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Resumo 

O objetivo do trabalho foi verificar a relação da condição clínica de saúde bucal 

dos idosos de Campinas com o impacto da saúde bucal na qualidade de vida. 

Tratou-se de um estudo transversal com 876 idosos (65 anos ou mais) de 

Campinas, SP, em 2008-2009. Foram realizados exames odontológicos para 

levantamento epidemiológico de saúde bucal que a partir das fichas clínicas 

obtiveram-se os três desfechos estudados: pares de dentes em oclusão (divididos 

de zero a dois pares e mais que dois pares de dentes em oclusão), número de 

dentes (zero a 20 dentes e mais que 20 dentes presentes) e o índice Eichner que 

são contatos oclusais (“A” contato nas quatro regiões oclusais; “B” contato em até 

três regiões oclusais e “C” sem contato oclusal). A autopercepção de saúde bucal 

foi avaliada pelo Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), com valores 

que variam de três a 36, em ordem crescente de impacto positivo da saúde bucal 

na qualidade de vida. Foi usado o teste do qui-quadrado, teste Exato de Fisher 

com nível de significância de 5%; utilizou-se a análise de regressão de Poisson 

para verificar as associações. Como resultados a média de idade foi de 72,8; 

69,3% eram do sexo feminino. A proporção de idosos com mais de 20 dentes 

presentes foi 14,1%; 74,7% tinham entre zero e dois pares de dentes em oclusão 

e 71,3% não apresentavam contato oclusal (categoria C de Eichner); ter menos 

escolaridade e menor renda teve relação com as três variáveis estudadas; a 
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dimensão física e funcional negativa (pior impacto de cinco a nove) do índice 

GOHAI também esteve relacionada com menor número de dentes, porém a maior 

dor e desconforto (quatro a oito também com pior impacto) apresentou relação 

com maior número de dentes e classes A e B de Eichner. Portanto utilizar mais 

que uma medida de avaliação clínica (uso de Índice de Eichner e número de 

dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensão dos fatores de 

autopercepção de saúde bucal e sócio demográficos em idosos. 

Descritores: Idoso, Qualidade de vida, Saúde bucal. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to verify the relationship between the oral health of 

elders in Campinas with the impact of it on the quality of their lives. It comprises 

the cross sectional study with 876 elders (65 years old or more) of Campinas, SP 

in 2008 and 2009. Dental exams were performed to acquire epidemiologic data 

from elders oral health with the 3 following outcomes: areas of teeth in occlusion 

(pairs of teeth), number of teeth present and Eichner Index which is related to 

occlusive contacts (sub divided in "A" - contact on the four occlusion region, "B" - 

contact until three occlusion regions, "C" - no occlusion contact). The self 

perception of oral health was evaluated using the Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), with values that vary from 3 to 36 in crescent order of 

positive impact on the oral health of life quality. Chi-square and Fisher`s tests were 

used with level of significance of 5%; Poisson regression was used to verify 

associations. As results, the mean age was of 72,8 years; 69,3% were female. The 

percentage of elders with more than 20 teeth was 14,1%; 74,7% had between zero 

and two pairs of teeth in occlusion and 71,3% did not present any occlusive contact 

(category C of Eichner index); having less study and smaller income are related to 

the three studied variables; the physical and negative functional dimensions (worst 

impact from five to nine) of the GOHAI Index also presented a relationship with the 
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smaller quantity of teeth, however the higher pain and discomfort (four to eight also 

with worse impact) present relationship with higher number of teeth and classes A 

and B of Eichner. We conclude that use more than one measure of clinical 

evaluation (Eichner index and number of teeth) was important to broaden the 

understanding of the factors of self-perceived oral health and socio demographic in 

the elderly. 

 

 

Keywords: Elderly, Quality of life, Oral health.
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1. Introdução 

1.1. Introdução Geral: 

 

A intensidade das doenças bucais, o estado de conservação dos dentes e a 

prevalência de edentulismo são reflexos, principalmente, da condição de vida dos 

idosos e do acesso às ações e Serviços em Saúde Bucal, com forte componente 

social. Assim como o adulto, o idoso ficou por muitos anos sem uma oferta de 

cuidados que observasse suas características e peculiaridades (1). 

Com o envelhecimento populacional, a transição epidemiológica, 

caracterizada pelo aumento das doenças crônico-degenerativas em detrimento 

das infectocontagiosas, resulta no aumento da demanda dessa população por 

Serviços de Saúde. Dentre os vários aspectos de saúde, a saúde bucal merece 

atenção especial pelo fato de que, historicamente, os serviços odontológicos não 

têm como prioridade a atenção a esse grupo populacional (2). 

A expectativa com relação à perda de dentes tem mudado nas últimas 

décadas, valorizando-se sua manutenção. Muitos adultos, principalmente em 

países desenvolvidos, têm conseguido manter um número mais elevado de 

dentes. No Brasil, entretanto, é elevada a proporção de edêntulos entre os idosos, 
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e de pessoas com prótese total em ao menos uma das arcadas. Dados do SB 

Brasil 2010 (3) estimaram para o país que três milhões de idosos necessitam de 

prótese total nas duas arcadas dentárias e outros quatro milhões, precisam usar 

prótese parcial em pelo menos uma das arcadas (3).  

Dentre os principais agravos que acometem a saúde bucal e que têm sido 

objeto de estudos epidemiológicos em virtude de sua prevalência e gravidade, 

destaca-se o edentulismo, que significa a perda total dos dentes. Este agravo é 

resultante de diversos e complexos determinantes, dentre eles: as precárias 

condições de vida, a baixa oferta e cobertura de serviços, o modelo assistencial 

predominante de prática mutiladora aliada às características culturais que exercem 

significativa influência sobre o modo como a perda é assimilada (1).  Destaca-se 

assim, a avaliação das condições de saúde bucal, considerando-se as relações 

dos fatores sociais e comportamentais levando-se em conta a descrição de 

padrões de autopercepção diferenciados (4). 

Perda dentária parcial e total em idosos brasileiros foi associada com a 

idade mais elevada, piores condições materiais e menor percepção de 

necessidade de cuidados odontológicos (5). Ainda a baixa escolaridade e o 

grande intervalo sem consultar com o dentista também foram identificados como 

fatores associados a esta condição (6). 

Considerando que as capacidades funcionais de cada parte do corpo 

afetam outras partes e o bem estar geral (7), a boca pode comprometer a saúde 

geral e interferir em suas funções.  

