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Resumo

Introdução: O número de idosos está em crescimento contínuo, assim como a estimativa de vida desta população no Brasil. Os 
idosos têm sido excluídos das prioridades dos programas de saúde bucal em nível coletivo, o que justifica a necessidade de uma 
assistência à saúde de forma mais ativa. Objetivo: O presente estudo teve o propósito de traçar um perfil de pacientes idosos, 
atendidos na clínica de Periodontia da Universidade Federal do Maranhão de 2010 a 2013. Métodos: Foram incluídos 68 indiví-
duos, de ambos os gêneros, com idade mínimade 60 anos de idade. Todos foram submetidos ao exame periodontal envolvendo 
profundidade de sondagem, recessão gengival, nível de inserção clínica, índice de placa, índice de sangramento gengival, mobi-
lidade dentária, envolvimento de furca e também foram identificados os dentes perdidos. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nível de significância de 5%. Resultados: Os idosos eram, na sua maioria, mulheres 
(58,82%), de 60-69 anos (79,41%) e não fumantes (48,53%). Houve uma média de 75% no índice de placa e de 50,80% no índice 
de sangramento gengival. Os idosos de 60-69 anos apresentaram lesão de furca grau I (23,53%) e mobilidade dentária grau I 
(35,29%). 31 idosos (45,58%) foram diagnosticados com Periodontite Crônica Avançada com mais de 8 dentes perdidos (85,3%). 
Conclusão: O perfil dos idosos foi categorizado ≤ 70 anos, gênero feminino, não fumantes, alto índice de placa, perda dentária 
significativa e doença periodontal avançada.

Palavras-chave: Saúde do idoso. Higiene bucal. Doenças Periodontais.

Abstract
Introduction: The number of elderly people is constantly increasing, as well as the life expectancy of this population in Brazil. 
The elderly population has been excluded from the priority of oral health programs in a general level, which justifies the need for 
a more active health care. Objective: The aim of this study was to define the profile of elderly patients examined in the School of 
Dentistry of the Federal University of Maranhão, from 2010 to 2013. Methods: 68 subjects of both sexes aged 60 years old or 
more were included in this study. All patients were submitted to periodontal examination regarding probing depth, gingival 
recession, clinical attachment level, plaque index, bleeding on probing index, tooth mobility, furcation involvement and number 
of missing teeth. Data were submitted to descriptive analysis and Kruskal-Wallis test at significance level of 5%. Results: Most of 
elderly people were women (58.82%) aged between 60-69 years old (79.41%) and nonsmokers (48.53%). There was a mean of 
75% in the plaque Index and of 50.80% in the bleeding on probing index. Most patients aged between 60-69 years old (23.53%) 
showed grade I furcation involvement and grade I tooth mobility (35.29%). 31 elderly people (45.58%) were diagnosed with 
severe chronic periodontitis, with more than 8 missing teeth (85.3%). Conclusion: The profile of elderly people in this study was 
categorized as ≤ 70 years old, female and nonsmokers. In addition, elderly people had high plaque index, high tooth loss and 
advanced periodontal diseases.
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Introdução

O número de idosos no mundo já ultrapassa a 

faixa de 500 milhões, com aproximadamente 15 
1milhões no Brasil . A redução no índice de mortalidade 

e os avanços da medicina resultando em um aumento 

do tempo de vida da população, juntamente com a redu-

ção das taxas de natalidade, auxiliam para uma mudan-

ça significativa na disposição etária no Brasil, induzin-
2do diretamente para um envelhecimento geral do país . 

Muitos problemas que se manifestam na cavida-

de bucal dos idosos estão relacionados às alterações 

degenerativas e fisiológicas próprias da idade, assim 

como condições patológicas, ou seja, o aumento da 

idade tem influência significativa na prevalência de 
3,4doenças bucais .

Os indicadores de saúde bucal para a população 

idosa brasileira são críticos, visto que as extrações em 

série, a cárie dentária e as doenças periodontais têm 

tido como consequência o edentulismo com um gran-

de número de indivíduos usando e/ou necessitando de 
5-8próteses totais . 

Em relação à situação periodontal, as alterações 

mais comumente encontradas em pacientes idosos 

são: diminuição da queratinização, aumento na largu-

ra da gengiva inserida, com a localização constante da 

junção mucogengival ao longo da vida do adulto, dimi-

nuição da celularidade do tecido conjuntivo, mudan-

ças significativas quanto à recessão gengival e à perda 
9, 10de inserção clínica .

Dentre as doenças periodontais mais prevalen-

tes nessa faixa etária, destaca-se a periodontite crônica 

que é uma doença infecciosa resultante de uma infla-

mação dos tecidos de suporte dos dentes e redução 
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23e 4-péssimo (67-100%) .

Os parâmetros PS, RG e NIC foram medidos em 

6 sítios de todos os dentes. A profundidade de son-

dagem constituiu a distância da margem gengival 

até o fundo da bolsa ou sulco gengival. As profundi-

dades dos sítios foram registradas em: rasos (PS 3 

mm); moderados (PS 4 a 6 mm) e profundos (PS 
247mm) . A recessão gengival considerou a distância 

da junção cemento-esmalte até a margem gengival 

(≤ 3mm; 4 a 6 mm; ≥ 7mm). O nível de inserção clíni-

ca foi caracterizado como a distância entre junção 

cemento-esmalte até o fundo da bolsa ou sulco gen-

gival. A distribuição do de sítios com perda de inser-

ção clínica foi identificada segundo três níveis de 

gravidade: leve (NIC 3 mm); moderada (NIC 4 a 6 mm) 
25e severa (NIC > 6mm) .

