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ARTIGO ORIGINAL

Avaliação da Saúde Bucal do Idoso em uma 
instituição de apoio a idosos no Distrito 
Federal  
Oral health evaluation of the elderly in a supporting institution to the 
elderly in the Distrito Federal

RESUMO
Introdução: A equipe odontológica deve estar inserida numa abor-
dagem de saúde com caráter multi e interdisciplinar, atuando fa-
voravelmente para o entendimento do idoso, suas especificidades, 
conhecendo o contexto biopsicossocial dessa clientela, a fim de que 
o plano de tratamento vise saúde do indivíduo na sua integralidade.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a saúde bucal de 
idosos frequentadores de uma instituição de apoio a idosos na Cei-
lândia - Distrito Federal.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal que avaliou a 
saúde bucal de 106 idosos, que frequentam a escola de avós da Cei-
lândia – Distrito Federal. Foram realizados exames bucais e aplica-
ção de questionário. Aspectos bucais de relevância foram anotados 
nos formulários que nortearam o exame da cavidade bucal, assim 
como o preenchimento do questionário.

Resultados: As análises dos exames bucais demonstraram que as 
lesões bucais mais frequentes foram as de mucosa jugal, seguindo-
-se das de gengiva/rebordo alveolar. As lesões brancas, fibroses e 
candidoses encontradas nas mucosas orais estavam relacionadas 
ao uso de próteses mal adaptadas, antigas e mal higienizadas. En-
quanto que os hematomas por trauma na mucosa jugal e no fundo 
de saco de vestíbulo foram devido a próteses fraturadas e mal adap-
tadas. Observou-se uma grande quantidade de próteses removíveis, 
principalmente próteses totais. Suas necessidades também foram 
detectadas pela ausência total no arco, assim como pela estimativa 
de troca. Quanto ao nível de instrução de higiene oral, observou-
-se que: 97,16% dos idosos examinados sabem higienizar os dentes/
próteses, 68,86% higienizam os dentes/próteses três vezes ou mais 
ao dia. E, 43,39% desses idosos disseram ter aprendido sobre higie-
ne oral com a equipe de saúde bucal da escola de avós, mas apenas 
35,84% desses idosos sabem fazer o autoexame da boca.

Conclusão: O estudo confirmou a importância da saúde bucal dos 
idosos e das atividades preventivo-promocionais da equipe de pro-
fissionais da escola de avós – Ceilândia – Distrito Federal para o au-
tocuidado desses idosos.
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ABSTRACT
Introduction: The dental team should be inserted in a health team 
with multi and interdisciplinary approach, acting positively to 
the understanding of the elderly, their specificities, knowing the 
biopsychosocial context of this clientele, so that the treatment plan 
aimed at health of the individual as a whole.

Objective: The objective of this study was to evaluate the oral 
health of elderly in an institution to support seniors in Ceilândia - 
Federal District.

Methods: A descriptive cross-sectional study that evaluated the 
oral health of 106 elderly who attend the school grandparents Cei-
lândia - Federal District. Oral examinations and a questionnaire 
were performed. Oral aspects of relevance were noted on the forms 
that guided the examination of the oral cavity, as well as the ques-
tionnaire.

Results: The analysis of oral examinations showed that the most 
frequent oral lesions were the buccal mucosa, followed by the gum 
/ alveolar ridge. The white lesions, fibrosis and candidoses found in 
the oral mucosa were related to the use of ill-fitting, old and poorly 
cleaned dentures. While the trauma bruises on the oral mucosa and 
in the foyer of fornix were due to fractured and poorly fitting den-
tures. There was a lot of removable dentures, especially full dentu-
res. Their needs were also detected by the total absence in the arc, as 
well as the estimated return. The level of oral hygiene instruction, it 
was observed that: 97.16% of elderly examined know sanitize teeth 
/ dentures, 68.86% sanitize teeth / dentures three or more times a 
day. And 43.39% of seniors said they learned about oral hygiene to 
dental health team school grandparents, but only 35.84% of the el-
derly know how to do self-examination of the mouth.

Conclusion: The study confirmed the importance of oral health 
of the elderly and preventive-promotional activities of the team of 
grandparents of school professionals - Ceilândia - Federal District 
for self-care of the elderly.

Keywords: oral health; elderly; health promotion and prevention

INTRODUÇÃO

A mudança do perfil populacional no Brasil, 
nas últimas décadas, tem se destacado por uma 
baixa da mortalidade infantil, assim como um 
aumento da expectativa de vida, refletindo no 
envelhecimento da população 1,2. 

