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n RESUMO: O obje tivo deste tra ba lho foi obser var as con di ções de saúde bucal 
na faixa etá ria de 35-44 anos e 65 anos ou mais, em indi ví duos resi den tes em
Ita tiba/SP, de forma a reo ri en tar a polí tica de saúde bucal desen vol vida no
muni cí pio. Desen vol veu-se um estudo de pre va lên cia com uma amos tra defi -
nida pela demanda das uni da des bási cas de saúde, empre sas, pro fes so res e
fun ci o ná rios de esco las públi cas e par ti cu la res do muni cí pio e ins ti tu i ções
asi la res. Os dados foram obti dos a par tir do exame clí nico da cárie den tal,
doença peri o don tal, uso e neces si dade de pró tese segundo os cri té rios pre -
co ni za dos pela WHO, com cali bra ção pré via dos exa mi na do res. Rea li zou-se
a aná lise des cri tiva em cada faixa etá ria uti li zan do-se o pro grama Epi Info
6.04. O CPOD encon trado foi de, res pec ti va mente, 21,01 e 28,14, com alto
per cen tual de perda den tá ria e uso e neces si dade de pró tese. A pro por ção de 
in di ví duos sadios em rela ção à doença peri o don tal foi pra ti ca mente nula.
Con clui-se que é neces sá rio faci li tar o acesso aos ser vi ços de saúde bucal
para adul tos jovens e ava liar a pos si bi li dade de implan ta ção de um ser viço
de re fe rên cia de rea bi li ta ção pro té tica.

n PALAVRAS-CHAVE: Cárie den tá ria/epi de mi o lo gia; doen ças peri o don tais / epi -
de miologia; den ta du ras.
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Intro du ção

Na saúde bucal, a cárie, a peri o dontite e o cân cer bucal são as pa -
to lo gias con si de ra das, his to ri ca mente, como os prin ci pais pro ble mas de 
saúde cole tiva da popu la ção adulta no Bra sil.8 

Com a pro mul ga ção da Cons ti tu i ção de 1988 e a implan ta ção do
Sis tema Único de Saúde – SUS, o ins tru men tal epi de mi o ló gico foi reco -
nhe cido como fun da men tal às prá ti cas de saúde, entre elas as da saúde 
bucal cole tiva, para o pla ne ja mento e ava li a ção dos ser vi ços e pri o ri za -
ção de gru pos de risco.1

Diver sos levan ta men tos foram rea li za dos no país com o obje tivo de 
iden ti fi car deman das e neces si da des de saúde da popu la ção. O pri me iro
estudo de abran gên cia naci o nal foi con du zido pelo Minis té rio da Saúde
em 1986, repre sen ta tivo das cinco macro rre giões, segundo faixa de
renda fami liar e em qua tro gru pos etá rios: 6 a 12 anos (esco la res), 15 a
19 anos (esco la res), 35-44 anos e 50 a 59 anos, os quais foram iden ti fi ca -
dos medi ante visi tas domi ci li a res.5

Foram detec ta das gra ves con di ções de saúde bucal na popu la ção
bra si le ira; e para a região Sudeste, o CPOD aos 35-44 anos cor res pon -
deu a 22,83 e dos 50 a 59 anos, a 27,27, com uma asso ci a ção inversa
entre a expe riên cia de cárie e os diver sos níveis de renda. Em rela ção à
doença peri o don tal, nessa mesma região, na faixa etá ria de 15 a 19 anos,
somente 6,27% dos indi ví duos foram con si de ra dos sadios, en quan to na
faixa dos 35 aos 44 anos des cre vi am-se gra ves con di ções peri o don tais,
sendo estas pio res naque les que rela ta vam uma renda menor do que
um salá rio mínimo.5

A neces si dade de uso de pró tese total che gava a 41,64% da popu -
la ção dos 35 aos 44 anos, com asso ci a ção inversa à renda, enquanto
dos 50 aos 59 anos este índice atin giu 73,5% da popu la ção, sem dife ren -
ças entre os estra tos, carac te ri zando a assis tên cia odon to ló gica mu ti la -
dora e a ine vi ta bi li dade da perda den tal em todos os níveis de renda.5