A mobilidade dentária foi classificada em: 

GRAU 1 - Mobilidade horizontal maior que 0,2 mm e 

menor que 1.0 mm; GRAU 2 - Mobilidade horizontal > 

1.0 mm; e GRAU 3 - Mobilidade do dente no sentido 
26horizontal e vertical .

O envolvimento de furca foi identificado como: 

GRAU I - perda horizontal dos tecidos de suporte não 

excedendo 1/3 da largura do dente; GRAU II - perda 

horizontal dos tecidos de suporte excedendo 1/3 da 

largura do dente, mas não envolvendo toda a largura 

do dente; e GRAU III – perda horizontal de lado a lado 
27dos tecidos de suporte . 

Os dados foram processados pelo programa 

BioEstat 5.0 para a análise descritiva, bem como teste 

de Kruskal-Wallis para comparação entre as faixas 

etárias, parâmetros e diagnósticos periodontais, com 

nível de significância de 5%. 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comi-

tê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Mara-

nhão - UFMA, sendo aprovado (protocolo Nº 

23115002169/2010-80). Os participantes ou seus 

representantes legais assinaram um Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido ao aceitarem espontanea-

mente participar do estudo.

Resultados 

Os dados mostraram que, dos 459 pacientes 

atendidos na Clínica de Periodontia da Universidade 

Federal do Maranhão no período de 2010 a 2013, 68 

eram pessoas com idade mínima de 60 anos (8,96%). 

Os idosos eram, na sua maioria, mulheres (58,82%), 

casados (52,94%), com idade entre 60-69 anos 

(79,41%), não fumantes (48,53%) e com emprego infor-

mal (26,47%), sendo que 23,53% relataram não possuir 

nenhuma fonte de renda. Quanto à condição sistêmica, 

observou-se que não houve diferença no percentual de 

pacientes diabéticos e hipertensos (20,59%), sendo a 

maioria (60,29%) portadora de outros problemas sistê-

micos (Tabela 1).

Ao considerar o parâmetro lesão de furca, a 

maior parte dos pacientes entre 60-69 anos (23,53%) 

apresentou grau I, enquanto a predominância entre os 

pacientes com idade superior a 70 anos foi grau II 

(5,88%). Em relação à mobilidade dentária, houve pre-

valência de mobilidade grau I em pacientes de 60-69 

anos (35,29%). Entretanto, nos pacientes com mais de 

70 anos, observou-se igualdade nos percentuais de 
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11gradativa de inserção conjuntiva . É caracterizada por 

uma perda clínica de inserção em decorrência da des-

truição do ligamento periodontal e perda de osso de 

suporte. Possui taxa de progressão de leve a modera-

da, podendo ter espaços de progressão rápida e pre-

sença de irritantes locais compatíveis com a severidade 
12da doença . Radiograficamente, é possível avaliar o 

efeito cumulativo da evolução da periodontite crônica. 

O achado mais frequente é a perda óssea alveolar, hori-
13zontal e angular ou vertical . 

Apesar de inúmeros detalhes sobre a etiologia e 

patogênese das doenças periodontais não serem ainda 

conhecidos, acredita-se que grande parte do mecanis-

mo de destruição tecidual se deve à resposta inflama-

tória e imunológica do hospedeiro em relação ao biofil-
14me subgengival . Células inerentes ao tecido gengival 

geram citocinas antiinfamatórias, como a IL-10, que 

atuam contrabalanceando o efeito de mediadores pró-
15inflamatórios nas regiões afetadas . Sendo assim, é 

possível que o responsável por orientar a progressão 

ou estabilização dos danos teciduais seja o equilíbrio 
16, 17entre a resposta pró-inflamatória e antiinflamatória . 

Além disso, características genéticas em indivíduos 

predispostos são possíveis fatores de risco, entretanto 

seu efeito na expressão da doença ainda permanece 
18não esclarecido .

Após o tratamento desses pacientes, manter a 

saúde periodontal não é uma tarefa fácil. A responsabi-

lidade da manutenção é tanto do paciente, como do 
19, 20Periodontista  para preservar os benefícios alcança-

21dos pela terapia periodontal . 

Dentro desse contexto, o presente estudo teve o 

objetivo de traçar um perfil de pacientes idosos, aten-

didos na clínica de Periodontia da Universidade Federal 

do Maranhão de 2010 a 2013, por meio da avaliação 

clínica da condição periodontal. 

Métodos

O estudo retrospectivo consistiu na avaliação 

das fichas clínicas de 68 pacientes de ambos os sexos 

e na faixa etária mínima de 60 anos, atendidos na Clíni-

ca de Periodontia da UFMA no período de 2010 a 2013. 

Como critério de inclusão, foi estabelecida uma 

faixa etária mínima de 60 anos, que foi categorizada 

em dois grupos: 60 – 69 anos e 70 anos. As fichas 

foram excluídas quando não estavam completamente 

preenchidas, em relação à anamnese e/ou algum parâ-

metro periodontal. 

Foram avaliadas as informações referentes aos 

problemas sistêmicos, hábito de fumar, dentes perdi-

dos e parâmetros periodontais como: Índice de Sangra-

mento Gengival (ISG), Índice de Placa (IP), Profundidade 

de Sondagem (PS), Recessão Gengival (RG) e Níveis de 

Inserção Clínica (NIC), mobilidade dentária e envolvi-

mento de furca. Em seguida, os pacientes foram diag-

nosticados quanto à condição periodontal.

