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Introdução 

Mudanças expressivas na expectativa de vida da população têm ocorrido ao longo do século 

XX, evidenciando o fenômeno mundial de envelhecimento populacional. Estima-se que em 2025, a 

expectativa de vida do brasileiro seja de 80 anos1,2, sugerindo uma adequação dos profissionais da 

saúde a essa realidade.  

A saúde bucal da população idosa brasileira tem sido identificada como precária3,4, com 

altos índices de perda dentária que acarretam reflexos funcionais, sociais e psicológicos5. Além 

disso, muitos dos idosos de hoje foram usuários de uma odontologia cirúrgico-restauradora, que 

ainda amadurecia o conhecimento acerca do desenvolvimento das doenças bucais, e de caráter 

eminentemente mutilador5. Como problema de saúde, o perfil precário de saúde bucal demanda 

uma atuação interdisciplinar6,7, visto que pode afetar a saúde sistêmica, da mesma forma que pode 

ser afetada por ela6.  

Várias doenças bucais podem ser prevenidas a partir de medidas preventivas e educativas à 

terceira idade. Sheiham e Watt8 chamam a atenção para o fato de que doenças bucais apresentam 

fatores de risco comuns a outras doenças crônicas importantes, como doenças cardiovasculares, 

cânceres e lesões de outra natureza. Assim, um trabalho preventivo interdisciplinar envolvendo 

profissionais da saúde pode prover resultados satisfatórios a esse segmento etário. Ainda, segundo 

Silva9, programas e espaços de convivência sociais específicos para a terceira idade são propícios à 

disseminação desse trabalho e podem aumentar a resposta positiva a boas práticas preventivas.  

No Brasil, a maioria desses programas são realizados em universidades, como os programas 

da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATIs)10. Em Chapecó, Santa Catarina, um programa 

chamado Cidade do Idoso é mantido pelo município desde 2008. Os participantes passam por um 

exame geral de saúde antes de participar de atividades que envolvam ginástica, yoga, pilates, 

caminhadas supervisionadas e hidroginástica. O programa também oferece almoço gratuito para os 

idosos, aulas de música e dança, jogos diversos, além de alfabetização e aulas básicas de 

informática11. Embora programas semelhantes possam existir no território brasileiro, eles diferem 

significativamente em relação aos conceitos, objetivos e mantenedores, o que torna cada programa 
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único. Com base nisso, este estudo visou conhecer o perfil de saúde bucal e a autopercepção de 

saúde bucal dos idosos participantes do programa Cidade do Idoso de Chapecó, Santa Catarina. 

 

Metodologia 

Este estudo transversal foi realizado no Programa Cidade do Idoso de Chapecó, Santa 

Catarina (SC) no período de março a novembro de 2016, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética 

institucional sob parecer n° 1.266.459. Foram incluídos no estudo todos os usuários do programa 

com idade acima de 60 anos que aceitaram participar do estudo e que não possuíssem doenças 

neurodegenerativas que os impossibilitassem de responder o questionário. Duzentos e trinta e cinco 

idosos participantes do programa tiveram suas cavidades bucais examinadas por examinadoras 

previamente treinadas e calibradas (coeficiente Kappa de Cohen entre 0,831 e 1,00), de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial da Saúde13. Os critérios adotados no exame da cavidade 

bucal incluíram: índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), índice periodontal 

comunitário (IPC), índice de perda de inserção periodontal (PIP), uso e necessidade de prótese 

dentária e presença de lesões e localização na mucosa oral e perioral. Os exames clínicos foram 

feitos na Unidade Básica de Saúde do local utilizando gaze estéril, espelho odontológico e sonda 

IPC. A autoavaliação da saúde bucal foi coletada pela aplicação da versão portuguesa do Geriatric 

Oral Health Assessment Index (GOHAI), que possui 12 questões de escala Likert de três pontos 

envolvendo domínios físico, psicossocial e dor/desconforto. A soma simples dos pontos 

correspondente às respostas (1 – Sempre; 2 – Às vezes; 3 – Nunca) gera um escore final de 

autopercepção que pode ser alto (entre 34 e 36), moderado (entre 30 e 33) ou baixo (29)14. O 

questionário foi feito face-a-face com o cuidado de não influenciar as respostas do entrevistado. 

Sexo foi coletado como variável independente. Para análise das amostras coletadas foi utilizado o 

software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 20.0. Os dados numéricos foram 

descritos como média e desvio padrão, enquanto os categóricos foram expressos como frequências 

relativa e absoluta.  

 

Resultados e Discussão 

Dos 235 idosos examinados, 63,8% eram mulheres. Os resultados da saúde bucal 

evidenciaram um CPO-D médio elevado, com 24,37 (±4,48) e 21,98 (±7,42) coroas e raízes 

comprometidas, respectivamente, e 21,59 (±7,64) correspondendo à categoria “Perdida”. Observou-

se, também, alta frequência de uso e necessidade de prótese dentária, com destaque para o uso de 
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próteses totais superiores (92,3%, IC95% 88,9-95,7) e inferiores (76,6%, IC95% 71,2-82,0). Mais 

da metade dos idosos necessitavam de prótese dentária inferior (71,1%, IC95% 65,3-76,9) e 

superior (53,6%, IC95% 47,2-60,0). Dado o alto nível de ausência dentária, a maioria (78,7%, 

