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RESUMO 

A doença periodontal é uma inflamação que ocorre no periodonto devido ao acúmulo de placa 

bacteriana, resultando na destruição do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, podendo levar à perda 

dental. Nas décadas de 1990 e 2010, a doença era a sexta mais prevalente globalmente, aumentando com a idade, 

sendo mais prevalente na América Latina, especialmente em indivíduos acima de 60 anos no Brasil. O 

envelhecimento frequentemente traz problemas bucais como edentulismo, xerostomia, cáries, lesões na mucosa 

oral e doenças periodontais. A odontologia geriátrica se destaca no cuidado bucal preventivo e curativo para 

idosos, considerando as alterações fisiológicas e patológicas associadas ao envelhecimento. Fatores como 

diminuição da destreza manual, redução visual e envelhecimento das células periodontais aceleram a inflamação 

gengival em idosos. Enfermidades comuns em idosos, como câncer, artrite, diabetes e Parkinson, têm impactos 

bucais que exigem atenção do cirurgião dentista para minimizar interferências nos tratamentos odontológicos. 
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ABSTRACT 

Periodontal disease is an inflammation that occurs in the periodontium due to the accumulation of 

bacterial plaque, resulting in the destruction of the cementum, periodontal ligament and alveolar bone, which can 

lead to tooth loss. In the 1990s and 2010s, the disease was the sixth most prevalent globally, increasing with age, 

being more prevalent in Latin America, especially in individuals over 60 years of age in Brazil. Aging often 

brings oral problems such as edentulism, xerostomia, cavities, lesions in the oral mucosa and periodontal 

diseases. Geriatric dentistry stands out in preventive and curative oral care for the elderly, considering the 

physiological and pathological changes associated with aging. Factors such as decreased manual dexterity, visual 

reduction and aging of periodontal cells accelerate gingival inflammation in the elderly. Common illnesses in the 

elderly, such as cancer, arthritis, diabetes and Parkinson's, have oral impacts that require attention from the 

dentist to minimize interference with dental treatments. 

Keywords: Periodontal disease, elderly, periodontics. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal é uma doença inflamatória que acontece no periodonto, que tem 

como principal causa a placa bacteriana, que deriva do aumento da gengivite não tratada, 

tendo como resultado a destruição do cemento, ligamento periodontal e do osso alveolar, 

levando a perda de inserção e podendo chegar a uma perda dental. (Rocha; 2019; apud Nova 

Mj e Nova Kf; 2011) 

Durante os anos 1990 e 2010, a doença periodontal era considerada a sexta doença 

mais predominante no mundo, crescendo de acordo com a faixa etária. A América Latina, 
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alcança grande parte da população, diferenciando a proporção de acordo com a condição 

socioeconômica, e aumentando a partir da quarta década de vida. O Brasil em relação ao resto 

do mundo contém mais casos na faixa etária acima dos 60 anos. (Rocha; 2019; apud Araujo e 

Kukekava 2007; Gomes et al., 2010; Fechini e Trompiere, 2012; Kassebaum et al., 2014) 

De acordo com o envelhecimento, é comum a aparição de algumas doenças na 

cavidade oral, como o edentulismo (perda dental), xerostomia, cáries coronorradiculares, 

lesões na mucosa oral, próteses mal adaptadas, problemas mastigatórios e especialmente 

doenças periodontais. (Júnior, Rivail; Lourenço, Roberto; Fischer, Ricardo; 2014) 

Diante dessa faixa populacional a odontologia tem como responsabilidade, manter os 

pacientes com a saúde bucal, de forma que não atrapalhe a alimentação normal e nem tenham 

consequências negativas sobre a saúde geral e o estado psicológico do paciente. (Rosa, Lâner 

et al; 2008) 

De acordo com Werner et al. (1998), a odontologia geriátrica é o ramo da odontologia 

que destaca o cuidado bucal da população idosa, em especial o atendimento preventivo e 

curativo de pacientes com doenças ou em estado de caráter sistêmico e crônico, ligado 

problemas fisiológicos, físicos ou patológicos. (Rosa, Lâner et al; 2008) 

Moura et al., afirmam que a diminuição da destreza manual, redução visual, perda da 

capacidade da defesa do sistema imunológico e o envelhecimento das células periodontais, 

promovem o processo de inflamação gengival mais acelerado. (Catão; Gonzaga; Peixoto; 

2013) 

Certas enfermidades comuns em idosos possuem efeitos bucais, no qual o cirurgião 

dentista deve estar alerta, com forma de diminuir as interferências no tratamento 

odontológico. As doenças mais comuns são o câncer, artrite, diabetes mellitus e o mal de 

Parkinson. (Rosa, Lâner et al.; 2008) 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa será realizada na Clínica odontológica do Univar, vale ressaltar que o 

responsável técnico da clínica irá assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE) permitindo a coleta de dados e  a participação na pesquisa e divulgação de dados.  

