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DENTISTRY OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF MARANHAO, FROM 2010 TO 2013
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Resumo

Introducao: O numero de idosos esta em crescimento continuo, assim como a estimativa de vida desta populacdo no Brasil. Os
idosos tém sido excluidos das prioridades dos programas de satide bucal em nivel coletivo, o que justificaa necessidade de uma
assisténcia a saude de forma mais ativa. Objetivo: O presente estudo teve o proposito de tracar um perfil de pacientes idosos,
atendidos na clinica de Periodontia da Universidade Federal do Maranhdo de 2010 a 2013. Métodos: Foram incluidos 68 indivi-
duos, de ambos os géneros, com idade minimade 60 anos de idade. Todos foram submetidos ao exame periodontal envolvendo
profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel de insercao clinica, indice de placa, indice de sangramento gengival, mobi-
lidade dentaria, envolvimento de furca e também foram identificados os dentes perdidos. Os dados foram submetidos a andlise
descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os idosos eram, na sua maioria, mulheres
(58,82%), de 60-69 anos (79,41%) e nao fumantes (48,53%). Houve uma média de 75% no indice de placa e de 50,80% no indice
de sangramento gengival. Os idosos de 60-69 anos apresentaram lesdo de furca grau | (23,53%) e mobilidade dentaria grau |
(35,29%). 31 idosos (45,58%) foram diagnosticados com Periodontite Cronica Avancada com mais de 8 dentes perdidos (85,3%).
Conclusao: O perfil dos idosos foi categorizado < 70 anos, género feminino, nao fumantes, alto indice de placa, perda dentaria
significativa e doenca periodontal avancada.

Palavras-chave: Saide do idoso. Higiene bucal. Doencas 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 Maranhao, from 2010 to 201 3. 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 | furcation involvement and grade | 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.

Keywords: Elderly health. Oral hygiene. Periodontal diseases.

Introducao

O numero de idosos no mundo ja ultrapassa a
faixa de 500 milhdes, com aproximadamente 15
milhdes no Brasil'. A reducdo no indice de mortalidade
e 0s avancos da medicina resultando em um aumento
dotempo devidadapopulacao,juntamente comaredu-
¢do das taxas de natalidade, auxiliam para uma mudan-
¢a significativa na disposicao etaria no Brasil, induzin-
do diretamente paraum envelhecimento geral do pais’.

Muitos problemas que se manifestam na cavida-
de bucal dos idosos estao relacionados as alteracdes
degenerativas e fisiologicas proprias da idade, assim
como condi¢des patoldgicas, ou seja, o aumento da
idade tem influéncia significativa na prevaléncia de
doencas bucais**.

Os indicadores de saude bucal para a populacao
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idosa brasileira sao criticos, visto que as extracdes em
série, a carie dentaria e as doencas periodontais tém
tido como consequéncia o edentulismo com um gran-
de nimero de individuos usando e/ou necessitando de
proteses totais®®.

Em relacdo a situacao periodontal, as alteracdes
mais comumente encontradas em pacientes idosos
sdo: diminuicdo da queratinizacdo, aumento na largu-
ra da gengiva inserida, com a localizacao constante da
juncdo mucogengival ao longo da vida do adulto, dimi-
nuicdo da celularidade do tecido conjuntivo, mudan-
¢as significativas quanto a recessdo gengival e a perda
de insercdo clinica®".

Dentre as doencas periodontais mais prevalen-
tes nessa faixa etaria, destaca-se a periodontite cronica
que é uma doenca infecciosa resultante de uma infla-
macdo dos tecidos de suporte dos dentes e reducao
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gradativa de insercdo conjuntiva''. E caracterizada por
uma perda clinica de insercao em decorréncia da des-
truicdo do ligamento periodontal e perda de osso de
suporte. Possui taxa de progressdo de leve a modera-
da, podendo ter espacos de progressao rapida e pre-
sencade irritantes locais compativeis com a severidade
da doenca'’. Radiograficamente, é possivel avaliar o
efeito cumulativo da evolucao da periodontite cronica.
O achado mais frequente é a perda 6ssea alveolar, hori-
zontal e angular ou vertical”.