Alguns critérios foram definidos para identificar uma dentição funcional, ou 
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seja, segundo a presença de dentes naturais. Dentre estes critérios, tem-se 

preconizado pela FDI (Federation Dentaire Internationale) (8) que definiu 

juntamente com a OMS (Organização Mundial da Saúde) (9) como meta para o 

ano 2000, a presença de no mínimo 20 dentes funcionais para a idade de 65 anos 

ou mais. A Associação Dental Japonesa definiu como meta de saúde bucal a 

manutenção de no mínimo 20 dentes para os indivíduos com 80 anos de idade 

(10). Como meta para 2020 a presença de no mínimo 21 dentes naturais para 

uma dentição funcional (11). Em 1955, o índice Eichner foi desenvolvido para 

classificar a oclusão por regiões de acordo com os pares de dentes posteriores em 

oclusão (12,13).   

Quando os contatos oclusais são comprometidos devido às perdas 

dentárias, pode levar a um inadequado número de pares de dentes naturais em 

oclusão, o que implica em comprometimento na eficiência mastigatória (14,15), 

dentre outras limitações.  

A quantidade numérica de dentes naturais, e mais especificamente os 

pares de dentes naturais posteriores em oclusão foram associados com qualidade 

de vida relacionada com saúde bucal (16). A presença de dentes naturais, 

portanto, torna-se um fator a ser considerado quanto à sua preservação, para que 

cumpra seu papel de maneira saudável/funcional uma vez que no presente 

trabalho quem mais limitou o tipo e quantidade de alimento por problemas nos 

dentes ou próteses foram os idosos com menos número de dentes, categoria C de 

Eichner (sem pares de dentes em oclusão) e os idosos com menos de dois pares 

em oclusão. O mesmo aconteceu para os que tiveram problemas para morder ou 
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mastigar. 

 Muitos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar questões de 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal e também para avaliar como os 

problemas bucais interferem nas funções orais e nas relações sociais de 

indivíduos idosos. Entre estes instrumentos, têm-se o Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) (17), que se divide em três dimensões, física e 

funcional, psicossocial e psicológica e dor e desconforto. 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

 O objetivo deste estudo é analisar a condição clínica de saúde bucal dos idosos 

de Campinas quanto ao número de dentes presentes, pares de dentes em 

oclusão, dentes em oclusão (índice de Eichner), e o impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida (índice de GOHAI).  
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Resumo 

O objetivo do trabalho foi verificar a relação da condição clínica de saúde bucal 

dos idosos de Campinas com o impacto da saúde bucal na qualidade de vida. 

Tratou-se de um estudo transversal com 876 idosos (65 anos ou mais) de 

Campinas, SP, em 2008-2009. Foram realizados exames odontológicos para 

levantamento epidemiológico de saúde bucal que a partir das fichas clínicas 

obtiveram-se os três desfechos estudados: pares de dentes em oclusão (divididos 

de zero a dois pares e mais que dois pares de dentes em oclusão), número de 

dentes (zero a 20 dentes e mais que 20 dentes presentes) e o índice Eichner que 

são contatos oclusais (“A” contato nas quatro regiões oclusais; “B” contato em até 

três regiões oclusais e “C” sem contato oclusal). A autopercepção de saúde bucal 

foi avaliada pelo Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), com valores 

que variam de três a 36, em ordem crescente de impacto positivo da saúde bucal 

na qualidade de vida. Foi usado o teste do qui-quadrado, teste Exato de Fisher 

com nível de significância de 5%; utilizou-se a análise de regressão de Poisson 

para verificar as associações. Como resultados a média de idade foi de 72,8; 

69,3% eram do sexo feminino. A proporção de idosos com mais de 20 dentes 

presentes foi 14,1%; 74,7% tinham entre zero e dois pares de dentes em oclusão 

e 71,3% não apresentavam contato oclusal (categoria C de Eichner); ter menos 

escolaridade e menor renda teve relação com as três variáveis estudadas; a 

dimensão física e funcional negativa (pior impacto de cinco a nove) do índice 

GOHAI também esteve relacionada com menor número de dentes, porém a maior 

dor e desconforto (quatro a oito também com pior impacto) apresentou relação 
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com maior número de dentes e classes A e B de Eichner. Por tanto utilizar mais 

que uma medida de avaliação clínica (uso de Índice de Eichner e número de 

dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensão dos fatores de 

autopercepção de saúde bucal e sócio demográficos em idosos. 

Descritores: Idoso, Qualidade de vida, Saúde bucal. 
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Abstract 

The objective of this study was to verify the relationship between the oral health of 

elders in Campinas with the impact of it on the quality of their lives. It comprises 

the cross sectional study with 876 elders (65 years old or more) of Campinas, SP 

in 2008 and 2009. Dental exams were performed to acquire epidemiologic data 

from elders oral health with the 3 following outcomes: areas of teeth in occlusion 

(pairs of teeth), number of teeth present and Eichner Index which is related to 

occlusive contacts (sub divided in "A" - contact on the four occlusion region, "B" - 

contact until three occlusion regions, "C" - no occlusion contact). The self 

perception of oral health was evaluated using the Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), with values that vary from 3 to 36 in crescent order of 

positive impact on the oral health of life quality. Chi-square and Fisher`s tests were 

used with level of significance of 5%; Poisson regression was used to verify 

associations. As results, the mean age was of 72,8 years; 69,3% were female. The 

percentage of elders with more than 20 teeth was 14,1%; 74,7% had between zero 

and two pairs of teeth in occlusion and 71,3% did not present any occlusive contact 

(category C of Eichner index); having less study and smaller income are related to 

the three studied variables; the physical and negative functional dimensions (worst 

impact from five to nine) of the GOHAI Index also presented a relationship with the 

smaller quantity of teeth, however the higher pain and discomfort (four to eight also 

with worse impact) present relationship with higher number of teeth and classes A 

and B of Eichner. We conclude that use more than one measure of clinical 

evaluation (Eichner index and number of teeth) was important to broaden the 
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understanding of the factors of self-perceived oral health and socio demographic in 

the elderly. 

 

Keywords: Elderly. Quality of life. Oral health. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional tem sido considerado um dos maiores 

desafios da saúde pública contemporânea. Destaca-se que nos países em 

desenvolvimento o envelhecimento da população tem ocorrido de forma mais 

acentuada. No nosso país, o número de idosos, com idade acima de 60 anos de 

idade chegou a 14 milhões em 2002 com estimativa de alcançar 32 milhões em 

20201. 