O índice de sangramento gengival foi codificado 
22em 0 para ausência e 1 para presença . O Índice de 

placa foi realizado mediante solução evidenciadora 

(Eviplac, Biodinâmica Quím. e Farm. Ltda, Ibiporã – PR, 

Brasil) nos sítios, mesial, distal, vestibular e lin-

gual/palatina, cujo resultado foi expresso em percen-

tual: 1-ótimo (0-16%); 2-bom (17-33%); 3-mau (34-66%) 
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Introdução: O número de idosos está em crescimento contínuo, assim como a estimativa de vida desta população no Brasil. Os 
idosos têm sido excluídos das prioridades dos programas de saúde bucal em nível coletivo, o que justifica a necessidade de uma 
assistência à saúde de forma mais ativa. Objetivo: O presente estudo teve o propósito de traçar um perfil de pacientes idosos, 
atendidos na clínica de Periodontia da Universidade Federal do Maranhão de 2010 a 2013. Métodos: Foram incluídos 68 indiví-
duos, de ambos os gêneros, com idade mínimade 60 anos de idade. Todos foram submetidos ao exame periodontal envolvendo 
profundidade de sondagem, recessão gengival, nível de inserção clínica, índice de placa, índice de sangramento gengival, mobi-
lidade dentária, envolvimento de furca e também foram identificados os dentes perdidos. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nível de significância de 5%. Resultados: Os idosos eram, na sua maioria, mulheres 
(58,82%), de 60-69 anos (79,41%) e não fumantes (48,53%). Houve uma média de 75% no índice de placa e de 50,80% no índice 
de sangramento gengival. Os idosos de 60-69 anos apresentaram lesão de furca grau I (23,53%) e mobilidade dentária grau I 
(35,29%). 31 idosos (45,58%) foram diagnosticados com Periodontite Crônica Avançada com mais de 8 dentes perdidos (85,3%). 
Conclusão: O perfil dos idosos foi categorizado ≤ 70 anos, gênero feminino, não fumantes, alto índice de placa, perda dentária 
significativa e doença periodontal avançada.
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Abstract
Introduction: The number of elderly people is constantly increasing, as well as the life expectancy of this population in Brazil. 
The elderly population has been excluded from the priority of oral health programs in a general level, which justifies the need for 
a more active health care. Objective: The aim of this study was to define the profile of elderly patients examined in the School of 
Dentistry of the Federal University of Maranhão, from 2010 to 2013. Methods: 68 subjects of both sexes aged 60 years old or 
more were included in this study. All patients were submitted to periodontal examination regarding probing depth, gingival 
recession, clinical attachment level, plaque index, bleeding on probing index, tooth mobility, furcation involvement and number 
of missing teeth. Data were submitted to descriptive analysis and Kruskal-Wallis test at significance level of 5%. Results: Most of 
elderly people were women (58.82%) aged between 60-69 years old (79.41%) and nonsmokers (48.53%). There was a mean of 
75% in the plaque Index and of 50.80% in the bleeding on probing index. Most patients aged between 60-69 years old (23.53%) 
showed grade I furcation involvement and grade I tooth mobility (35.29%). 31 elderly people (45.58%) were diagnosed with 
severe chronic periodontitis, with more than 8 missing teeth (85.3%). Conclusion: The profile of elderly people in this study was 
categorized as ≤ 70 years old, female and nonsmokers. In addition, elderly people had high plaque index, high tooth loss and 
advanced periodontal diseases.
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Introdução

O número de idosos no mundo já ultrapassa a 

faixa de 500 milhões, com aproximadamente 15 
1milhões no Brasil . A redução no índice de mortalidade 

e os avanços da medicina resultando em um aumento 

do tempo de vida da população, juntamente com a redu-

ção das taxas de natalidade, auxiliam para uma mudan-

ça significativa na disposição etária no Brasil, induzin-
2do diretamente para um envelhecimento geral do país . 

Muitos problemas que se manifestam na cavida-

de bucal dos idosos estão relacionados às alterações 

degenerativas e fisiológicas próprias da idade, assim 

como condições patológicas, ou seja, o aumento da 

idade tem influência significativa na prevalência de 
3,4doenças bucais .

Os indicadores de saúde bucal para a população 

idosa brasileira são críticos, visto que as extrações em 

série, a cárie dentária e as doenças periodontais têm 

tido como consequência o edentulismo com um gran-

de número de indivíduos usando e/ou necessitando de 
5-8próteses totais . 

Em relação à situação periodontal, as alterações 

mais comumente encontradas em pacientes idosos 

são: diminuição da queratinização, aumento na largu-

ra da gengiva inserida, com a localização constante da 

junção mucogengival ao longo da vida do adulto, dimi-

nuição da celularidade do tecido conjuntivo, mudan-

ças significativas quanto à recessão gengival e à perda 
9, 10de inserção clínica .

Dentre as doenças periodontais mais prevalen-

tes nessa faixa etária, destaca-se a periodontite crônica 

que é uma doença infecciosa resultante de uma infla-

mação dos tecidos de suporte dos dentes e redução 
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23e 4-péssimo (67-100%) .

Os parâmetros PS, RG e NIC foram medidos em 

6 sítios de todos os dentes. A profundidade de son-

dagem constituiu a distância da margem gengival 

até o fundo da bolsa ou sulco gengival. As profundi-

dades dos sítios foram registradas em: rasos (PS 3 

mm); moderados (PS 4 a 6 mm) e profundos (PS 
247mm) . A recessão gengival considerou a distância 

da junção cemento-esmalte até a margem gengival 

(≤ 3mm; 4 a 6 mm; ≥ 7mm). O nível de inserção clíni-

ca foi caracterizado como a distância entre junção 

cemento-esmalte até o fundo da bolsa ou sulco gen-

gival. A distribuição do de sítios com perda de inser-

ção clínica foi identificada segundo três níveis de 

gravidade: leve (NIC 3 mm); moderada (NIC 4 a 6 mm) 
25e severa (NIC > 6mm) .

