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RESUMO: Com a necessidade de se verificar as condições de saúde bucal 
na população idosa, realizou-se uma pesquisa sobre a perda dentária e o uso 
e a necessidade de próteses dentais em idosos institucionalizados e não ins-
titucionalizados do Município de Erechim-RS. Aplicou-se um questionário 
referente a presença ou ausência de dentes e à condição das próteses dentárias. 
A autopercepção em relação à saúde bucal dos idosos não institucionalizados 
foi analisada por meio do índice GOHAI. Os resultados obtidos da amostra 
foram 42,0% do gênero masculino e 57,5% do feminino para os idosos ins-
titucionalizados. Quanto aos idosos não institucionalizados, 22,7% eram do 
gênero masculino e 77,3%, do feminino. Para o uso e a necessidade de pró-
tese, 23,7% dos idosos institucionalizados do gênero masculino faziam uso 
de prótese total superior. Nas mulheres, 37,5% usavam prótese total superior. 
Nos não institucionalizados, 4,5% dos homens usavam prótese total superior. 
Já nas mulheres não institucionalizadas, 54,5% eram usuárias de prótese total 
superior. A média do índice GOHAI nos idosos não institucionalizados foi, 
para os homens, 56,0% e, para as mulheres, 60,7%, classificada como ruim a 
moderada. Conclui-se, dessa maneira, que a melhoria da condição de saúde 
bucal dá-se pela instituição de políticas de promoção e prevenção de saúde 
ao longo da vida.
Palavras-chave: Saúde Bucal. Idosos. Perda Dentária. Próteses Dentárias.
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Introdução

O aumento da expectativa de vida da 
população brasileira tem trazido, para o País, 
uma porcentagem cada vez maior das faixas 
etárias de mais idade: 9,7 milhões em 2009 
(AZENHA et al. 2011; IBGE, 2010). A pirâ-
mide populacional tem sofrido modificações 
ao longo dos últimos anos, devido à elevação 
da esperança de vida ao nascer e, consequen-
temente, ao envelhecimento populacional 
(MOIMAZ et al. 2004). 

Com a mudança na composição etária da 
população, indica-se a necessidade de elabo-
ração de uma política de saúde planejada para 
atender à população mais idosa (BIANCO et 
al., 2010); no entanto, os serviços especiais 
de atendimento odontológico ao idoso, no 
sistema público, ainda são escassos (SOUZA 
et al., 2010).

O cuidado à saúde bucal é uma cons-
trução que se dá ao longo da vida das pes-

soas e, por isso, a formulação de políticas 
públicas não pode ser concretizada por 
meio da implementação de ações pontuais, 
de curto prazo, mas de modo processual, 
dinâmico, na perspectiva do envelheci-
mento saudável, respeitando integralmente 
as demandas de todos os ciclos da vida 
(MELLO et al., 2008).

A saúde bucal dos idosos é considerada 
precária, pois a maioria usa próteses devido 
à ausência de dentes e, a incidência de cárie 
e doença periodontal, são altas, fazendo com 
que problemas sociais, físicos e psicológicos 
afetem a qualidade de vida, além de implicar 
em deficiência das estruturas bucais (BIAN-
CO et al., 2010).

Isso se deve à grande parte da população 
idosa atual ter passado por uma odontologia 
essencialmente curativa, onde a prática de 
extrações era o principal procedimento te-
rapêutico, motivo pelo qual a maioria dos 
idosos ou são usuários de próteses, ou ne-
cessitam utilizá-las (MOIMAZ et al. 2004).

