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RESUMO

O objetivo do presente trabalho sera realizar uma revisdo de literatura sobre a condicéo
de saude bucal dos idosos brasileiros, visando a definir quais os principais problemas
enfrentados por esse veneravel segmento de nossa populagdo. Levantamentos
demogréaficos estimam que a populacdo brasileira chega hoje, em nimeros absolutos, a
169.799.170 habitantes, calculando-se que 9% dessa populacdo tém mais de 65 anos de
idade. No estado de Sergipe e na capital Aracaju o percentual cai para 7% (IBGE,
2000). Circunscrevendo-nos as naturais e compreensiveis limitacdes deste estudo,
podemos destacar, em resumo, o seguinte: o género feminino, leucodérmico, predomina
entre os idosos em idade menos elevada, isto €, compreendidos na faixa etaria dos 60
aos 70 anos; o indice CPO-D dos idosos varia entre 24.76 e 29.7, representando o
componente perdido a parcela mais significativa desse indice; os idosos apresentam
dentes com algum tipo de acometimento de doenca periodontal, geralmente com
presenca de calculo e sangramento gengival, porém com reduzida perda de insercdo
periodontal; e, finalmente, os idosos estdo utilizando cada vez mais a prétese em ambos
os arcadas dentarios, com maior necessidade de proteses parciais do que de proteses
totais. Acrescente-se que permanecem pouco investigadas, a espera de estudos
epidemiolégicos validos e de base populacional, muitas das questes envolvendo a
satde bucal dos idosos, tais como: a qualidade mastigatdria; a satisfacdo e percepgédo
estética do paciente em relacdo a sua saude bucal; a possivel interferéncia da
dependéncia fisica, econdémica e emocional na condic¢do bucal, além de inUmeros outros
fatores. Impde-se, assim, que outras pesquisas sejam desenvolvidas, dentro de amplo e
harmonioso planejamento, com padronizagdo metodologica que permita a mais
criteriosa e eficaz analise comparativa dos dados obtidos, levando ao estabelecimento de
solida base para a criativa elaboracdo de politicas publicas que efetivamente
contemplem cabal assisténcia cientifico-social a importante faixa da populacédo
representada pelos idosos.

PALAVRA-CHAVE: Odontologia geriatrica, idoso-bucal e satde bucal.



ABSTRACT

This objective of the study to conduct a review of literature on the oral health status of
elderly Brazilian, in order to define the main problems which are faced by that
respectable segment of our population. Demographic surveys tell us that the Brazilian
population reaches nowadays, in absolute numbers, a total of 169.799.170 inhabitants,
and it is reckoned that 9% of this population are more than 65 years of age. In the state
capital of Sergipe in Aracaju and that percentage drops to 7%, (IBGE, 2000). Within
the natural and understandable boundaries of this study, we can shortly put in relief the
following aspects: the leucodermic female gender is prevalent among people between
60 and 70 years of age; the CPO-D index of aged people varies from 24,76 to 29,7, and
its more meaningful part is represented by the lost teeth component; the teeth of aged
people show the effect of some kind or other of periodontal disease, commonly with the
presence of concretion and gums bleeding, but with slight loss of periodontal insertion;
and, finally, prosthesis is more and more used in both dental alveoli by aged people,
who feel more in need of partial than of total prosthesis. It must be added that remain
scarcely investigated, waiting for able epidemiological researches, many of the
questions which relate to the buccal health of aged people, such as: the chewing ability;
the patient’s satisfaction and esthetical perception in relation to their buccal health; the
possible influence of physical, economical and emotional dependence on the buccal
condition, and numerous other factors. Thus it is indispensable that future and
trustworthy researches be done, within large and harmonious planning, obeying to
standardized methodology which may allow the most criterious and effective
comparative analysis of the found data, conducive to the establishment of solid ground
for the creative elaboration of public policies which may actually provide whole
assistance, both scientific and social, to the important sector of the population which is
constituted by the aged people.