Obser va-se que, embora nos jovens se tenha con se guido inú me ros
avan ços no con trole da cárie den tal por meio da apli ca ção de flúor,6 a
pro gres são dessa doença na popu la ção adulta, de modo geral, ocorre
sem nenhuma inter fe rên cia, ter mi nando com a perda quase total dos
den tes nas fai xas etá rias acima de 50 anos e a con se qüente subs ti tu i -
ção por apa re lhos pro té ti cos, com o decrés cimo tam bém da pro cura
pelo con sul tó rio odon to ló gico.11
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Tomita et al.,10 estu dando uma popu la ção de adul tos tra ba lha do res 
da indús tria ali men tí cia, no cen tro-oeste pau lista, veri fi ca ram um CPOD =
15,73 na faixa etá ria de 35-44 anos e alto per cen tual de com pro me ti -
mento peri o don tal. Em ido sos de Pira ci caba, Meneg him4 regis trou um
CPOD = 26,58 e, em rela ção à con di ção peri o don tal, um per cen tual sig -
ni fi ca tivo de sex tan tes exclu í dos (12,44%) pelo grande número de au -
sên cias den tá rias, com um per cen tual rela ti va mente baixo de perda de
in ser ção – 18,66%. A neces si dade de pró tese mais comum foi a de su b s -
ti tu i ção de vários ele men tos para o arco supe rior (86,12%) e infe rior
(60,77%).

Em ido sos, Frare et al.2  rea li za ram um inqué rito domi ci liar em uma 
popu la ção de baixa renda na cidade de Pelo tas/RS e iden ti fi ca ram a
mai o ria da popu la ção do sexo femi nino e 64,3% da popu la ção de eden -
ta dos totais, e, des tes, 73,4% faziam uso de apa re lhos pro té ti cos, prin ci -
pal mente no arco supe rior.

Pere ira et al., 7 estu dando a con di ção peri o don tal de ido sos em São
Paulo/SP, iden ti fi ca ram que, na faixa etá ria de 60 a 70 anos, 71% dos sex -
tan tes clas si fi ca vam-se como exclu í dos, per cen tual que se ele vava para
78% aos 70 anos ou mais. Da mesma forma, cons ta tou-se que o nível de
conhe ci mento sobre a doença peri o don tal era muito defi ci ente, embora
52% tenham rela tado que visi ta ram o den tista nos últi mos 2 anos.

Com o declí nio das doen ças bucais na popu la ção jovem e o
aumento esti mado da popu la ção adulta e idosa no Brasil, obser va-se a
ne ces si dade de o cirur gião-dentista apri mo rar os conhe ci men tos a res -
pe ito deste grupo etá rio. Nesse sen tido, o obje tivo deste tra ba lho foi
dia g nos ti car as con di ções de saúde bucal da popu la ção resi dente no
mu ni cí pio de Ita tiba/SP nos gru pos etá rios de 35-44 anos e 65 anos ou
mais, de forma a iden ti fi car as prin ci pais neces si da des de tra ta mento
da popu la ção e con tri buir para o pla ne ja mento e pro gra ma ção locais.

Mate rial e método

O estudo foi rea li zado no muni cí pio de Ita tiba/SP, que pos sui uma
popu la ção de cerca de 80 mil habi tan tes, a maior parte resi dente na
zona urbana.3 As águas de abas te ci mento público são flu o re ta das des de
dezem bro de 1980 com o teor de 0,7 ppm. A assis tên cia nas uni da des
bási cas de saúde atende pri o ri ta ri a mente esco la res e pré- es co la res,
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sendo somente as vagas resi du ais e o aten di mento de urgên cia dis po ní -
veis a adul tos e ido sos.

O dese nho do estudo foi o de pre va lên cia,9 rea li zado no 2º semes -
tre de 2000 por cinco den tis tas pre vi a mente cali bra dos (con cor dân cia
de 85% para o CPI, 94,6% para cárie den tá ria/con di ção da coroa, 92,3%
para con di ção radi cu lar e 96% para uso e neces si dade de pró tese),
numa par ce ria entre a Secre ta ria Muni ci pal de Saúde de Ita tiba e a Fa -
cul dade de Saúde Pública da USP.