ABSTRACT: Due to the necessity of checking the oral health status of the 
elderly population, a research about dental loss and the use and need of den-
tal prostheses in institutionalized and non-institutionalized elderly from the 
city of Erechim-RS was carried out. A questionnaire regarding the presence 
or absence of teeth and also about the condition of the dentures was applied.  
Self-perception of oral health in non-institutionalized elderly was analyzed 
through the GOHAI index. The results of the sample were 42.0% male and 
57.5% female for the institutionalized elderly. As for the non-institutional-
ized elderly, 22.7% were male and 77.3% female. Regarding the use and the 
need of prosthesis 23.7% of institutionalized elderly male   were using total 
upper dentures. 37.5% of the women used total upper dentures. Concerning 
the non-institutionalized elderly 4.5% of the male used total upper dentures, 
and 54.5% of the women were denture users. The average of the GOHAI 
index in institutionalized elderly was  56.0% for men and 60.7% for women, 
and they were classified from poor to moderate. Thus, improvement of oral 
health conditions may occur through health promotion and prevention policies 
throughout lifecourse.    
Keywords: Oral Health. Senior Citizens. Tooth Loss. Dentures.
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Considerando a necessidade de investigar 
as condições de saúde bucal, a perda dentária 
e o uso e a necessidade de próteses pela po-
pulação idosa, torna-se importante a pesquisa 
a nivel local. Também, considerando que a 
alta taxa de edentulismo e as más condições 
de higiene bucal podem estar associadas com 
a qualidade de vida, afetando a estética, a 
autoestima e a funcionalidade, pretende-se 
contribuir, ao final, no sentido de subsidiar 
novas políticas de saúde que enfatizem a 
promoção e a prevenção de saúde bucal para 
este grupo estudado. 

Esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar as condições de saúde bucal de idosos 
institucionalizados e não institucionaliza-
dos do município de Erechim-RS, anali-
sando a percepção deles em relação à sua 
saúde bucal.

Material e Métodos

A pesquisa de campo realizou-se no 
Município de Erechim-RS, no período de 
julho e agosto de 2014, através de exame 
clínico e aplicação de questionário. A po-
pulação dessa pesquisa foram os idosos de 
três locais: Lar dos Velhinhos de Erechim 
(80 idosos), URI- Universidade Sem Limites 
(32) e Clínica Escola de Odontologia- URI-
CEPP (10), localizados na Avenida Sete de 
Setembro- Bairro Fátima (Lar dos Velhinhos 
de Erechim e URI- Universidade Sem Li-
mites) e Rua Maranhão-Bairro Bela Vista 
(Clínica Escola de Odontologia-URICEPP). 
A amostragem da pesquisa contou com 122 
idosos (amostra de conveniência), sendo 80 
idosos institucionalizados e 42 idosos não 
institucionalizados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Regional Integrada do Alto Uruguai e 
das Missões-Câmpus de Erechim, recebendo 
aprovação para a realização inscrita sob o 

número CAAE: 32541114.5.0000.5351. 
Todos os participantes da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Para a coleta dos dados foi realizado, num 
primeiro momento, a aplicação do questio-
nário sobre o índice GOHAI (Geriatric Oral 
Health Assessment Index) que contém 12 
questões sobre a autopercepção de saúde bu-
cal, onde os participantes respondiam “sem-
pre”, “às vezes” ou “nunca”. De acordo com 
Silva et al., (2003) essas respostas recebem 
valores numa escala de 3 pontos (sempre= 1, 
às vezes= 2 e nunca= 3). Com a soma desses 
valores é determinada a média do índice 
GOHAI que, quanto mais alta, mais positiva 
a percepção de condição de saúde bucal. Se 
a média ficar entre 34-36 é considerada alta, 
entre 31-33 moderada, e menor ou igual a 30, 
baixa (Quadro I).

Quadro I - Escala relativa à classificação do índice 

GOHAI, adaptada de Silva et al. (2003).

ALTO MODERADO BAIXO

34-36 31-33 ≤ 30

Fonte: Adaptada de Silva et al. (2003).

