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Abstract 

Oral health care for the elderly must be in tune 
with the universal civil right to health, the needs 
and quality of life of this population. These civil 
rights are notably neglected in health policies. 
From this perspective, the objective of this study 
was to understand the challenges in oral health 
care for the elderly in the Unified Health System. 
An integrative review of the literature was carried 
out by searching the LILACS, SciELO, PUBMED, 
MEDLINE and BVS databases. The evidence points 
to some needs and challenges, such as a high 
level of edentulism, difficulty in accessing basic 
and medium-complexity services, such as dental 
prostheses; insufficient preventive and 
educational actions; and impacts on quality of 
life. To overcome predominantly curative and 
insufficient actions, health planning must be 
considered, prioritizing the elderly, with 
humanized vision aimed at implementing 
practices. 

 
 
 

 
Resumo 
 
A atenção em saúde bucal do idoso deve estar 
em sintonia com o direito universal à saúde, as 
necessidades e a qualidade de vida dessa 
população, notadamente negligenciada nas 
políticas de saúde. Nessa perspectiva, o objetivo 
deste estudo foi compreender os desafios na 
atenção em saúde bucal dos idosos no Sistema 
Único de Saúde. Para tanto, foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura, a partir de 
busca nas bases de dados LILACS, SciELO, 
PUBMED, MEDLINE e BVS. As evidências 
apontam algumas necessidades e desafios, como: 
elevado nível de edentulismo, dificuldade de 
acesso aos serviços básicos e de média 
complexidade, como os de prótese dentária; 
insuficiência de ações preventivase educativas; e 
impactos na qualidade de vida. Para superar as 
ações, predominantemente curativistas e 
insuficientes, deve-se considerar no planejamento 
da saúde, a priorização desse público e um olhar 
mais humanizado visando à efetivação das 
práticas na perspectiva da integralidade, por 
meio do fortalecimento da rede de atenção em 
saúde bucal. 
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Introdução 

A população idosa brasileira está 
experimentando um notável crescimento, 
impulsionado por mudanças demográficas e 
melhorias na qualidade de vida

1
. De acordo com 

o Ministério da Saúde
2
, mais de 30 milhões de 

pessoas no País têm 60 anos ou mais, 
constituindo aproximadamente 14% da 
população total.  

A definição de idoso, utilizada neste estudo 
atende ao preconizado pela Organização Mundial 
de Saúde e pela legislação brasileira, e engloba 
todos os indivíduos de 60 anos ou mais

3
. Cabe 

salientar o processo do envelhecimento como 
heterogêneo, pois se relaciona a questões, como 
sexo, aspectos socioeconômicos, culturais e local 
de moradia, e caracterizado por importantes 
desigualdades sociais e regionais em nosso País

4
. 

No Brasil, 30,1% dos indivíduos da terceira idade 
enfrentam limitações funcionais

5
. Esse processo, 

além de afetar a funcionalidade impacta 
diretamente na saúde bucal, a exemplo de 
doenças periodontais, cárie, câncer, xerostomia, 
perda dentária e complicações relacionadas ao 
uso de próteses dentárias

6
. 

Essa população apresenta uma série de desafios 
e problemas que afetam as funções bucais, como 
infecções e inflamações, a doenças sistêmicas, 
como diabetes, doenças cardiovasculares e 
pneumonia

7
. Contudo, o cuidado à população 

idosa deve transcender as barreiras da idade, 
considerando não apenas as limitações 
funcionais, mas também a prevenção de 
desordens associadas ao envelhecimento. 

Neste sentido, a atenção em saúde bucal no 
contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) é uma 
iniciativa importante para manejar esses 
desafios. A Política Nacional de Saúde Bucal, 
estabelecida em 2004

8
, reforça o compromisso 

do SUS em fornecer serviços odontológicos 
abrangentes, atuando nos níveis primário, 
secundário e terciário, e a Lei nº. 14.572/23

9 

representa um avanço ao elevar a saúde bucal ao 
status de política de Estado, trazendo 
expectativas positivas para o aprimoramento 
dessa área no âmbito do SUS. 