A popu la ção de estudo cons ti tu iu-se de uma amos tra de 100 indi -
ví duos por grupo etá rio, número mínimo reco men dado para se ter uma
pri me ira apro xi ma ção das con di ções de saúde bucal,12 obti dos medi an te
a seguinte sis te má tica:

l De 35 a 44 anos: todos os pro fes so res e fun ci o ná rios das esco las, fun -
ci o ná rios da Secre ta ria Muni ci pal de Saúde e indús trias da região,
bem como indi ví duos que deman da ram as uni da des bási cas de saúde
por outros moti vos que não a assis tên cia odon to ló gica.

l Acima de 65 anos: esse grupo foi iden ti fi cado a par tir de reu niões soci ais
perió di cas rea li za das pela pre fe i tura no cen tro cul tu ral com o grupo da
ter ce ira idade e em ins ti tu i ções asi la res.

Cada par ti ci pante do estudo rece beu um termo de con sen ti mento
que escla re cia o pro pó sito da rea li za ção do levan ta mento, as con di ções
de bios se gu rança em que este seria exe cu tado, e soli ci tava o con sen ti -
mento para a rea li za ção do exame bucal, obe de cendo à Norma 196/1999
do Con se lho Naci o nal de Saúde e Comitê de Ética em Pes quisa da Facul -
dade de Saúde Pública da USP.

Foram ana li sa dos a cárie den tal (con di ção da coroa, con di ção da raiz 
e neces si dade de tra ta mento), a doença peri o don tal (índice CPI) e o uso e 
a neces si dade de pró tese segundo os cri té rios pre co ni za dos pela
WHO/FDI.13 Nas situ a ções em que a meto do lo gia da WHO não apre sen -
tava sufi ci ente deta lha mento, foram indi ca dos os cri té rios ado ta dos pela
Facul dade de Saúde Pública da USP, como regras de deci são com ple men -
ta res.12 Além disso, foram inves ti ga das outras variá veis, como acesso ao
den tista no último ano, tipo de ser viço uti li zado (público ou pri vado) e
grupo étnico, divi di dos em negros, par dos, ama re los e bran cos.

Os dados obti dos foram digi ta dos no pro grama Epi-Info ver são 6.04 e,
a par tir do banco de dados, uti li zan do-se esse mesmo pro grama e o Excel
(2000), rea li zou-se a sua des cri ção, aná lise e apre sen ta ção: média e vari a -
bi li dade da cárie den tal – índice CPOD; dis tri bu i ção da cárie den tal por
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neces si dade de tra ta mento por grupo etá rio; pre va lên cia e seve ri dade da
doença peri o don tal, e do uso e neces si dade de pró tese; pro cura por ser -
viço odon to ló gico no último ano e tipo de finan ci a mento deste.

Resul tado 

Ao todo, par ti ci pa ram do estudo 157 indi ví duos, sendo 107 adul tos
e 50 ido sos, número este menor do que o espe rado para a faixa etá ria
em razão da difi cul dade de se iden ti fi carem pes soas neste grupo etá rio.
Não foi pos sí vel ope ra ci o na li zar para este levan ta mento a visita domi ci -
liar, em decor rên cia do período de tempo dis po ní vel para o levan ta -
mento e a com ple xi dade que esta meto do lo gia envolve.

Houve uma pre do mi nân cia do sexo femi nino, que aumen tou com a 
idade – 35-44 anos (70,1%) e acima de 65 anos (72%). Um pequeno
número de exa mes foi rea li zado em ambi ente indus trial, com pre do mi -
nân cia nes ses espa ços do sexo mas cu lino, na faixa etá ria adulta. A
etnia pre do mi nante foi parda – 70,1% aos 35-44 anos e 60% na faixa
etá ria de 65 anos ou mais, seguida da branca – 26,6% e 26%, res pec ti -
va mente. A pro cura por den tista no último ano decres ceu com a idade,
e a assis tên cia foi pre do mi nan te mente pri vada (77,8% da popu la ção de
35-44 anos e 92,8% acima dos 65 anos), como pode ser obser vado nas
Figu ras 1 e 2.
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FIGURA 1 – Dis tri bu i ção per cen tual de adul tos e ido sos em razão da pro cura  por assis tên -

cia odon to ló gica no último ano. Ita tiba, 2000.



