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Introdução Objetivos

Materiais e Métodos

O aumento da esperança média de vida tem proporcionado um aumento da 

população idosa em Portugal. 

Assim, estudar esta faixa etária e as suas idiossincrasias, assume grande 

relevância.

A secura oral clínica e a perceção de boca seca (neste estudo, designada 

doravante de “xerostomia”) é uma condição prevalente na fase de 

envelhecimento, podendo afetar o bem-estar destes indivíduos. Desta forma, 

torna-se essencial o seu diagnóstico e avaliação.

Este estudo tem como principal objetivo diagnosticar, avaliar e classificar a secura 

oral clínica e relacionar esta condição com dados sociodemográficos de idosos 

residentes em lares de terceira-idade.
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Resultados

70 indivíduos
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Observação intra-oral – Escala de Challacombe

Conclusões

A  xerostomia é um condição prevalente na amostra em estudo, apresentando-se maioritariamente de forma grave. Esta entidade é muitas vezes subdiagnosticada e 

desvalorizada pelos profissionais de saúde e cuidadores de indivíduos seniores. Com este estudo, espera-se sensibilizar a identificação desta condição e alertar para a 

necessidade de avaliar parâmetros relativos ao bem-estar destes indivíduos.

Questionário - dados sociodemográficos
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