Como citado por Veras (2009)2, o prolongamento da vida é uma aspiração 

de qualquer sociedade, mas esse fato só pode ser considerado como uma real 

conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. 

As políticas destinadas aos idosos deve levar em conta entre outros fatores à 

necessidade de cuidado, de auto satisfação, com incentivo, fundamentalmente, 

para a prevenção, o cuidado e a atenção integral à saúde2. 

A velocidade do processo de transição demográfica e epidemiológica 

vivido pelo país nas últimas décadas traz uma série de questões cruciais para 

gestores e pesquisadores dos sistemas de saúde, com repercussões para a 

sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada 

desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituições3. 

O idoso utiliza mais os serviços de saúde, as internações hospitalares são 

mais frequentes e o tempo de ocupação do leito é maior quando comparado a 

outras faixas etárias. Em geral, as doenças dos idosos são crônicas e múltiplas, 

perduram por vários anos e exigem acompanhamento constante, cuidados 

permanentes, medicação contínua e exames periódicos1 o que acaba 
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sobrecarregando o sistema de saúde, que pode não estar preparado para o 

atendimento desta parcela da população e no caso o da Odontologia não é 

diferente1. 

A expectativa com relação à perda de dentes tem mudado nas últimas 

décadas valorizando-se sua manutenção4, inclusive com relação aos aspectos 

auto percebidos de funcionalidade da mastigação. 

Alguns critérios foram definidos para identificar uma dentição funcional, 

dentre eles, tem-se preconizado a definição da FDI (Federation Dentaire 

Internacional)5 que, junto com a OMS (Organização Mundial de Saúde)6 

estabeleceram a presença de 20 dentes funcionais para 65 anos ou mais. A meta 

para 2020 seria a presença de no mínimo 21 dentes naturais para uma dentição 

funcional7. 

Existe ainda a forte tendência do cirurgião dentista em recolocar todos os 

dentes perdidos do paciente, conhecido desde 1974, por Síndrome dos 28 

dentes8; essa tendência é questionável uma vez que a função satisfatória pode ser 

estabelecida com a presença dos dentes anteriores e pré-molares, confirmado 

pelo conceito de arco dental reduzido ou arco dental curto, onde se possibilita a 

manutenção das funções mastigatórias e estéticas.  

Outra forma de classificação é em relação aos pares em oclusão, 

estabelecida por Eichner, em 19559 em que o enfoque foi a divisão para uma 

oclusão funcional, de forma que  cada área de contato posterior (pré-molar e 

molar) é contada como uma região, de um total de quatro zonas de suporte 

oclusais. 
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 Todas estas tentativas de descrever a oclusão em idosos foram fatores não 

apenas relacionados à função mastigatória, como também estética10, 11, 12,13. 

 O objetivo deste estudo foi analisar a condição clínica de saúde bucal dos 

idosos de Campinas quanto ao número de dentes presentes, pares de dentes em 

oclusão, dentes em oclusão e o impacto da saúde bucal na qualidade de vida. 

Metodologia 

O delineamento deste estudo foi transversal populacional multicêntrico e 

multidisciplinar, com 876 idosos de Campinas, SP, no período de 2008 a 2009. 

Faz parte da pesquisa "Fragilidade em idosos brasileiros", conhecida como "Rede 

FIBRA" que designa uma rede de pesquisa dedicada a identificar condições de 

fragilidade em idosos urbanos recrutados na comunidade, com 65 anos e mais, e 

a investigar relações dos indicadores de fragilidade com variáveis demográficas e 

sociodemográficas e sociodemográficas e com aspectos selecionados da saúde 

física e da cognição, desempenho de atividades de vida diária e expectativa de 

cuidado, com sintomas depressivos e satisfação com a vida. Essa rede se 

organizou em quatro polos, cada um dos quais foi responsável por um grupo de 

instituições parceiras.  

O número de idosos (65 anos ou mais) residentes em Campinas, em 

2008, foi estimado em 82.560 habitantes, o que correspondia a 7,8% da 

população da cidade. O tamanho mínimo da amostra foi calculado em 601 pela 

fórmula de população finita14, considerando a obtenção de representatividade 

estatística para a descrição da prevalência de fragilidade biológica e presença de 
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dentes, com estimativas de prevalência de 50% cada (margem de máxima 

segurança) e erro amostral de 4%. 

A amostragem foi probabilística, por conglomerados, sendo sorteados 88 

setores censitários como unidade amostral primária. Os entrevistadores 

receberam um mapa de cada setor censitário que deveriam visitar e foram 

orientados a percorrê-los do centro para a periferia, em caracol, em sentido 

horário, procurando primeiro as casas do lado direito da rua e depois as casas do 

lado esquerdo, desconsiderando estabelecimentos comerciais, de lazer, de ensino 

ou religiosos. Os domicílios dos setores censitários sorteados foram visitados até 

obter a cota de idosos especificada. Essa estratégia resultou na inclusão de 900 

indivíduos (unidade amostral secundária), correspondendo a uma sobre 

amostragem de 50% do mínimo estipulado pelo critério estatístico. Os 

participantes eram moradores da região urbana de Campinas e receberam 

esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e aspectos éticos relacionados à 

participação. 

A capacidade de compreender as instruções para a realização de exame 

físico e aplicação do questionário foi também critério de inclusão. Não foram 

considerados elegíveis idosos que apresentassem déficit cognitivo grave, que 

usassem cadeiras de roda ou estivessem acamados, que tivessem sequelas 

graves de acidente vascular encefálico, que fossem portadores de doença de 

Parkinson em estágio grave ou instável, que tivessem graves déficits de audição 

ou visão ou que estivessem em estágio terminal. 
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Os idosos do grupo de estudo foram convidados a comparecer em local 

comunitário de fácil acesso (Unidade Básica de Saúde, associação de moradores, 

entre outros), para a realização do exame odontológico. Do total de elegíveis, 

2,7% não compareceram ao exame e foram considerados perda amostral; três 

cirurgiãs-dentistas treinadas para essa finalidade aplicaram o questionário de 

autopercepção de saúde bucal (GOHAI) , e uma dentista treinada realizou o 

exame bucal ; o treinamento foi feito antes do inicio da coleta de dados por um 

examinador padrão que havia sido calibrado para este estudo .Em seguida, foi 

realizada a avaliação das condições de saúde geral (fragilidade biológica) de 

interesse para o estudo FIBRA. 