KEY-WORDS: Odontology geriatrics, aged persons and buccal health.

1. INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um
processo de transicdo demogréafica que
se compara ao observado nos paises
desenvolvidos. Deve-se isso a melhoria
que se vem registrando em aspectos tais
como qualidade e expectativa de vida,

condicbes de saneamento basico e

diminuigdo das taxas de fecundidade e
mortalidade, em wuma das maiores
populagdes de idosos do mundo, em
nameros absolutos. E tudo isso concorre
para 0 aumento da demanda do
cirurgido-dentista por parte do idoso
(Colussi et al., 2002).



0 cirurgido-dentista
desempenha o importante papel de
orientador da manutencdo da saude
bucal, tanto  funcional quanto
esteticamente, garantindo aos idosos
bem-estar fisico e mental para um
saudavel convivio social. Medidas
eficazes devem ser adotadas pelos
Orgdos competentes, no &mbito de
politicas publicas voltadas
especificamente para esse setor da
populacdo, que necessita de atencédo
especial do cirurgido-dentista, levando-
se em conta as Obvias dificuldades
enfrentadas pelo idoso, quer de ordem
financeira ou relativas a problemas de
locomocao, ou mesmo pela
desmotivacdo decorrente da demora que
geralmente Ihe caracteriza 0
atendimento  pela rede publica
(Coronato et al., 2008).

A precariedade da saude bucal
do idoso evidencia-se pela perda dental
precoce, que leva ao uso de proteses, e
pela higiene oral deficiente, que é fator
predisponente para doenca periodontal e
carie, principais responsaveis pela perda
dos dentes naturais (Silva et al., 2008;).

A doenga periodontal € uma
enfermidade multifatorial desencadeada
por fatores locais e sistémicos, dos

quais o preponderante é o biofilme

dental. Dentre os fatores locais temos a
irritacdo mecanica e o trauma oclusal.
Sdo fatores sistémicos o diabetes
melitos, a artrite reumatoide e o HIV
positivo, entre outros. Alguns outros
fatores também se associam a esse
distarbio, qual o fumo, a idade avancada
e as bactérias patogénicas. E importante
ressaltar que nenhuma dessas condicdes
citadas tem sozinha a capacidade de
induzir a doenca periodontal, sem a
presenca do biofilme dental. Portanto,
para a manutencdo da salde bucal do
idoso é de fundamental importancia que
seja feito o correto controle do biofilme
dental, por meio da escovacdo, do uso
do fio dental e, se necessario, de agentes
antimicrobianos (Silva et al., 2008).
Quanto a utilizacdo dos
servicos odontoldgicos, devem  ser
considerados alguns fatores como sexo
e faixa etéria. Constata-se, por exemplo,
que o sexo feminino tem ido com mais
frequéncia ao dentista, o que talvez
possa ser explicado pela circunstancia
de as mulheres serem mais propensas do
que os homens a adotar atos
preventivos. Demais, a perda dos dentes
naturais, que se acentua com o avancar
da idade, leva os idosos a acharem que
ndo precisam mais de assisténcia

dentaria, reduzindo-lhes, por isso,



consideravelmente, a frequéncia ao
dentista (Matos et al., 2007).

Ha de salientar-se também que
a maioria dos aspectos relacionados
com a saude de uma populacdo é
decisivamente influenciada ndo sé por
peculiaridades de habitos e costumes
dos individuos que a compbem, como

por suas experiéncias pessoais e

coletivas, condicdes financeiras,
diferengas culturais e possibilidades de
acesso aos servicos de saude (Biazevic
et al., 2004).

Assim, o0 objetivo desse
trabalho sera realizar uma revisdo de
literatura sobre a condicdo de salde

bucal dos idosos no Brasil.

2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Levantamentos demograficos
estimam que a populagdo brasileira
soma hoje, em numeros absolutos,
169.799.170 habitantes, calculando-se
gue 9% dessa populacdo tém mais de 65
anos de idade. No estado de Sergipe,
referido percentual cai para 7%,
permanecendo nesse valor na cidade de
Aracaju (IBGE, 2000).