IC95% 73,5-83,9) dos sextantes avaliados no IPC e PIP foram excluídos pela ausência de dente 

índice. A maioria dos sextantes se apresentaram hígidos, sem presença de bolsa periodontal, cálculo 

dentário ou sangramento gengival. Cento e trinta participantes (55,3%) apresentaram lesão na 

mucosa oral. Nos lábios foram encontrados queilite actínica e fibroma, enquanto queilite angular foi 

observada nas comissuras, leucoplasia e fibroma na mucosa oral, leucoplasia na área retromolar e 

hiperplasia fibrosa inflamatória no fundo de vestíbulo. Hiperplasia fibrosa inflamatória, leucoplasia, 

eritroplasia e hiperqueratose foram observadas no rebordo. A lesão mais comum foi a estomatite 

por dentadura, seguida de hiperplasia por câmara de sucção no palato duro. A autopercepção de 

saúde oral foi alta para 52 participantes (22,1%), moderada para 101 participantes (43%) e baixa 

para 82 participantes (34,9%). O escore médio do GOHAI foi moderado, 29,9 (±8,3) pontos. No 

domínio físico, a média dos pontos foi 9,97±2,99, no psicossocial 7,1±1,76 e dor/desconforto 

12,8±3,55.  

Os resultados desse estudo indicam uma saúde bucal precária nos participantes do programa 

Cidade do Idoso, similar ao perfil dessa faixa etária apresentado no inquérito nacional de saúde 

bucal4. Merecem destaque o alto número de dentes perdidos, a alta demanda protética e a presença 

de alterações periodontais e lesões orais.  

A perda dentária é influenciada por fatores biológicos, culturais, econômicos e sociais15. 

Culturalmente, envelhecimento e perda dentária têm sido associados. Além disso, o tratamento de 

urgência em cuidado de saúde bucal para adultos tem sido limitado à extração dentária, conduzindo 

a um perfil de edentulismo em adultos e idosos15. Mudanças nesses fatores, em especial, a 

incorporação contínua do cuidado secundário e terciário à saúde bucal tem sido recentes e 

demandam um tempo maior de observação para ter seus efeitos identificados.  

Observou-se um maior uso e menor necessidade de próteses superiores, o que, 

provavelmente, tem a ver com o aspecto estético e de convívio social que são influenciados pela 

presença dos dentes anteriores superiores, mais do que dos inferiores16. A necessidade de prótese 

inferior, por outro lado, pode influenciar aspectos funcionais, como a mastigação, a fonação e o tipo 

de alimentação consumida, sendo de fundamental importância.  

Mais de 50% dos participantes apresentaram alguma lesão de tecidos moles, sendo a mais 

prevalente a estomatite por dentadura. Essa lesão é a mais comum em idosos usuários de prótese e é 
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caracterizada por uma condição inflamatória na mucosa que entra em contato com a prótese, 

geralmente associada à colonização oportunista por Candida albicans17. A presença de lesão foi 

observada em muitos dos idosos que requeriam a substituição da prótese, inclusive. Vale ressaltar 

que o diagnóstico das lesões observadas foi eminentemente clínico, sem qualquer exame adicional. 

Nenhuma lesão sugestiva de malignidade foi observada. No entanto, os resultados reforçam a 

necessidade de exames periódicos de saúde bucal dessa população específica.  

A autopercepção de saúde bucal foi moderada (escore médio de 29,9) e não correspondeu à 

condição de saúde bucal examinada. Discrepâncias entre a percepção de saúde bucal dos idosos e a 

saúde bucal em si têm sido descritas em estudos prévios18. Fatores como valores pessoais e crenças 

que tendem a naturalizar a saúde bucal pobre dos idosos podem explicar esse fenômeno19. De modo 

geral, na ausência de dor, os idosos superestimam sua saúde bucal. Ainda, a perspectiva de inclusão 

e interação social promovida pelo programa Cidade do Idoso pode levar os idosos a considerar 

secundários problemas de saúde bucal que atrapalhem essa interação. Também, a ausência relativa 

de dor expressa pelo percentual de 85% do escore total no domínio dor/desconforto do instrumento 

GOHAI pode representar uma baixa percepção de dor na amostra estudada. Segundo Costa et al.19, 

o convívio com dor crônica é considerado natural entre idosos, devendo a dor se manifestar de 

modo incisivo o suficiente para interferir em aspectos funcionais e na autopercepção do idoso sobre 

sua saúde bucal.    

O programa Cidade do Idoso é um programa destinado à interação social de idosos, 

aprendizado e cuidado de saúde. O monitoramento da saúde de seus participantes é parte integral do 

programa, de modo que seus participantes passam a se envolver nas atividades apenas após terem 

sido avaliados quanto ao seu estado geral de saúde. Sua saúde bucal, no entanto, não é avaliada no 

programa. As expectativas de problemas de saúde bucal similares a outros idosos não participantes 

do programa foram confirmadas, com condições de saúde bucal inclusive levemente mais precárias 

dos participantes do programa em comparação com o inquérito nacional de saúde bucal4.  

 

Conclusão 

Os participantes do programa Cidade do Idoso de Chapecó apresentaram uma saúde bucal 

pobre, evidenciando alta perda dentária, alta necessidade de prótese e presença de lesões de tecidos 

moles. A percepção de saúde bucal foi moderada, revelando discrepância com o estado real de 

saúde bucal.  
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