O exame odontológico foi realizado com base nos critérios preconizados 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS)6  para estudos epidemiológicos em 

saúde bucal, relacionados ao exame de tecidos moles da boca, presença de 

dentes e sua localização, uso e necessidade de próteses dentárias.  Para o 

presente estudo, a variável de interesse foi à presença de dentes (número de 

dentes) e sua localização na cavidade bucal. 

Instrumentos têm sido desenvolvidos para a avaliação do impacto das 

condições bucais na qualidade de vida; dentre eles, o Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), que foi especificamente desenvolvido para o estudo 

do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das pessoas idosas e é 

também utilizado em outros segmentos de população adulta. Esse instrumento 

consiste em um questionário de autopercepção da saúde bucal, traduzido para o 

português e considerado válido para aplicação em idosos no Brasil15. 
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O questionário é composto por 12 questões, abordando aspectos 

relacionados a três dimensões: física ou funcional com as seguintes questões: 

“Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos devido a problemas com as próteses 

(ou com a falta delas)?”, “Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos 

sólidos, como carne ou maçã?”, “Foi capaz de engolir com conforto?”, “Sua(s) 

prótese(s), ou falta delas,o impediram de falar da maneira como queria (à 

vontade)?”; psicossocial ou psicológica com as questões: “Limitou seus contatos 

com outras pessoas devido a condições do seu sorriso(prótese ou com a falta 

delas) ?” , “Sentiu-se satisfeito com o aspecto do seu sorriso (prótese ou com a 

falta delas)? “, “Preocupou-se com a sua boca (gengiva,próteses)?” , “Sentiu 

desconforto ao se alimentar-se em frente a outras pessoas por causa de 

problemas com as próteses (ou falta delas)?” ; dor ou desconforto com três 

questões : “Foi capaz de comer alimentos com conforto?”, “Usou medicamentos 

para aliviar dor e desconforto relativos a boca?”, “Teve sensibilidade na boca 

(gengiva) com alimentos doces,quentes ou gelados?” . As respostas são 

ordenadas na forma de escala, com três categorias de resposta (sempre, às vezes 

ou nunca), as quais recebem valores de um a três pontos (1 = "sempre", 2 = "às 

vezes" e 3 = "nunca"), com exceção das questões 3, 5 e 7, cujos valores foram 

invertidos para manter a atribuição de valores mais elevados para condições 

positivas em todas as questões. Quanto maior a soma da pontuação para o índice 

global e para cada uma de suas dimensões, obtém-se uma indicação mais 

favorável de qualidade de vida relacionada à saúde bucal15, 16. 
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O presente estudo considerou três desfechos, os pares de dentes em 

oclusão, o número de dentes e o índice Eichner. Quanto ao número de pares em 

oclusão as categorias foram divididas em dois grupos: até dois pares de dentes e 

mais que dois pares de dentes, de acordo com a média (dois pares de dentes em 

oclusão); o número de dentes presentes foram dicotomizados em até 20 dentes e 

21 a 32 dentes presentes de acordo com a FDI (Federation Dentaire 

Internationale)5 e a OMS (Organização Mundial de Saúde)6 e para o  Índice 

Eichner9  em três categorias principais, de acordo com a classificação do índice em 

que a divisão é feita considerando a oclusão funcional onde cada área de contato 

posterior (pré-molar e molar) é contada como uma região, de um total de quatro 

zonas de suporte oclusais. Sendo assim: todos os scores “A” referem-se aos 

contatos oclusais nas quatro regiões de pré-molares e molares. Todos os escores 

“B” referem-se aos contatos em até três regiões posteriores (de zero a três) ou 

contatos somente na área anterior; e os scores “C” não apresentam contatos em 

oclusão (Figura 1). 
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estimar a razão de chance e os respectivos intervalos de confiança a 95%, de 

acordo com cada desfecho.   

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Processo nº 208/2007). 

Resultados 

A média de idade foi de 72,78 (±5,8) anos; a maioria da amostra era do 

sexo feminino (69,3%); 72,4% avaliaram a saúde bucal como boa/ótima; 28,2% 

tinham renda de até dois salários mínimos; 41,3% declararam ter menos de quatro 

anos de estudo e 78,1% eram alfabetizados; 70,8% eram aposentados; 82% 

tinham casa própria. Tinha acesso ao serviço odontológico público 32,3% da 

amostra; a prevalência da fragilidade foi de 8%; o índice Eichner identificou 71,3% 

de idosos sem contatos oclusais; 14,1% apresentaram mais de 20 dentes 

presentes e 25,3% mais que dois pares de dentes (Tabela 1).   

O índice GOHAI apresentou resultados positivos, em que 69,8% 

pontuaram entre 34 e 36; as pontuações das dimensões do GOHAI também foram 

altas, sendo que 69,8% pontuaram entre 10 e 12 para a dimensão física; a 

pontuação máxima da dimensão psicossocial (pontuação 15) foi relatada por 

63,5% dos idosos e 73,1% tiveram a pontuação máxima na dimensão 

dor/desconforto (pontuação 9); a prevalência da fragilidade foi de 8%; o índice 

Eichner identificou 71,3% de idosos sem contatos oclusais (categoria C , índice 

Eichner); 14,1% apresentaram mais de 20 dentes presentes e 25,3% mais que 2 

pares de dentes (Tabela 1).   
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Tabela 1: Distribuição dos idosos segundo características sociodemográficas e condições 
clínicas. Campinas, SP, 2008-2009 

 

Variáveis  n(%) 

Caracteristicas 
sociodemográficas, 

autoavaliação da saúde bucal  
uso de serviços odontológicos 

  

Sexo Masculino 
Feminino 

276 (30,7)  
624 (69,3) 

Cor Branco 
Outros 

636 (70,9) 
261 (29,1) 

Renda Familiar 0 a 2 salários 
2.1 salários ou mais 

221 (28,2)  
562 (71,8) 

Escolaridade Menos de 04 anos 
Mais de 04 anos 

371 (41,3)  
528 (58,7) 

Aposentado Não  
Sim 

261 (29,2) 
634 (70,8) 

Alfabetizado Não 
Sim 

196 (21,9) 
699 (78,1 

Casa própria Não 
Sim 

162 (18) 
738 (82) 

Fumante Não 
Sim 

612 (88,8) 
77 (11,2) 

Serviço Odontológico Convênio e Particular 
Público 

440 (67,7) 
210 (32,3) 

Avaliação de saúde bucal Regular e ruim 
Boa e ótima 

186 (27,6) 
487 (72,4) 