O GOHAI apresenta as questões que in-
vestigam dimensões no impacto funcional, 
dor ou desconforto além da dimensão psi-
cossocial. Coletada através de questões que 
perguntam, nos últimos três meses você: 
1) diminuiu a quantidade de alimentos, 
ou mudou o tipo de alimentação por causa 
dos seus dentes? (dimensão funcional); 2) 
teve problemas para mastigar os alimentos? 
(funcional); 3) teve dor ou desconforto 
para engolir os alimentos? (dimensão dor/
desconforto); 4) mudou o jeito de falar 
por causa dos problemas com a sua boca? 
(funcional); 5) sentiu algum desconforto 
ao comer algum alimento? (dor/desconfor-
to); 6) deixou de se encontrar com outras 
pessoas por causa de sua boca? (dimensão 
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psicossocial); 7) sentiu-se satisfeito ou feliz 
com a aparência de sua boca? (psicosso-
cial); 8) teve que tomar remédio para passar 
a dor ou o desconforto de sua boca? (dor/
desconforto); 9) teve algum problema na 
boca que o deixou preocupado? (psicosso-
cial); 10) chegou a sentir nervoso por causa 
de problemas na sua boca? (psicossocial); 
11) evitou comer junto com outras pessoas 
por causa dos problemas com sua boca? 
(psicossocial); 12) sentiu seus dentes ou 
gengivas ficarem sensíveis a alimentos ou 
líquidos? (dor/desconforto).

Num segundo momento, foi realizado o 
exame clínico da cavidade bucal, de uma 
maneira individual em cada idoso, sob 
condições de iluminação natural e, quando 
necessário para o afastamento dos tecidos 
bucais, utilizaram-se espátulas de madei-
ra. No exame clínico foram evidenciados 
a perda dentária, o uso e a necessidade 
de próteses e as condições em que essas 
prótese se encontravam, além da busca por 
lesões (achados clínicos) que poderiam es-
tar relacionadas com o uso de próteses mal 
adaptadas e condições de má higiene.

Durante o exame clínico observaram-se 
criteriosamente, as questões de biossegu-
rança, usando sempre material esterilizado e 
descartável. O lixo contaminado foi conduzi-
do para coleta especial de gerenciamento de 
resíduos de saúde, com simbologia adequada 
e registro do destino final.

Após a coleta dos dados, os mesmos fo-
ram tabulados e transcritos para o software 
SPSS versão 20 (O Statistical Package for 
Social Science for Windows-SPSS, permite 
realizar cálculos complexos e visualizar seus 
resultados de forma simples e autoexpli-
cativa). Para a análise estatística descritiva 
e analítica foram utilizadas as frequências 
absolutas e em percentagem. Foi utilizado o 
teste Qui-quadrado de Pearson e teste t para 
comparação de amostras independentes e em 

nível de significância de p= 0,05 e IC 95% 
para as variáveis.

Nos idosos institucionalizados não foi 
utilizado o instrumento de coleta sobre o 
índice GOHAI, devido os dados terem sido 
coletados durante um Projeto de Extensão 
realizado anteriormente à elaboração dessa 
pesquisa, pelos autores da pesquisa.

Resultados

Participaram da pesquisa 122 indivíduos, 
sendo 80 institucionalizados e 42 não institu-
cionalizados. Dos idosos institucionalizados, 
42,0% eram do gênero masculino e 57,5%, 
do feminino. Em relação aos não institucio-
nalizados, 22,7% eram do gênero masculino 
e 77,3%, do feminino (Tabela I, Figura 1).

Tabela I - Relação de idosos institucionalizados e não 
institucionalizados, de acordo com o gênero, segundo a 
amostra da pesquisa.

