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SALINAS DAS MARGARIDAS- BA, 2002

ORAL HEALTH CONDITIONS IN ELDERLY OF SALINAS DAS

5% ESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever a condigéo
da satde bucal de individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, em Salinas da Margarida-BA. Conduziu-se
um estudo transversal de base domiciliar, com uma
amostra aleatéria de 357 individuos. Utilizou-se
entrevistas, a fim de obter informagdes sobre: sexo,
idade, escolaridade, ocupagéo, referéncia a doenga
crénica, uso de medicamento didrio, habito de fumar e
ingerir bebida alcodlica, acesso e utilizagdo de servicos
odontoldgicos, autopercepgdo em satide bucal e o indice
de Avaliagdo da Salde Bucal Geriatrica (GOHAL).
Realizou-se exame bucal para verificar: uso, condigéo e
necessidade de prétese, lesdes de mucosa, condigédo
periodontal, carie, necessidade de tratamento e condicéo
de urgéncia. No que se refere a prétese dentéria, apesar
de 91,6% dos idosos necessitarem utiliza-la, somente
30,9% destes faziam uso da mesma, e que dentre as
que eram usadas, apenas 27,6% encontravam-se em
boas condigdes. A prevaléncia de les&o hiperplasica foi
maior em idosos que usavam prétese (92,2%) que
naqueles que ndo usavam (7,8%) (p<0,000). Quanto ao
indice Periodontal Comunitario (CPI), constatou-se uma
prevaléncia de 26,1% com célculo e 25,8% com bolsa
de 4 a 5 mm. O CPO-D foi de 19,5 8,2, sendo o
componente "dentes perdidos" correspondeu a 91,3%
do indice. O GOHAI apresentou um valor médio de 26,8
2,2. Ressalta-se a necessidade de se incluir a atengio
a salde bucal como parte dos cuidados permanentes
desse grupo populacional, com o objetivo de melhorar
sua qualidade de vida.
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1% BSTRACT

The aim of this study was to describe some characteristics
of oral health in 357 elderly in a transversal study in
Salinas da Margarida, Bahia. Through domiciliary
interviews, information was obtained on: sex, age, school
level, occupation, disease referral, use of medication
every day, smoking and drinking habits, access and use
of dental services, self perception in dental health and
the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). An
oral examination was carried out to verify use, condition
and need for a prosthesis, lesions of mucosal,
periodontal condition, dental loss, decay, need for
treatmente and degree of urgency. The data showed that
91.6% of the elderly needed a prosthesis and the ones
using prosthesis only 27.6% of them were in good
condition. The prevalence of hyperplasic lesions was
higher in the elderly using prosthesis (92.2%) compared
to the non users (7.8%) (p<0.000). As regards the
Community Periodontal Index (CPI), was verified a
prevalence of 26.1% with calculus and 25.8% withpocket
periodontal of 4 to5 mm. The CPO-D value was of 19.5
8.2, "lost teeth” predominating (91.3%). The GOHAI
presented an average value of 26.8 2.2. The severe
epidemiological situation of oral health in the elderly
suggests the need including dental assistance as part
of a permanent health care in this population, through
prevention, curative and rehabilitation actions to improve
their quallty of life.
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5 NTRODUCAO

No Brasil, a semelhanca dos demais paises
latino-americanos, vem ocorrendo um rapido processo
de envelhecimento populacional, com o aumento
significativo do ndmero de idosos, fato que colocara o
pais, em 2025, com a sexta populagdo de idosos do
mundo, em termos absolutos . Esta situagio vem
preocupando governantes e profissionais de varias
areas, e em especial, da Satide Coletiva.

Na odontologia, o maior problema hoje é
absorver e lidar com as necessidades dos idosos,
uma vez que o atendimento odontolégico e os
programas de salde bucal ainda priorizam a atencao
acrianca, a gestante e ao adolescente 22, Ademais,
a Odontogeriatria s6 passou a ser uma especialidade
no Brasil, em dezembro de 2001, através da
Resolugéo n°22 do Conselho Federal de Odontologia,
publicada no Didrio Oficial da Unido em janeiro de
2002 *, de modo que ainda ndo é uma érea prioritaria
na maioria dos cursos de graduacdo e de pés-
graduagdo no pais s,