A mobilidade dentária foi classificada em: 

GRAU 1 - Mobilidade horizontal maior que 0,2 mm e 

menor que 1.0 mm; GRAU 2 - Mobilidade horizontal > 

1.0 mm; e GRAU 3 - Mobilidade do dente no sentido 
26horizontal e vertical .

O envolvimento de furca foi identificado como: 

GRAU I - perda horizontal dos tecidos de suporte não 

excedendo 1/3 da largura do dente; GRAU II - perda 

horizontal dos tecidos de suporte excedendo 1/3 da 

largura do dente, mas não envolvendo toda a largura 

do dente; e GRAU III – perda horizontal de lado a lado 
27dos tecidos de suporte . 

Os dados foram processados pelo programa 

BioEstat 5.0 para a análise descritiva, bem como teste 

de Kruskal-Wallis para comparação entre as faixas 

etárias, parâmetros e diagnósticos periodontais, com 

nível de significância de 5%. 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comi-

tê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Mara-

nhão - UFMA, sendo aprovado (protocolo Nº 

23115002169/2010-80). Os participantes ou seus 

representantes legais assinaram um Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido ao aceitarem espontanea-

mente participar do estudo.

Resultados 

Os dados mostraram que, dos 459 pacientes 

atendidos na Clínica de Periodontia da Universidade 

Federal do Maranhão no período de 2010 a 2013, 68 

eram pessoas com idade mínima de 60 anos (8,96%). 

Os idosos eram, na sua maioria, mulheres (58,82%), 

casados (52,94%), com idade entre 60-69 anos 

(79,41%), não fumantes (48,53%) e com emprego infor-

mal (26,47%), sendo que 23,53% relataram não possuir 

nenhuma fonte de renda. Quanto à condição sistêmica, 

observou-se que não houve diferença no percentual de 

pacientes diabéticos e hipertensos (20,59%), sendo a 

maioria (60,29%) portadora de outros problemas sistê-

micos (Tabela 1).

Ao considerar o parâmetro lesão de furca, a 

maior parte dos pacientes entre 60-69 anos (23,53%) 

apresentou grau I, enquanto a predominância entre os 

pacientes com idade superior a 70 anos foi grau II 

(5,88%). Em relação à mobilidade dentária, houve pre-

valência de mobilidade grau I em pacientes de 60-69 

anos (35,29%). Entretanto, nos pacientes com mais de 

70 anos, observou-se igualdade nos percentuais de 
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11gradativa de inserção conjuntiva . É caracterizada por 

uma perda clínica de inserção em decorrência da des-

truição do ligamento periodontal e perda de osso de 

suporte. Possui taxa de progressão de leve a modera-

da, podendo ter espaços de progressão rápida e pre-

sença de irritantes locais compatíveis com a severidade 
12da doença . Radiograficamente, é possível avaliar o 

efeito cumulativo da evolução da periodontite crônica. 

O achado mais frequente é a perda óssea alveolar, hori-
13zontal e angular ou vertical . 

Apesar de inúmeros detalhes sobre a etiologia e 

patogênese das doenças periodontais não serem ainda 

conhecidos, acredita-se que grande parte do mecanis-

mo de destruição tecidual se deve à resposta inflama-

tória e imunológica do hospedeiro em relação ao biofil-
14me subgengival . Células inerentes ao tecido gengival 

geram citocinas antiinfamatórias, como a IL-10, que 

atuam contrabalanceando o efeito de mediadores pró-
15inflamatórios nas regiões afetadas . Sendo assim, é 

possível que o responsável por orientar a progressão 

ou estabilização dos danos teciduais seja o equilíbrio 
16, 17entre a resposta pró-inflamatória e antiinflamatória . 

Além disso, características genéticas em indivíduos 

predispostos são possíveis fatores de risco, entretanto 

seu efeito na expressão da doença ainda permanece 
18não esclarecido .

Após o tratamento desses pacientes, manter a 

saúde periodontal não é uma tarefa fácil. A responsabi-

lidade da manutenção é tanto do paciente, como do 
19, 20Periodontista  para preservar os benefícios alcança-

21dos pela terapia periodontal . 

Dentro desse contexto, o presente estudo teve o 

objetivo de traçar um perfil de pacientes idosos, aten-

didos na clínica de Periodontia da Universidade Federal 

do Maranhão de 2010 a 2013, por meio da avaliação 

clínica da condição periodontal. 

Métodos

O estudo retrospectivo consistiu na avaliação 

das fichas clínicas de 68 pacientes de ambos os sexos 

e na faixa etária mínima de 60 anos, atendidos na Clíni-

ca de Periodontia da UFMA no período de 2010 a 2013. 

Como critério de inclusão, foi estabelecida uma 

faixa etária mínima de 60 anos, que foi categorizada 

em dois grupos: 60 – 69 anos e 70 anos. As fichas 

foram excluídas quando não estavam completamente 

preenchidas, em relação à anamnese e/ou algum parâ-

metro periodontal. 

Foram avaliadas as informações referentes aos 

problemas sistêmicos, hábito de fumar, dentes perdi-

dos e parâmetros periodontais como: Índice de Sangra-

mento Gengival (ISG), Índice de Placa (IP), Profundidade 

de Sondagem (PS), Recessão Gengival (RG) e Níveis de 

Inserção Clínica (NIC), mobilidade dentária e envolvi-

mento de furca. Em seguida, os pacientes foram diag-

nosticados quanto à condição periodontal.