Idosos Institucionalizados  
N= 80

n %

Masculino 34 42,0

Feminino 46 57,5

Total 80 99,5

Idosos Não Institucionalizados  
N= 42

n %

Masculino 5 22,7

Feminino 17 77,3

Total 22 100,0

A média de idade de todos os participantes 
foi 73,79 e o desvio padrão ±11,47. No grupo 
dos idosos institucionalizados a média corres-
pondeu a 74,39 e o desvio padrão a ±12,26. 
Enquanto no grupo dos idosos não institucio-
nalizados a média foi 72,64 e o desvio padrão 
de ±9,85 (Tabela II).
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Quanto aos idosos institucionalizados, as 
mulheres apresentaram mais lesões (23,9%) 
contra 5,9% nos homens. Já no grupo dos 
idosos não institucionalizados, 16,7% dos 
homens apresentavam algum tipo de alteração 
de tecido mole contra 83,3% das mulheres. 
Houve diferença estatística significante entre o 
grupo dos idosos institucionalizados (p=0,03). 
A estomatite protética esteve presente somente 
entre as mulheres do grupo dos idosos insti-
tucionalizados (2,2%), com valor de p=0,58, 
havendo uma significância maior para o grupo 
dos idosos institucionalizados (Tabela III).

Figura I - Relação de idosos institucionalizados e não 
institucionalizados segundo o gênero, do Município de 
Erechim- RS.

Em relação ao uso de próteses no grupo 
de idosos institucionalizados, nas mulheres 
a prótese total superior foi maior (37,5%, 
p=0,11),seguido pela prótese total inferior 
(16,2 %,p=0,95), a prótese parcial remo-
vível inferior(6,2%,p=0,43) e a prótese 
parcial removível superior (3,7%, p=0,94). 
Já para o grupo dos idosos não institucio-
nalizados a maior frequência foi entre as 
mulheres no uso da prótese total superior 
(54,5%, p=0,06), seguida da prótese par-
cial removível inferior (31,9%, p=0,34), 
prótese total inferior (22,7%, p=0,23) e 
prótese parcial removível superior (9,1%, 
p=0,55) (Tabela III).

Já para a perda dentária, esta foi clas-
sificada em edentulismo total e edentu-
lismo parcial, também segundo o gênero. 
No grupo dos idosos institucionalizados, 
12,5% dos homens eram edêntulos totais e 
1,2% edêntulos parciais. Para as mulheres 
institucionalizadas, 15,0% eram edêntulas 
totais e 1,2% edêntulas parciais. No grupo 
dos idosos não institucionalizados, nenhum 
indivíduo do gênero masculino era edêntulo 
total e apenas 4,5% eram edêntulos parciais. 
Entre as mulheres não institucionalizadas 
22,7% eram edêntulas totais e 9,1% eram 
edêntulas parciais (Tabela III).

Tabela II - Características quanto à idade dos idosos segundo a média e o desvio padrão da amostra da pesquisa.

Idosos  
N= 122

Idosos Institucionalizados 
N= 80

Idosos Não Institucionalizados 
N= 42

Média 73,79 74,39 72,64

Desvio Padrão ±11,47 ±12,26 ±9,85
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Tabela III - Distribuição dos idosos institucionalizados e não institucionalizados da amostra da pesquisa, segundo as 
condições de presença de lesão, estomatite protética,  uso e necessidade de prótese dental e edentulismo.

Idosos Institucionalizados 
N= 80

Idosos Não Institucionalizados  
N= 22

Masculino Feminino p valor Masculino Feminino p valor

n % n %  n % n %  

Gênero 34 42,0 46 57,5 5 22,7 17 77,3 -

Presença  
de lesão 2 5,9 11 23,9 0,03* 1 16,7 5 83,3 0,58

Estomatite 
protética − − 1 2,2 0,58 − − − − -

Uso de 
Prótese

PT Superior 19 23,7 30 37,5 0,11 1 4,5 12 54,5 0,06*

PT Inferior 9 11,2 13 16,2 0,95 − − 5 22,7 0,23*

PPR Superior 2 2,5 3 3,7 0,94 1 4,5 2 9,1 0,55

PPR Inferior 3 3,7 5 6,2 0,43 1 4,5 7 31,9 0,34

Edentulismo

Edentulismo 
Total 10 12,5 12 15,0 - − − 5 22,7 -

Edentulismo        
Parcial 1 1,3 1 1,2 - 1 4,5 2 9,1 -

Total 34 100 46 100  5 100 17 100  

*Diferença estatística significante, p<0,05.

