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RESUMO  
A população idosa tem todo direito de qualidade de vida, com vida social ativa. O objetivo foi 
identificar os componentes dento-faciais considerados antiestéticos pela população idosa, analisar 
a importância atribuída à sua estética bucal e avaliar o impacto do comprometimento estético nas 
situações de convívio social. Participaram 50 idosos e 50 adultos de ambos os gêneros, em 
tratamento em uma clínica odontológica universitária. Foram aplicados três questionários e os 
dados foram submetidos à análise estatística. Sobre o impacto do sorriso no convívio social, foram 
detectadas diferenças entre os dois grupos. Sobre o nível atribuído à importância da estética 
bucal, o idoso apresentou-se mais satisfeito que o grupo adulto. Os componentes mais 
antiestéticos identificados pelos voluntários foram dentes irregulares, escuros, desgastados ou 
lascados. Concluiu-se que o grupo de idosos apresentou-se mais satisfeito com seu sorriso e por 
consequência, a estética dental apresentou um impacto menor sobre seu convívio social atual.  
Palavras-chave: estética dental, odontologia geriátrica, motivação, saúde do idoso, sorriso. 
 
 
IMPACT’S ANALYSIS OF THE AESTHETIC SELF PERCEPTION ON THE LIFE’S QUALITY OF THE 
ELDERLY 
 
 
ABSTRACT 
The elderly population has every straight as well as the whole society, to have a life’s quality. The 
objective was identify the components tooth-face considered anti-aesthetics by elderly 
population, analyze the level of importance attributed to their oral aesthetic, and asses the impact 
of aesthetic commitment in situation of social conviviality. The sample was composed of a 
population of elderly and adults of both genders, in treatment at the clinic of the dentistry 
university. Were applied three questionnaires and the information were subjected to statistical 
analysis. In the questionnaire about the impact of the smile on the social conviviality, differences 
were found between the two groups. On the level assigned to the importance of oral esthetic 
components identified by volunteers were irregular teeth, dark, outworn or chipped. The elderly 
group appeared more satisfied with your smile, and consequently, dental aesthetics presented a 
smaller impact on actual current social.  
Keywords: dental aesthetics, geriatric dentistry, motivation, health of the elderly, smile. 
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INTRODUÇÃO 

O Brasil passa por um processo de 

envelhecimento populacional rápido e 

intenso, dentro dessa realidade, há a 

necessidade de proporcionar maior 

qualidade de vida ao segmento idoso da 

população enfocando os aspectos físicos, 

social, e psicológico¹. Quanto mais longa é a 

vida média da população mais importante se 

torna o conceito de qualidade de vida e a 

saúde bucal tem um papel relevante nesse 

contexto. A saúde bucal comprometida pode 

afetar o nível nutricional, o bem estar físico e 

mental e diminuir o prazer de uma vida social 

ativa²,³. 

A qualidade de vida ligada a saúde 

bucal é determinada por uma variedade de 

condições que afeta a percepção do 

individuo, o seus sentidos e os 

comportamentos na sua atividade diária4. 

Nos Estados Unidos, a maioria dos cirurgiões 

dentistas não considera importante o 

tratamento de idosos, eles acreditam que os 

idosos devido aos estereótipos negativos 

como: pouca saúde e limitações econômicas 

teriam edentulismo e não procuram 

tratamento odontológico³. 

Ao observar o processo evolutivo da 

saúde bucal das populações de países em 

desenvolvimento, pode-se afirmar que a 

saúde bucal encontra-se precária, porém 

lentamente vem melhorando a cada década5-

8. A Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS) define envelhecimento como 

“processo sequencial, individual, 

acumulativo, irreversível, universal, não 

patológico de deterioração de um organismo 

maduro”9. Na verdade, a velhice nada mais é 

do que uma construção social10. A 

Odontogeriatria é uma especialização que 

começa ganhar espaço no campo da 

Odontologia, voltando-se especialmente para 

o tratamento dentário dos idosos11, é comum 

ouvir de idosos referentes a tais praticas “[...] 

na minha época se estragava um dente, em 

vez de o dentista obturar, já arrancavam e ai 

perdia”12. 

