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INTRODUÇÃO 

 

O contínuo crescimento da população de idosos no mundo é evidente, representando 

um desafio às políticas de saúde pública, requerendo que diversos setores da sociedade, bem 

como os profissionais da saúde se atualizem em conhecimentos e possuam aptidão prática e 

psicológica a fim de garantir uma maior qualidade de vida para esses indivíduos (MOREIRA, 

2005; ALBENY, 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera idoso o indivíduo com 60 anos ou 

mais, e devido às particularidades do processo de envelhecimento, esses indivíduos sofrem 

mudanças biológicas, psicológicas e sociais. As doenças crônicas sistêmicas prevalecem nessa 

população, promovendo altas taxas de morbidade e comorbidade (BRUNETTI, 2002; 

CASTRO, 2003; PRESA, 2014).  

Os fatos antes citados podem ter repercussões negativas sobre a saúde bucal, 

destacando a importância da identificação de riscos de alterações no sistema estomatognático 

e consequente atualização dos profissionais da odontologia sobre as alterações mais 

prevalentes, visando contribuir com o estabelecimento de estratégias efetivas de ação 

abrangendo serviços preventivos e estimulando a promoção a saúde bucal (CASTRO, 2003; 

PRESA, 2014). 

Baseado no antes exposto, este estudo objetivou levantar o perfil de ocorrência de 

doenças sistêmicas crônicas numa população na terceira idade e o conhecimento desses 

indivíduos sobre a associação dessas doenças à ocorrência de alterações estomatológicas. 
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METODOLOGIA 

 

Esse foi um estudo de caráter descritivo do perfil de ocorrência de doenças sistêmicas 

crônicas em uma população de idosos e seu conhecimento sobre a associação dessas doenças 

com problemas de saúde bucal. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UEPB mediante parecer 461.383. 

Foram convidados a participar da pesquisa indivíduos idosos, residentes em cidades do 

Curimataú Oriental do Estado da Paraíba. Foram incluídos voluntários com capacidade 

cognitiva que permitisse a aplicação dos questionários e aqueles que não apresentaram 

nenhuma limitação de movimento do sistema estomatognático que pudesse comprometer o 

procedimento de exame oroscópico. 

Coleta de dados 

Após uma breve explicação dos objetivos e metodologia do estudo, foram entregues a 

cada paciente duas cópias do TCLE para serem assinadas, ficando uma cópia com o paciente 

e outra com o pesquisador. Seguidamente e antes do exame oroscópico, cada voluntário(a) 

recebeu um questionário contemplando dados demográficos e clínicos. Este questionário foi 

aplicado pelos pesquisadores previamente calibrados, a parte inicial do questionário buscou 

situar a população pesquisada de acordo com sua origem, caracterizando-a 

socioeconomicamente: idade, ocupação, escolaridade, etc. 

Na sequência da entrevista buscou-se então conhecer a representação que esses 

voluntários têm do próprio estado de saúde geral e seu conhecimento sobre a associação da 

condição de saúde geral e a ocorrência alterações de saúde oral. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 No Brasil, o crescimento da taxa de pessoas na terceira idade teve dados 

consideráveis desde a década de 60, associadas com o advento das grandes conquistas 

médicas no manejo mais efetivo de doenças infecciosas, doenças crônicas sistêmicas e 

melhoria na qualidade de vida (CASTRO, 2003; MOREIRA, 2005; PRESA, 2014). De 

acordo com o Ministério da Saúde, a população idosa brasileira cresce em relação a países de 



 

 
 

terceiro mundo, estima-se que em 2020 a população idosa possa exceder 30 milhões de 

pessoas (PRESA, MATOS, 2014). 

 O atendimento odontológico ao paciente idoso deve envolver uma visão ampla sobre 

seu quadro clínico e se preocupar com o seu bem-estar, levando em consideração a 

possibilidade de doenças sistêmicas que interferem na saúde bucal, o que leva tal população à 

necessidade de cuidados específicos (ALBENY, 2018). 

 Tendo em vista o efeito que as desordens orais podem ter na qualidade de vida dos 

indivíduos, o termo qualidade de vida relacionada à saúde bucal vem sendo usado por 

pesquisadores com o intuito de reconhecer o impacto das doenças bucais no cotidiano das 

pessoas (VASCONCELOS, 2012).   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A amostra foi constituída por 108 participantes, através da distribuição dos idosos de 

acordo com as características sociodemográficas e condição sistêmica.  Sendo 37 (34,3%) do 

sexo masculino e 71(65,7%) do feminino, a maioria dos avaliados tinham entre 60 e 70 anos 

de idade (n = 55; 50,9%), os  autodeclarados como não branco sendo (n = 64; 59,3%) e os que 

possuíam alguma doença sistêmica (n = 89; 82,4%), prevalecendo situações de ocorrência de 

diversas doenças ao mesmo tempo (n = 52; 48,1%). A hipertensão e diabetes foram as 

doenças sistêmicas mais frequentes, prevalecendo situações de ocorrência de diversas doenças 

ao mesmo tempo (n = 52; 48,1%). 