Em consonancia com estudos
recentes, é possivel identificar um idoso
bem sucedido, levando em conta todos
0s aspectos sociais e bioldgicos, pela
manutencdo de sua denticdo natural,
saudavel e funcional por toda a sua vida
(CORMACK, 2002). Conforme
publicado pelo IBGE em 2000, a
populacdo idosa € a que mais cresce em

todo o mundo, acentuando-se esse

aumento em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde
hoje existem mais de 14 milhdes de
idosos. Dai tornar-se evidentemente
necessaria a consolidacdo do ensino de
odontogeriatria nos cursos de graduacao
e  poés-graduacao, para  formar
profissionais que venham a estudar com
mais énfase os fendmenos do
envelhecimento da cavidade oral e suas
estruturas associadas, bem como a
prevengdo e 0 tratamento das
enfermidades da boca em pacientes
idosos. Claro esta, igualmente, que é
indispensavel a realizacdo de mais
pesquisas para se estabelecer o perfil e
determinar as reais caréncias dos idosos.

Segundo o SB Brasil de 2003,
0 género feminino representava 54,97%



da faixa etiria de 65 a 74 anos,
enquanto o masculino era de 45,03%,
correspondendo essa faixa a 4,91% do
total da populacdo examinada. No SB
Brasil de 2010 esses percentuais néo
foram abordados claramente.
Analisando a prevaléncia do
género quanto ao idoso, Martins et. al.,
em 2010, observaram que 64,4% dos
idosos sdo do sexo feminino, e 35,6%
do masculino. Em pesquisas
semelhantes, Mesas et al., em 2008,
encontraram 79,1% de representantes
do género feminino, mas esses mesmos
autores, em 2006, tinham registrado
59,9% de elementos do género
feminino,  enquanto, em 2005,
assinalavam 64,4% para 0 Sexo
feminino e 35,6% para o masculino.
Dados semelhantes foram apresentados
pela maioria dos autores (Meneghim e
Salibg, 2000; Scelza et al., 2001; Silva e
Fernandes, 2001; Pucca-Junior et al.,
2002; Oliveira et al., 2002; Meneghim,
Pereira e Silva, 2002; Biazevic et al.,
2004; Silva et al., 2004; Unfer et al.,
2006; Matos e Costa, 2007; Batista et
al.,, 2008). Entretanto, Saliba et al.
(1999 a-b) puderam constatar em sua
analise que 52,57% pertenciam ao
género masculino e 47,43% ao

feminino. Essa discordancia em relagdo

aos demais dados pode ter decorrido do
fato de haverem estes Gltimos autores
analisado somente individuos
institucionalizados, em uma Unica
entidade, a0 passo que 0s outros autores
coletaram dados tanto de individuos
institucionalizados como de néo
institucionalizados.

Podemos concluir, assim, que a
maioria dos artigos publicados e
também os dados do SB Brasil revelam
que o género feminino predomina em
relagdo ao masculino entre os idosos.

Quando a analise foi focada no
grupo étnico, Martins et al., em 2005,
observaram maior porcentagem de
leucodérmicos (58%), seguindo-se 0s
melanodérmicos (27%) e, por ultimo, 0s
feodérmicos (15%). Esses dados estdo
de acordo com Saliba et al. (1999 b),
onde foram encontrados 66,6% de
leucodérmicos. Oliveira et al. (2002)
encontraram 82,98% de leucodermicos,
10,64% de melanodérmicos e 6,38% de
xantodérmicos. Saliba et al. (1999 a)
68,04%  sdo
leucodérmicos. Diante de tais dados,

constataram que

podemos acreditar que a maioria dos
idosos pertence ao grupo étnico
leucodérmico.