Na perspectiva da saúde bucal no SUS, não 
apenas curativa e reabilitadora, mas também 
voltada para a promoçãoda saúde e prevenção 
dos agravos, e tendo-se em vista os inegáveis 
avanços na saúde bucal dos brasileiros, mas 
também levando em conta as limitações das 
políticas de saúde para esse segmento 

historicamente negligenciado, este estudo 
objetivou compreender os desafios na atenção 
em saúde bucal dos idosos no Sistema Único de 
Saúde. 

Metodologia 
 
O estudo foi regido como uma revisão integrativa 
da literatura, de acordo com as etapas 
preconizadas por Souza, Silva e Carvalho

10
, e 

contou com: 1) definição da questão norteadora; 
2) busca na literatura; 3) seleção dos estudos; 4) 
análise crítica dos estudos; 5) discussão dos 
resultados; e 6) apresentação da revisão 
integrativa. 

A busca pelos artigos foi realizada no mês de 
agosto de 2023 nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Como 
estratégia de pesquisa foram combinados os 
operadores booleanos and ou or, com os 
seguintes Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH), em inglês e português (“elderly” 
“oral health” “unified health system”), 
(“idoso”“saúde bucal"e"sistema único de 
saúde”). Para quantificação e seleção dos 
registros foi utilizado o aplicativo Rayyan app

11
. 

Essa busca foi realizada de acordo com as 
diretrizes do fluxograma PRISMA (do inglês 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses)

12
. Os critérios de inclusão 

pré-definidos foram: pesquisas realizadas no 
País, publicadas nos últimos 10 anos, em inglês, 
espanhol ou português, e os critérios de exclusão 
incluíram registros duplicados nas bases, revisões 
da literatura, monografias, teses e dissertações. 

Por sua vez, a seleção dos artigos foi realizada 
por três revisores de forma simultânea e 
independente, triplo-cego. As seleções 
conflitantes sobre os registros foram resolvidas 
pelo revisor supervisor da seleção. O enredo de 
seleção foi iniciado por exclusão de duplicidade 
de registros, seguida de leitura de título e 
resumo e, leitura completa e elegibilidade dos 
artigos em consonância com o tema proposto na 
pesquisa para responder questão norteadora, 
considerando critérios de inclusão/exclusão. 
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Resultados e Discussão  

Para entender as necessidades em saúde bucal 
do idoso, esta pesquisa evidenciou 757 registros, 
sendo 284 nas bases do Pubmed/Medline; 454 
no BVS (Lilacs e BBO) e 19 registros na base 
SciELO. Foram removidos dez artigos duplicados 
nas bases de dados, e restaram 747 para leitura 
de título e resumo. Nesta etapa, foram excluídos 
717 trabalhos por se tratar de estudos com 
idosos, mas não envolvendo o SUS, restando 30 
artigos para leitura completa do texto. Desses, 11 
foram excluídos por não atenderem ao tema da 
pesquisa. Por fim, foram selecionados 19 artigos 
para a revisão, agrupados conforme a temática 
evidenciada: Autopercepção de saúde bucal (4 
registros); Percepção dos cuidadores (2); 
Utilização e acesso ao serviço (8); Condições de 
saúde bucal (5); (Figura 1). 
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Fonte: Elaborada pelos autores com adaptação do fluxograma prisma, 2020
13
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Autopercepção de saúde bucal 

 
Os estudos que investigaram a percepção do 
idoso em relação a sua saúde bucal, foram 
conduzidos por Nogueira et al.

13
, Duarte et al.

14
, 

Ferreira et al.
15

 e Silva et al.
16

. 

Nogueira et al.
14

 destacaram que, embora, 
muitos idosos tenham como hábito a higiene 
bucal regular, mais da metade eram desdentados 
e utilizavam algum tipo de prótese dentária. 
Além disso, ressaltaram outros aspectos, como: 
carência de informações sobre saúde bucal, 
visitas pouco frequentes ao cirurgião-dentista e 
queixas dentárias. Contudo, muitos relataram 
uma percepção positiva da própria saúde bucal. 

