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ABSTRACT | INTRODUCTION: Edentulism is known as a 
chronic process of dental loss, which accumulated during 
life, causes greater consequences in elderly individuals, 
such as inefficiencies of masticatory, phonetic and aesthetic 
functions. Studies on edentulism in the elderly are justified 
in the observation of limitations of oral health policies and 
popular knowledge on the subject. OBJECTIVE: To evaluate 
the impact of lack of teeth on the quality of life of elderly users 
of basic care. MATERIALS AND METHODS: A cross - sectional 
study was carried out with 108 elderly users of primary care 
in the city of Caicó, Rio Grande do Norte, Brazil, who had no 
teeth (partial edentulism) or all teeth (total edentulism). The 
data were collected through visits to the Basic Health Units, 
applying a structured questionnaire and the GOHAI (Geriatric 
Oral Health Assessment Index) instrument to verify the 
impact of the lack of teeth on the quality of life of the elderly. 
RESULTS: The majority of the elderly are female (60%) and 
have a low educational level (70.4%). Partial edentulism was 
prevalent in 64.9% of the sample, whose number of missing 
teeth is between 12 and 22 (60.1%). The lack of teeth had a 
negative impact on the quality of life of the elderly, obtaining 
a GOHAI of 29.32 points. The impacts on systemic health are 
observed with the prevalence of chronic diseases (59.2%) and 
high Body Mass Index (BMI) among the elderly interviewed 
(60%). CONCLUSIONS: The lack of teeth had a negative impact 
on the quality of life of the elderly interviewed.

KEYWORDS: Health of the Elderly. Quality of Life.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O edentulismo é conhecido como 
um processo crônico de perdas dentárias que, acumulado du-
rante a vida, ocasiona maiores consequências nos indivíduos 
idosos, tais como ineficiências das funções mastigatórias, fo-
néticas e estéticas. Estudos sobre o edentulismo em idosos 
justificam-se na observação de limitações de políticas de saú-
de bucal e conhecimento popular sobre o assunto. OBJETIVO: 
Avaliar o impacto da falta de dentes na qualidade de vida de 
idosos usuários da atenção básica. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Estudo transversal com 108 idosos usuários da atenção básica 
do município de Caicó – Rio Grande do Norte, com ausência 
de pelo menos 12 dentes (edentulismo parcial) ou todos os 
dentes (edentulismo total). Os dados foram coletados atra-
vés de visitas às Unidades Básicas de Saúde, aplicando-se 
um questionário próprio estruturado e o instrumento GOHAI 
(Geriatric Oral Health Assessment Index) para verificação do 
impacto da falta de dentes na qualidade de vida dos idosos. 
RESULTADOS: A maioria dos idosos são do sexo feminino 
(60%) e possuem reduzida escolaridade (70,4%). O edentulis-
mo parcial foi prevalente em 64,9% da amostra, cujo número 
de dentes perdidos são entre 12 a 22 (60,1%). A falta de dentes 
demonstrou um impacto negativo na qualidade de vida dos 
idosos, obtendo um GOHAI de 29,32 pontos. Os impactos na 
saúde sistêmica são observados com a prevalência de doen-
ças crônicas (59,2%) e elevado Índice de Massa Corporal (IMC) 
entre os idosos entrevistados (60%). CONCLUSÕES: A falta de 
dentes demonstrou impacto negativo na qualidade de vida 
dos idosos entrevistados.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde do idoso. Qualidade de vida.
Boca edêntula.
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Introdução

O processo de perda dentária, conhecido como 
edentulismo, afeta diretamente a capacidade de 
mastigação, deglutição e fonação, como também as 
funções psicológicas, estéticas e sociais do indivíduo. 
Adicionalmente, algumas doenças e condições crôni-
cas sistêmicas, como obesidade e desnutrição, estão 
associadas à presença de poucos dentes, tratando-se 
de um problema de saúde pública, atingindo o âmbi-
to social, estando vigente em vários países¹.

No Brasil, o edentulismo constitui um indicador de 
desigualdade social, estando associado às condições 
socioeconômicas do indivíduo e representa a heran-
ça de um modelo odontológico centrado em proce-
dimentos curativos não conservadores, que resultou 
em uma realidade de muitas exodontias e alta de-
manda nos serviços protéticos².

Segundo o último levantamento epidemiológico 
brasileiro em saúde bucal (SB Brasil 2010), 92,7% da 
população entre 65 a 74 anos necessitava de uma 
prótese dentária, apresentando edentulismo par-
cial ou total instalado³. Especialmente nos idosos, os 
problemas bucais são mais crônicos e graves, pois 
sempre são negligenciados em relação a outros pro-
blemas de saúde, potencializando o processo de per-
da dentária que influenciará na qualidade de vida 
desta população4.

