tuices, este percentual mostrou-se mais eleva-
do. Os resultados da presente pesquisa revela-
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ram que grande parte das idosas dentadas apre-
sentou doenca periodontal cronica de grau mo-
derado ou severo. Somente pequena parte da
amostra obteve o diagndstico de gengivite ou
periodontite de grau leve, confirmando a alta
prevaléncia da doenga neste grupo etario, con-
forme mostra a literatura.

Conclusdes

O perfil precario de sadde bucal dos idosos foi
confirmado pelo presente trabalho. Os escassos
estudos com esta faixa etaria revelam elevado in-
dice CPOD, grande percentual de dentes extrai-
dos, muitas necessidades protético-reabilitadoras
e péssima condicdo periodontal. Urge a busca de
novas estratégias de prevencdo e controle do qua-
dro atualmente instalado em individuos idosos.
Sugere-se que acdes especificas de satide bucal para
a terceira idade sejam inseridas o quanto antes
nos programas de salde ja existentes, a fim de
estimular a manutencéo de condi¢des odontolé-
gicas saudaveis por toda a vida e para superar, ao
menos em parte, o critico cenario atual.
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