Considerando a estimativa da 

Organização das Nações Unidas (ONU) de 

que, em 2050, o número de idosos deverá 

triplicar no mundo, e que em 2025 duplicará 

no Brasil13. A população idosa tem todo 

direto de ter uma qualidade de vida boa, com 

vida social deixando de lado o tabu imposto 

pela sociedade de ser aposentado, 

improdutivo. Segundo a OMS, 50% dos 

idosos deveriam apresentar pelo menos 20 

dentes na boca. De acordo com o Ministério 

da saúde 75% da população idosa no Brasil é 

desdentada. A perda da dentição 

permanente influencia na mastigação e, 

consequentemente, na digestão, bem como 

na gustação, na pronúncia e na estética14.  Os 

idosos que fazem uso de próteses totais 

podem ter a saúde geral alterada e seus 

hábitos sociais comprometidos, o que pode 



98 

Colloq Vitae 2015 set-dez; 7(3): 96-105. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n3.v149 

levá-los a restrição alimentar e ao isolamento 

na hora das refeições, agravando sua 

inclusão social6. Segundo a Organização 

Mundial de Sapude (OMS) a porcentagem de 

usuários de próteses totais foi de 63,1% para 

o Brasil15.  

Vários estudos mostram que o padrão 

de beleza do sorriso é importante não apenas 

para atratividade facial, mas também para a 

saúde nutricional, autoestima e status 

econômico16. Um sorriso esteticamente 

agradável imposto pela sociedade requer 

dentes brancos e bonitos; acredita-se que 

esses critérios estão associados à saúde, 

jovialidade, dinamismo, sucesso, simpatia, 

expressividade e prestígio socioeconômico17. 

Logo a busca pela aparência facial e dental 

gera motivação suficiente para que o 

paciente procure tratamento odontológico18.  

Em um estudo feito pela OMS em 

relação à autopercepção da saúde bucal, na 

idade adulta o indivíduo da região norte 

(39,5%) e sul (25,5%) se destacaram com 

significativa diferenças na prevalência de 

insatisfação com seus dentes e suas bocas, e 

na população idosa não foram constatadas 

diferenças significativas15. Para muitas 

pessoas a aparência costuma ser mais 

importante do que a saúde dental19. 

Qualquer alteração na aparência estética 

pode provocar implicações psicológicas, que 

vão desde disfarçar o problema até uma 

introversão total, anulando completamente a 

desenvoltura do indivíduo. Tal fato é notório 

supondo que o simples fato de ter um sorriso 

saudável facilita o contato da pessoa com seu 

semelhante e realça sua expressão corporal, 

traduzindo seu bem estar num sentido mais 

amplo20.  

Ter uma aparência que atenda os 

anseios pessoais e expectativas pessoais, 

representa um elemento importante na 

formação da autoestima e bem estar do 

individuo21. Em um estudo com pacientes 

edêntulos, concluiu-se que o grau de 

satisfação com relação à aparência depende 

de fatores como: nível de escolaridade, auto 

percepção, nível econômico e qualidade de 

vida22. 

A capacidade que o indivíduo tem de 

exibir um sorriso agradável depende da 

qualidade dos elementos dentários e da 

gengiva, da sua conformidade com as regras 

de beleza estrutural, das relações entre os 

dentes e os lábios durante o ato de sorrir e 

de sua integração harmônica na composição 

facial23. O idoso não deve sentir vergonha em 

sorrir e conviver socialmente. Pois o sorriso é 

um importante componente da estética 

facial, e o anseio por um sorriso harmônico 

pode repercutir na prática odontológica. 

Esta pesquisa teve como objetivos: 

identificar os componentes dento-faciais 

considerados antiestéticos pela população 

idosa; analisar o nível de importância 

atribuída à sua estética bucal; e, avaliar o 
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impacto do comprometimento estético nas 

situações de convívio social.  

 

METODOLOGIA 

 A pesquisa de natureza quantitativa foi 

iniciada e executada após a aprovação do 

Comitê de ética em Pesquisa. Os sujeitos  só 

participaram após a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. A 

população estudada foi composta por idosos 

e adultos de ambos os gêneros, em 

tratamento odontológico em uma clínica 

odontológica universitária.  

Foi utilizado o questionário de 

anamnese estética24 modificado, com 34 

perguntas a respeito de seu nível estético 

pessoal, e sobre a situação do seu convívio 

social. É composto de três partes sendo que 

na primeira abordou o comportamento 

pessoal em situações de convício social. Na 

segunda, o nível de importância pessoal que 

atribuem à sua estética bucal. E na terceira, 

identificou os fatores de composição dento-

faciais considerados antiestéticos pelos 

voluntários.  

Na segunda parte, foi considerado: 

para nota menor que 5 (cinco), sorriso pouco 

atraente ou insatisfação estética; para maior 

que 5 (cinco), esteticamente aceitável e 

atraente; entre 6 e 8, aceitável; e para 9 e 10, 

plenamente satisfeito. As próprias 

pesquisadoras fizeram a aplicação do 

questionário aos pacientes que estivessem 

aguardando para serem atendidos, na 

recepção da clínica de Odontologia. 