Biologicamente, envelhecer é um processo que 
ocorre durante toda a vida, desde o nascimen-
to; mas a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

propõe que se considere idoso o habitante de 
país em desenvolvimento com 60 anos ou mais 
e o habitante de país desenvolvido com ou aci-
ma de 65 anos. O envelhecimento da popula-
ção brasileira está relacionado a um fenômeno 
mundial e com previsões de que nos próximos 
43 anos o número de pessoas com mais de 60 
anos de idade será três vezes maior do que o 
atual3.
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nar uma expectativa de vida mais longa 5. 

É importante que todo serviço de saúde conhe-
ça a realidade da saúde bucal de sua comuni-
dade, incluindo o diagnóstico das necessidades 
bucais da população idosa de sua área de abran-
gência. O projeto SB Brasil 2010/ MS revelou 
que as perdas dentárias constituem o principal 
problema de saúde bucal dos idosos, conside-
rando a faixa etária de 60 a 74 anos2. Essa per-
da de dentes têm consequências tanto físicas 
(limitações na mastigação e fonação) quanto 
psicológicas, pois a aparência física é uma das 
condições de exclusões sociais 7.

Conforme descrevem Vargas et al.2, a  precarie-
dade das condições de saúde bucal dos idosos é 
pouco discutida e relatada, apesar dos levanta-
mentos epidemiológicos importantes do Proje-
to SB Brasil (2003 e 2010) indicarem alta taxa 
de edentulismo. Segundo esses autores, isso se 
deve ao entendimento que a sociedade brasilei-
ra tem quanto à perda de dentes - uma conse-
quência normal do envelhecimento e não como 
resultado de falta de acesso às ações preventi-
vas e de promoção da saúde.

O planejamento dos programas bucais deve 
abranger programas preventivo-promocionais 
para a manutenção dos elementos dentários 
desses pacientes. O levantamento epidemioló-
gico da saúde bucal nessa faixa etária deve con-
siderar como indicadores: o número de idosos 
que possuem prótese. No entanto, cabe ao servi-
ço odontológico e à equipe de saúde bucal deci-
dir quanto à periodicidade desse levantamento 
na sua comunidade2. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a saúde bucal de idosos frequenta-
dores de uma instituição de apoio a idosos na 
Ceilândia - Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, 
que avaliou a saúde bucal de idosos que fre-
quentavam a escola de avós da Ceilândia – DF 
- Regional de Saúde da Ceilândia do Distrito 
Federal. Em uma amostra por conveniência, 
avaliou-se a saúde bucal de 106 idosos, na fai-
xa etária acima de 60 anos (60 a 91 anos), após 
autorização dos mesmos por meio da assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Escla-

A vida longa do ser humano está condicionada 
aos avanços tecnológicos e científicos, especial-
mente aos programas médicos-promocionais, 
sanitários e educacionais. No entanto, isso não é 
diretamente proporcional ao aumento da qua-
lidade de vida dos idosos. Os serviços médicos e 
odontológicos estão tendo que se adequar a essa 
nova população, que atualmente representa 
uma grande demanda não suprida pela falta de 
profissionais em número e qualidade 4. 

 Muitas doenças que comumente aparecem na 
velhice podem ser prevenidas, retardadas ou 
controladas, para que o indivíduo permaneça 
saudável e consiga aproveitar essa fase da vida, 
com prazer, experiência e maturidade 5. Os pro-
gramas odontológicos de atenção ao idoso de-
vem prever as doenças ou repercussões bucais 
dessas doenças sistêmicas, tais como o diabetes, 
hipertensão, demências, etilismo, fumo e expo-
sição prolongada ao sol 2. 

A saúde sistêmica do idoso também deve ser 
cuidadosamente examinada pelo cirurgião-
-dentista, tendo em vista que algumas condi-
ções clínicas fisiológicas do processo de enve-
lhecimento podem estar presentes na cavidade 
bucal, tais como: redução da capacidade gusta-
tiva, alterações nas glândulas salivares / xeros-
tomia e alterações no periodonto1. 

Por isso, a equipe odontológica deve estar in-
serida numa abordagem de saúde com caráter 
multi e interdisciplinar; atuando favoravel-
mente para o entendimento do idoso, suas es-
pecificidades, conhecendo o contexto biopsi-
cossocial dessa clientela, a fim de que o plano 
de tratamento vise saúde do indivíduo na sua 
integralidade 6.