A proporção de pessoas com 60 anos ou mais está 
crescendo no Brasil e isto representa um crescente 
interesse no campo da saúde, pois há necessidade 
de compreender o contexto de vida dos idosos a fim 
de proporcionar-lhes uma melhoria da qualidade de 
vida, através de intervenções capazes de ter um im-
pacto positivo no processo natural de envelhecimen-
to humano5. Desta forma, estudos em saúde bucal 
com idosos se tornam necessários para identificar 
limitações dos serviços de saúde bucal em prol de 
melhorias para atendimento a este grupo.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o im-
pacto da falta de dentes na qualidade de vida de ido-
sos usuários da atenção básica de um município do 
interior do nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratório e 
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado 
com 108 idosos desdentados do sistema público de 
saúde do município de Caicó – Rio Grande do Norte, 
todos selecionados aleatoriamente.

A amostra foi caracterizada por idosos do sistema 
público de saúde atendidos pelas Equipes de Saúde 
Bucal (ESB) do município, cujos critérios de inclusão 
foram: idosos do sistema público de saúde; ter sufi-
ciência comunicativa para responder aos questioná-
rios, possuir ausência de 12 ou mais elementos den-
tários (edentulismo parcial) ou ausência de todos os 
elementos dentários (edentulismo total).

Os dados foram coletados entre os meses de maio 
e dezembro de 2017, através de entrevistas indivi-
duais a idosos de 8 ESB do município de Caicó, por 
um único entrevistador (cirurgião-dentista). Com a 
anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Caicó 
e aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFRN 
– Faculdade de Ciências da Saúde – FACISA (CAAE 
66575717.5.0000.5568), o entrevistador reuniu, ante-
riormente, os cirurgiões-dentistas das ESB do muni-
cípio para apresentar os objetivos da pesquisa. Após 
isto, as ESB foram visitadas em horário de funciona-
mento, na observação de indivíduos idosos que aten-
diam aos critérios de inclusão e também concordas-
sem em participar da pesquisa.

A obtenção dos dados foi realizada por formulário 
próprio estruturado, com dados pessoais (sexo e ida-
de), socioeconômico (escolaridade) e clínicos (cor da 
pele, tabagismo, etilismo, tipo de edentulismo, quan-
tidade de dentes perdidos, uso de prótese dentária, 
tempo de uso de prótese dentária, peso, altura e pre-
sença de doença crônica não-transmissível).

O impacto do edentulismo na qualidade de vida 
dos idosos foi mensurado pelo GOHAI (Geriatric Oral 
Health Assessment Index), um instrumento internacio-
nal proposto por Atchison e Dolan (1990)6, validado 
para a língua portuguesa7 e utilizado em estudos 
epidemiológicos de saúde bucal para conhecer os 
impactos da condição oral na qualidade da vida, por 
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meio da autopercepção. O instrumento é composto 
por 12 questões objetivas, com 03 opções de respos-
tas (sempre, às vezes e nunca), recebendo escore 1, 2 
e 3, respectivamente. O somatório dos escores deter-
minará o índice de autopercepção da condição oral, 
de acordo com uma escala tipo Likert, variando entre 
12 a 36 pontos. Quanto mais alto seu valor, menor 
é o impacto da condição oral na qualidade de vida 
(34 a 36 alto, 31 a 33 moderado e baixo para valores 
menores que 30).

Os dados da pesquisa foram tabulados em banco de 
dados Microsoft Excel 2013 e posteriormente avalia-
dos por análise estatística pelo software WinPepi for 
Windows 11.328, sendo verificada as associações das 
variáveis pelo Teste Exato de Fisher, com intervalo de 
confiança de 95%.

Resultados

Os resultados estão apresentados na tabela 01. 
Foram examinados 108 idosos, sendo 65 mulheres 
e 43 homens, com média de idade de 69,4 anos e 
70,4% possuíam reduzida escolaridade (menos de 8 
anos de estudo).

Entre os idosos entrevistados, observou-se maior 
prevalência do edentulismo parcial (64,9%), quando o 
indivíduo possui de 1 a 20 dentes presentes na boca. 
Entretanto, o uso de prótese total foi o mais identi-
ficado (77,1%), indicando que a maioria dos idosos 
com edentulismo parcial, não utilizam prótese den-
tária parcial.

Tabela 1. Análise descritiva e bivariada das variáveis independentes com o impacto do edentulismo na qualidade de vida de idosos do sistema
público de saúde (2017) (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v1.2243 
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O uso de prótese dentária, total ou parcial, obteve 
uma média de tempo de 5 anos e 60,1% dos idosos 
já tinham perdido entre 12 a 22 dentes, estando em 
situação de edentulismo parcial, favorecendo a pro-
gressão do edentulismo total, quando o idoso não 
terá mais dentes. A presença de poucos dentes pode 
ser um dos motivos pelo qual mais da metade dos 
idosos apresentaram um Índice de Massa Corporal 
(IMC) acima do indicado para o peso e altura do 
idoso (60%) e presença de doenças crônicas não- 
transmissíveis, como a diabetes e hipertensão 
(59,2%), pois são condições associadas com os hábi-
tos alimentares e a falta de dentes propicia um bolo 
alimentar menos triturado ou adoção de uma dieta 
rica em carboidratos e alimentos multiprocessados.