Obser va-se um aumento cres cente da doença com o avanço da
idade. Em adul tos, é alto o per cen tual de perda den tá ria, visto que, na
faixa de 35-44 anos, 43,1% dos den tes com expe riên cia de cárie cor res -
pon dem a den tes já extra í dos, pro por ção essa que se torna ainda maior
com o aumento da faixa etá ria, che gando a 87% nos ido sos (Tabela 1).

Tabela 1  – Dis tri bu i ção do índice CPOD, des vio padrão e com po si ção
per cen tual em adul tos e ido sos. Ita tiba, 2000

Variá veis N Cari ado Per dido Obtu rado CPOD
_
x %

_
x %

_
x %

_
x Des vio padrão

35 a 44 anos 107 1,7 8,3 8,8 43,1 9,9 48,6 20,4 6,6

65 anos e mais 50 0,8 2,9 24,1 87,0 2,8 10,1 27,7 5,0

Total 157 1,4 6,2 13,7 61,2 7,3 32,6 22,4 5,9

Em rela ção à con di ção peri o don tal dos indi ví duos exa mi na dos no
muni cí pio, existe um per cen tual sig ni fi ca tivo de sex tan tes sadios (46%)
aos 35-44 anos, seguido da pre sença de cál culo den tal (18,7%) e san gra -
mento gen gi val (12,9%). É alta a pro por ção de sex tan tes exclu í dos nas
fai xas etá rias de 35 a 44 anos e acima de 65 anos, em razão da ausên cia
de den tes sufi ci en tes para o exame (Tabela 2). 
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FIGURA 2 – Dis tri bu i ção per cen tual de adul tos e ido sos em razão do tipo de finan ci a -

mento em con sulta odon to ló gica no último ano.



Tabela 2  – Dis tri bu i ção per cen tual da con di ção peri o don tal por sex -
tante de acordo com a faixa etá ria. Ita tiba, 2000

Con di ção/Idade 35-44 anos 65 anos e mais

Sadio 46,0 20,8

Sangramento 12,9 0,5

Cálculo 18,7 17,2

Bolsa leve 4,2 0,5

Bolsa severa – –

Sex tante excluído 18,2 60,9

Total 100,0 100,0

Pode-se obser var o alto grau de muti la ção pre sente na popu la ção
adulta, com um número sig ni fi ca tivo de indi ví duos com uso e neces si -
dade de pró te ses, inclu sive a pró tese total em ida des pre co ces (35-44
anos). A pre sença ou neces si dade de pró tese total atinge a grande mai o -
ria da popu la ção acima dos 65 anos, sendo sig ni fi ca tiva a demanda por
rea bi li ta ção pro té tica (Tabe las 3 e 4).

Tabela 3  – Dis tri bu i ção per cen tual segundo uso de pró tese, em razão
da idade. Ita tiba, 2000

Con di ção/
Faixa etária

Nenhum 1 ponte
fixa

2 ou mais
pon tes fixas

PPR Pró tese
total

35-44 anos 70,8 7,0 5,1 8,3 8,8

65 anos e mais 49,0 2,0 5,0 8,0 36,0

Tabela 4  – Dis tri bu i ção per cen tual segundo neces si dade de pró tese,
em razão da idade. Ita tiba, 2000

Con di ção/
Faixa etária

Nenhuma P. unitá ria P. vários
ele men tos

Com bi na ção
pró te ses

P. total

35-44 anos 39,4 11,6 40,2 0,5 8,3

65 anos e mais 38,0 – 31,0 – 31,0
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Na faixa etá ria de 35 a 44 anos, o tipo de pró tese mais comum é a
par cial remo ví vel, com a subs ti tu i ção de vários ele men tos den tá rios au -
sen tes, enquanto acima de 65 anos é domi nante o uso de pró tese total,
prin ci pal mente no arco supe rior, decor rente do maior com pro me ti men to
esté tico e pres são social para subs ti tu i ção dos den tes.

No arco infe rior, con cen tram-se as mai o res deman das por neces si -
da de de pró tese, pre do mi nando a subs ti tu i ção de vários ele men tos
tanto nos adul tos quanto nos ido sos.

