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RESUMO 
Este estudo teve como prop6sito avaliar uma amostra geriatrica de 240 prontuarios de pacientes, atendidos pela disciplina de Protese 

Total da Faculdade de Odontologia de Arkatuba- UNESP, no periodo de 1980 a 2001, considerando-se que cada individuo apresentava 
sessenta anos ou mais na epoca de seu atendimento.As caracteristicas de cada paciente foram analisadas quanto a cidade de origem, o sexo, 
o estado civil , estado de sande geral,a cor dos dentes selecionados e o tipo de prOtese confeccionada. Concluiu-se que a maioria dos 
pacientes pertenciam ao sexo feminino, que a doenca mais frequente foi a hipertensao arterial e que o tipo de Protese mais confeccionada foi 
a bimaxilar. 

INTRODUCIO 
A sociedade tern preparado as criangas 

e adolescentes para serem adultos eficien-
tes, mas corn certeza nao os ensina para se-
rem idosos felizes, nem os prepara para isso.A 
criacao de um esteriotipo para todos os ido-
sos a uma falkia que os tempos modernos 
estao se incubindo de destruir e, assim,a 
pessoa da terceira idade deve ser vista como 
urn ser abrangente, corn a soma de suas ex-
periencias de vida alteradas por diversos 
meios, como trabalho e familia, portanto al-
guem bastante complexo em sua simpli-
cidade.(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002) 

Segundo a Organizacao das Nacoes Uni-
das , o inicio da terceira idade se dal aos 
sessenta anos para os paises subdesenvolvi-
dos e em desenvolvimento, e aos sessenta e 
cinco anos para os paises desenvolvidos.( 
Brunetti,Montenegro,2002) 

A O.M.S. (Organizagao Mundial da San-
de), como descrito em Kina et a1,1996, co-
loca como parametro para o idoso a idade 
cronologica, na seguinte progressao: 45-60 
anos, meia idade ou primeiro envelhecimen-
to; 60-70 senescencia gradual; 70-90 velhi-
ce conclamada, e, acima de 90 anos, 
longevo. 

Os maiores de sessenta anos, marco da 
terceira idade nos paises em desenvolvimento, 
ja somam 13,5 milhoes no Brasil, o que 
corresponde a 8,65% da populagao.Outros 
650 mil atingem esta marca a cada 12 
meses.No ano de 2050, estima-se que a po-
pulkao brasileira tell 65 milhoes de ido- 
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sos, cerca de 24% da populacao 
prevista.(REZENDE; BISPO, 2001) 

Assim, com o declinio acentuado das ta-
xas de mortalidade, o grupo da terceira ida-
de passou a representar uma parcela cada 
vez mais significativa da populagao, trazen-
do para paises em desenvolvimento, como o 
Brasil, uma realidade ate ha pouco tempo so 
reconhecida no mundo industrializado. 
(KALACHE, 1987) 

As diversas estrategias preventivas, ja 
bastantes difundidas desde os anos 50 do 
ski& XX nos paises do primeiro mundo e 
depois divulgadas, mesmo corn falhas e 
descontinuidade, por varios paises em 
crescimento,somadas a medidas estruturais 
(educacao, saneamento basico, maior dota-
gao orcamentaria para a sande, etc.) tern 
causado, de fato, uma reducao efetiva da 
prevalencia da maioria das doencas 
infantis,fazendo corn que ocorra urn aumen-
to da expectativa de vida tanto nos paises 
mais ricos como nos ditos "emergentes".0 
maior /lamer° de idosos beneficiados por 
essa longevidade acaba por ter necessidade 
Unica de cuidados corn a saltde.Tanto para a 
medicina como para a odontologia, isso sig-
nifica desenvolver novos criterios para a 
determinagao das doencas e queixas comuns 
na terceira idade. (BRUNETTI; 
MONTENEGRO, 2002; MANETTA, 1998; 
CARLSON; KAMEN, 1997) 

Tendo em vista esse real envelhecimento 
da populkao e que os idosos sao uma gran-
de legiao a parte da sociedade, com carac- 

teristicas proprias, doencas e outros proble-
mas que lhes sao peculiares, o presente estu-
do teve como proposito avaliar o sexo,o es-
tado civil,tipo de doencas, cor de dentes se-
lecionados e o tipo de Protese confecciona-
da, em uma amostra geriatrica de 240 
prontuarios de pacientes idosos, atendidos 
pela disciplina de Protese Total da Faculda-
de de Odontologia de Aragatuba- UNESP, 
no periodo de 1980 a 2001, considerando-
se que cada individuo apresentava sessenta 
anos ou mais na epoca de seu atendimento. 