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos sobre

- as condigdes de salde e de vida da populagio idosa
- %873 particularmente, no que se refere a satide bucal.
O levantamento epidemiolégico em satde bucal
realizado pelo Ministério da Sadde, em 1986, em 4rea
urbana do pafs, s6 apresenta dados até a fajxa etaria
de 50-59 anos. Para este grupo, foram registrados o
indice CPO-D de 27,2 com 86% de participagdo dos
dentes extraidos. Apenas 1,3% dos individuos da
amostra possufam tecidos gengivais sadios, 68,5%
apresentavam pelo menos um maxilar desdentado:;
45% usavam prétese e 14% necessitavam desta,
sugerindo o quanto deve ser precéria a condicio de
satde bucal daspessoas com mais de sessenta
anos?.

Nos dltimos 10 anos, estudos sobre a salide
bucal dos idosos realizados no Brasil em populagdes
restritas, registraram altas prevaléncias de
edentulismo que variavam entre 40,4% a 70,3% e
também relatavam elevadas freqiiéncias de
periodontopatias, cdrie coronéria e radicular, lesdes
de tecidos moles (hiperplasias), desgastes dentais
(abrasdes), necessidade de prétese e cancer bucal,
que de modo geral, apontam para o carater de
precariedade da satde bucal dos idosos nas mais
diversas regides *1011.12.6.13.14.15 Entratanto, a maior
parte dos estudos foram desenvolvidos na regido
sudeste e em zonas urbanas.

Segundo dados do levantamento
epidemioldgico nacional realizado em 2003-2003, a
populagéo de 65 a 74 anos apresentou CPO-D de
27,27 na regido nordeste e 27,79 no Brasil. Com
relagéo ao CPI, 56,02% da amostra da regido nordeste
apresentou sextante excluido. Observou-se que
46,36% e 66,64% desta amostra necessitavam de
prétese total superior e inferior respectivamente, e
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apenas 51,87% e 24,04% usavam 1,

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
descrever a condi¢cédo de satde bucal de individuos de
60 anos ou mais, e determinar o impacto desta
condigdo na qualidade de vida em idosos, residentes
no municipio de Salinas da Margarida, Bahia, no ano
de 2002. : :

ETODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo de corte transversal,
em uma amostra de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes em Salinas da
Margarida, municipio situado no Recéncavo Baiano,
a229Km da capital do Estado — Salvador.

O tamanho da amostra foi definido
considerando-se uma prevaléncia de 68,5% de idosos
totalmente desdentados em pelo menos uma das
arcadas dentdrias ®, um nivel de precisdo de 4% e
nivel de confianca de 95%. A distribuigdo foi feita
mediante partilha proporcional por idade e sexo,
baseada no levantamento populacional, por setor
censitario 7, realizado pelos 14 Agentes Comunitrios
de Salde do municipio, que encontrou um total de
997 idosos. Foram incluidos todos os setores
censitarios urbanos e rurais, com excegao de um setor
rural, no qual ndo havia idosos. A selegcdo dos
participantes foi aleatéria simples, sem reposicdo. As
recusas foram substituidas imediatamente, através de
sorteio entre os idosos do mesmo sexo, residentes
Nno mesmo setor censitario. A amostra incluiu 357
individuos que ndo apresentaram qualquer deficiéncia
fisica ou mental que impedisse a realizacdo dos
exames e entrevista.

Os dados foram obtidos na residéncia, através
de entrevista e exame bucal clinico, realizado porduas
dentistas. As varidveis incluidas foram: idade, sexo,
cor da pele, tempo de residéncia na area de estudo,
condigdo sécio-econémica (grau de escolaridade,
ocupacgéo, renda mensal do idoso, nimero de
moradores na residéncia, situacdo familiar e de
moradia), acesso e utilizacdo dos servigos
odontoldgicos (tipo de servigo procurado, freqliéncia
de procura, tipo e satisfagdo com o atendimento),
autopercepcdo em satide bucal (satisfagdo com a
saude bucal, motivo para procurar o dentista e
necessidade de tratamento), estilo de vida (habito de
fumar e ingerir bebida alcodlica), condicdo geral de
saude (existéncia de doenca e uso de medicamento)
e habito de higiene oral (freqtiéncia e produtos
utilizados).