O envelhecimento compõe a fase do ciclo de 
vida representada pela sabedoria e pela maturi-
dade; no entanto, encontra-se uma série de per-
das e limitações físicas e psicológicas que pre-
cisam ser enfrentadas com naturalidade. Isso 
inclui as limitações do sistema estomatognáti-
co que ocorre com o avançar da idade, pois esse 
sistema está diretamente ligado à mastigação, 
fonação, deglutição e respiração; funções que 
também acompanham o processo de envelhe-
cimento. Assim, o cirurgião dentista deve ob-
jetivar uma oclusão o mais funcional possível 
para o paciente idoso, a fim de lhes proporcio-
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recido. Os aspectos éticos  deste estudo foram 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Fede-
ral (parecer nº 321.160 -CEP / FEPECS).

Utilizou-se dois formulários: um para o regis-
tro do exame das mucosas da cavidade oral 
(presença ou ausência de lesões nas seguintes 
mucosas:lábio inferior, lábio superior, comis-
sura labial, mucosa jugal, língua, gengiva/re-
bordo alveolar, assoalho da boca, palato, oro-
faringe, fundo de saco de vestíbulo e trígono 
retromolar) e das características das lesões en-
contradas. Outro formulário foi utilizado para 
avaliar a presença, ausência e a necessidade de 
próteses removíveis. 

Utilizou-se também um questionário sim/não 
para avaliar o nível de higiene oral desses pa-
cientes, contendo as seguintes perguntas: (1) 
Você sabe higienizar os dentes/próteses?; (2)

Higieniza os dentes/próteses três vezes ao dia 
ou mais? (3) A equipe de saúde bucal da esco-
la de avós auxiliou na sua instrução de higiene 
oral?  (4) Você sabe fazer o auto-exame da boca? 

RESULTADOS

Examinou-se 106 idosos entre os meses de no-
vembro de 2013 a setembro de 2014, 25 do sexo 
masculino e 81 do sexo feminino, na faixa etá-
ria acima de 60 anos (60 a 91 anos).

Foram realizados exames bucais e aplicação de 
questionário proposto no projeto. Aspectos bu-
cais de relevância foram anotados nos formulá-
rios que nortearam o exame da cavidade bucal, 
assim como o preenchimento do questionário. 

A tabela 1 demonstra as ausências e presenças 
das lesões bucais; assim como a descrição das 
lesões encontradas.

Tabela 1

Exame das lesões da mucosa

Exame das Lesões da Mucosa

Ausência Presença
Característica

N % N %

Lábio inferior 105 99,05 01 0,95 Úlcera.

Lábio superior 106 100,00 00 0,00

Comissura labial 106 100,00 00 0,00

Mucosa jugal 100 94,33 06 5,66

Fibroma; alteração de cor (mancha-
mento por amálgama); lesão branca; 
afta; lesão por uso de prótese fratu-
rada; hematoma por trauma oclusal 
(prótese mal adaptada).

Língua 103 97,16 03 2,83 Fibroma; lesão rugosa; pólipo.

Gengiva/rebordo alveolar 102 96,22 04 3,77 Lesão branca; fibrose (por uso de 
prótese); lesão branca.

Assoalho da boca 105 99,05 01 0,95 Lesão branca.

Palato 103 97,16 03 2,83 Hiperplasia e candidose.



241Com. Ciências Saúde. 2014; 25(3/4): 237-244

Orofaringe 106 100,00 00 0,00

Fundo de saco de vestíbulo 105 99,05 01 0,95 Trauma por prótese mal adaptada.

Trígono retromolar 106 100,00 00 0,00

A figura 1 mostra dados sobre as necessidades, presenças e ausências de próteses removíveis totais 
e parciais.

Figura 1

Distribuição percentual da necessidade, presença e ausência de próteses removíveis.

Legenda: Prótese removível parcial inferior (PPI); Prótese removível parcial superior (PPS);Prótese removível total infe-
rior (PTI); Prótese removível total superior (PTS).

Os resultados do questionário aplicado para se avaliar o nível de instrução de higiene oral estão 
expostos para a Tabela 2.

Tabela 2

Nível de Instrução de Higiene Oral

Instrução de Higiene Oral
Sim Não

N % N %

Você sabe higienizar os dentes/ próteses? 103 97,16 03 2,83

Higieniza os dentes/próteses 3x ao dia ou mais? 73 68,86 33 31,13

A equipe de saúde bucal da escola de avós auxiliou na sua instrução de 
higiene oral? 46 43,39 60 56,60

Você sabe fazer o auto-exame da boca? 38 35,84 68 64,15
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DISCUSSÃO 

Os idosos que frequentam a escola de avós da 
Ceilândia - DF estão na faixa etária acima de 60 
anos, numa grande maioria de mulheres. Nos 
três encontros que os pesquisadores compare-
ceram na escola de avós, os exames foram feitos 
em 81 mulheres e 25 homens. Essa prevalência 
do gênero feminino evidencia que as mulheres 
participam mais dos encontros e atividades de 
saúde promovidas pela escola de avós.