Condições  de Autopercepção  

e Clínicas 

GOHAI (média) 15 a 33 265 (30,2) 
Dimensão física (média) - 

GOHAI 
34 a 36 

5 a 9 
10 a 12 

612 (69,8) 
108 (12,3) 
769 (87,7) 

Dimensão Psicológica e 
Psicossocial (média) – GOHAI 

5 a 14 
15 

320 (36,5) 
557 (63,5) 

Dimensão Dor (média)- GOHAI 4 a 8 
9 

236 (26,9)  
641 (73,1) 

Fragilidade 1 (Não frágil) 
2 (Pré-frágil) 

3 (Frágil) 

359 (39,9) 
469 (52,1) 

72 (08) 
Índice Eichner A (contato oclusal nas 4 regiões) 

B (contato oclusal em até 3 
regiões) 

C (sem contato oclusal) 

68 (7,7) 
184 (21) 

626 (71,3) 

Dentes Presentes 0 a 20 dentes 
21 a 32 dentes 

753 (85,9) 
124 (14,1) 

Pares de dentes 0 a 2 pares 
Mais que 2 pares 

655 (74,7) 
222 (25,3) 
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Quanto às dimensões do índice GOHAI (média), para a dimensão física e 

funcional os três desfechos estudados foram estatisticamente significativas 

(p<0,05), enquanto que para a dimensão psicossocial e psicológica nenhuma 

delas foi associada aos desfechos e para dor e desconforto tiveram associação os 

pares de dentes em oclusão e o número de dentes presentes (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Associação das questões do GOHAI em relação aos desfechos pares de oclusão, 
número de dentes e índice Eichner. Campinas, SP, 2008-2009 

Questão GOHAI/ dimensões 
(média) 

Pares Ocluindo                           Eichner                     Número de dentes 

≤ 2 pares 
 

> 2  pares 
 

p A B C 
 

p 
≤ 20  dentes 

 

> 20   
dentes 

 

p 
 

n (%)  n (%)  n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Dimensão física 
e funcional 

05 a 09 95 (14,5) 13 (5,9) 0,002 03 (4,4) 11 (6) 94 (15) 0,001 103 (13,7) 05 (4) 0,002 

10 a 12 560 (85,5) 209 (94,1)  65 (95,6) 173 (94) 531 (85)  650 (86,3) 119 (96)  

Limitou o tipo 
ou a quantidade 
de alimentos 
devido a 
problemas com 
dentes ou 
Próteses 
 

Sempre 25 (3,8) 08 (3,6) 0,05 01 (1,5) 7 (3,8) 25 (4) 0,04 30 (4) 03 (2,4) 0,022 

 Às vezes  79 (12,1) 14 (6,3)  03 (4,4) 12 (6,5) 78 (12,5)  88 (11,7) 5 (4)  

Nunca 551 (84,1) 200 (90,1)  64 (94,1) 165 (89,7) 522 (83,5)  635 (84,3) 116 (93,5)  

Problemas 
mordendo ou 
mastigando 
alimentos  

Sempre 116 (17,7) 12 (5,4) <0,00
01 

03 (4,4) 13 (7,1) 112 (17,9) >0,00
01 

124 (16,5) 4 (3,2) <0,00
1 

 Às vezes  288 (44) 58 (26,1)  14 (20,6) 55 (29,9) 277 (44,3)  318 (42,2) 28 (22,6)  

Nunca 251 (38,3) 152 (68,5)  51(75) 116 (63) 236 (37,8)  311 (41,3) 92 (74,2)  

 
Dentes  ou 
prótese(s) 
impediram de 
falar como 
queria 
 

 
Sempre 

 
18 (2,8) 

 
2 (0,9) 

 
0,008 

 
0 (0) 

 
02 (1,1) 

 
18 (2,9) 

 
0,01 

 
20 (2,7) 

 
0 (0) 

 
0,000

1 
           

Às vezes  90 (13,8) 16 (7,2)  03  (4,5) 16 (8,7) 87 (13,9)  102 (13,6) 4 (3,3)  

Nunca 546 (83,5) 203 (91,9)  64 (95,5) 166 (90,2) 519 (83,2)  630 (83,8) 119 (96,7)  

 
Foi capaz de 
comer os 
alimentos sem 
sentir dor? 

 
 
Nunca 

 
 

39 (6) 

 
 

02 (0,9) 

 
 

0,001 

 
 

0 (0)    

 
 

02 (1,1) 

 
 

39 (6,2) 

 
 

0,002 

 
 

40 (5,3)  

 
 

01 (0,8) 

 
 

0,004 
Às vezes 61 (9,3) 12 (5,4)  04 (5) 11      (6) 58 (9,3)  68 (9) 05 (4)  

Sempre 555 (84,7) 208 (93,7)  64 (94,1) 171 (92,9) 528 (84,5)  645 (85,7) 118 (95,2)  

Dimensão Dor 4 a 8 165 (25,2) 71 (32) 0,04 25 (36,8) 55 (29,9) 156 (25) 0,06 190 (25,2) 46 (37,1) 0,006 

9 490 (74,8) 151 (68)  43 (63,2) 129 (70,1) 469 (75)  563 (74,8) 78 (62,9)  

 
Sentiu-se 
nervoso por 
problemas com 
seus dentes, 
próteses, 
gengivas? 

 
Nunca 

 
07 (1,1) 

 
0 (0) 

 
0,01 

 
0 (0) 

 
0 (0) 

 
7 (1,1) 

 
0,04 

 
7 (0,9) 

 
0 (0) 

 
0,09 

As vezes 56 (8,5) 08 (3,6)  1 (1,5) 9 (4,9) 54 (8,6)  60 (8) 4 (3,2)  

Sempre 592 (90,4) 214 (96,4)  67 (98,5) 175 (95,1) 564 (90,2)  686 (91,1) 120 (100)  

 
Teve 
sensibilidade nos 
dentes ou 
gengivas com 
calor,frio,doces 

 
Sempre 

 
11 (1,7) 

 
09 (4,1) 

 
<0,00

01 

 
01 (1,5) 

 
09  (4,9) 

 
10 (1,6) 

 
<0,00

01 

 
16    (2,1) 

 
04  (3,2) 

 
<0,00

01 

As vezes 56 (8,5) 44 (19,8)  18 (26,5) 30 (16,3) 52 (8,3)  69   (9,2) 31   (25)  

Nunca 588 (89,8) 169 (76,1)  49 (72,1) 145 (78.8) 563 (90,1)  668 (88,7) 89 (71,8)  
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Apresentaram-se com baixa renda e baixa escolaridade, idosos do sexo 

feminino e classificado no grupo “C” (sem contato oclusal) de Eichner percebendo 

positivamente sua saúde bucal auto relatada quando comparados com o grupo “A” 

(com até quatro zonas de contato oclusal) e “B ( até três zonas de contato 

oclusal).” (Tabela 3). 