No que tange a distribuicéo dos

idosos por idade, Martins et al., em



2005, observaram que a maioria estava
entre 60 e 70 anos (45%), seguindo-se
as faixas de 71 a 80 anos (23%), de 81 a
90 anos (21%) e a minoria acima de 90
anos (11%). Esses dados conformam-se
com Salibd et al. (1999 b), que
apuraram maior distribuicdo de idosos
na faixa etaria de 60 a 80 anos. Dados
semelhantes constam de Silveira e
Fernandes (2001), onde aparece a média
geral de 66,7 anos.

Embora os dados geralmente se
refiram & média de idade e ndo a
porcentagem de idosos por periodo,
consoante se pode ver em Martins et al.
(2005), podemos confiar em que a
maior parte dos idosos se encontra na
faixa mais baixa dentre as estudadas,
isto &, ente 60 e 70 anos de idade.

No que diz respeito a
condicdo de dependéncia ou
independéncia dos voluntérios que tém
participado das pesquisas, Martins et al.,
em 2005,

institucionalizados e também néo

estudaram  pacientes
institucionalizados, e observaram que a
maioria dos pacientes do género
feminino apresentava situacdo de total
independéncia (48%) ou dependéncia
parcial (31%), resultando apenas uma
minoria de totalmente dependentes

(21%); ao passo que o género masculino

evidenciava situacdo bem diversa, ou
seja, uma maioria de parcialmente
independentes (36%) ou totalmente
dependentes (34%), para uma minoria
(30%) de totalmente independentes.
Esses dados ndo sdo confirmados por
Saliba et al. (1999 b), que observaram
existir entre os idosos, de modo geral,
elevado grau de dependéncia, devendo
notar-se, porém, que os individuos
analisados por estes autores eram,
exclusivamente, institucionalizados,
pertencendo a maioria ao género
masculino. O mesmo padrdo foi
apontado por outros autores, qual
Parajara e Guzzo (2000) e Neto e
Padilha (2000), que identificaram entre
os idosos uma maioria dependente e
uma menor parcela independente, mas
todos os sujeitos de seus estudos foram
analisados em instituicBes publicas,
particulares ou filantropicas, ou seja,
nenhum idoso foi por estes autores
estudado fora de instituicdes.

Isso nos leva a consignar que
serdo necessarias novas pesquisas que
nos permitam tirar melhores conclusoes
sobre esse aspecto das condic¢es dos
idosos.

Com relagdo as doengas
sisttmicas, Martins et al., em 2005,

classificaram os pacientes incluidos em



seus estudos nos seguintes grupos: 49%
sofriam de hipertensdo, 26% nédo
apresentavam nenhuma enfermidade,
17% tinham diabetes melitos, 7% eram
deficientes visuais, 3% evidenciavam
alguma alteracdo cardiaca, 2% eram
afetados por deficiéncia auditiva, 2%
por glaucoma, e 9% por outros
distarbios. No entanto, esses dados néo
sdo propriamente confirmados por
Oliveira et al. (2002), cuja analise
aponta alta incidéncia de ansiedades
(61,7%), além de
cardiovasculares (48,94%), depressdo
(36,17%),

esqueletais

alteracdes

problemas musculo-
(36,17%) e

(17,02% — este dado, sim, semelhante

diabetes

ao obtido por aqueles autores). Essa
discordancia decorre, provavelmente,
do fato de estes Ultimos autores ndo
terem incluido na ficha clinica pergunta
sobre hipertensdo. Saliba et al. (1999 b)
consignaram que em sua pesquisa uma
percentagem de 57,73% de idosos nédo
apresentava queixas relacionadas a
saude geral.

Conforme se V&, esses dados
sdo inconclusivos, de maneira que
necessitamos de  mais  estudos
epidemioldgicos, empregando a mesma
ou semelhante metodologia, que

oferecam a possibilidade de se

efetuarem comparagfes que levem a
conclusdes confiaveis.