METODOLOGIA 
Neste estudo foram examinados 240 pron-

tuarios, de pacientes de ambos os sexos, os 
quais nao haviam passado por uma triagem 
previa,atendidos no periodo de 1980 a 2001 
pela disciplina de Protese Total da Faculda-
de de Odontologia de Aracatuba - UNESP. 
Os pacientes avaliados eram residentes no 
municipio de Aracatuba ou pertenciam a ou-
tros municipios, e apresentavam no ano de 
seu atendimento, sessenta anos ou mais, tra-
tando-se, portanto, de uma amostra 
geriatrica,segundo a O.N.U. (BRUNETTI; 
MONTENEGRO, 2002) 

A elaboragao de urn formulario tornou 
possivel analisar, atraves de seus respecti-
vos prontuarios, as caracteristicas de cada 
paciente quanto a cidade de origem, o sexo, 
o estado civil e estado de sande geral, onde 
procurou-se enumerar as principais doencas 
encontradas entre esses individuos da ter-
ceira idade.Como complemento desse tra- 
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balho foram analisadas caracteristicas pecu-
liares de cada individuo,tais como, a cor dos 
dentes selecionados e o tipo de protese con-
feccionada, embora essas caracteristicas nao 
estivessem presentes em todos os prontuari-
os analisados. 

Abaixo segue, completo, o formulario 
utilizado no presente estudo: 

Catalog° de Odontogeriatria associada a 
Protese Total 

Numero da ficha 
1-Nome• 	  
2- Aragatuba 0 	outro municipio 0 
3-Sexo 	M I] 	F 
4-Estado civil 	Casado 0 	Solteiro 0 
Viiwo 0 separado 0 	Amasiado [I 
5-Tipo de doenca 	 
6- Dentes selecionados quanto a Cor 	 
7-Tipo de Protese confeccionada 	 

Apos o preenchimento dos formularios os 
resultados obtidos foram analisados atraves 
de estatistica descritiva e dados de freqtien-
cia transformados em porcentagem. 

RESULTADOS 
Nas tabelas abaixo estao demonstrados 

os valores medios em porcentagem das res-
postas obtidas nos formularios elaborados 
atraves da analise de 240 prontuarios de 
pacientes que no momento de seu atendimento 
apresentavam 60 anos ou mais. 

Observamos na tabela 1 a maior freqUen-
cia de pacientes da cidade de Aragatuba em 
relagao a outros municipios. 

Na tabela 2 e possivel observar que os 
individuos do sexo feminino prevaleceram 
em relagao aos do sexo masculino na amos-
tra estudada. 

A tabela 3 mostra que a maioria dos pa-
cientes acima de sessenta anos desse estudo 
eram casados ou vifivos na epoca de seu 
atendimento.Em relagao aos pacientes mai-
ores de sessenta anos do sexo feminino, a 
tabela 4 mostra que 52% eram casadas e 
37% eram lavas enquanto para o sexo mas-
culino 79% dos pacientes eram casados e 
somente 8% eram viuvos como se pode ob-
servar na tabela 5. 

A tabela 6 apresenta as principais doen-
gas que acometeram os individuos desse 
estudo, mostrando que a hipertensao arterial 
foi o problema mais encontrado seguido das 
cardiopatias, diabetes e problemas alergicos 
entre outros. 

Atraves da tabela 7 podemos observar 
que a maioria das proteses confeccionadas 
para os pacientes desse estudo foram 
bimaxilares. 