Apesar de inumeros detalhes sobre a etiologia e
patogénese das doencas periodontais nao serem ainda
conhecidos, acredita-se que grande parte do mecanis-
mo de destruicdo tecidual se deve a resposta inflama-
toria e imunolégica do hospedeiro em relacdo ao biofil-
me subgengival'®. Células inerentes ao tecido gengival
geram citocinas antiinfamatérias, como a IL-10, que
atuam contrabalanceando o efeito de mediadores pro-
inflamatorios nas regides afetadas'. Sendo assim, é
possivel que o responsavel por orientar a progressao
ou estabilizacdo dos danos teciduais seja o equilibrio
entre aresposta pro-inflamatoria e antiinflamatoria'®"”.
Além disso, caracteristicas genéticas em individuos
predispostos sdo possiveis fatores de risco, entretanto
seu efeito na expressdo da doenca ainda permanece
nao esclarecido'®.

Apés o tratamento desses pacientes, manter a
saude periodontal ndo é umatarefa facil. A responsabi-
lidade da manutencdo é tanto do paciente, como do
Periodontista'”?*® para preservar os beneficios alcanca-
dos pelaterapia periodontal®'.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve o
objetivo de tracar um perfil de pacientes idosos, aten-
didos naclinica de Periodontia da Universidade Federal
do Maranhao de 2010 a 2013, por meio da avaliacdo
clinica da condicao periodontal.

Métodos

O estudo retrospectivo consistiu na avaliacdo
das fichas clinicas de 68 pacientes de ambos os sexos
e nafaixa etaria minimade 60 anos, atendidos na Clini-
cade Periodontia da UFMA no periodode 2010a 201 3.

Como critério de inclusao, foi estabelecida uma
faixa etaria minima de 60 anos, que foi categorizada
em dois grupos: 60 - 69 anos e 70 anos. As fichas
foram excluidas quando ndo estavam completamente
preenchidas, em relacdo a anamnese e/ou algum para-
metro periodontal.

Foram avaliadas as informacdes referentes aos
problemas sistémicos, habito de fumar, dentes perdi-
dos e parametros periodontais como: indice de Sangra-
mento Gengival (ISG), indice de Placa (IP), Profundidade
de Sondagem (PS), Recessdo Gengival (RG) e Niveis de
Insercao Clinica (NIC), mobilidade dentaria e envolvi-
mento de furca. Em seguida, os pacientes foram diag-
nosticados quanto a condi¢do periodontal.

O indice de sangramento gengival foi codificado
em 0 para auséncia e 1 para presenca®. O indice de
placa foi realizado mediante solucdo evidenciadora
(Eviplac, Biodinamica Quim. e Farm. Ltda, Ibipora - PR,
Brasil) nos sitios, mesial, distal, vestibular e lin-
gual/palatina, cujo resultado foi expresso em percen-
tual: 1-6timo (0-16%); 2-bom (17-33%); 3-mau (34-66%)
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e 4-péssimo (67-100%)>.

Os parametros PS,RG e NIC foram medidos em
6 sitios de todos os dentes. A profundidade de son-
dagem constituiu a distancia da margem gengival
até o fundo da bolsa ou sulco gengival. As profundi-
dades dos sitios foram registradas em: rasos (PS 3
mm); moderados (PS 4 a 6 mm) e profundos (PS
7mm)**. A recessdo gengival considerou a distancia
da juncdo cemento-esmalte até a margem gengival
(£3mm;4a6 mm;>7mm). O nivel deinsercao clini-
ca foi caracterizado como a distancia entre juncao
cemento-esmalte até o fundo da bolsa ou sulco gen-
gival. Adistribuicdo do de sitios com perdade inser-
¢do clinica foi identificada segundo trés niveis de
gravidade: leve (NIC 3 mm); moderada (NIC4 a6 mm)
esevera (NIC>6mm)®.

A mobilidade dentaria 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
horizontal e vertical®.