Um grupo foi de idosos 

frequentadores da clínica de Odontogeriatria 

(n=50) e o outro grupo controle que foi de 

adultos na faixa etária entre 30 a 59 anos, 

frequentadores da clínica Integrada (n=50). 

Os pacientes foram investigados sempre no 

início do tratamento odontológico, para que 

o mesmo não influenciasse nos resultados da 

pesquisa.  

A análise estatística foi realizada 

utilizando o teste de Mann-Whitney, o teste 

do Qui-quadrado e o teste G, considerando 

p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Um total de 100 pessoas acima de 30 

anos foi pesquisado na clinica odontológica. 

A pesquisa foi conduzida com 50 adultos com 

idade média de 46 anos e 50 idosos com 

idade média de 69 anos.  

O primeiro questionário revelou que 

os idosos não estão preocupados em 

esconder seu sorriso e este não atrapalha no 

seu convívio social, mas não gostam de tirar 

fotografias. Já os adultos apresentaram 

insatisfação com seu sorriso. Para análise dos 

dados as respostas foram transformadas em 

valores numéricos; assim, para cada 

paciente, os valores poderiam variar de 13 a 

39 pontos (se respondidas todas as 

questões). Para o grupo de pacientes adultos 
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na faixa etária de até 60 anos, o valor médio 

encontrado foi de 23,84 pontos, enquanto 

para os idosos foi de 21,18 pontos. Sabendo-

se que o valor mínimo (13 pontos) implica em 

impacto mínimo da estética no convívio 

social, o grupo de idosos relata ter sofrido 

menor impacto que o grupo de adultos na 

faixa etária inferior. Entretanto, ambos 

tiveram um resultado intermediário nas 

respostas.  

Na análise estatística executada do 

questionário 1, comparando os grupos, o 

teste de Mann-Whitney identificou 

diferenças entre os grupos estudados 

(p=0,0124). 

Para o questionário 2, a análise 

estatística revelou que houve diferença 

estatística entre os grupos pesquisados (teste 

do Qui-quadrado, p=0,0052). O grupo de 

idosos mostrou-se mais satisfeito com a 

estética do que o grupo mais jovem (Figura 

1). 

 

 

 

Figura 1. Grau de satisfação com o sorriso, sendo 0 a 5 insatisfeitos, 6 a 8 aceitável, e 9 e 10 

plenamente satisfeitos com o sorriso. 

 

 Os idosos apresentaram maior 

autoestima, em relação ao seu sorriso, já o 

nível de importância dos contatos sociais, 

interpessoais e de uma imagem profissional 

positiva em relação a sua estética bucal foi 

maior no grupo dos adultos (Figura 2). 
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Figura 2. Nível de importância pessoal atribuída pelos participantes à sua estética bucal.  

 

 Os fatores considerados mais 

antiestéticos apresentados no terceiro 

questionário de ambos os grupos foram, 

dentes irregulares, escuros, desgastados ou 

lascados. O Teste G mostrou não haver 

diferenças estatísticas entre os grupos de 

diferentes faixas etárias para as perguntas do 

questionário 3. 

 

DISCUSSÃO 

A percepção da velhice é um 

fenômeno pessoal. A referência do ser idoso 

é no outro, isto é, aquele que sou para os 

outros, a velhice é reconhecida mais 

claramente para os outros, é um processo 

que o próprio sujeito só enxerga na 

coletividade24. Os estudos sobre o 

envelhecimento ganharam impacto a partir 

do século XX, quando a 

multidimensionalidade e a heterogeneidade 

da velhice começam a ser reconhecidas como 

resultado da investigação dos múltiplos 

determinantes do envelhecimento25. 

 Ao aplicarmos os questionários aos 

voluntários, percebemos certa dificuldade 

que eles tinham em dizer sobre sua estética 

bucal. De acordo com o trabalho realizado 

conseguimos observar que os idosos não 

estão preocupados com as condições 

estéticas bucais e que o sorriso não interfere 

na sua vida social, observamos que os idosos 

estão preocupados com o seu bem estar 

físico, que envolve a mastigação e ausência 

de dor. 

De acordo com outros estudos, há a 

preocupação com a estética por parte dos 

idosos, uma vez que estes querem estar 

sorrindo com seus próprios dentes, e daí a 

preocupação em mantê-los26. 