Tabela 3: Odds ratio (OR) bruto e ajustado e respectivo intervalo de confiança a 95% (IC 95%) 

das variáveis associadas às categorias do índice Eichner (regressão multinomial)***. 

Campinas, SP, 2008-2009. 

 A***  B***  
 OR Bruto OR p* OR Bruto OR p* 
 (IC 95%) Ajustado  (IC 95%) Ajustado  
  (IC 95%)   (IC 95%)  
Escolaridade       

< 4 anos 
0,17 0,27 

0,001 
0,35 0,35 

<0,000 

 (0,09-0,35) (0,12-0,60)  (0,24-0,51) (0,21-0,56) 1 

≥ 4 anos 1 1  1 1  

Renda Familiar       

0 a 2 SM  em reais 
0,13 0,18 

0,005 
0,39 0,44 

0,005 

 (0,04-0,38) (0,05-0,61)  (0,25-0,61) (0,24-0,78)  

> 2 SM em reais 1 1  1 1  

Sexo Masculino 1,19 1,31 0,39 2,01 1,97 0,002 

 (0,69-2,06) (0,70-2,47)  (1,43-2,83) (1,28-3,03)  

Sexo Feminino 1 1  1 1  

Autorrelato de Avaliação de 
Saúde Bucal 

     

Regular/ruim 0,63 0,65 0,25 1,56 1,57 0,04 

 (0,31-1,26) (0,31-1,37)  (1,05-2,32) (1,01-2,48)  

Boa/ótima 1 1  1 1 1 

Dimensão dor e desconforto 
GOHAI (média) 

     

Variação de 4 a 8 
1,74 1,44 0,27 1,28 0,94 

0,81 

 (1,03-2,95) (0,74-2,81)  (0,89-1,84) (0,57-1,54)  

9 1 1  1 1  

*Valor de p para a análise ajustada. 
** Categoria de referência: C 
*** Valores correspondentes para 572 idosos. 
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Com relação aos resultados identificados na tabela 4, observou-se que 

idosos que tinham de zero a dois pares oclusais apresentaram menor 

escolaridade, menor renda e com maior prevalência do sexo feminino. 

Tabela 4: Razão de Prevalência (RP) bruta e ajustada e respectivo intervalo de confiança a 95% (IC 

95%) das variáveis associadas ao número de pares oclusais (Poisson)*. Campinas, SP, 2008-2009 

Variáveis RP bruta (IC95%)*** RP ajustada (IC95%)*** p* 

Escolaridade    

< 4 anos 1,40 

(1,26-1,55) 

1,28 

(1,19-1,39) 

<0,0001 

≥ 4 anos 1 1  

Renda Familiar    

0 a 2 SM  em reais 1,29 

(1,17-1,43) 

1,15 

(1,07-1,24) 

<0,0001 

> 2 SM em reais 1 1  

Sexo    

Masculino 0,83 

(0,73-0,95) 

0,87 

(0,79-0,96) 

0,07 

Feminino 1 1  
*Valor de p para a análise ajustada. 
** Categoria de referência: 0 a 2 pares oclusais. 
*** Valores correspondentes para 517 idosos. 

 

 A tabela 5 demonstrou que houve associação entre a presença de zero a 

20 dentes com baixa renda, menor escolaridade, prevalência do sexo feminino e 

que se autorrelataram como não brancas tendo ainda pior impacto na média da 

dimensão física e funcional (cinco a nove) do índice GOHAI; além de menos dor e 

desconforto quando comparadas com as idosas com mais de 20 dentes.   
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Tabela 5: Razão de Prevalência (RP) bruta e ajustada e respectivo intervalo de confiança  a 

95%  (IC 95%) das variáveis associadas ao número de dentes presentes (Poison)*. Campinas, 

SP, 2008-2009. 

Variáveis RP Bruta***  RP Ajustada*** p* 

Renda Familiar    

0 a 2 SM 
1,12 

(1,06-1,18) 
1,07 

 (1,02-1,12) 0,004 
> 2 SM 1 1  

Escolaridade    

< 4 anos 
1,17 

(1,11-1,23) 
1,12 

 (1,07-1,18) <0,001 
≥  4 anos 1 1  

Sexo    

Masculino 
0,91 

(0,85-0,97) 
0,91  

(0,85-0,97) 0,01 
Feminino 1 1  

Cor    

Branco 
0.87 

(0,83-0,91) 
0,90 

 (0,86-0,95) <0,001 
Outros 1 1  

Média da dimensão Física e funcional 
(índice GOHAI)    

5 a 9 
1,12 

(1,07-1,18) 
1,12 

 (1,05-1,20) <0,001 
10 a 12 1 1  

Média da dimensão Dor e desconforto 
(índice GOHAI)    

4 a 8 
0,91 

(0,85-0,98) 
0,91  

(0,84-0,98) 0,01 
9 1 1  

*Valor de p para a análise ajustada. 
** Categoria de referência: 0 a 20 dentes naturais. 
*** Valores correspondentes para 759 idosos 
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Discussão 

Trabalhos na literatura ao descrever a saúde bucal dos idosos o fazem 

pelo aspecto negativo (prevalência de edentulismo ou número de dentes 

perdidos)18,17 e por vezes pelo número de dentes presentes, sem a avaliação da 

posição destes dentes na arcada dentária17. O presente trabalho avança não só 

descrevendo essas medidas como apontando possíveis fatores associados, 

enfatizando aspectos do impacto da saúde bucal na qualidade de vida desses 

idosos. Além do mais, o diferencial desse estudo diz respeito ao uso do índice 

Eichner no Brasil. Destaca-se ainda que o Estudo FIBRA foi a primeira 

investigação de natureza multicêntrica sobre fragilidade realizada em idosos 

brasileiros com mais de 65 anos19.  

Os principais resultados do presente estudo demonstraram associação, 

com a dimensão física os idosos com menos dentes, e os classificados como “A” 

(quatro pares de dentes em oclusão) e “B” (até três pares de dentes em oclusão) 

de Eichner, enquanto para dimensão dor tiveram associação mais de 20 dentes 

presentes e mais pares em oclusão como os classificados como “A” e “B” de 

Eichner. A baixa renda e escolaridade tiveram associação com as três variáveis 

estudadas (pares de dentes em oclusão, número de dentes e índice de Eichner). 