Em outro estudo envolvendo 100 idosos, com 
predomínio de mulheres entre 60 e 70 anos, 
constatou-se que os participantes vincularam 
uma boa saúde bucal à ausência de dor, dentes 
saudáveis, saúde periodontal e visitas regulares 
ao cirurgião-dentista, e também demonstram 
consciência das mudanças bucais relacionadas ao 
envelhecimento e expressaram satisfação com 
sua saúde bucal

15
. 

Já a pesquisa de Silva et al.
16

 analisaram 438 
idosos ligados às Unidades de Saúde da Família 
de Pelotas, Rio Grande do Sul. O estudo fez uma 
associação positiva entre o uso regular de 
serviços odontológicos e a perda dentária, e 
evidenciou que os participantes com dez ou mais 
dentes tiveram maior adesão aos serviços de 
saúde bucal, influenciados pelo maior nível de 
escolaridade. Apesar disso, foi observado que 
85% dos idosos utilizavam algum tipo de prótese 
e a saúde bucal foi avaliada como boa por 73% 
dos participantes

16
. 

Por sua vez, estudo conduzido por 
Duarte et al.

14
, realizado com 63 idosos, 

identificou que uma parcela significativa desta 
população faz uso de prótese dentária e refere a 
má adaptação da prótese à boca. Além disso, 
muitos relatam dormir com essas próteses e 
mantê- las em uso por um longo período, mesmo 
quando apresentam lesões na boca, como 
mucosa vermelha irritada e eritroplasia. Quanto 
à limpeza das próteses, a maioria utiliza apenas 
dentifrício, indicando uma possível necessidade 
de orientação sobre a higiene adequada. Por fim, 
uma porcentagem considerável (47%) dos 
entrevistados relatou ter uma percepção 
negativa da própria saúde bucal

14
. 

É importante ressaltar o fato de muitos idosos 
compreenderem os problemas bucais como 
consequência natural do envelhecimento, 

aceitando a dor como parte desse processo, o 
que pode estar relacionado às experiências 
sociais e culturais de cada indivíduo ou 
comunidade

17; 18
, o que indica a necessidade de 

melhoria na comunicação, informação e 
ampliação das ações de educação em saúde 
bucal para esse público. 

A substituição dos dentes naturais por próteses 
pode comprometer principalmente a qualidade 
da alimentação e causar desconforto pela má 
adaptação ao rebordo gengival, afetando o 
sistema estomatognático

19
, o que demanda a 

necessidade de profissionais bem qualificados no 
SUS para uma reabilitação oral adequada e o 
devido acompanhamento periódico, visando o 
bem-estar do idoso. 

O declínio funcional oral é maior no sexo 
feminino, é progressivo com o avanço da idade

20
, 

bem como do edentulismo, e pode ser 
prorrogado e evitado por estratégias de cuidados 
odontológicos em ações colaborativas de 
atenção à saúde do idoso. Uma revisão 
sistemática e metanálise recente alerta sobre a 
necessidade de tratar as causas e investigar 
fatores que influenciam os problemas bucais, 
antes da decisão da exodontia do idoso

21
, o que 

também corrobora com o preconizado pelo SUS, 
de uma atenção humanizada e pautada em 
melhores evidências, no intuito da preservação 
da saúde e da qualidade de vida das pessoas. 

Percebe-se, a partir destes estudos, a 
necessidade de melhorias na atenção em saúde 
bucal no SUS, especialmente na prevenção dos 
agravos resultantes em perdas dentárias, na 
ampliação na oferta de consultas ao cirurgião-
dentista e ainda na reabilitação oral. 