Em relação às alterações de tecido mole 
encontradas na cavidade bucal entre o grupo 
de idosos institucionalizados, evidenciou-se 
que, para o gênero masculino, apenas 2 lesões 
foram visualizadas, sendo elas úlcera e erosão, 
de localização no palato e no rebordo alveo-
lar. Para o gênero feminino, 10 lesões foram 
diagnosticadas. Elas foram classificadas como 
erosão, hiperplasia, mancha e úlcera. E a sua 
localização foi na língua, mucosa jugal, rebor-
do alveolar, assoalho bucal e fundo de sulco. 
No grupo dos idosos não institucionalizados, 
apenas 1 lesão tipo mancha foi diagnosticada 
no gênero masculino. Ela aparecia no rebor-
do alveolar. Ainda no grupo dos idosos não 
institucionalizados no gênero feminino, 6 
lesões foram visualizadas. Elas eram: erosão 

e manchas, e sua localização foi evidente na 
língua, mucosa jugal, palato, rebordo alveolar 
e fundo de sulco (Tabela IV e Tabela V).

A média do índice GOHAI dos idosos 
não institucionalizados também foi dividida 
segundo o gênero. Para os homens, 56,0% e, 
para as mulheres, 60,7%, classificada como 
ruim a moderada (Tabela VI).

Tabela VI - Média e porcentagem do índice GOHAI dos 
idosos não institucionalizados, segundo gênero,  
da amostra da pesquisa.

 Média %

Masculino 23,5 56,0

Feminino 25,5 60,7

Total 49,0 116,7
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Tabela IV - Presença de lesão, de acordo com a classificação, segundo gênero, entre idosos institucionalizados e não 
institucionalizados do Município de Erechim-RS.

Idosos Institucionalizados  
N= 80

Idosos Não Institucionalizados 
N= 22

Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n %

Erosão 1 1,25 4 5,00 0 - 1 4,54
Hiperplasia 0 - 3 3,75 0 - 0 -
Mancha 0 - 1 1,25 1 4,54 5 22,72
Úlcera 1 1,25 2 2,50 0 - 0 -
Úlcera e Erosão 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 2  10  1  6  

Tabela V - Localização da lesão, segundo gênero, entre idosos institucionalizados e não institucionalizados do Município de 
Erechim- RS.

Idosos Institucionalizados  
N= 80

Idosos Não Institucionalizados 
N= 22

Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n %

Língua 0 - 1 1,25 0 - 1 4,54
Mucosa Jugal 0 - 3 3,75 0 - 1 4,54
Palato 1 1,25 0 - 0 - 1 4,54
Rebordo Alveolar 1 1,25 4 5,00 1 4,54 2 9,09
Assoalho Bucal 0 - 1 1,25 0 - 0 -
Fundo de Sulco 0 - 1 1,25 0 - 1 4,54
Total 2  10  1  6  

Discussão

O foco dessa pesquisa foram os idosos 
institucionalizados e não institucionalizados, 
sendo que a grande maioria eram mulheres, 
83 (67,5%) de um total de 122 participantes. 
Do mesmo modo, vários autores mostram, 
em seus estudos, que há uma maior pre-
dominância do gênero feminino entre os 
idosos (CORREA da SILVA e JÚNIOR, 
2000; SILVA, et al., 2008; FERREIRA, et al., 
2009; BIANCO, et al., 2010; LOPES, et al., 
2010; COSTA, et al., 2010; CARDOSO, et 

al., 2010; SOUZA, et al., 2010; FURTADO, 
et al., 2011; VASCONCELOS, et al., 2012; 
LEITÃO, et al., 2012; LEITE, et al., 2013).

