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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem-se observado um aumento acentuado da população idosa, estimando-se que em 2050 este número seja ainda maior. 1 Em Portugal, no ano de 2015, o número de indivíduos
idosos era de 2.1 milhões e, em 2017, a esperança média de vida era de 80,8 anos. 2,3

O processo de envelhecimento conduz a um declínio de funções e o risco de desenvolvimento de doenças crónicas e polimedicação é elevado nesta faixa etária.1,4 Adicionalmente, observa-se
uma elevada prevalência de alterações da condição oral. 5 A relação entre o estado de saúde geral e oral baseia-se não só na partilha de fatores de risco comuns, como também, no facto de
algumas patologias e fármacos apresentarem manifestações orais.6

O conhecimento detalhado do estado de saúde geral e oral dos pacientes idosos é fundamental na abordagem do paciente em medicina dentária a fim de prevenir complicações e adequar
estratégias preventivas e terapêuticas.

O objetivo deste estudo foi a caracterização da saúde oral e geral da população geriátrica utente da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL).
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RESULTADOS

No presente estudo, o valor de CPOD médio foi superior ao valor referido para a faixa etária dos 65-74 anos em Portugal e inferior ao valor médio Europeu.5,7 A experiência de cárie nesta
amostra foi de 100%, semelhante ao valor descrito pela OMS para a população adulta.8 Estes valores elevados poderão ser explicados pelo facto de a amostra ser constituída por indivíduos
utentes de uma clínica de medicina dentária e apresentarem necessariamente alterações da condição oral.
A prevalência de xerostomia foi reduzida tendo em conta que a amostra era constituída por indivíduos idosos, em que se sabe que as doenças crónicas e polimedicação são prevalentes. Tal
poderá ser explicado pelo facto de apenas ter sido avaliada a presença deste parâmetro em 7,5% da população.
Relativamente à prevalência de pelo menos 1 patologia sistémica, outros autores referiram prevalências semelhantes às encontradas, que variavam entre 80-90%.9-11 A toma de pelo menos 1
fármaco foi de 73,1%, outros autores referem valores que variam de 65 a 82%.9,11,12 Estes valores elevados na população idosa estão relacionados com a diminuição das funções orgânicas e
aumento da vulnerabilidade decorrente do processo de envelhecimento.1 Nesta amostra, os anti hipertensores e antidislipidémicos foram os mais prevalentes o que poderá ser explicado pelo
facto de serem utilizados no tratamento de doenças do sistema cardiovasculares, as mais prevalentes nesta amostra. 13

O índice CPOD reflete a experiência de cárie de um individuo sendo expectável que em idades mais avançadas este assuma valores superiores. Outros estudos referem, à semelhança do
encontrado nesta amostra, um aumento do valor de CPOD com a idade.14 Não se observou associação entre o índice CPOD e a área de residência talvez pelo facto da maioria da amostra
residir em zonas urbanas, embora alguns estudos refiram valores superiores em zonas rurais.15,16

Nesta amostra, a associação entre o índice CPOD e o diagnóstico de doenças articulares poderá estar relacionada com o facto destas patologias conduzirem a alterações de destreza e rigidez
muscular que poderão, por sua vez, diminuir a capacidade de realização de uma adequada higiene oral.17

A informação relativa ao estado de saúde geral e oral não se encontrava em todos os processos clínicos e apenas foi recolhida a presença de determinadas patologias crónicas e toma de
determinados fármacos. Estes dois fatores poderão ter impossibilitado que fossem encontradas algumas das associações entre saúde oral e geral descritas na literatura.

DISCUSSÃO

MATERIAIS E MÉTODOS

Pedido de parecer à 
Direção Clinica e 

Comissão de Ética para 
a Saúde da FMDUL.

População de estudo: novos 
pacientes geriátricos (>64 
anos) utentes da clínica da 
FMDUL, desde 1 de março 
de 2006 a 20 de Junho de 

2018
6170 indivíduos

Processo de 
amostragem aleatória 

sistemática para 
seleção de amostra de 

10%
617 indivíduos

Consulta dos processos 
físicos e software de 

gestão Newsoft DS para 
recolha das variáveis de 

estudo

Análise estatística com 
software IBM® SPSS® Statistics.
Análise descritiva e inferencial, 

recorrendo a testes não 
paramétricos. Nível de 

significância estatística de 5%

55.648
novos utentes 

FMDUL

11,09% 
idosos

(6170 indivíduos)

Amostra de 10%
617 indivíduos

71,81

idade 
média

60,94 % 90,53 %

Residentes 
em áreas 

urbanas

Experiência de cárie (n=263)100%

19,12
CPOD médio

n=263

Género feminino (p<0,001)
Idades avançadas (p=0,032)
Doenças articulares (p=0,010)

Superior

2,3%
Xerostomia

n=46

AVC (p<0,010)
Antidislipidémicos (p=0,042)Superior

3,1%
Edentulismo 

n=263

Idades avançadas (p=0,003)Superior

15,6% pelo menos 1 prótese total (n=263)

36,7% pelo menos 1 prótese parcial (n=275)

15,3% pelo menos 1 prótese fixa (n=261)

SAÚDE ORAL

20,2% Doenças Articulares (n=504) 

19,9% Hipertensão Arterial(n=507)

18,7% Doenças cardiovasculares (n=507)

81,1%
≥ 1 

patologia
n=514

Maior prevalência: 

Doenças cardiovasculares 

no género ♂(p=0,026) e
idades avançadas (p=0,001)

Doenças articulares no 

género ♀ (p<0,001) e idades 
avançadas (p=0,007)

SAÚDE GERAL

73,1%
≥ 1 fármaco

n=469

2,47
Média fármacos

n=469

38,2% Anti hipertensores

23,7%  Antidislipidémicos

4,5%      Anticoagulantes

2,8%      Bifosfonatos
2,8%  Insulina

CONCLUSÃO
A prevalência de cárie dentária, doenças crónicas e toma de fármacos é elevada na população geriátrica utente da FMDUL.
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