 
Percepção dos cuidadores 
 
A busca por evidências para entender o cuidado 
com a saúde do idoso pelo SUS fez emergir dois 
registros que abordaram a saúde bucal do idoso, 
a partir da percepção de seus cuidadores. Estes 
estudos juntaram 50 relatos de indivíduos 
cuidadores dos idosos atendidos no SUS

22; 23
. De 

acordo com os cuidadores, a maioria dos idosos 
relata desconforto ao usar próteses e muitas 
vezes optam por não as usar. Essas observações 
também apontam que parte dos idosos 
apresentam dificuldades na realização da higiene 
por limitação física ou distúrbios mentais e 
alguns recusam a higiene bucal feita por seus 
cuidadores

22; 23
. 
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A atenção à saúde bucal dos idosos pode 
demandar cuidados de saúde em domicílio e a 
integração do cuidador com a rede de atenção

24
. 

Isso traz a reflexão sobre os princípios 
importantes do SUS como a Universalidade no 
acesso, integralidade da atenção e equidade

25. 

 

Como a idade avançada está associada a um 
maior risco de perdas contínuas significativas da 
capacidade intrínseca, muitos idosos necessitam 
de cuidados de longo prazo, o que chama à 
atenção para a inclusão dos cuidados 
odontológicos nas ações interprofissionais do 
cuidado à saúde do idoso no domicílio. Ademais, 
reforça-se a necessidade de qualificação da 
reabilitação oral visando a mastigação de forma 
confortável e a melhoria da adesão ao uso da 
prótese dentária. 
 
Utilização e acesso ao serviço 
 
Entre os registros selecionados neste estudo oito 
estudos investigaram o uso de serviços 
odontológicos no SUS, envolvendo 29.722 idosos 
26; 27; 28; 29; 30; 31; 32; 33

. Desta população, apenas 36% 
fazem uso do serviço odontológicos do SUS. Estes 
estudos traçaram uma caracterização comum 
desta população que faz uso do serviço, 
mostrando que a grande maioria é do sexo 
feminino, com baixa escolaridade e baixa renda, 
com comorbidades, tais como hipertensão 
arterial e diabetes, problemas bucais e a busca 
pelo serviço, especialmente em situação de 
necessidade de exodontia, dor, sangramento, e 
reparos/manutenção nas próteses dentárias

26; 28; 

30; 31; 32
. 

Outro achado preocupante destas pesquisas foi a 
correlação de maior frequência na busca pelos 
serviços odontológicos do SUS e a distância do 
serviço (moradores rurais) como motivo para 
menor frequência ao uso dos referidos serviços

28; 

30
, apesar dos avanços na oferta de serviços 

odontológicos no Brasil mediante a Estratégia de 
Saúde da Família em regiões mais vulneráveis, 
como as populações do campo. 

Se os idosos não podem ir ao serviço, o serviço 
precisa ir até os idosos. Neste sentido, Smith, 
Smith e Thomson

34
 pontuaram importantes 

ações a serem consideradas, como: a inclusão de 
rede de apoio como facilitadores de acesso aos 
serviços odontológicos; modelos parentais, 
acerca da forma como os cuidados da família e 
ou cuidadores são realizados; dieta saudável; 
correlação da saúde bucal com comorbidades. 

Esses resultados demonstram a necessidade de 
maiores investimentos em prevenção e em 
consultas de rotina, pois a busca pelo 
atendimento odontológico no SUS ocorre 
especialmente em quadros avançados das 
doenças bucais quando a exodontia é o principal 
procedimento, o que leva à necessidade de 
prótese dentária, bem como das políticas 
públicas considerarem os cenários diversificados 
da oferta de serviços no território nacional, de 
modo a proporcionar o acesso às populações 
idosas de áreas mais vulneráveis do campo ou da 
cidade. 
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Condições de saúde bucal 

Os estudos selecionados que discorreram sobre o 
tema “condições de saúde bucal do idoso”, 
envolveram 1471 indivíduos, em idade média de 
67,5 anos (65-70 anos). Mais da metade destes 
idosos não possuía dentes naturais e parte deles 
fazia uso de próteses 

35; 36; 37; 38
. 

As principais condições de agravo à saúde bucal 
dos idosos pontuadas nos estudos incluídos 
foram as lesões da cavidade oral relacionadas à 
precária higienização das próteses mal adaptadas 
ou usadas por longos períodos sem troca

38
. 