Nos exames bucais realizados nas mucosas, 
observou-se a presença das seguintes lesões: 
úlcera em lábio inferior (0,95%); fibroma, alte-
ração de cor por manchamento de amálgama, 
lesão branca e lesões por prótese fraturada em 
mucosa jugal (5,66%); fibroma; lesão rugosa e 
pólipona língua (2,83%); lesão branca, fibrose 
(por uso de prótese) e lesão branca na gengiva/
rebordo alveolar (3,77%); lesão branca no as-
soalho da boca (0,95%); hiperplasia e candido-
se no palato(2,83%) e trauma no fundo de saco 
de vestíbulo por prótese mal adaptada (0,95%). 

Demonstrando que as lesões bucais mais fre-
quentes foram as de mucosa jugal, seguindo-se 
das de gengiva/rebordo alveolar. O percentual 
de lesões que apareceram na língua e no palato 
foi o mesmo, diferenciando suas causas (pólipo, 
fibroma e lesão rugosa na língua enquanto que 
no palato, apareceram hiperplasia e candido-
se). Não foram observadas lesões nas seguintes 
mucosas: lábio superior, comissura labial, oro-
faringe, e trígono retromolar.

As lesões brancas, fibroses e candidose encon-
tradas nas mucosas orais estavam relacionadas 
ao uso de próteses mal adaptadas, antigas e mal 
higienizadas8,9. Enquanto que os hematomas 
por trauma na mucosa jugal e no fundo de saco 
de vestíbulo foram devido a próteses fratura-
das e também mal adaptadas8,9.

A má higienização de próteses em associação ao 
trauma nas mucosas orais é um fator que pre-
dispõe a candidíase, pois o desenvolvimento do 
parasita depende das condições gerais de saúde 
do hospedeiro9,10. A presença de lesões orais, tais 
como candidíases e hiperplasias mucogengi-
vais tem relação ao uso de próteses removíveis 
iatrogênicas ou à higienização inadequada das 
mesmas;assim como a ocorrência de úlceras 

traumáticas deve-se às adaptações insatisfató-
rias de próteses 11, 12.

Os estudos tem identificado o paciente ido-
so como o mais suscetível ao aparecimento de 
candidíase atrófica, tanto por fatores locais, 
como o uso de próteses removíveis, como tam-
bém por fatores sistêmicos devido às alterações 
imunológicas, doenças sistêmicas subclínicas, 
uso de agentes farmacológicos, deficiências nu-
tricionais e exposição a doenças oportunistas 12.

Identifica-se a ausência de assistência odonto-
lógica posteriormente à colocação de próteses 
como um dos fatores relevantes à grande ne-
cessidade de reparos ou substituições dessas e, 
também à prevalência de lesões relacionadas às 
mesmas 8, 13,14, 15, 16.

Quanto à existência de próteses, todos os tipos 
de próteses removíveis foram encontrados, to-
talizando 157 próteses; sendo 114 próteses re-
movíveis totais e 43 próteses removíveis par-
ciais. Especificamente, observamos a presença 
de: próteses totais superiores (PTS: 44,58%), 
próteses totais inferiores (PTI: 28,02%), pró-
teses parciais superiores (PPS: 11,46%), pró-
teses parciais inferiores (PPI: 15,92%).Ob-
servamos também ausência de 126 próteses 
removíveis:PTS(15,07%), PTI (26,19%), PPS 
(29,36%), PPI (29,36%). Assim como detecta-
mos a necessidade de 79 próteses removíveis, 
considerando ausências ou necessidade de tro-
ca das próteses existentes, conforme se segue: 
PTS (39,24%), PTI (22,78%), PPS (8,86%), PPI 
(29,11%).

Assim como já verificado em estudos anterio-
res, houve uma maior necessidade de próteses 
totais removíveis do que de próteses parciais re-
movíveis pela alta prevalência de edentulismo1, 

8, 14, 17.

Quanto ao nível de instrução de higiene oral, 
observou-se que 97,16% dos idosos exami-
nados sabem higienizar os dente/próteses e 
68,86% higienizam os dentes/próteses três 
vezes ou mais ao dia. Os idosos, em 43,39%, 
disseram ter aprendido sobre higiene oral com 
a equipe de saúde bucal que frequenta a escola 
de avós da Ceilândia- DF, mas apenas 35,84% 
desses idosos sabem fazer o autoexame da boca.
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