O índice de sangramento gengival foi codificado 
22em 0 para ausência e 1 para presença . O Índice de 

placa foi realizado mediante solução evidenciadora 

(Eviplac, Biodinâmica Quím. e Farm. Ltda, Ibiporã – PR, 

Brasil) nos sítios, mesial, distal, vestibular e lin-

gual/palatina, cujo resultado foi expresso em percen-

tual: 1-ótimo (0-16%); 2-bom (17-33%); 3-mau (34-66%) 



Tabela 3 - Diagnóstico periodontal da amostra de acordo com a 
faixa etária. São Luís - MA, 2010-2013.

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Diagnóstico
Periodontal

n

Idosos
Valor 
de p*

60-69 anos ≥70 anos

n % n %

Saúde Periodontal 01 - - 1 1,47

Gengivite associada ao 
Biofilme Dental

16 13 19,21 3 4,41

Periodontite Crônica Leve 11 09 13,24 2 2,94 0,1161

Periodontite Crônica 
Moderada

09 07 10,29 2 2,94

Periodontite Crônica 
Avançada

31 25 36,76 6 8,82

Tabela 2 - Dados sobre os parâmetros lesão de furca, mobilidade e 
perda dentária de idosos quanto à divisão da faixa etária. São Luís - 
MA, 2010-2013.

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Parâmetros n

Idosos
Valor de 

p*
60-69 anos ≥70 anos

n % n %

Lesão de furca

I 19 16 23,53 3 04,41 0,1840

II 10 06 8,82 4 05,88

III 04 03 4,41 1 01,47

Mobilidade dentária

1 31 24 35,29 7 10,29 0,1046

2 17 10 14,71 7 10,29

3 09 07 10,29 2 02,94

Perda dentária

≤ 8 10 08 11,76 2 02,94 0,4386

> 8 58 46 67,65 12 17,65

Tabela 1 - Caracterização da amostra de idosos atendidos na 
clínica de Periodontia - UFMA. São Luís - MA, 2010-2013.

Variáveis n %

Idade

60-69 anos 54 79,41

≥ 70 anos 14 20,59

Sexo

Masculino 28 41,18

Feminino 40 58,82

Estado Civil

Solteiro 18 26,47

Casado 36 52,94

Divorciado 07 10,29

Viúvo 06 08,82

União estável 01 01,47

Ocupação

Desempregado 16 23,53

Empregado formal 17 25,0

Empregado informal 18 26,47

Aposentado 17 25,0

Condição Sistêmica

Hipertensão 14 20,59

Diabetes Mellitus 14 20,59

Outras* 41 60,29

Hábitos

Fumante 07 10,29

Ex-fumante 28 41,18

Não fumante 33 48,53

*Doenças cardiovasculares, Osteoporose, Doença renal cônica, Epilepsia etc. 
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mobilidade grau I e grau II (10,29%) e apenas 2,94% 

destes apresentaram grau III. Um total de 85,3% dos 

examinados possuía perda dentária superior a 8 den-

tes, enquanto somente 14,7% apresentavam perda 

menor ou igual a 8 dentes (Tabela 2).

Discussão 

Nas últimas décadas, países em desenvolvimen-

to, como o Brasil, vêm mostrando uma queda nas taxas 

de mortalidade e também nos índices de natalidade. 

Em conjunto, esses acontecimentos ocasionam um 

envelhecimento populacional, o que tornará este país, 

no ano de 2025, a sexta população mais idosa do mun-
28do . No presente estudo, buscou-se avaliar a condição 

bucal, principalmente a saúde periodontal, de pacien-

tes idosos atendidos na Clínica de Periodontia da Uni-

versidade Federal do Maranhão. De uma população de 

459 em tratamento odontológico, apenas 68 (8,96%) 

apresentavam idade igual ou superior a 60 anos.

É sabido que as estruturas bucais, juntamente 

com todo o organismo, são alvo da mudança de idade e 
29demonstram as características de envelhecimento  

das células periodontais e a diminuição na defesa do 

sistema imunológico, dificultando o processo de cica-
30trização . Neste contexto, há uma progressão da pre-

valência e gravidade da periodontite crônica, que pode 

ser acentuada em pacientes idosos mesmo que estes 
30estejam estáveis por muitos anos . A deficiência da 

higiene bucal e altos níveis de biofilme dental em ido-

sos estão associados ao aumento das taxas de preva-
31lência e da gravidade das doenças periodontais . Ain-

da, a diminuição da acuidade visual e da destreza 

manual, alterações artríticas nas mãos e nos dedos 

podem dificultar, por exemplo, a higienização bucal, 

especialmente em relação ao uso do fio dental ou 

outros auxiliares de limpeza interdental, que reque-
32rem uma manipulação cuidadosa . Assim, os resulta-

dos do presente estudo mostraram uma porcentagem 

elevada no índice de placa e diagnóstico de periodonti-

te crônica avançada nos pacientes de 60 a 69 anos.

Certas desordens sistêmicas podem estar relaci-

onadas à doença periodontal. É o caso do diabetes 

mellitus mal controlado que eleva os níveis de glicose 

no sangue e na saliva, aumentando a possibilidade 

desses pacientes desenvolverem problemas bucais 

como a periodontite crônica, que tem seu tratamento 
3prejudicado pelo não controle do diabetes . A doença 

periodontal é uma das complicações mais considerá-

veis do diabetes mellitus, entretanto o presente estudo 

não demonstrou relaçãosignificativa das duas doen-

ças, já que somente 20,59% dos entrevistados eram 
34,35,36diabéticos .

Foram obtidos dados sobre média e desvio-

padrão do índice de placa (75,00±18,27) e índice de 

sangramento à sondagem (50,80±18,15).