Indivíduos com dentição completa natural tem a máxima capacidade 

mastigatória e quando comparado com idosos que usam prótese total, essa 

capacidade pode ser reduzida para 25%20. Assim, manter certo número de dentes 
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levando em conta a posição pode proporcionar uma maior satisfação, conforto e 

melhor aparência uma vez que a falta de dentes tem impacto considerável sobre a 

mastigação, digestão, estética e bem-estar e, a função mastigatória comprometida 

também pode afetar a qualidade de vida e saúde dos idosos21. Os resultados do 

presente estudo mostram que a dimensão física do índice GOHAI teve impacto 

negativo nas questões problema para morder ou mastigar alimentos, limitação do 

tipo ou quantidade de alimentos e problemas para falar devido aos dentes ou 

próteses teve relação com as três variáveis estudadas para a resposta “nunca” ter 

tido problemas com esses fatores dentre os idosos com maior número de dentes 

presentes e pares em oclusão; já a dimensão dor mostrou ter impacto com maior 

par em oclusão e dentes presentes, sendo que os idosos que apresentavam 

maiores pares de dentes (“A”, “B” de Eichner) tinham mais dor. 

Indicadores subjetivos de saúde bucal, comumente denominados de 

autopercepção, autoavaliação ou ainda autorrelato de saúde bucal são tão 

importantes quanto o diagnosticados por meio de exame clínico22.  A 

autoavaliação de saúde bucal é uma variável multidimensional e reflete a 

experiência subjetiva dos indivíduos sobre o seu bem-estar funcional, social e 

psicológico23. Sabe-se que pessoas com níveis socioeconômicos diferentes 

podem avaliar de forma diversa a sua condição de saúde24. Mendonça et al 

(2012)25,26 relatam que a baixa escolaridade e renda podem ser considerados 

fatores determinantes de uma pior percepção da saúde bucal ; no presente estudo 

os idosos classificados como categoria C (sem contato oclusal) de Eichner,menor 

número de pares de dentes em oclusão e menor número de dentes apresentaram 
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baixa renda e baixa escolaridade,porém com autorrelato de saúde bucal 

diversificado de formas diferentes o que sugere  que esses idosos possam ter a 

qualidade de vida afetada. Colussi e Freitas (2002)20 mostraram que o idoso pode 

avaliar a saúde bucal como boa, pois entende a perda de dentes como forma 

natural do envelhecimento; o que pode afetar a capacidade de percepção para 

necessidade de tratamento precoce, escolha pelo tipo de serviço27. 

Estudos da literatura20, 28 apontam que os dentes perdidos tem grande 

influência na autoavaliação da saúde bucal em idosos mostrando ainda que idosos 

que possuem até 19 dentes avaliaram a sua saúde bucal como pior em 

comparação com aqueles que não possuíam dentes; talvez este fato pode ser 

explicado pela qualidade dos dentes remanescentes, gerando dor ou insatisfação 

com a mastigação e estética e também devido ao grande número de dentes 

naturais perdidos resultado esse contrário do esperado, porém concorda com os 

dados do presente estudo, onde quem tem menor número de dentes está mais 

satisfeito que o grupo que tem mais dentes; salienta-se que não foram analisadas 

as condições dos dentes presentes quanto a cárie dentária, mobilidade, doença 

periodontal, e esse fator pode explicar a insatisfação dos idosos com maior 

número de dentes presentes. Os estudos na literatura de trabalhos nacionais 

concordam apontando para condições clínicas insatisfatórias, mas as avaliações 

são positivas quanto à autopercepção da saúde bucal15, 16,29 uma vez que os 

idosos podem avaliar a autopercepção e função oclusal não só a partir do número 

de dentes30. 
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Dados do estudo de Paulander et al. (2003)31, que também utilizaram o 

índice Eichner,  demonstraram que idosos com função oclusal diminuída causada 

pela perda de dentes foi associado a baixa renda, o que indica que a opção do 

tratamento é muitas vezes influenciada pela condição econômica do individuo e/ou 

família ou pelo o que o serviço do município oferece, ou seja, a classe econômica 

parece ter um desempenho sobre a perda dos dentes 26. Dados que concordam 

com o presente trabalho em que a baixa renda e escolaridade apresentam-se  

relacionadas com o índice Eichner, com os pares de dentes (de zero a dois pares) 

e com os dentes presentes (até 20 dentes), ou seja, baixo número de pares de 

dentes em oclusão e de dentes presentes; apesar de grande parte dos idosos de 

Campinas ser alfabetizado, ter casa própria, ter atendimento odontológico por 

convênio/particular, receber mais de dois salários mínimos e a autopercepção de 

saúde bucal ter sido pontuada de forma elevada, ainda assim houve impacto 

negativo na saúde bucal. 

Quanto ao gênero, o estudo de Ribeiro et al. (2011)21 que usou dados do 

levantamento epidemiológico SB Brasil 2010, verificou que não houve diferença 

entre número de pares em oclusão e gênero, discordando assim do presente 

estudo onde o fato de ser homem foi associado com maior número de dentes, 

mais pares de dentes em oclusão e até três regiões de contato oclusal (“B” do 

índice Eichner).  

Gaio et al. (2012)32 encontraram associação com baixo número de dentes e 

ser branco, descordando com os resultados do presente estudo,em que não 

brancos foram os idosos que apresentaram menos dentes. 
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Como descrito no estudo de Silva et al. (2011)33, ter avaliado uma amostra 

representativa de idosos foi um ponto importante do presente estudo. O 

delineamento transversal foi reconhecido como limitação do estudo, impedindo 

inferências causais para as associações que foram identificadas. O reduzido 

número de estudos sobre a relação de saúde bucal e o impacto na qualidade de 

vida bem como ausência de valores de referência para o índice GOHAI mostram a 

importância de se terem novos estudos abordando esse tema. 

Conclusão 

 Utilizar mais que uma medida de avaliação clínica (uso de Índice de Eichner 

e número de dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensão dos 

fatores de autopercepção de saúde bucal e sócio demográficos em idosos. 