A tabela 8 evidencia que tonalidades de 
cor mais claras como a 66 e a 62 foram 
mais escolhidas pelos profissionais em con- 

Tabela 1. Porcentagem (%) quanto a cidade de origem dos pacientes acima de 60 anos atendidos 
na Faculdade de odontologia de Aragatuba-UNESP no period° de 1980 a 2001. 

Cidade de Origem 

P,'"'"' 	 -1140, 	 010,Rigtt 

Tabela 2. Porcentagem (%) quanto ao sexo dos pacientes acima de 60 anos atendidos na 
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP no periodo de 1980 a 2001. 

Quanto ao Sexo 

Masculino 
	

Feminino 

33% 
	

67% 

Tabela 3. Porcentagem (%) quanto o estado civil dos pacientes acima de 60 anos atendidos na 
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UN ESP no periodo de 1980 a 2001. 

Estado civil 

Solteiro 	Casado 	Separado 	Amasiado 
	

Vitivo 
5% 	 61% 	 6% 	 1% 

	
27% 

Tabela 4. Porcentagem (%) quanto o estado civil dos pacientes do sew feminino acima de 60 
anos atendidos nafaculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP no period° de 1980 a 2001. 

Estado civil feminino 

Solteiro 
	

Casado 	Separado 	Amasiado 
	

Vinvo 

4% 
	

52% 	 7% 	 0% 
	

37% 

Tabela 5. Porcentagem (%) quanto o estado civil dos pacientes do sexo masculino acima de 60 
anos atendidos na faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP no period° de 1980 a 2001. 

Estado civil masculino 

Solteiro 	 Casado   Separado 	Amasiado 	Vinvo  
5% 	 79% 	 5% 	 3% 	 8% 

Tabela 6. Porcentagem (%) quanto aos tipos de doencas dos pacientes acima de 60 anos 
atendidos na Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP no periodo de 1980 a 2001. 

Artrite 1% Hipertensao 24% 
Alergia 5% Labirintite 3% 
Cardiopatia 8% Oncologia 2% 
Ortopedia 3% Osteoporose 4% 
CirculatOrio 3% Renal 1% 
Ocular 1% Respirat6rio 2% 
Diabetes 7% Reumatismo 3% 
Endocrinopatia 1% Neurologic° 3% 

Gastroenterologia 2% Nenhum 27% 
Hanseniase 1% 

Tabela 7. Porcentagem (%) quanto ao tipo de protese total confeccionada para os pacientes 
acima de 60 anos atendidos na Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP no periodo de 
1980 a 2001. 

Tipo de Protese 

Bimaxilar 
	

Monomaxilar 
	

Imediata 

Aragatuba 

73% 

 

Outras cidades 

27% 
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Tabela 8. Porcentagem (%) quanto a cor de dentes selecionados, de acordo corn a escala dentron, 
para os pacientes acima de 60 anos atendidos na Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UN ESP no periodo de 1980 a 2001. 

Cor dos Dentes 
62 65 66 67 68 69 77 

10% 6% 54% 16% 4% 9% 1% 
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DISCUSSA 0 
E sabido que, os pacientes idosos sao 

acometidos por urn grande numero de doen-
cas, em relacao a outras faixas 
etarias.Segundo Mitre,1983, as doencas 
cardiovasculares ocupam a lideranga mun-
dial como causa mortis em todo o mundo, e 
no Brasil ja sao responsaveis por 300 mil 
Obitos anuais.A hipertensao arterial, a doen-
ca de chagas e as coronariopatias podem ser 
exemplos desse flagelo: 10 a 20 milhoes de 
brasileiros sofrem de hipertensao arterial, dos 
quais 30% nao sabem sequer que sac, porta-
dores do problema, 7 milhoes sao chagasicos 
e cerca de urn terco dos obitos no Brasil sao 
ocasionados por doencas coronarias. 

A hipertensao arterial, tambem ern nos-
so estudo, teve alta incidencia sendo relata-
da por 24% dos pacientes enquanto 8% apre-
sentaram algum tipo de cardiopatia. 