O envolvimento de furca foi identificado como:
GRAU I - perda horizontal dos tecidos de suporte ndo
excedendo 1/3 da largura do dente; GRAU Il - perda
horizontal dos tecidos de suporte excedendo 1/3 da
largura do dente, mas nao envolvendo toda a largura
do dente; e GRAU lll - perda horizontal de lado a lado
dos tecidos de suporte”.

Os dados foram processados pelo programa
BioEstat 5.0 para a analise descritiva, bem como teste
de Kruskal-Wallis para comparacdo entre as faixas
etarias, parametros e diagnoésticos periodontais, com
nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comi-
té de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhio - UFMA, sendo aprovado (protocolo N°
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 Clinica de Periodontia da Universidade
Federal do Maranhao no periodo de 2010 a 2013, 68
eram pessoas com idade minima 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%), ndo fumantes (48,53%) e com emprego infor-
mal (26,47%), sendo que 23,53% relataram nao possuir
nenhuma fonte de renda. Quanto a condicao sistémica,
observou-se que nao houve diferenca no percentual de
pacientes diabéticos e hipertensos (20,59%), sendo a
maioria (60,29%) portadora de outros problemas sisté-
micos (Tabela 1).

Ao considerar o parametro lesdo de furca, a
maior parte dos pacientes entre 60-69 anos (23,53%)
apresentou grau |, enquanto a predominancia entre os
pacientes com idade superior a 70 anos foi grau Il
(5,88%). Em relacao a mobilidade dentaria, houve pre-
valéncia de mobilidade grau | 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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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de idosos atendidos na
clinicade Periodontia - UFMA. S&o Luis - MA, 2010-2013.

Tabela 3 - Diagnéstico periodontal da amostra de acordo com a
faixa etaria. Sdo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis 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
Viavo 06 08,82
Unido estavel 01 01,47
Ocupacao

Desempregado 16 23,53
Empregado formal 17 25,0
Empregado informal 18 26,47
Aposentado 17 25,0
Condigao Sistémica

Hipertensao 14 20,59
Diabetes Mellitus 14 20,59
Outras* 41 60,29
Habitos

Fumante 07 10,29
Ex-fumante 28 41,18
Nao fumante 33 48,53

*Doencas cardiovasculares, Osteoporose, Doenca renal conica, Epilepsia etc.

mobilidade grau | e grau Il (10,29%) e apenas 2,94%
destes apresentaram grau lll. Um total de 85,3% dos
examinados possuia perda dentaria superior a 8 den-
tes, enquanto somente 14,7% apresentavam perda
menor ou igual a 8 dentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre os parametros leséo de furca, mobilidade e
perda dentaria de idosos quanto a divisao da faixa etaria. Sdo Luis -
MA, 2010-2013.

Idosos
Parametros n 60-69 anos >70 anos Valo: de
[ 0, p
n % n %o
Lesao de furca
| 19 16 23,53 3 04,41 0,1840
1l 10 06 8,82 4 05,88
1] 04 03 4,41 1 01,47
Mobilidade dentaria
1 31 24 3529 7 10,29 0,1046
2 17 10 14,71 7 10,29
3 09 07 10,29 2 02,94
Perda dentaria
<8 10 08 11,76 2 02,94 10,4386
>8 58 46 67,65 12 17,65

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

Foram obtidos dados sobre média e desvio-
padrdo do indice de placa (75,00+18,27) e indice de
sangramento a sondagem (50,80+18,15).