Quanto ao estado da arcada
dentaria, Martins et al., em 2010,
assinalaram que a maioria dos seus
pacientes (79,3%) ainda tinha algum
dente na cavidade bucal, havendo, pois,
20,7% deles que ndo possuiam sequer
um dente ali presente. Dados
semelhantes foram apresentados por
Mesas et al., que em 2008 analisaram
um grupo de pacientes, dos quais
apenas 13,9% eram desdentados totais.
Contudo, Batista et al., em 2008,
consignaram que 53,8% dos seus
pacientes eram totalmente desdentados.
J& Mesas et al., em 2006, constataram
que 43,1% dos idosos de sua amostra
ndo tinham nenhum dente presente,
sendo que a presenca de 20 ou mais
dentes naturais foi observada em 8,8%
das mulheres e 28,0% dos homens. Dos
idosos em geral, 64% apresentavam
auséncia total de dentes na arcada
superior, e 45,3% na arcada inferior.
Martins et al., em 2005, notaram que
41,7% apresentavam auséncia total de
dentes e 58,3% conservavam ainda
alguma unidade dental. Silva et al., em
2004, especificaram que 83,2% dos
idosos analisados eram edéntulos.

Colussi et al., em 2002, assinalaram que



71,4% dos dentes estavam faltando nos

pacientes  estudados.  Pucca-Junior
(2002) consignou que em sua amostra
69% dos pacientes eram edéntulos
totais, sendo portanto de apenas 31% o
contingente de dentados parciais. Silva
e Fernandes (2001) constataram que
44,8% dos seus pacientes eram
edéntulos totais. Saliba et al. (1999)
afirmaram que em sua pesquisa 62,2%
dos pacientes eram também edéntulos
totais.

Pudemos observar que a
porcentagem de edentulismo se mostrou
mais alta nos estudos realizados ha mais
tempo do que nas pesquisas mais
recentes, mas as diferencas entre as
populagdes analisadas, bem como entre
os diversos métodos de exame dental
adotados podem ser responsaveis pela
significativa divergéncia entre os dados,
de sorte que ndo temos condicbes de
extrair  desses dados conclusdes
realmente validas.

O SB Brasil de 2003 mostrou
que na faixa etéria de 65 a 74 anos, 0
CPO-D no Brasil estava em torno de
27,79, sendo que o componente dos
perdidos foi o mais frequente (25,83),
seguindo-se o de higidos (3,4), cariados
(1,23) e, por ultimo, obturados (0,73).
Ja o SB Brasil 2010 revelou um CPOD

em torno de 27,73, também com
destaqgue para 0 componente dos
perdidos (25,29), seguido do de dentes
higidos (3,8), mas invertendo-se a
sequéncia dos valores médios de dentes
obturados (1,62) e cariados (0,62), o
que revela sensivel melhoria das
condicdes de satde bucal dos idosos no
Brasil. Analisando os dados do CPO-D
de outros autores, pudemos observar
dados semelhantes, como em Batista et
al., em 2008, que notaram um CPO-D
de 27,4, com
componente perdido. Mesas et al., em
2008, consignaram um CPO-D de 29,7,

com predominancia de dentes perdidos

predominio  do

correspondendo a 97,3% dos dentes
afetados, seguindo-se os dentes cariados
(1,7%) e, por ultimos, os obturados
(0,5%). Os mesmos autores, em 2006,
encontraram o indice CPO-D variando
entre 7 e 32, com média de 27,9, com
indice de auséncia dental de 89,3%
entre as mulheres e 80,0% entre 0s
homens. Martins et al.,, em 2005,
encontraram o CPO-D de 24.76, com
alto indice de auséncia dental (81,60%),
assinalando que dos dentes presentes
62,5% estavam higidos, 2,5% eram de
restos radiculares, 5% representavam
dentes restaurados, 27,4%