Dis cus são

O maior número de mulhe res e a pre do mi nân cia da etnia parda
encon tra dos na amos tra são con di zentes com o per fil da popu la ção
exis tente no muni cí pio nessas fai xas etá rias.3 Obser va-se que a difi cul -
dade de encon trar indi ví duos ido sos deve-se, pro va vel mente, à meto -
do lo gia pro posta para este estudo, sendo neces sá rio, além da busca em 
ins ti tu i ções e gru pos de encon tro, a visita domi ci liar com sor teio ale a tó -
rio de domi cí lios. Vale res sal tar que a amos tra não pode ser con si de -
rada ale a tó ria, embora tenha sido a pos sí vel de ser exa mi nada.

Assim como em outros tra ba lhos, como Meneg him4 e Pere ira et al.,7

foi des crito o decrés cimo da pro cura pelo con sul tó rio odon to ló gico, atri -
bu ída à crença de que na ausên cia de den tes e, por tanto, da neces si -
dade de tra ta mento res ta u ra dor, o retorno ao con sul tó rio odon to ló gico
não é neces sá rio, mesmo per sis tindo a neces si dade de rea bi li ta ção pro -
té tica. Os auto res rela tam que o alto custo desse tipo de tra ta mento
asso ci ado à ina bi li dade dos ser vi ços públi cos de saúde na reso lu ção de
pro ble mas bucais para essas duas fai xas etá rias resul tam na repres são
das neces si da des de saúde bucal por estes indi ví duos. Res sal tam tam -
bém que os den tis tas e outros pro fis si o nais não estão ade qua da mente
pre pa ra dos para lidar com os pro ble mas de saúde bucal que aco me tem
os ido sos.

O CPOD na popu la ção de adul tos foi muito seme lhante ao obtido
para a região Sudeste no levan ta mento rea li zado pelo Minis té rio da
Saúde em 1986,5 bem como simi lar aos resul ta dos des cri tos no levan ta -
mento esta dual de São Paulo,12 exe cu tado em 1998, e que des creve
para a faixa etá ria de 35-44 anos um CPOD = 21 e em ido sos um CPOD
= 28,65. Em ambos os tra ba lhos, iden ti fi ca-se tam bém o alto per cen tual 
de muti la ção, refor çando a sus pe ita de que, para a popu la ção adulta de
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Ita tiba, pou cos bene fí cios foram obti dos até o momento com a expan são
da assis tên cia odon to ló gica des crita para o Bra sil. Em con tra par tida,
Tomita et al.,10 em Bauru/SP, veri fi ca ram redu ções do índice de cárie
den tal aos 35-44 anos em popu la ções de tra ba lha do res com alto com -
pro me ti mento peri o don tal, os quais eram bene fi ci a dos pelo aten di -
mento e acom pa nha mento odon to ló gico con tí nuo, que fazia parte de
um pro grama de saúde do tra ba lha dor. Em ido sos, estu dos têm rela tado 
a alta pro por ção de perda den tá ria e de prá tica muti la dora.2, 4

A con di ção peri o don tal foi con si de rada satis fa tó ria, pois a mai o ria
dos sex tan tes exa mi na dos foi clas si fi cada como sadia, com pequeno
com pro me ti mento nas for mas mais seve ras da doença – a pre sença de
bol sas peri o don tais. Entre tanto, refle te-se nessa con di ção a muti la ção
pre sente nessa popu la ção, em decor rên cia do alto per cen tual de sex tan -
tes exclu í dos por não terem o número de den tes sufi ci en tes para exame,
resul tado tam bém des crito por Pere ira et al.7 em ido sos de São Paulo e
por Meneg him,4 embora o segundo des creva uma pro por ção menor – de
12,44% – de sex tan tes exclu í dos na faixa etá ria de 35 a 44 anos.

Ape sar do alto per cen tual de uso e neces si dade de pró tese iden ti fi -
cado neste estudo, estes foram meno res do que os detec ta dos para o
Bra sil no levan ta mento rea li zado em 1986, em que era sig ni fi ca ti va -
mente maior a indi ca ção de pró tese total na faixa etá ria de 35 a 44 anos, 
embora o resul tado acima dos 64 anos tenha sido muito seme lhante ao
obtido em Ita tiba.5 Vale res sal tar que, com o enve lhe ci mento da popu -
la ção, a ausên cia den tá ria durante um longo período de tempo pode
pro vo car gra ves seqüe las no sis tema mas ti ga tó rio, dores na face, reclu -
são social, entre outras con se qüên cias.