O predomínio de mulheres pode ser ex-
plicado pelo número absoluto de idosas ser 
superior ao de homens, no Brasil. Isso pode 
ser devido a diferenças entre gêneros na mor-
talidade, expectativa de vida ao nascimento 
e utilização dos serviços de saúde (IBGE, 
2010; PEREIRA, 2010). A maior institucio-
nalização das mulheres pode ser, também, 
decorrente do fato de elas se tornarem viúvas 
mais cedo, apresentarem maior dificuldade 
para contrair o primeiro matrimônio ou se 
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casarem após separação ou viuvez, e por exi-
birem menores níveis  de instrução, taxa de 
ocupação e renda (CHAIMOWICZ, 1997).

O levantamento dos dados mostra um qua-
dro com precárias condições de saúde bucal 
e alta taxa de edentulismo evidenciando uma 
prática curativa desenvolvida pela Odonto-
logia no passado, onde o principal procedi-
mento era exodontia (CORREA da SILVA e 
JÚNIOR, 2000; REIS et al., 2005; SILVA et 
al., 2008; FERREIRA et al., 2009; COSTA et 
al., 2010; COSTA et al., 2010; CARDOSO et 
al., 2010; FONSECA et al., 2011; VASCON-
CELOS et al., 2012;  LEITÃO et al., 2012; 
CORNEJO et al., 2013).

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a meta preconizada para o ano 2000 
era de que 50% da população com idade entre 
65 e 74 anos tivessem vinte dentes ou mais na 
cavidade oral; e, para 2010, de que apenas 5% 
fossem desdentados, o que foge da realidade 
atual (LOPES, et al., 2010), onde muitos ido-
sos apresentam perda dentária parcial ou total.

Dentre os problemas bucais existentes no 
paciente da terceira idade, a perda de dentes é 
um dos mais frequentes (ROSA et al., 2008), 
principalmente com o aumento da idade. 
Estudos mostram que entre as mulheres há 
maiores taxas de ausência de dentes do que 
nos homens (HUNT et al., 1985).

O uso e a necessidade de prótese foi maior 
na arcada superior e com mais usuários e ne-
cessidade de prótese total superior, seguida 
pelo uso de prótese total inferior e após prótese 
parcial removível em ambas as arcadas. Vá-
rios estudos presentes na literatura obtiveram 
resultados semelhantes (CORREA da SILVA e 
JÚNIOR, 2000; MOIMAZ et al., 2004; REIS, 
et al., 2005; SILVA et al., 2008; CRISPIN et 
al., 2009; AZENHA et al., 2010; BIANCO et 
al., 2010; COSTA et al., 2010; COSTA et al., 
2010; CARDOSO et al., 2010; FONSECA et 
al., 2011; FURTADO et al., 2011; VASCON-

CELOS et al., 2012; LEITÃO et al., 2012; 
CORNEJO et al., 2013).

O maior percentual verificado no uso 
de próteses dentárias no arco superior pode 
indicar maior preocupação dos indivíduos 
com a sua estética facial, já que os dentes 
superiores costumam ser mais evidentes du-
rante o sorriso, enquanto os dentes da arcada 
inferior normalmente não são tão evidencia-
dos. Além disso, outra provável justificativa 
para tal achado pode ser a maior dificuldade 
de adaptação que os indivíduos relatam em 
relação ao uso destes aparelhos de reposição 
dentária para a arcada inferior e a alegação 
de desconforto pela utilização da mesma 
(MOIMAZ et al., 2008).

Vários estudos concordam com a preca-
riedade da saúde bucal dos idosos brasileiros 
(FERREIRA et al., 2009), evidenciando alto 
índice de dentes extraídos e a necessidade de 
reabilitação protética em boa condição de uso 
(COSTA et al., 2010). Embora indivíduos 
idosos recebam reabilitação protética, muitas 
vezes não são orientados quanto ao uso e a 
necessidade de troca, resultando em prejuízos 
funcionais (FENLON e SHERRIFF, 2008).