Dos 68 pacientes examinados, 31 (45,58%) 

foram diagnosticados com Periodontite Crônica Avan-

çada, enquanto 1 (1,47%) idoso maior ou igual a 70 anos 

teve o diagnóstico de Saúde Periodontal (Tabela 3).
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As modificações nas características clínicas e no 

desenvolvimento de doenças periodontais podem ocor-

rer também devido a subprodutos originados da oxida-
37ção do tabaco , sendo assim o hábito de fumar é consi-

derado um fator de risco em potencial para as doenças 
38,39 40periodontais . Barbour et al.,  constataram que 

fumantes têm até 6 vezes mais chances de desenvolver 

doença periodontal do que os não fumantes. Em países 

industrializados o uso de tabaco é fator influenciante 

em mais da metade dos casos de periodontite em adul-

tos . Entretanto, neste estudo o hábito de fumar não 41

teve influência nos resultados da amostra avaliada, isto 

se deve ao baixo percentual de idosos fumantes 

(10,29%) em relação aos não fumantes (48,53%). Já 

41,18% dos pacientes alegaram ser ex-fumantes, o que 

pode ser explicado pelo fato da cessação do hábito de 

fumar impedir a progressão do nível de inserção clinica 

e perda óssea e, consequentemente o aparecimento de 

novos casos de periodontite em muitas populações . 42

Sobre a condição bucal, vários idosos tiveram 

perda de mais de 8 dentes (85,3%). Isso pode estar rela-

cionado com o fato de se tratar de pessoas com pobre 

controle da higiene bucal e pouca informação sobre 

prevenção da saúde bucal. Em acréscimo, o aumento da 

perda de inserção clínica que ocorre na periodontite 
43crônica pode favorecer as perdas dentárias .

Os resultados do censo 2010 do IBGE mostra-

ram que a população com mais de 60 anos de idade no 

município de São Luís (MA), ultrapassa a faixa de 77 
44mil . Entretanto, este trabalho mostrou que somente 

68 idosos (8,96%) buscaram atendimento na Clínica de 

Periodontia da UFMA, sendo58,82% do gênero femini-

no e 41,18% masculino. Com esses dados, pode-se 

observar que houve um baixo índice de atendimento à 

população idosa.

Deve ser ressaltado que há um conjunto de cir-

cunstâncias que impossibilitam ou não facilitam o uso 

de serviços de saúde bucal para idosos como, por exem-

plo, as dificuldades econômicas, culturais e sociais. 

Muitas pessoas chegam à terceira idade sem condições 
45,46financeiras de custear um tratamento odontológico . 

Além disso, nota-se que a maior parte da população 

idosa desconhece as causas das doenças bucais e a 

maneira de evitar e controlar suas manifestações, antes 

que se torne necessário intervir por meio de procedi-
47mentos cirúrgicos, restauradores ou reabilitadores .

Diante do exposto, foi observado que a popula-

ção idosa foi, em sua maioria, mulheres, menores de 

70 anos, casadas, não fumantes e com emprego infor-

mal. Evidenciou-se alto índice de placa, grande número 

de dentes perdidos e diagnóstico de periodontite crô-

nica avançada. 
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Tabela 3 - Diagnóstico periodontal da amostra de acordo com a 
faixa etária. São Luís - MA, 2010-2013.

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Diagnóstico
Periodontal

n

Idosos
Valor 
de p*

60-69 anos ≥70 anos

n % n %

Saúde Periodontal 01 - - 1 1,47

Gengivite associada ao 
Biofilme Dental

16 13 19,21 3 4,41

Periodontite Crônica Leve 11 09 13,24 2 2,94 0,1161

Periodontite Crônica 
Moderada

09 07 10,29 2 2,94

Periodontite Crônica 
Avançada

31 25 36,76 6 8,82

Tabela 2 - Dados sobre os parâmetros lesão de furca, mobilidade e 
perda dentária de idosos quanto à divisão da faixa etária. São Luís - 
MA, 2010-2013.

* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Parâmetros n

Idosos
Valor de 

p*
60-69 anos ≥70 anos

n % n %

Lesão de furca

I 19 16 23,53 3 04,41 0,1840

II 10 06 8,82 4 05,88

III 04 03 4,41 1 01,47

Mobilidade dentária

1 31 24 35,29 7 10,29 0,1046

2 17 10 14,71 7 10,29

3 09 07 10,29 2 02,94

Perda dentária

≤ 8 10 08 11,76 2 02,94 0,4386

> 8 58 46 67,65 12 17,65

Tabela 1 - Caracterização da amostra de idosos atendidos na 
clínica de Periodontia - UFMA. São Luís - MA, 2010-2013.

Variáveis n %

Idade

60-69 anos 54 79,41

≥ 70 anos 14 20,59

Sexo

Masculino 28 41,18

Feminino 40 58,82

Estado Civil

Solteiro 18 26,47

Casado 36 52,94

Divorciado 07 10,29

Viúvo 06 08,82

União estável 01 01,47

Ocupação

Desempregado 16 23,53

Empregado formal 17 25,0

Empregado informal 18 26,47

Aposentado 17 25,0

Condição Sistêmica

Hipertensão 14 20,59

Diabetes Mellitus 14 20,59

Outras* 41 60,29

Hábitos

Fumante 07 10,29

Ex-fumante 28 41,18

Não fumante 33 48,53

*Doenças cardiovasculares, Osteoporose, Doença renal cônica, Epilepsia etc. 
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mobilidade grau I e grau II (10,29%) e apenas 2,94% 

destes apresentaram grau III. Um total de 85,3% dos 

examinados possuía perda dentária superior a 8 den-

tes, enquanto somente 14,7% apresentavam perda 

menor ou igual a 8 dentes (Tabela 2).