correspondiam a dentes com desgastes



ndo cariosos e 2,6% eram de dentes
cariados, com CPO-D médio de 24,76.
Esses achados estdo de acordo com
Silva et al., que em 2004 apuraram o
CPO-D medio de 31,09. Silva et al.
(2002) tinham obtido CPO-D de 29,54.
Saliba et al. (1999 a) obtiveram em seu
estudo CPO-D médio de 25,10.
Podemos concluir que o CPO-
D do idoso varia entre 24,76 e 29,7, 0
que € corroborado pelo SB Brasil de
2010, que assinala um CPO-D de 27,73.
Além disso, todos os autores concordam
que o componente perdido representa a
maior parcela desse indice.
Avaliando a condicdo
periodontal no SB Brasil de 2003,
utilizando o CPI, observou-se que a
maioria dos idosos  examinados
apresentou CPI 2, seguido de CPI 0,
CPI 4, CPI 1 e, finalmente, CPI 4. No
SB Brasil 2010, a maioria apresentou
CPI 2, seguido de CPI1 3, CPI 0, CPl 4 ¢,
por Gltimo, CPI 1, numa indicacdo de
gue a doenca periodontal pareceu
evoluir sensivelmente, com o passar dos
anos, entre os pacientes idosos. Dados
semelhantes puderam ser colhidos por
outros autores, qual Mesas et al., que
em 2006 utilizaram o CPI para exame
clinico e constataram que 12,3%

exibiam salde periodontal, 2,7% com

CPI 1, 35,8% com CPI 2, 25,2% com
CPI 3 e 24% com CPI 4. Martins et al.,
em 2005, utilizaram o PSR para exame
clinico e observaram que somente 6%
apresentavam salde periodontal, 23%
com PSR 1, 22% com PSR 2, 28% com
PSR 3 e 21% com PSR 4. Dados
semelhantes foram registrados por
outros autores (Batista et al., 2008; Neto
e Padilha, 2000). Todavia, Silva et al.,
em 2004, assinalaram que 70,4% dos
idosos ostentavam salde periodontal,
25,9% com presenca de téartaro e 3,7%
com sangramento dental. Os mesmos
autores observaram que a perda de
insercdo periodontal (com uso do indice
PIP — perda de insercdo periodontal) foi
de até 3mm, com comprometimento de
55,2% dos idosos objeto da pesquisa.
As divergéncias que se podem apontar
entre esses achados podem justificar-se
pela circunstancia de a amostra de
pacientes analisados ter sido composta
de pessoas de nivel socioeconémico
relativamente elevado (professores de
primeiro grau, funcionarios de escolas
publicas e particulares, bem como
usuarios de servicos de saude e
associados de grémios).

Diante desses dados,
entendemos possivel concluir que os

idosos apresentam dentes com algum



tipo de acometimento de doenca
periodontal, geralmente com a presenca
de calculo e sangramento gengival,
porém, com reduzida perda de insercéo
periodontal, consoante consta,
especialmente, do SB Brasil 2003 e
2010.

A respeito do uso de protese, 0
SB Brasil de 2003 registra que 66,54%
dos idosos usam protese no arco
maxilar, e 42,47% usam protese
mandibular; entretanto, 32,40% dos
idosos precisam usar protese maxilar e
56,06% necessitam no arco mandibular,
e a protese total foi a mais utilizada e
necessaria. No SB Brasil 2010, 66,5%
dos idosos usam prétese no arco
superior e 53,9% usam prétese no arco
inferior, e quanto a necessidade o0s
dados foram apresentados segundo o
tipo de protese recomendavel, e
prevaleceu a necessidade de proteses
parciais em um ou ambos 0s arcos, que
foi de 54,3%, sendo que a necessidade
de uso total em um ou dois arcos somou
33,3%. Esses dados mostraram uma
mudanga no uso e na necessidade de
proteses com o passar dos anos, sendo
gque O USO nO arco superior estd se
tornando mais frequente, e aumenta a
necessidade do uso de proteses parciais