A condigéo oral foi avaliada através das
seguintes condigdes: prétese (necessidade, acesso,
uso e estado), lesdes de mucosa, condigéo
periodontal, doenga carie, perda dentaria,
necessidade de tratamento e condicéo de urgéncia,
além do Indice de Avaliagéo da Satde Bucal Geriatrica




(GOHAL. Para seu desenvolvimento, satide bucal foi
definida como sendo a auséncia de dor e infecgao,
consistindo em uma denti¢&o confortavel e funcional
(natural ou protética) que permita ao individuo exercer
seu papel social '8, Neste estudo, o GOHAI foi utilizado
de acordo com Silva e Valsecki Jr '2- as doze perguntas
do indice procuram avaliar se, nos tltimos trés meses,
o idoso apresentou algum problema funcional,
psicolégico ou doloroso devido a problemas bucais,
apresentavam trés respostas possiveis: sempre,

-algumas vezes e nunca, que recebem os escores 1,
2 e 3, respectivamente. O indice é a soma do escore
de cada questdo. Quanto mais alto seu valor, melhores
sd0 as condigbes bucais. A doenga cérie e a perda
dentaria foram medidas pelo indice CPO-D e a
condigéo "periodontal, pelo indice Periodontal
Comunitério (CPI) de acordo com as recomendagdes
da Organizag&o Mundial da Saude *. Devido ao fato
do CPO-D nao diagnosticar caries radiculares, foi
avaliada em separado a condigao de raiz.

Os examinadores foram devidamente treinados
e calibrados, obtendo-se os seguintes indices Kappa
para a concordancia inter-examinador: uso de prétese
=0,93, condicdo de prétese=0,86, necessidade de
prétese=0,89, CPI=0,91 e CP0O-D=0,91. Para a
concordéncia intra-examinador os valores foram:
necessidade de prétese=0,91 e 0,90; CP1=0,90 e 0,90;
e CPO-D=0,93 e 0,98, dos examinadores 1 e 2
respectivamente.

Procedeu-se a andlise descritiva dos dados e
utilizou-se o Teste do c? de Pearson, aceitando-se
um nivel de significancia de 0,05 para testar diferencas
entre grupos..Os programas estatisticos utilizados

foram o Epi-info (versdo 6.0) e o Stata verséo 7.0.

EESULTADOS

Aspectos socioeconémicos e demogrdficos

Os 357 idosos estudados apresentavam idade
entre 60 e 98 anos, sendo a média de 72 + 8,1 anos.
Apenas 19,6% apresentavam idade acima de 80 anos
e 39,8% abaixo de 70 anos. Mais da metade (60,5%)
pertencia ao sexo feminino e 82,0% relatavam ter renda
mensal igual a um salério minimo. Quase a totalidade
(98,5%) possuia casa prépria e 55,5% foram
classificados como de etnia negra. A maioria da
populagdo era composta por idosos que apenas
assinavam o nome ou eram analfabetos, 40,9% e
33,9% respectivamente (Tabela 1). ,

Um total de 184 dos idosos (51,5%) eram
casados ou viviam maritalmente e dos 48,5%
restantes. Os idosos do sexo feminino viviam em sua
maioria (64,4%) sem cdnjuge (vilivas, solteiras ou
separadas), ocorrendo o contrario com os do sexo
masculino. Mais da metade dos idosos (61,1%) residia
ha mais de 56 anos em Salinas e 39,8% moravam
com apenas mais uma pessoa na casa (Tabela 1).

Tabela 1.- Nimero e percentual de das caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e de salde geral de idosos de
Salinas da Margarida- Bahia, 2002 (n=357).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 216 60,5

Masculino 141 39,5
Idade

60 a 69 anos 142 39,8

70a 79 anos 145 40,6

80 anos ou mais 70 19,6
Escolaridade

Freqlientou a escola 90 25,2

Assina o nome 146 40,9

Analfabeto 121 33,9
Estado civil

Casado 184 51,5

Vidvo 120 33,6

Separado 19 54

Solteiro 34 95
Tempo que mora em Salinas

56+ anos 218 61,1

Até 55 anos 139 38,9
Condigdo de moradia

Prépria 334 93,5

Alugada 7 20

Cedida 16 4,5
Problema de satde

Nenhum 143 40,1

Hipertensdo arterial 103 28,8

Diabetes 11 31

Doenca reumatica 16 4,5

Hipertensao 28 7.8

arterial+Diabetes
Hipertenséo arterial+Doenga 19 - 53

reumatica ;

Outras 37 104
Medicamento :