           Na análise do primeiro questionário 

pôde-se observar que as 3 questões que 

apresentaram impacto maior no convívio 

social, tanto para os idosos quanto para os 
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adultos mais jovens foram: “Você gostaria de 

mudar alguma coisa em seu sorriso?”, “Você 

acha que seus dentes são muito escuros ou 

manchados?” e “Você tem ou teve vergonha 

de seus dentes ou de seu sorriso?.   

           Na pesquisa realizada por Cervi et al.27 

a maioria dos idosos (87,6%) realiza algum 

tipo de cuidado para sua estética e 85,7% de 

alguma forma acreditam que a estética tem 

influencia na qualidade de vida e na saúde, e 

apenas 6,1% relataram que a estética não é 

importante em nenhum sentido. Em nossa 

pesquisa, comparando os dois grupos 

estudados, houve um impacto maior da 

estética no convívio social para os pacientes 

de faixa etária inferior. 

           Ao analisar o estudo realizado por Pizi 

et al.28, apesar de alguns idosos não 

possuírem a dentição completa, 

apresentaram a preocupação de manter o 

dentes que eles ainda tinham na boca, 

mudando a visão da Odontologia mutiladora 

do século passado. 

           Segundo Kreidler et al.29, analisando as 

respostas de pessoas de diferentes faixas 

etárias sobre o nível de importância de ter os 

dentes bonitos e sorriso atraente, mais de 

60% dos participantes atribuíram nível 

máximo de importância. Já em nosso 

trabalho, quem atingiu a nota máxima em 

relação aos dentes bonitos e sorriso atraente 

foi o grupo de adultos. 

           O nível de satisfação dos participantes 

pode ser melhor visualizado quando 

avaliamos a pontuação atribuída ao sorrisos 

onde 56% dos adultos e 30% dos idosos  

pontuaram seus sorrisos inferiores a nota 

cinco (<5) o que representava  insatisfação 

com a estética. Para os valores acima de 5, 

ou seja, sorriso esteticamente aceitável, 34% 

dos adultos e 36% dos idosos achava-os 

apenas aceitáveis (pontuação de 6 a 8) 

enquanto 10% dos adultos e 34% dos idosos 

estavam plenamente satisfeitos com seu 

sorriso (pontuação 9 a 10), isto é, o grupo de 

idosos está mais satisfeito com seu sorriso 

quando comparado ao grupo de adultos mais 

jovens. Uma das hipóteses que pode explicar 

a maior insatisfação dos adultos é o fato 

deles desejarem possuir um sorriso perfeito, 

fato que atualmente é muito explorado na 

mídia. Ainda falando sobre a pesquisa de 

Kreidler et al.29, no questionário relacionado 

ao nível de satisfação do sorriso, apenas 15% 

dos indivíduos apresentaram-se plenamente 

satisfeitos com seu sorriso e 41% relataram 

algum constrangimento em relação à sua 

dentição (esse trabalho foi composto por 100 

pessoas de diferentes faixas etárias). 

    O trabalho revelou que o idoso 

apresenta maior autoestima em relação ao 

seu sorriso, quando comparado aos adultos 

mais jovens, o que está de acordo com o 

trabalho de Montenegro et al.30. A 

autoestima é hoje considerada razão 
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primordial para uma vida útil e feliz nos 

últimos anos de existência. Eles ainda 

enfatizam a importância da manutenção do 

sorriso para um melhor relacionamento com 

o meio em que o indivíduo vive, tornando-o 

mais feliz, o que melhora sua saúde geral. 

Quando analisado o questionário 3, os 

componentes identificados como mais 

antiestéticos pelos voluntários, tanto para 

adultos jovens, quanto para idosos, foram: 

dentes irregulares, dentes escuros e dentes 

desgastados ou lascados. 

  Já existe a proposta de que o paciente 

ativamente do plano de tratamento; assim o 

planejamento estético seria dividido em três 

etapas: obtenção de dados objetivos e 

subjetivos, planejamento idealizado pelo 

profissional e apresentação e discussão com 

o envolvimento do paciente29. É de extrema 

importância que o cirurgião dentista analise o 

paciente de forma global, com seus anseios 

funcionais e estéticos, a fim de proporcionar 

um tratamento odontológico reabilitador 

também sob o aspecto psicológico, 

integrando-o ao contexto social. 

 

CONCLUSÃO 

O grupo de idosos se apresentou mais 

satisfeito com seu sorriso e por 

consequência, a estética dental apresentou 

um impacto menor sobre seu convívio social 

atual. Atribuem importância maior de seu 

sorriso na autoestima que os pacientes mais 

jovens, que valorizam mais o sorriso nos 

relacionamentos interpessoais, contatos 

sociais e sua vinculação à imagem 

profissional positiva. 
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