Discussão 

Nas últimas décadas, países em desenvolvimen-

to, como o Brasil, vêm mostrando uma queda nas taxas 

de mortalidade e também nos índices de natalidade. 

Em conjunto, esses acontecimentos ocasionam um 

envelhecimento populacional, o que tornará este país, 

no ano de 2025, a sexta população mais idosa do mun-
28do . No presente estudo, buscou-se avaliar a condição 

bucal, principalmente a saúde periodontal, de pacien-

tes idosos atendidos na Clínica de Periodontia da Uni-

versidade Federal do Maranhão. De uma população de 

459 em tratamento odontológico, apenas 68 (8,96%) 

apresentavam idade igual ou superior a 60 anos.

É sabido que as estruturas bucais, juntamente 

com todo o organismo, são alvo da mudança de idade e 
29demonstram as características de envelhecimento  

das células periodontais e a diminuição na defesa do 

sistema imunológico, dificultando o processo de cica-
30trização . Neste contexto, há uma progressão da pre-

valência e gravidade da periodontite crônica, que pode 

ser acentuada em pacientes idosos mesmo que estes 
30estejam estáveis por muitos anos . A deficiência da 

higiene bucal e altos níveis de biofilme dental em ido-

sos estão associados ao aumento das taxas de preva-
31lência e da gravidade das doenças periodontais . Ain-

da, a diminuição da acuidade visual e da destreza 

manual, alterações artríticas nas mãos e nos dedos 

podem dificultar, por exemplo, a higienização bucal, 

especialmente em relação ao uso do fio dental ou 

outros auxiliares de limpeza interdental, que reque-
32rem uma manipulação cuidadosa . Assim, os resulta-

dos do presente estudo mostraram uma porcentagem 

elevada no índice de placa e diagnóstico de periodonti-

te crônica avançada nos pacientes de 60 a 69 anos.

Certas desordens sistêmicas podem estar relaci-

onadas à doença periodontal. É o caso do diabetes 

mellitus mal controlado que eleva os níveis de glicose 

no sangue e na saliva, aumentando a possibilidade 

desses pacientes desenvolverem problemas bucais 

como a periodontite crônica, que tem seu tratamento 
3prejudicado pelo não controle do diabetes . A doença 

periodontal é uma das complicações mais considerá-

veis do diabetes mellitus, entretanto o presente estudo 

não demonstrou relaçãosignificativa das duas doen-

ças, já que somente 20,59% dos entrevistados eram 
34,35,36diabéticos .

Foram obtidos dados sobre média e desvio-

padrão do índice de placa (75,00±18,27) e índice de 

sangramento à sondagem (50,80±18,15).

Dos 68 pacientes examinados, 31 (45,58%) 

foram diagnosticados com Periodontite Crônica Avan-

çada, enquanto 1 (1,47%) idoso maior ou igual a 70 anos 

teve o diagnóstico de Saúde Periodontal (Tabela 3).
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As modificações nas características clínicas e no 

desenvolvimento de doenças periodontais podem ocor-

rer também devido a subprodutos originados da oxida-
37ção do tabaco , sendo assim o hábito de fumar é consi-

derado um fator de risco em potencial para as doenças 
38,39 40periodontais . Barbour et al.,  constataram que 

fumantes têm até 6 vezes mais chances de desenvolver 

doença periodontal do que os não fumantes. Em países 

industrializados o uso de tabaco é fator influenciante 

em mais da metade dos casos de periodontite em adul-

tos . Entretanto, neste estudo o hábito de fumar não 41

teve influência nos resultados da amostra avaliada, isto 

se deve ao baixo percentual de idosos fumantes 

(10,29%) em relação aos não fumantes (48,53%). Já 

41,18% dos pacientes alegaram ser ex-fumantes, o que 

pode ser explicado pelo fato da cessação do hábito de 

fumar impedir a progressão do nível de inserção clinica 

e perda óssea e, consequentemente o aparecimento de 

novos casos de periodontite em muitas populações . 42

Sobre a condição bucal, vários idosos tiveram 

perda de mais de 8 dentes (85,3%). Isso pode estar rela-

cionado com o fato de se tratar de pessoas com pobre 

controle da higiene bucal e pouca informação sobre 

prevenção da saúde bucal. Em acréscimo, o aumento da 

perda de inserção clínica que ocorre na periodontite 
43crônica pode favorecer as perdas dentárias .

Os resultados do censo 2010 do IBGE mostra-

ram que a população com mais de 60 anos de idade no 

município de São Luís (MA), ultrapassa a faixa de 77 
44mil . Entretanto, este trabalho mostrou que somente 

68 idosos (8,96%) buscaram atendimento na Clínica de 

Periodontia da UFMA, sendo58,82% do gênero femini-

no e 41,18% masculino. Com esses dados, pode-se 

observar que houve um baixo índice de atendimento à 

população idosa.

Deve ser ressaltado que há um conjunto de cir-

cunstâncias que impossibilitam ou não facilitam o uso 

de serviços de saúde bucal para idosos como, por exem-

plo, as dificuldades econômicas, culturais e sociais. 

Muitas pessoas chegam à terceira idade sem condições 
45,46financeiras de custear um tratamento odontológico . 

Além disso, nota-se que a maior parte da população 

idosa desconhece as causas das doenças bucais e a 

maneira de evitar e controlar suas manifestações, antes 

que se torne necessário intervir por meio de procedi-
47mentos cirúrgicos, restauradores ou reabilitadores .