Foi identificado um impacto negativo do edentulismo 
na qualidade de vida dos idosos, com um valor médio 
do GOHAI de 29,32 pontos, caracterizando uma bai-
xa autopercepção da condição oral. Ao realizar uma 
análise bivariada das variáveis em relação ao GOHAI, 
observa-se que o impacto do edentulismo na quali-
dade de vida esteve mais presente entre os idosos 

com edentulismo parcial (p=0,005), os que utilizam 
próteses totais (p=0,001) e apresentam IMC elevado 
(p=0,007).

Discussão

A amostra aleatória dos idosos contribuiu para um 
melhor entendimento das consequências do edentu-
lismo nesta população, visto que a maioria dos estu-
dos nacionais semelhantes se restringiu a amostras 
de conveniência, como idosos institucionalizados ou 
frequentadores de centros de convivência. No pre-
sente estudo, a coleta de dados feita em Unidade 
Básica de Saúde (UBS) favoreceu a participação dos 
idosos na pesquisa, que por questões culturais da 
localidade, apresentou-se mais viável do que realizar 
entrevistas domiciliares.

Embora o presente estudo seja considerado consis-
tente, algumas fragilidades devem ser abordadas, 
como as limitações dos estudos transversais em 

Tabela 1. Análise descritiva e bivariada das variáveis independentes com o impacto do edentulismo na qualidade de vida de idosos do sistema
público de saúde (2017) (conlusão)

Teste Exato de Fisher com intervalo de confiança de 95%.
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estabelecer relações causais com um tempo de pes-
quisa, além de exclusão de dados importantes dos 
indivíduos entrevistados que não foram ou puderam 
ser coletados.

O considerado número de mulheres idosas entrevis-
tadas condiz com o perfil do usuário dos serviços de 
atenção básica do país, formado predominantemen-
te por indivíduos do sexo feminino. O achado neste 
estudo corrobora com os resultados de Olchik et al., 
20139, Palma et al., 201510 e Agostinho et al., 201511, 
que também encontraram uma alta presença deido-
sas em pesquisas sobre o edentulismo e qualidade 
de vida.

O impacto negativo na qualidade de vida prevalente 
nas variáveis: uso de prótese dentária, tipo de prótese 
dentária e tempo de uso da prótese dentária indica que 
as próteses dentárias utilizadas não satisfazem os 
usuários entrevistados, sendo justificado pelo proces-
so de progressão do edentulismo na amostra, pois a 
presença de poucos dentes favorece a não estabilida-
de da prótese dentária na boca, bem como prováveis 
falhas no processo de confecção das mesmas.

A reabilitação protética em idosos desdentados é 
uma excelente alternativa, mas não deve ser consi-
derada a única solução, pois as práticas de promo-
ção da saúde bucal devem ter um escopo mais am-
plo, envolvendo ações que prezem pela permanência 
dos dentes na boca, acompanhando todos os ciclos 
de vida12.

Para Emami et al., 201313, a perda dos dentes é um 
dos fatores predisponentes para o menor consumo 
de frutas e vegetais, condicionando o aumento do 
colesterol e de gorduras saturadas no organismo, 
no qual potencializa a prevalência da obesidade nos 
indivíduos desdentados, como também doenças car-
diovasculares e problemas gastrointestinais. Este 
estudo encontrou uma prevalência de idosos com 
IMC elevado e associação deste dado com o impac-
to negativo na qualidade de vida, corroborando com 
o achado de Medina-Solís et al., 201314, que também 
identificou prevalência de IMC elevado em adultos e 
idosos mexicanos.

Os resultados demonstraram que os idosos apre-
sentaram uma baixa autopercepção da saúde bucal, 
com um GOHAI médio de 29,32 pontos. Este acha-
do encontra-se justificado com a insatisfação do 
idoso em relação a prótese dentária utilizada e as 

consequências da progressão do edentulismo. Um 
estudo semelhante realizado com idosos indianos 
encontrou um GOHAI de 28,90 pontos, sendo asso-
ciado à falta de dentes e, consequentemente, um im-
pacto negativo na qualidade de vida destes idosos15.

Neste estudo, encontrou-se uma associação entre a 
manutenção dos dentes nos idosos e os impactos da 
falta destes na qualidade de vida corroborando com 
estudos internacionais semelhantes13,16,17. A discus-
são sobre os impactos do edentulismo em idosos é 
pertinente levando em consideração as mudanças 
epidemiológicas e etárias da população brasileira.

Conclusão

A pesquisa encontrou o edentulismo parcial e o uso 
de prótese dentária total mais prevalente entre os 
idosos. Entretanto, estes indicadores apontaram um 
impacto negativo na qualidade de vida, também as-
sociado a um elevado índice de massa corporal, in-
dicando uma ineficiência das funções mastigatórias 
por ausência dos dentes. O GOHAI apresentou pon-
tuação que indica uma autopercepção negativa dos 
idosos em relação à associação: condição bucal e 
qualidade de vida.
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