 Outra distribuição dos avaliados foi de acordo com a distribuição dos idosos de acordo 

com a ocorrência de doenças sistêmicas e conhecimento sobre sua relação com problemas de 

saúde bucal. Grande maioria da amostra (n = 83; 79,6%), desconhecia a associação entre as 

doenças e alterações estomatológicas e alegaram nunca ter recebido orientação médica sobre a 

influência das doenças sistêmicas na ocorrência de alterações estomatológicas. 

 O processo de envelhecimento do corpo humano inclui mudanças fisiológicas e a 

ocorrência de doenças sistêmicas diversas que podem repercutir na saúde bucal, devendo o 

Cirurgião-Dentista estar ciente sobre a diferença entre o fisiológico e patológico inerentes a 

problemas de saúde oral, afim de promover o correto diagnóstico e tratamento (ALBENY, 

RIBEIRO, 2018).  

 Durante o envelhecimento a mucosa oral torna-se mais susceptível aos danos 

mecânicos, além disso, algumas doenças sistêmicas e medicamentos promovem efeitos 



 

 
 

colaterais na secreção salivar, por exemplo, o que acarreta na maioria das vezes um processo 

de hipossalivação, aumentando o risco de surgimento de lesões intrabucais (ALBENY, 2018; 

LELIS, 2009). Cabe ainda analisar o tempo de uso do medicamento, visto que na grande 

maioria dos casos, os efeitos adversos são decorrentes do uso crônico (CASTRO-SILVA, 

2017; CUPRINSKI, 2012). 

No presente estudo, a maioria da amostra era do sexo feminino e tinha entre 60 e 70 anos de 

idade, corroborando os dados da literatura que destacam uma maior frequência de mulheres 

na população idosa, e consequentemente uma maior ocorrência de doenças sistêmicas nestas 

(SILVA, 2011; VASCONCELOS, 2012). Os pacientes que apresentavam algum tipo de 

doença sistêmica corresponderam a 82,4%, estando 8,8% abaixo do número encontrado por 

Silva (2011), que foi de 91,2%. 

Os dados referentes à predominância de idosos sendo acometidos por doenças 

sistêmicas registrada neste estudo corrobora os achados da literatura, como no estudo de 

Leite-Cavalcanti, (2009) em que 82,1% afirmaram possuir alguma doença sistêmica. Assim 

como no presente estudo, também se constatou que as doenças sistêmicas mais prevalentes 

foram a hipertensão arterial e diabetes. No estudo de Medeiros (2015), Silva (2011), 

corroborando com o resultado da presente pesquisa, que foi de 75,9%. 

As principais alterações orais que acometem a população idosa são referentes à 

alteração de fluxo salivar (xerostomia), a perda da capacidade gustativa, doenças periodontais, 

cárie dentária, erosão, perdas dentárias e algumas lesões na mucosa, o que pode resultar em 

uma diminuição da qualidade de vida dessa população (BARBOSA, 2015; CUPRINSKI, 

2012; ALBENY, 2018). 

Face ao antes exposto, é imprescindível que, para mudar definitivamente para melhor 

o cenário de atenção integral à saúde do idoso, os profissionais da odontologia sejam 

formados desde as escolas, com a sensibilidade e a responsabilidade adequada para se 

sentirem entes primordiais no diagnóstico e manejo dos principais problemas de saúde bucal 

do idoso e a inserir-se ativamente nas equipes de saúde pública e porque não, particulares, 

visando o planejamento e implementação de ações eficazes de prevenção e/ou manejo de 

alterações estomatológicas em idosos, incluindo palestras educativas-orientações a todos os 

implicados no processo de saúde integral do idoso, ou seja, a eles mesmos, seus familiares, 

cuidadores e integrantes das equipes multiprofissionais (CORMARCK, 2002; MACEDO, 

2009; ROSA, 2008). 

 



 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O perfil de ocorrência de doenças sistêmicas da população avaliada mostrou-se 

semelhante aos dados da literatura apontando a necessidade de implementação de medidas 

realmente efetivas. Urge uma atuação mais eficiente das equipes multiprofissionais, maiores 

informações ao idoso, seus familiares e/ou cuidadores sobre as manifestações estomatológicas 

de doenças sistêmicas e possíveis efeitos colaterais que as medicações utilizadas podem 

causar sobre os tecidos do sistema estomatognático. 

Destaca-se a necessidade de maior integração multidisciplinar entre equipes de 

atenção ao idoso, com atuação mais incisiva dos profissionais da odontologia, visando 

primordialmente manter a harmonia e/ou recuperar o equilíbrio da saúde bucal e geral, tendo 

assim repercussões positivas sobre a qualidade de vida física e psicossocial dessa população. 
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