Frare et al.2 tam bém des cre ve ram, em Pelo tas/RS, um índice de
64,3% de des den ta dos totais na popu la ção idosa, e, des tes, 73,4% usa -
vam pró tese total. Em Ita tiba, o uso de pró tese é bem menor, pro va vel -
mente em razão do alto custo que este tipo de tra ta mento repre senta no 
setor pri vado, tor nan do-se assim ina ces sí vel à popu la ção do muni cí pio.
Isso reforça a neces si dade de se ins ti tuir um ser viço público de rea bi li -
ta ção pro gres siva desses paci en tes, para garan tir qua li dade de vida
durante o pro cesso de enve lhe ci mento.

Em adul tos e ido sos de Ita tiba, per pe tuam-se as gra ves con di ções
de saúde bucal como em déca das ante ri o res, com alta pro por ção de
perda den tá ria e neces si da des de pró tese, resul tado da exclu são desse
grupo, com pre do mí nio de uma assis tên cia muti la dora e de baixo im -
pac to epi de mi o ló gico. Nesse sen tido, é neces sá rio reor ga ni zar o acesso 
nos ser vi ços de saúde bucal para adul tos jovens, envol vendo ações pre -
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ven ti vas e res ta u ra do ras, garan tindo saúde para as futu ras gera ções,
bem como ava liar a pos si bi li dade de implan ta ção de aten di mento espe -
ci a li zado de rea bi li ta ção, visto que a demanda esté tica e fun ci o nal é
enorme na faixa etá ria adulta.

Con clu são 

Segundo os resul ta dos do levan ta mento epi de mi o ló gico rea li zado
em adul tos e ido sos em Ita tiba, no Estado de São Paulo, con clui-se que:

l Para a popu la ção de indi ví duos de 35-44 anos, 43,1% dos den tes com
expe riên cia de cárie cor res pon diam a den tes extra í dos, pro por ção que 
se tor nou maior com o aumento da idade, che gando a 87% para aque -
les com 65 anos ou mais.

l A con di ção peri o don tal foi con si de rada satis fa tó ria em adul tos, uma
vez que, aos 35-44 anos, 46% dos sex tan tes encon tra vam-se sadios,
embora tenha sido alto o per cen tual de sex tan tes exclu í dos nesta
faixa etá ria (18,2%), assim como em ido sos (60,9%).

l Da popu la ção idosa, 36% dos indi ví duos fazem uso de pró tese total, e
a neces si dade de pró tese aumenta com o avanço da idade, espe ci al -
mente aque las para a subs ti tu i ção de vários ele men tos den tá rios.

CANGUSSU, M. C. T., COELHO, E. de O., CASTELLANOS FERNANDEZ, R. A. 
Oral health con di ti ons in adults and elderly in Ita tiba/SP, Bra zil – 2000. Rev.
Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.2, p.245-256, 2001.

n ABSTRACT: The aim of this paper was diag nose oral health con di tions in
adults and elderly in Itatiba-SP to con trib ute for the health plan ning. We
devel oped a cross sec tional study with a sam ple of employ ees from schools
and indus tries in the city, peo ple who seek care in health sys tem not for den -
tal assis tance and insti tu tions and groups that attend old per sons. Data from
den tal, periodontal and pros thetic sta tus and pros thetic need was col lected in 
a clin i cal exam i na tion based in WHO criteries with a pre vi ous cal i brated team 
and was ana lyzed in Epi Info 6.04 pack age. The DMFT found was 21.01 and
28.14 respec tively with a high per cent age of den tal loss and pros thetic use
and need. There were not almost healthy per sons in periodontal dis ease. It’s
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nec es sary intro duce adults and elderly in oral health pub lic prac tices and eval u a -
te the pos si bil ity to cre ate an oral reha bil i ta tion pro gram in the city.

n KEYWORDS: Den tal car ies/epi de mi ol ogy; periodontal dis eases/epi de mi ol -
ogy; den tures.
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