Outra doenca bastante relatada foi a dia-
betes, estando presente em 7% dos 
pacientes.Segundo Carlson; Kannen, 1997, 
diabetes melito é uma doenca que afeta cer-
ca de 9,3% das pessoas de 65 anos ou mais 
e que se mal controlada ocasiona alem de 
aumento do nivel de glicose no sangue, tam-
bem urn aumento do nivel salivar da glicose. 

Ja Sanders,1997 afirma que quase 20% 
das pessoas acima de 65 anos apresentam 
sintomas que as caracterizam como portado-
ras de diabetes nao dependentes de insuli-
na. 

De qualquer forma, nos pacientes mal 
controlados, os procedimentos dentarios 
eletivos devem ser postergados por conta dos 
niveis de glicose elevados no sangue, que po-
dem causar retardo no fechamento de feri-
das bem como incapacidade de resistir a in-
fecgoes. (PAUNOVICH; SABOWSKI, 1997) 

A osteoporose, que esteve presente em 
4% dos pacientes, é uma doenca cronica que 
remove o calcio da estrutura do esqueleto e 
assim aumenta o risco de fraturas em situa-
gOes diarias de impactos pequenos.Nos Es-
tados Unidos, leva a 1,5 milhao de fraturas/ 
ano, e pode ocorrer em 10% da 
populacao.(Brunetti, Montenegro,2002)..Ia 
para Larocca Jahnigen, 1997, a osteoporose 
e classificada como uma doenca metabolica 
comum entre mulheres acima de 50 anos. 
Afirmam ainda que estudos de densitometria 
mostraram que uma diminuigao da densida-
de ossea da mandibula esti associada a de-
crescimo de massa ossea esqueletica em  

pacientes corn osteoporose. 
Problemas oncolligicos foram relatados 

por 2% dos pacientes, em nosso 
estudo.Segundo LaRocca, Jahnigen ,1997, 
os pacientes geriatricos corn cancer tern ris-
co aumentado para problemas bucais.E esti-
mado que 40% dos pacientes que recebem 
tratamento intensivo de cancer sofrem de 
complicagoes bucais, pois muitos estao mal 
nutridos,isso afeta a cicatrizagao e diminui a 
resistencia a infeccoes. 

As alteragoes neurolOgicas estiveram pre-
sentes em 3% dos pacientes, assim como os 
problemas circulatorios. Isto porque, de acor-
do corn Madeira; Caetano; Minatti,1987, nos 
individuos idosos, o metabolism° cerebral e 
o suprimento sanguineo ficam reduzidos. 
Assim, a comum encontrar-se distarbios como 
degenerag5es nas arterias, vertigens causa-
das por isquemias cerebrais momentaneas e 
estados depressivos associados a uma baixa 
pressao, alem de outras enfermidades. 

Quanto as demais doencas relatadas pe-
los pacientes deste estudo ,uma revisao da 
literatura nos mostrou nao se tratarem de 
doencas diretamente relacionadas ao proces-
so de envelhecimento podendo acometer os 
individuos de todas as faixas etarias. 

Assim, quando falamos de mais de uma 
centena e meia de possiveis doencas, nao 
podemos omitir o papel importante e com-
plex° dos aspectos psicologicos envolvidos 
(o modo como a pessoa encara a vida), bem 
como os aspectos nutricionais interferentes 
na condicao fisica e mental dos individuos, 
sem contar a particularidade de cada idoso 
em relacao a sua familia e/ou instituicao/hos-
pital onde esta internado/ repousando. 
(MONTENEGRO; MANETTA; BRUNETTI, 
1998) 

COR DOS DENTES 
A alterada estrutura superficial (IA aos 

dentes dos idosos urn padrao de reflexao da 
luz diferente do que existia nos dentes mais 
jovens, causando uma modificacao na cor 
observada.Mudancas na dentina, tanto em 
quantidade (espessura) como qualidade(pelo 
tipo de modificacoes ocorridas) tambem apa-
recem corn a idade. Como a dentina contri-
bui para a cor amarela do dente, 
escurecimento e perda geral da translucencia 
sao alteragoes comuns corn o passar dos anos. 
(BARNES; WALLS, 1994) 

Budtz-Jorgensen, E., 1999, afirma que 

esse escurecimento da estrutura dentaria 
causa problemas para a obtengao da cor 
desejada para o dente envolvido e seus vizi-
nhos/antagonicos e que esse fato deve ser 
considerado quando da colocagao de dentes 
artificiais pois ha sempre uma tendencia dos 
pacientes de pedirem uma tonalidade muito 
mais clara do que a realmente adequada, 
dada a correlagao "mental/social" entre den-
tes brancos e juventude. 