Dos 68 pacientes examinados, 31 (45,58%)
foram diagnosticados com Periodontite Cronica Avan-
cada, enquanto 1 (1,47%) idoso maior ouigual a 70 anos
teve o diagnéstico de Salide Periodontal (Tabela 3).

bi ssti Idosos val

iagnostico - alor

Periodontal n 60-69 anos >70 anos de p*
n % n %

Saude Periodontal 01 - - 1 147

Gengivite associada ao

Biofilme Dental 16 13 1921 3 441

Periodontite Cronica Leve 11 09 1324 2 2,94 0,1161

Periodontite Cronica

Moderada 09 07 10,29 2 294

Periodontite Cronica 31 25 3676 6 882

Avancada

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

Discussao

Nas ultimas décadas, paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil, vém mostrando uma queda nas taxas
de mortalidade e também nos indices de natalidade.
Em conjunto, esses acontecimentos ocasionam um
envelhecimento populacional, o que tornara este pais,
no ano de 2025, a sexta populacdo mais idosa do mun-
do?. No presente estudo, buscou-se avaliar a condicio
bucal, principalmente a saude periodontal, de pacien-
tes idosos atendidos na Clinica de Periodontia da Uni-
versidade Federal do Maranhdo. De uma populacao de
459 em tratamento odontoldgico, apenas 68 (8,96%)
apresentavam idade igual ou superiora 60 anos.

E sabido que as estruturas bucais, juntamente
com todo o organismo, sao alvo da mudancade idade e
demonstram as caracteristicas de envelhecimento®
das células periodontais e a diminuicdo na defesa do
sistema imunologico, dificultando o processo de cica-
trizacao™. Neste contexto, hd uma progressdo da pre-
valéncia e gravidade da periodontite cronica, que pode
ser acentuada em pacientes idosos mesmo que estes
estejam estaveis por muitos anos™. A deficiéncia da
higiene bucal e altos niveis de biofilme dental em ido-
sos estdo associados ao aumento das taxas de preva-
Iéncia e da gravidade das doencas periodontais®'. Ain-
da, a diminuicdo da acuidade visual e da destreza
manual, alteracdes artriticas nas maos e nos dedos
podem dificultar, por exemplo, a higienizacdo bucal,
especialmente em relacdo ao uso do fio dental ou
outros auxiliares de limpeza interdental, que reque-
rem uma manipulacdo cuidadosa®. Assim, os resulta-
dos do presente estudo mostraram uma porcentagem
elevada no indice de placa e diagnostico de periodonti-
te crénica avancada nos pacientes de 60 a 69 anos.

Certas desordens sistémicas podem estar relaci-
onadas a doenca periodontal. E o caso do diabetes
mellitus mal controlado que eleva os niveis de glicose
no sangue e na saliva, aumentando a possibilidade
desses pacientes desenvolverem problemas bucais
como a periodontite crénica, que tem seu tratamento
prejudicado pelo nio controle do diabetes’. A doenca
periodontal é uma das complicacdes mais considera-
veis do diabetes mellitus, entretanto o presente estudo
ndao demonstrou relacdosignificativa das duas doen-
cas, ja que somente 20,59% dos entrevistados eram
diabéticos****°.

82

Rev Pesq Saude, 16(2): 80-84, mai-ago, 2015



As modificacdes nas caracteristicas clinicas e no
desenvolvimentode doencas periodontais podem ocor-
rer também devido a subprodutos originados da oxida-
cdo do tabaco®, sendo assim o habito de fumar é consi-
derado um fator de risco em potencial para as doencas
periodontais’®®. Barbour et al.,”* constataram que
fumantes tém até 6 vezes mais chances de desenvolver
doenca periodontal do que os nao fumantes. Em paises
industrializados o uso de tabaco é fator influenciante
em mais da metade dos casos de periodontite em adul-
tos’. Entretanto, neste estudo o habito de fumar nio
teve influéncia nos resultados da amostra avaliada, isto
se deve ao baixo percentual de idosos fumantes
(10,29%) em relacdao aos nao fumantes (48,53%). Ja
41,18% dos pacientes alegaram ser ex-fumantes, o que
pode ser explicado pelo fato da cessacdo do habito de
fumar impedira progressao do nivel de insercdo clinica
e perda 6ssea e, consequentemente o aparecimento de
novos casos de periodontite em muitas populacdes®.

Sobre a condicao bucal, varios 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 informacdo sobre
prevencao dasaude bucal. Emacréscimo, oaumentoda
perda de insercdo clinica que ocorre na periodontite
cronicapode favorecer as perdas dentarias®.
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