Para que o tratamento protético seja re-
alizado com sucesso, é importante verificar 
se o paciente é portador de alguma doença 
sistêmica que possa vir a interferir no trata-
mento, bem como as medicações de que faz 
uso, já que as interações medicamentosas 
exercem grande influência no fluxo salivar e 
podem causar repercussões na cavidade bucal 
(ROSA et al., 2008), como antihipertensivos, 
antidepressivos, ansiolíticos, anticolinérgi-
cos e anti-histamínicos (SILVA et al., 2008; 
 AZENHA et al., 2011).

As alterações de tecido mole foram mais 
frequentes no grupo de idosos instituciona-
lizados, sendo os tipos mais comuns encon-
trados, úlcera, erosão e mancha, podendo 
estar localizados na língua, mucosa jugal, 
palato, rebordo alveolar, assoalho bucal e 
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lábio, enquanto no grupo dos idosos não 
institucionalizados, mancha e erosão fo-
ram as lesões mais diagnosticadas. Alguns 
autores, descrevem que parte dos idosos 
estudados em suas pesquisas apresentavam 
alguma alteração de tecido mole (REIS et 
al., 2005; CRISPIN et al., 2009; FONSECA 
et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2012). 
Este aumento de lesão em tecidos moles nos 
idosos institucionalizados pode ser explicado 
pela necessidade de atenção bucal por parte 
dos cuidadores, além da dificuldade de acesso 
ao profissional cirurgião-dentista, que pode-
ria identificar estas lesões precocemente em 
exame bucal de rotina.

Algumas alterações na cavidade bucal 
são preocupantes, necessitando de serem 
diagnosticadas precocemente, colaborando 
com o seu tratamento, prognóstico e propor-
cionando uma melhor qualidade de vida para 
o paciente (BOMFIM et al., 2008).

Reconhecer e prevenir as principais do-
enças bucais é um papel importante que os 
cirurgiões-dentistas devem desempenhar, 
tendo conhecimento das estruturas normais 
presentes na cavidade bucal, assim como as 
variações da normalidade e as alterações de 
desenvolvimento (PEREIRA et al., 2008).

A presença de lesão e o uso de próteses 
dentais teve maior prevalência entre as 
mulheres de ambos os grupos, mesmo elas 
relatando uma percepção positiva da sua saú-
de bucal, o que não condiz com a realidade 
clínica encontrada.

Isso pode ser explicado, devido à mulher 
aparentar adoentar-se mais que o homem, 
mas mesmo assim, apresentando uma taxa de 
mortalidade menor que o gênero masculino. 
As condições ligadas diretamente ao gênero, 
como os cânceres de mama e de útero respon-
dem por parte das diferenças de morbidade 
entre os gêneros (PEREIRA, 2010).

Na amostra da pesquisa, encontrou-se 
uma variação entre 18 e 33 pontos no escore 

do índice GOHAI. Isso classifica em baixa 
e moderada saúde bucal, sendo considerada 
a autopercepção de saúde bucal negativa. 
No estudo de Silva, et al. (2003) os achados 
epidemiológicos foram semelhantes, com 
média do GOHAI baixa.

Em 1990, Atchison & Dolan desenvol-
veram o Geriatric Oral Health Assessment 
Index (GOHAI), um índice de percepção do 
impacto da saúde bucal na rotina das pessoas 
idosas. Criaram 12 itens que refletissem os 
problemas desses indivíduos em três dimen-
sões: física, incluindo mastigação, dicção e 
deglutição; psicossocial, incluindo preocupa-
ção com a saúde oral, autoimagem, fuga dos 
contatos sociais e dor/ desconforto.

Cláudia, et al., (2011) verificaram se a 
auto-percepção da saúde bucal pode estar re-
lacionada com variáveis sociodemográficas, 
clínicas, qualidade de vida e de depressão, 
por meio do índice GOHAI, no indivíduo 
idoso e concluíram que aspectos educacio-
nais, emocionais e de depressão geriátrica 
são fatores que influenciam a autopercepção 
positiva de saúde bucal de idosos.