Neste estudo houve uma maior inciden-
cia das cores mais claras. Em consenso corn 
os pacientes, a cor 66 foi escolhida para 54% 
e a cor 62 para outros 10%, perfazendo -se 
assim 64% dos pacientes corn tonalidades 
dos dentes mais claras, enquanto em apenas 
36% prevaleceram as tonalidades mais es-
curas. 

TIPO DE PROTESES 
Para o tipo de proteses Brunetti, 

Montenegro,2002, afirmam que, ate o mo-
mento, as ateng5es odontologicas para um 
adulto idoso tem sido caracterizadas por um 
constante restaurar da denticoes, mas sem 
nenhum enfoque preventivo.Assim o pacien-
te acaba sendo "controlado"ate chegar ine-
vitavelmente corn a idade a protese total. 

Assim, Queluz; Dometti, 2000, comen-
tarn a importancia do use das proteses totais, 
uma vez que o paciente se tome edentulo: 
sem dentes e sem proteses, ha um colapso 
de tonus e posicionamento da lingua, boche-
cha, labios e mtisculos da mastigagao, ja que 
os dentes nao terao seu papel no conjunto 
dando aspecto extremamente disforme a face 
dos idosos nesta condicao. 

Em nosso estudo, 91% das proteses con-
feccionadas eram bimaxilares, enquanto ape-
nas 8% foram monomaxilares, o que evi-
dencia que o edentulismo atinge uma fragao 
bastante significativa dessa faixa etaria, con-
firmando-se,assim ,as afirmacOes anteriores 
de Brunetti, Montenegro,2002. 

CONCLUSOES 
Na amostra analisada, houve o predomi-

nio dos pacientes do sexo feminino (67%) 
em relacao aos do sexo masculino (33%). 

Do /limier° total de pacientes acima de 
sessenta anos, a maioria (61%) era casada 
na epoca de seu atendimento. No entanto, 
quando analisamos separadamente os paci-
entes de sexo feminino observamos que 52% 
eram casadas e 37% eram viiivas no mo-
mento do seu atendimento enquanto para os 
homens os valores encontrados foram de 
79% e 8%, respectivamente . 

A doenca mais comum entre os indivi-
duos idosos anafisados neste estudo foi a hi-
pertensao arterial, sendo relatada por 24% 
dos pacientes, embora as cardiopatias e a 
diabetes tambem tenham apresentado alta 
incidencia , afetando 8% e 7% dos pacien- 
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tes respectivamente. 
Quanto a cor dos dentes selecionados para 

os pacientes idosos em nosso estudo, 
podemos concluir que as tonalidades mais 
claras de cores prevaleceram em relagao as 
tonalidades mais escuras , perfazendo 64% 
dos dentes selecionados. 

0 tipo de protese mais confeccionada 
para os individuos de nosso estudo foi a 
bimaxilar ,sendo indicada para 91% dos 
pacientes , o que nos leva a concluir que o 
edentulismo atinge uma fracao bastante sig-
nificativa dos individuos da terceira idade. 

ABSTRACT 
This study had the purpose to evaluate 

240 records of patients assisted by the disci-
pline of Complete Denture course of the Den-
tal Scholl — Aracatuba Campus - UNESP, in 
the period from 1980 to 2001 , when each 
patient was sixty years old or more at the 
time of the rehabilitation. The characteristics 
analyzed were the origin city , the sex , the 
marital status, general health , the color and 
commercial mark of the selected artificial 
teeth and the type of prosthesis 
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