Condições semelhantes foram citadas por outro 
estudo, sendo que, tais problemas de saúde 
levaram a dificuldades na alimentação 
(mastigação) e redução do paladar, além do 
relato do constrangimento devido a perda 
dentária

36
. 

Em outra perspectiva, Rebelo et al.
36

 
apresentaram um estudo de demanda 
(necessidade versus oferta) de próteses dentárias 
no País e pontuou que a oferta dos serviços 
odontológicos nos Centros de Especialidades 
Odontológicas ainda é limitada e distribuída de 
forma desigual no território brasileiro, com maior 
demanda nas regiões Sudeste e Nordeste, o que 
remete à necessidade de maiores investimentos 
na rede de saúde bucal do SUS. 

Reforçando o que foi visto neste estudo, um 
ensaio clinico controlado não randomizado, 
envolvendo dois grupos, cada um com 36 idosos 
edêntulos, comparou um grupo de idosos 
reabilitado com outro não reabilitado e mostrou 
que a reabilitação pós prótese reduziu 
desconforto psicológico, físico e social

39
. 

É importante destacar a saúde bucal como 
diretamente ligada à saúde geral

39
. A cavidade 

oral abriga diversos microrganismos que, em 
equilíbrio, não causam danos. Porém, a 
inadequada higienização pode levar ao acúmulo 
de biofilme bacteriano, resultando em problemas 
periodontais e cárie, associadas às alterações 
metabólicas na microbiota (disbiose)

40
, o que 

pode ser prevenido, especialmente com a 
adequada utilização dos métodos mecânicos de 
higiene oral, como a escovação e o uso do fio 
dental, comprovadamente eficazes na prevenção 
da cárie e das doenças periodontais. 

Por outro lado, com o envelhecimento, as 
estruturas bucais sofrem alterações como, 
redução na produção de saliva, desgaste do 
esmalte e retração gengival, caracterizando o 
declínio funcional

19
. Isso pode levar a maior 

susceptibilidade à cárie, exposição das raízes, 
perda de densidade óssea e maior incidência de 
problemas periodontais

41
. 

Explorar as barreiras estruturais, sociais e 
individuais entre os idosos e os facilitadores dos 
acessos aos serviços odontológicos no SUS são 
importantes para o idoso permanecer dentado e 
com a estrutura bucal saudável. Para garantir e 
minimizar os riscos de tais impactos adversos na 
saúde bucal do idoso são necessárias 
intervenções colaborativas diretas que envolvam 
todos os profissionais do cuidado. 

Além disso, faz-se necessário assegurar o 
desenvolvimento de melhores mecanismos de 
gestão dos cuidados para os idosos, associados 
ao exercício frequente de ações de educação em 
saúde orientados para o processo saúde-doença-
envelhecimento. 

Considerações finais 

Este estudo apontou o cuidado com a 
saúde bucal do idoso no âmbito do SUS como 
notadamente curativista e insuficiente. Os 
principais desafios identificados incluem a 
integração do idoso nos cuidados bucais, ênfase 
na educação em saúde para incentivar o 
autocuidado diário, além de intensificar 
estratégias preventivas para reduzir o 
edentulismo. 

Outros desafios apontam para melhorias 
no acesso aos serviços odontológicos, visitas 
regulares ao dentista, integralização do cuidado e 
expansão dos serviços intinerantes ou 
domiciliares para atender idoso em áreas 
distantes ou com limitações físicas e econômicas 
de locomoção. 

Contudo, é fundamental reconhecer as 
limitações do estudo, pela busca restrita em 
artigos e bases de dados selecionadas, bem como 
idiomas e período de publicação, o que pode 
contribuir para o direcionamento de pesquisas 
futuras, e avanço do conhecimento na área de 
saúde bucal geriátrica. 

O cuidado às pessoas idosas no SUS 
deve ser aprimorado, com vistas à integralidade 
do cuidado com a saúde bucal e à garantia do 
direito ao envelhecimento com saúde bucal e 
qualidade de vida. 
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