removiveis, em vez das totais. Dados

semelhantes foram discutidos por outros
autores, qual Mesas et al., que em 2008
observaram maior utilizacdo de proteses
no arco superior (81,7%) do que no
inferior (60,7%), consignando que no
arco superior necessitavam de protese
67,8% dos pacientes, e no arco inferior,
82,4%. Mesas et al., em 2006, tinham
observado que o0 uso de protese era
maior na arcada superior (73,8%) do
que na inferior (49,1%), e que a prétese
total era mais frequentemente usada que
a protese parcial removivel nas duas
arcadas, além de que a necessidade de
prétese era maior na arcada inferior
(45,7%) do que na superior (19,1%).
Biazevic et al., em 2004, assinalaram
que a grande maioria usa PT maxilar
(82,5%), e poucos (21,3%) precisavam
de PT maxilar; no arco inferior 50,3%
usavam PT mandibular, e 34,7%
necessitavam de protese mandibular.
N&o obstante, dados diversos foram
compilados por Silva et al., em 2004, os
quais informaram que 52,48% dos
idosos usavam proéteses totais superiores
e 35,64%, proteses totais inferiores (o
que estd conforme dados dos autores
anteriores), mas estimaram a
necessidade de proteses totais em
48,51% para 0 arco superior e 45,54%

para o arco inferior, valores, portanto,



diferentes daqueles indicados por seus
colegas. Esses dados se explicam pelo
fato de a amostra de pacientes estudada
se ter constituido de um grupo de
pessoas idosas independentes, de
condigdo sociocultural relativamente
elevada, conforme assinalado
anteriormente.

Em face dos dados acima
expostos, concluimos que o0s idosos
estdo utilizando cada vez mais a prétese
dentaria em ambos os arcos, sentindo
maior necessidade de proteses parciais
do que de proteses totais.

Todos esses elementos
estatisticos que vimos alinhando e
comentando, reveladores da total
precariedade da satde bucal do idoso no
Brasil, foram corroborados, em seu
aspecto global, pelos achados de
Manfredini et al., que em 2012
analisaram 0 acesso a saude bucal pelos
moradores de Sdo Paulo, por intermédio
dos servicos de saude publica e privada.
Tais autores constataram que, em
comparacdo com o quadro geral
nacional, no municipio de S&o Paulo é
deficiente ou mesmo precario 0 acesso
da populacéo a assisténcia odontoldgica
publica, sendo reduzida a oferta desses
servicos a adultos e idosos.

Considerando, ainda, as limitacOes do

mercado de servigos suplementares para
prover assisténcia odontoldgica a todos
0S brasileiros, reforca-se
consideravelmente a necessidade de se
dar continuidade e expansdo ao
chamado Brasil Sorridente, expressao
programatica da Politica Nacional de
Saude Bucal.

Permanecem pouco
investigadas, a espera de competentes
estudos epidemioldgicos, muitas das
questdes envolvendo a saude bucal dos
idosos, tais como: a qualidade
mastigatoria; a satisfacdo e percepcéao
estética do paciente em relacdo a sua
salde bucal; a possivel interferéncia da
dependéncia  fisica, econbmica e
emocional na condicdo bucal, além de
inimeros outros fatores. Impde-se,
assim, que futuras e sérias pesquisas
sejam promovidas, dentro de amplo e
harmonioso planejamento, com
padronizacdo metodoldgica que permita
a mais criteriosa e eficaz anélise
comparativa dos dados obtidos, levando
ao estabelecimento de sélida base para a
criativa elaboracdo de politicas publicas
que efetivamente contemplem cabal
assisténcia cientifico-social a
importante  faixa da  populacdo
representada pelos idosos.



CONSIDERACOES FINAIS

Circunscrevendo-nos as
naturais e compreensiveis limitacdes do
presente estudo, cumpre-nos destacar,
em resumo, o seguinte:

- 0 g@énero feminino,
leucodérmico, predomina entre 0s
idosos em idade menos elevada, isto é,
na faixa etaria entre 60 e 70 anos;

- 0 indice CPO-D dos idosos
varia entre 24,76 e 29,7, representando
0 componente perdido a parcela mais

significativa desse indice;
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