Considerando os resultados do presente estudo, salienta-se a importância 

que deve ser dada à manutenção dos dentes na cavidade bucal; esta condição 

precisa fazer parte das estratégias de planejamento nos serviços de saúde na 

área de odontologia, visando à promoção da saúde para que os idosos 

considerem que os dentes podem interferir na qualidade de vida dos mesmos. 
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4. Conclusões  

 Utilizar mais que uma medida de avaliação clínica (uso de Índice de Eichner 

e número de dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensão 

dos fatores de autopercepção de saúde bucal e sócio demográficos em 

idosos. 

 Considerando os resultados do presente estudo, salienta-se a importância 

que deve ser dada à manutenção dos dentes na cavidade bucal; esta 

condição precisa fazer parte das estratégias de planejamento nos serviços 

de saúde na área de odontologia, visando à promoção da saúde para que 

os idosos considerem que os dentes podem interferir na qualidade de vida 

dos mesmos. 
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6. Anexos 

Anexo 1. Aprovação pelo Comitê de Ética – Estudo da fragilidade em 

idosos brasileiros – Rede Fibra 
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Anexo 2 : Aprovação pelo Comitê de Ética do subprojeto Saúde Bucal 
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Anexo 3: Características Sociodemográficas 

 
 

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

Qual é sua idade?   
_______ anos                                              999. NR 
 
 Qual é sua data de nascimento? 
 
_____/_____/________                                99. NR 
 
 Gênero  
1. Masculino                                         2. Feminino 
 
 Qual é o seu estado civil? 
1. Casado/a ou vive com companheiro/a 
2. Solteiro/a  
3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a 
4. Viúvo/a 
99. NR 
 
 Qual sua cor ou raça?         
1. Branca 
2. Preta 
3. Mulata/cabocla/parda 
4. Indígena 
5. Amarela/oriental 
99. NR 
 
 Qual sua ocupação durante a maior parte de sua vida? 
_______________________________________ 
99. NR 
 
 O/a  senhor/a é aposentado/a? 
1. Sim 
2. Não 
99. NR 
 
 O/a senhor/a é pensionista? 
1. Sim 
2. Não 
99. NR 
 
 
 O/a senhor/a é capaz de ler e escrever um bilhete simples? 
1. Sim 
2. Não 
99. NR 
 
Até que ano de escola o/a senhor/a estudou? 
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1. Nunca foi à escola, ou não chegou a concluir a       1ª série primária ou o curso de 
alfabetização de adultos 
2. Curso de alfabetização de adultos  
3. Até o ____ ano do Primário (atual nível Fundamental 1ª a 4ª série)  
4. Até o ____ ano do Ginásio (atual nível Fundamental, 4ª a 8ª série)  
5. Até o ____ ano do Científico, Clássico (atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso de 
Magistério)  
6. Até o ____ ano do Curso Superior 
7. Pós-graduação incompleta 
8. Pós-graduação completa, com obtenção do título de Mestre ou Doutor 
99. NR 
 
 Número de anos de escolaridade (calcular sem perguntar) 
_______ anos 

 
 
 O/a senhor/a é proprietário de sua residência? 
1. Sim 
2. Não 
99. NR 
 
 O/a senhor/a é o principal responsável pelo sustento da família? 
1. Sim 
2. Não 
99. NR 
 
 Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensão? 
R$ ____________ (em valor bruto) 
99. NR 
 
 
 Qual a renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo o/a senhor/a? 
R$ ____________ (em valor bruto) 
99. NR 
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Anexo 4: Ficha  Clínica (Saúde Bucal) 

 

BLOCO I 
SAÚDE BUCAL E CONDIÇÕES FUNCIONAIS DA 

ALIMENTAÇÃO 

ENTREVISTADO

R:  1 _ _    
ASSINATURA: 

 
CONDIÇÕES PROTÉTICAS 

 

USO DE 
PRÓTESE 

não usa usa 1 PF Usa + de 1 PF usa 
PPR 

usa 1 ou + 
PF e 1 ou + 

PPR 

usa PT NR 

Superior 

1 2 3 4 5 6 99 

 Inferior 1 2 3 4 5 6 99 

 
NECESSIDADE 
DE PRÓTESE 

não 
necessita 

necessita 1 
PF ou  PPR  

(1 elemento) 

necessita 1 PF 
ou PPR  

(+1 elemento) 

necessita 
combinação 

próteses  
(PF e/ou PPR) 

necessita  
PT 

NR 

Superior 

1 2 3 4 5 99 

Inferior 1 2 3 4 5 99 
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 Exame dos Dentes  
 

PERDA DENTÁRIA 
Anotar com um X os dentes presentes 

 
TOTAL DE DENTES PRESENTES 
I 632. Número de dentes presentes (soma): ________ 

PARES DE DENTES EM OCLUSÃO 
I 633. Anterior (13 ao 23/ 33 ao 43): ________ 
I 634. Posterior (a partir de pré-molares): ________ 
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Anexo 5: Índice GOHAI* (Geriatric Oral Health Assessment Index) 

 
 

As perguntas e respostas deste índice referem-se aos 
últimos 3 meses 

Sempre As vezes Nunca NR 

FUNÇÃO FÍSICA 
I 635. Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos devido a problemas 
com as próteses (ou com a falta delas)? 

1 2 3 99 

I 636. Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos sólidos, 
como carne ou maçã? 

1 2 3 99 

I 637. Foi capaz de engolir com conforto? 3 2 1 99 
I 638. Sua(s) prótese(s), ou a falta delas, o impediram de falar da 
maneira como queria (à vontade)? 

1 2 3 99 

FUNÇÃO PSICOSSOCIAL 

I 639. Limitou seus contatos com outras pessoas devido a condição do 
seu sorriso (próteses ou com a falta delas)? 

1 2 3 99 

I 640. Sentiu-se satisfeito com o aspecto do seu sorriso (prótese ou 
com a falta delas)? 

3 2 1 99 

I 641. Preocupou-se com sua boca (gengiva, próteses)? 1 2 3 99 
I 642. Sentiu-se inibido ou nervoso devido a problemas com sua boca 
(gengiva, próteses)? 

1 2 3 99 

I 643. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas 
por causa de problemas com as próteses (ou falta delas)? 

1 2 3 99 

DOR/DESCONFORTO 

I 644. Foi capaz de comer alimentos com conforto? 3 2 1 99 

I 645. Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativos a 
boca? 

1 2 3 99 

I 646. Teve sensibilidade na boca (gengiva) com alimentos doces, 
quentes ou gelados? 

1 2 3 99 

*Adaptado de Atchison e Dolan, 1990 e Kressin et al., 1997; validado para o português por Silva e Castellanos, 2001 

 