Nenhum 159 445

Anti-hipertensivo 91 25,5

Hipoglicemiante 34 95

Diurético 21 5,9

Cardiotdnico 14 3,9

Anti-hipertensivo+ 10 29

Hipoglicemiante

Outros 28 7.8
Tabagismo

Nunca fumou 224 62,8

Ex-fumante - 80 224

Fuma 53 14,8
Etilismo

Nunca bebeu . 271 75,9

Ja bebeu 57 16,0

Bebe 29 8,1
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Aspectos gerais de satide dos idosos

Observa-se na Tabela 1, o grande percentual
de idosos que referiu nunca ter fumado (62,8%) e
bebido (75,9%). No que diz respeito & presenca de
doenga cronica, 63,6% dos idosos referiram
apresentar pelo menos um tipo de doenga, na qual
hipertensdo arterial foi a mais referida seguida da
diabetes e da doenga reumatica. Mais da metade
(55,5%) fazia uso de medicamento didrio, sendo os
mais referidos os anti-hipertensivos, hipoglicemiantes,
diuréticos e cardioténicos.

Tabela 2 - Condigées de satide bucal dos idosos. Salinas
da Margarida, Bahia, 2002 (n=357)

Variaveis n %
Necessidade de prétese
N&o 30 8,42
Pelo menos em uma das 175 49,0
arcadas
Prétese total nas duas 152 42,6
arcadas
Possui prétese’
Né&o 226 69,1
Pelo menos em uma das 44 13,4
arcadas
Nas duas arcadas 57 17,5
Usa protese?
Nao 25 24,8
Pelo menos em uma das 59 58,4
Prétese total nas duas 17 16,8
arcadas
Condig¢io da prétese®
Boa 21 27,6
Ruim 55 72,4
Presenca de lesdo de mucosa
Nenhuma 245 68,6
Hiperplasica 33 9,2
Hiperplasica+outras 11 3,1
Vermelha 15 4,2
Vesiculo-bulhosa 10 2,8
Pigmentada 11 3,1
Branca ) 14 3,9
Outras 18 5,1
cPI*
Higido 10 2,8
Sangramento gengival _ _
Calculo 93 26,1
Bolsa periodontal rasa (4- 92 25,8
5mm)
Bolsa periodontal profunda 38 10,6
(6+mm)
Sextantes excluidos 124 34,7
Condigao de urgéncia
Ausente 341 95,5
Dor 7 2,0
Infeccao 9 2,5

(1) Apenas entre os que necessitam de prétese

(2) Apenas entre 0s que possuem prétese

(3) Apenas entre os que fazem uso da protese

(4) CPI- Indice Periodontal Comunitério - recomendado pela OMS, que estabelece a condigdo
de satide periodontal em fungdo do sangramento gengival, da presenga de calculos e de
bolsas
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Aspectos da satide bucal dos idosos

A auséncia da necessidade de prétese foi
observada em apenas 8,4% dos idosos, enquanto
42,6% necessitavam de protese total nas duas
arcadas. Entre os 91,6% que necessitavam de
prétese, apenas 30,9% a possuiam e 75,2% destes
faziam uso da mesma. Entre esses (76), apenas
27,6% possuiam prétese em boas condigbes (Tabela
2). :

Ainda na Tabela 2, verifica-se que a prevaléncia
de leséo hiperplasica foi de 9,2% e de 3,1% quando
associada a outra lesdo. A prevaléncia desta lesao foi
maior em idosos que usavam prétese (92,2%), que
naqueles que n&o usavam (7,8%) (p< 0,0001 ). Quanto
ao CPl, constatou-se uma prevaléncia de 26,1% de
idosos com cdlculo, 25,8% com bolsa de 4-5 mm e
34,7% com todos os sextantes excluidos. A maioria
dos idosos (95,5%) ndo apresentava dor ou infeccéo.