Corrêa da Silva e Fernandes (2001) ava-
liaram a autopercepção das condições de 
saúde bucal por idosos, analisaram os fatores 
clínicos, subjetivos e sociodemográficos que 
interferem nessa percepção e mostraram 
que as pessoas entrevistadas apresentaram 
precária percepção dos problemas bucais 
avaliada como “regular”, e o índice GOHAI 
apresentou um valor médio de 33,8.

Cornejo et al. (2013) descreveram o esta-
do de saúde bucal e os fatores associados à 
qualidade de vida em 194 idosas com 65 anos 
ou mais, institucionalizadas, em Barcelona, 
e verificaram que as mulheres apresentaram 
baixo índice GOHAI (68,1%), concluindo 
que o estado de saúde bucal da população e 
a acumulação de danos à saúde bucal requer 
que a cobertura da assistência odontológica, 
pelo Sistema Nacional de Saúde, seja aumen-
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tada, no sentido de enfrentar o impacto da 
condição de saúde bucal na qualidade de vida.

Um bom planejamento na área da saúde 
auxilia a conhecer as mudanças demográfi-
cas, sociais, bem como o perfil de saúde e as 
necessidades, tudo isso contribui para que as 
ações implantadas sejam eficazes (MOIMAZ 
et al., 2004).

É necessário, para melhorar a saúde 
bucal dos idosos, melhorar os aspectos que 
se tornam relevantes em relação ao envelhe-
cimento e às questões de direitos humanos 
saudáveis para que contribuam na discussão 
sobre a eficiência econômica e os gastos em 
saúde (CORNEJO et al., 2013).

Considerando as tendências demográficas 
e a situação clínica bucal, salienta-se a neces-
sidade de uma maior atenção à saúde deste 
grupo etário, não só nas políticas públicas de 
promoção de saúde, mas em ações individuais 
para a reposição dos dentes perdidos, higieni-
zação das próteses e no acesso ao consultório 
odontológico para identificação de demandas 
em saúde bucal, no diagnóstico precoce de 
alterações bucais e na prevenção do câncer 
de boca (COSTA et al., 2010; CARDOSO et 
al., 2011; FURTADO, et al., 2011)

Conclusão

Conclui-se, portanto, que a maioria dos 
idosos participantes da pesquisa foi do gênero 
feminino, mostrando condições desfavoráveis 

de saúde bucal em ambos os gêneros, porém, 
pior nos idosos institucionalizados. A grande 
maioria dos idosos eram usuários ou necessita-
vam de algum tipo de reabilitação bucal, sendo 
a prótese total superior, seguida da inferior, as 
mais utilizadas pela população idosa.

Alguns idosos apresentaram alterações 
de tecido mole, podendo-se evidenciar entre 
achados clínicos, como os melanócitos até 
um pouco além do esperado, apresentando 
certo poder de malignidade. Aconselha-se 
um incremento de atenção dos cuidadores, 
dos profissionais e dos próprios idosos, pois 
um prognóstico favorável quanto às lesões 
bucais depende de um diagnóstico precoce.

 A média do índice GOHAI foi baixa, nos 
levando a crer numa auto-percepção de saúde 
bucal negativa neste grupo pesquisado (idosos 
não institucionalizados), corroborando com 
os achados epidemiológicos evidenciados 
na literatura. Esperávamos encontrar índices 
melhores nos idosos não institucionalizados 
uma vez que estes apresentam média menor 
de idade, serem independentes e ativos quando 
comparados aos idosos institucionalizados, 
mesmo lembrando que não foi aplicado o 
questionário GOHAI para este último grupo.

Para fortalecer uma significativa melhora 
da condição de saúde bucal dos idosos, polí-
ticas de promoção e prevenção precisam ser 
intensificadas, com a finalidade de integrar a 
população idosa ao atendimento nos serviços 
de saúde, principalmente no sistema público. 
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