Diante do exposto, foi observado que a popula-

ção idosa foi, em sua maioria, mulheres, menores de 

70 anos, casadas, não fumantes e com emprego infor-

mal. Evidenciou-se alto índice de placa, grande número 

de dentes perdidos e diagnóstico de periodontite crô-

nica avançada. 
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ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE EM MULHERES COM DOR PÉLVICA CRÔNICA

ANXIETY, DEPRESSION AND STRESS IN WOMEN WITH CHRONIC PELVIC PAIN 
 

1 2 2 3 4Mariana Serra de Aragão , Tamara Santiago Mascarenhas , Joyce Pinheiro Leal Costa , Rita da Graça Carvalhal Frazão Corrêa , Luciane Maria Oliveira Brito

Resumo
Introdução: A dor pélvica crônica é uma condição clínica prevalente e, frequentemente associada à ansiedade, depressão e 
estresse. Objetivos: Estimar a prevalência de transtornos em mulheres com dor pélvica crônica e verificar a associação com o 
tempo e intensidade da dor. Métodos: Estudo caso-controle realizado no município de São Luís (MA), com 200 mulheres, sendo 
50 casos e 150 controles. As variáveis avaliadas foram: tempo de dor, intensidade da dor e escores de ansiedade, depressão e 
estresse aferidos respectivamente por questionário semi-estruturado, escala visual analógica da dor, BAI (Beck Anxiety Inven-
tory), BDI (Beck Depression Inventory) e o Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Para estabelecer a 
prevalência desses transtornos, foi considerado como presente a partir do nível moderado, tanto para o BAI como para o BDI. 
Resultados: A prevalência de estresse no grupo de mulheres com Doença Pélvica Crônica foi de 59,3%, enquanto ansiedade e 
depressão foram 37,04% e 25,92%, respectivamente. No grupo controle, ansiedade e depressão estiveram presentes em 8,0% e 
5,33%, respectivamente, sendo o estresse prevalente em 36%. Observou-se uma correlação positiva (r=0,1275) entre a intensi-
dade da dor e depressão. Conclusões: Mulheres com Dor Pélvica Crônica apresentam escores mais elevados de ansiedade, 
depressão e estresse em relação ao grupo controle, sendo a depressão positivamente relacionada com a intensidade da dor.

Palavras-chave: Dor pélvica. Ansiedade. Transtornos de Adaptação.

Abstract:
Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) is a prevalent clinical condition that is often associated with anxiety, depression and 
stress. Objectives: To estimate the prevalence of these disorders in women with CPP and to check for associations with time and 
intensity of pain. Methods: Case-control study conducted in the municipality of São Luís, Maranhão, Brazil, in the period from 
March 2010 to May 2011, in a group of 200 women, where 50 had CPP diagnostic and 150 were in the control group. Variables 
were, as follows:  pain time, pain intensity and anxiety, depression and stress scores, which were measured, respectively, by 
semi-structured questionnaire, visual analogue scale for pain, BAI (Beck Anxiety Inventory), BDI (Beck Depression Inventory) and 
Lipp's Adult Stress Symptoms Inventory (ISSL). In order to establish the prevalence of these disorders, they were considered 
present from the moderate level, for both BAI and BDI. Results: Stress prevalence in the group of women with CPP was of 59.3%, 
while anxiety and depression were identified in 37.04% and 25.92% of women, respectively. In the control group, anxiety and 
depression were present in 8.0% and 5.33% of women, respectively, and stress was present in 36%. There was positive correla-
tion (r = 0.1275) between the intensity of pain and depression. Conclusions: Women with CPP have higher scores of anxiety, 
depression and stress than women without CPP, and depression is positively related to the intensity of pain.

Keywords: Pelvic pain. Anxiety. Adjustment Disorders.
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Introdução

A Dor pélvica crônica (DPC) tem sido definida 

como a dor não cíclica com duração mínima de seis 

meses que aparece em locais como a bacia, a parede 

abdominal anterior, região lombar ou nádegas, sendo 

grave o suficiente para causar incapacidade ou levar a 
1cuidados médicos . A DPC é um sintoma frequente e 

atinge de 14 a 24% das mulheres em idade reprodutiva, 

com impacto direto na qualidade de vida, o que a confi-
2gura em sério problema de saúde pública . Em estudo 

brasileiro realizado em Ribeirão Preto, a prevalência foi 
3de 15.1% entre aquelas em idade fértil .

A DPC possui um diagnóstico sindrômico 

comum e complexo, muitas vezes de causa não identi-

ficada, tornando seu tratamento mais difícil. A impor-

tância deste tema se reflete no impacto que provoca 

sobre o bem-estar das pacientes acometidas, com 

consequentes alterações emocionais e afetando sua 
4, 5vida conjugal, social, profissional e sexual . 

No quadro clínico da DPC podem estar associados 
6sintomas de ansiedade e depressão . Indivíduos com dor 

crônica, em geral, possuem longa história de dor, acentu-

ado sofrimento psíquico, comprometimento laborativo e 

físico e descrença no tratamento. Tais condições podem 

favorecer a não adesão, prolongar a dor e o sofrimento, 

ocasionar prejuízos à funcionalidade física, psíquica e 

deteriorar a qualidade de vida Estudos demonstram que 

mulheres com dor crônica apresentam tensão, preocupa-

ção, nervosismo frente à doença, que ocasionam níveis 
7de ansiedade mais elevados que a população geral . A 

relação entre dor e depressão pode agravar o sofrimento, 

comprometer o tratamento, ocasionar isolamento social, 
8desesperança e privação de cuidados . Mulheres com 

5, 9DPC podem ter diagnóstico de depressão  e estima-se 
10que a prevalência varie de 12-35% .
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