O CPO-Dfoide 19,5+ 8,2, tendo o componente
dentes perdidos o maior peso na composicéo do indice
(91,3%). Amédia de raiz nao exposta foide 7,7 + 8,0
e a de raiz exposta higida de 1,7 + 2,8. A média de
dentes sem necessidade de tratamento foi de 7,3 =
8,4 e com necessidade de exodontia foi de 2,0+3,2.
A meédia, por individuo, de sextantes excluidos ecom
célculo segundo o CPI foi de 3,75x22ede 1,32 +
1,6, respectivamente (Tabela 3). :

Autopercepgdo dos idosos sobre satide
bucal ‘

Entre os idosos examinados, 58,8% e 31,4%
declararam considerar sua satde bucal “boa” e
“regular”, respectivamente, 51,3% achavam que
precisavam de tratamento dentario atualmente (Tabela
3). O indice GOHAI apresentou um valor médio de
26,8 = 2,2 (Tabela 3). N3o foram identificadas
diferengas no GOHAI segundo tipo de percepcao da

condicéo de satde oral (p>0,05).

DISCUSSAO

A predominéncia de idosos pertencentes ao
sexo feminino sugere maior longevidade das mulheres
em relagdo aos homens, fenémeno que pode ser
atribuido & menor exposicdo a determinados fatores
de risco e diferengas quanto a atitude em relagéo a
doengas e incapacidades 2, o que também tem sido
encontrado em estudos realizados em outros estados
10,12,6.13.14.21_Q relato, em maior freqiiéncia, de doencas
cronicas entre mulheres idosas, somado com a maior
longevidade da mulher e com a questéo dela morar
mais sozinha (viliva, solteira ou separada), sdo
aspectos que devem ser levados em conta no
delineamento de programas de promocé&o da satde
do idoso. :

As precérias condigdes de satde bucal dos
idosos reveladas através dos indicadores nesse




Tabela 3 - Média e desvio padréo de indices e variaveis relacio-
nadas a Satde Bucal dos idosos. Salinas da Margarida, Bahia,
2002.

S ) Desvio -
Variaveis Média =
(N= 357) Padrio

Carie

cPoD' 19,5 8,2

Dentes higidos 8,5 8,2

Dentes cariados 1,4 . 2,3

Dentes obturados 0,3 1,0

Dentes extraidos 17,9 8,9
Raiz

Raiz normal 7,7 8,0

Raiz exposta higida 1,7 2,8

Raiz com abrasao 0,5 1,4

Raiz cariada 0,1 0,8

Raiz obturada 0,05 0,3

Raiz extraida 17,9 8,9
Necessidade de
tratamento

Ausente 7,3 8,4

Restaurador 0,7 1,7

Endodéntico 0,1 0,4

Exodontia 2,0 3,2

Dente ausente 17,9 8,9
GOHAI? 26,8 2,2
cPPP

Higido 0,15 0,5

Sangramento 0,02 0,1

gengival

Calculo 1,32 1,6

Bolsa periodontal 0,59 1,0

rasa (4-5mm)

Bolsa periodontal 0,18 0,6

profunda (6+mm)

Sextantes excluidos 3,75 2,2

(1) CPOD - Indice que fornece a média do nimero total de dentes cariados, perdidos (extra-
idos) e obturados em um grupo de individuos.

(2) GOHAI - indice de determinag#o da satide bucal geriatrica

(3) CPI- indice Periodontal Comunitario - recomendado pela OMS, que estabelece a condigéo
de saude periodontal em fungdo do sangramento gengival, da presenga de célculos e de
bolsas. Apresentado sob a forma de média dos sextantes poridosos.

estudo, evidenciam uma situagdo semelhante aquelas
observadas em outros levantamentos 9 10.12.6.2213, 14,15

e compativeis com as caracteristicas sécio-
econdmicas da populagdo analisada. Seu baixo poder
aquisitivo e baixa escolaridade podem ter contribuido
para esta condigéo, principalmente no que se refere
a0 pouUco acesso aos servigcos de saude.

O nidmero de idosos desdentados totais
revelaram o grande niimero de perdas dentarias. Nesta
populagéo, somente 16,5% dos idosos apresentavam
pelo menos vinte dentes em condi¢des funcionais,
longe de atingir a meta preconizada pela Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) no 2000, em que, para a
faixa etéria de 65-74 anos, 50% das pessoas deveriam
apresentar pelo menos vinte dentes em condigdes
funcionais .

Esta condig&o evidencia n&o apenas a histéria
das doencas cdrie e periodontal, como também o tipo
de atencéo a satide bucal que este grupo teve acesso-
uma odontologia essencialmente “mutiladora” e
emergencial, restrita & remocédo de focos 24, Neste
estudo, a exodontia ainda aparece como uma das
mais prevalentes necessidade de tratamento, como
em diversos outros estudos 101325,

O CPO-D foi um indice construido para
avaliar a severidade de cérie em uma populacéo. Seu
componente “perdido” refere-se apenas as perdas
dentais por cérie *°. No caso dos idosos, é de extrema
dificuldade determinar as unidades que nédo foram
perdidas por cérie, ja que outras doencas também
contribuem, para a perda dental nessa populagdo. Por
isso, acredita-se que, neste estudo, 0 mesmo acabe
englobando as perdas dentarias por outras causas. E
importante, também, considerar que o CPO-D nio
diagnostica céries radiculares, j& que somente coroa
dentdria € examinada. Desta forma é possivel perceber
que o indice tem limites claros em populagbes de
idosos. Entretanto, mesmo assim, optou-se pelo seu
uso em funcédo de sua aceitabilidade e facil
comparag&o com outros estudos.

A condig&o periodontal encontrada corrobora
os achados de outros estudos 9 12.22.13.25,14 que refletem
as precarias condigdes de salide periodontal em que
Se encontra a populagéo idosa no pafs.

E possivel sugerir como bom indicador de satide
bucal da populagéo idosa, a necessidade de prétese,
visto que os indices existentes apresentam restricdes
para avaliar a sadde bucal dessa populagéo 2!. E
admissivel que o uso de prétese em boas condicdes
devolva ao individuo idoso parte de sua capacidade
mastigatéria, uma estética satisfatéria e melhor
inserc&o social. Por outro lado, a tendéncia observada
do maior uso de prétese no arco superior, pode ser
explicada pelo efeito estético que a prétese-superior
causa e pela dificuldade de adaptac@o da prétese
inferior, principalmente se usadas conjuntamente.
Entretanto, poucas préteses em uso encontravam-se
em boas condiges e foi elevada a relagzo entre lesdo
hiperplasica e uso de prétese, o que leva a supor a
inexisténcia de acompanhamento profissional apos a
colocacao de prétese.

O fato de que muitos idosos necessitavam
de prétese, mas apenas poucos a possuiam, aliado
ao fato de que a maioria utiliza servigo odontoldgico
publico, pode ser explicado, em parte, pela baixa
condig&o financeira dos idosos e ao custo elevado
dos procedimentos reabilitadores. Desta forma, os
fatores econdmicos podem influenciar na satide bucal,
em’ especial, pelo papel que exercem sobre a
possibilidade de aquisi¢io e utilizacdo de bens e
servicos essenciais a recuperacéo da satide debilitada
26,21

Entretanto, ha outros aspectos que independem
do nivel socioeconémico e que interferem na
reabilitagdo oral do idoso, como os fatores culturais.
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A melhora nas condi¢des de satide bucal ests também
ligada aos valores atribuidos & satide pela populagéo.
E preciso entender que a auséncia de dor n&o significa
auséncia de problemas orais, e a grande maioria dos
idosos, relataram sé procurarem o dentista em caso
de urgéncia (dor), o que também foi observado no
estudo de Saliba et al. 22,

Estudando a percepcéo dos idosos em relacéo
asuas condi¢Ges de salide bucal, varios estudos 27-28.
132, demonstraram que esses apresentam capacidade
de avaliar com boa precisao seus préprios problemas,
através de questiondrios. Entretanto, neste trabalho
os dados mostraram que os idosos apresentaram
baixa percepgdo dos problemas bucais, visto que a
auto-avaliagédo das condigdes de satdde bucal
contrastaram com os achados clinicos. Isto indica
que, para a amostra estudada, a percepcao da sua
condigdo de salde bucal parece ter parametros
diferentes dos utilizados pelo exame clinico, o que
pode ocorrer devido & influéncia dos valores pessoais
e a crenca de que algumas dores e incapacidades
s80 “naturais” da idade. Deste modo, os indicadores
subjetivos devem ser usados com cautela para
diagnosticar necessidade de tratamento definida
clinicamente, servindo como mais um instrumento de
avaliagdo 2'.

O que se pdde constatar, neste estudo, foi a
magnitude da precariedade das condigdes de salde
bucal da populag&o estudada, sugerindo a caréncia
ouineficiéncia de servigos odontolégicos e de pessoal
especializado. Faz-se necessario que medidas
relacionadas a acgdes publicas oportunizem a
comunidade, cuidados preventivos, curativos, bem
como reabilitadores na 4rea de salde bucal, para

melhorar a qualidade de vida desses idosos,
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