Como critério de inclusão, irão participar  maiores de 60 anos, como critério de 

exclusão, não irão se envolver aqueles que não condiz com o proposto. Para este estudo, 

adotamos os seguintes procedimentos: analisar os prontuários de pacientes da clínica com 
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idade acima de 60 anos, que possui histórico de doença periodontal, doenças de base 

(diabetes, hipertensão) e higiene oral.  

Ao analisar os prontuários, objetivamos ver como a doença periodontal se desenvolve 

em pacientes idosos, qual o fator predominante que pode desencadear o desenvolvimento da 

doença periodontal. Dentre os riscos e desconfortos, podemos salientar que esse se encaixa 

em baixo devido não ter o contato direto com paciente ou familiar. De acordo com a 

tipificação de risco da pesquisa, a mesma se caracteriza como baixa, devido a sua pequena 

possibilidade de ocorrência.  

A tabulação dos dados e a formulação de gráficos foram processadas no programa 

Excel, a partir das respostas dos participantes e para uma melhor representação dos resultados 

obtidos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados apresentados foram coletados na Clínica Odontológica do Centro 

Universitário do Vale do Araguaia – UNIVAR. Para este estudo foram analisados 100 

prontuários odontológicos de pacientes com mais de 60 anos, onde foi verificado se o paciente 

possui doença de base, doença periodontal e a condição da higiene oral. Contabilizou-se os 

dados coletados no programa Excel e por fim foram criadas tabelas com os resultados obtidos. 

 

 

Os hábitos inadequados de higiene entre os idosos contribuem para um aumento 

significativo nas doenças periodontais, o que afeta negativamente a saúde bucal e geral. Além 

disso, esses fatores resultam na degradação do periodonto, levando a uma exposição extensiva 

das raízes e, consequentemente, a um maior risco de cáries radiculares nesses pacientes 

(REAL ISC et al., 2011). A partir dos dados coletados foi observado (gráfico 1) que cerca de 

16% dos pacientes idosos possuem doença periodontal e 84% não possuem doença 

periodontal, nos dando assim um resultado favorável, no qual os pacientes da clínica 

odontológica Univar possuem uma boa saúde da região periodontal (gengiva, osso, ligamento 

periodontal), favorecendo assim a presença do dente natural no seu local de origem por maior 

tempo em boca, diminuindo assim o edentulismo. Gráfico 1 
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No entando, as doenças de base estão em grande número (grafico 2), cerca de 67% dos 

pacientes possuem doenças de base e 33% não possuem doenças de base. Um dado 

preocupante, pois as doenças de base podem contribuir para o desenolvimento da doença 

periodontal,  e se não for realizado o acompanhamento correto as doenças de base podem 

influenciar tambem a saúde geral do paciente, levando assim a outras complicação no 

organismo. Além das condições sistêmicas, os medicamentos tomados pelos idosos também 

influenciam a saúde bucal. Muitos desses medicamentos podem causar efeitos colaterais na 

boca (PAUNOVICH et al., 1997, conforme citado por CURY et al., 2000). 

 

 

 

A doença periodontal tem sido relacionada a várias condições sistêmicas crônicas. 

Diversas pesquisas indicam uma conexão entre a doença periodontal e doenças 

Gráfico 1 – Paciente com doença periodontal 

 

Gráfico 2 – Pacientes com doenças de base 
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cardiovasculares, diabetes, doenças pulmonares e artrite reumatoide  (JÚNIOR; LOURENÇO; 

FISCHER, 2013). Quando se relaciona a quantidade de paciente que possuem doenças de base 

e doença periodontal (gráfico 3) obtemos um resultado favorável onde somente 13% dos 

pacientes possuem as duas cormobidades e 87% possuem somente alguma doença de base. A 

partir dos dados apresentados pode-se concluir que apensar da grande quantidade de pacientes 

com cormobidades poucos possuem doença periodontal, mostrando que a saúde bucal dos 

pacientes e os atendimentos oferecidos na clínica odontológica. 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Entretanto, é fundamental considerar que a presença de doenças de base ainda 

representa um desafio significativo na gestão da saúde bucal dos idosos. As comorbidades são 

fatores que podem agravar a condição periodontal, e a necessidade de um acompanhamento 

regular e multidisciplinar é evidente para a manutenção da saúde oral e geral dos pacientes. A 

integração entre as equipes de saúde, incluindo médicos e dentistas, torna-se essencial para 

garantir que os pacientes recebam um tratamento eficaz que aborde tanto as condições 

sistêmicas quanto as questões periodontais. 

Além disso, a educação continuada sobre higiene bucal deve ser uma prioridade. A 

conscientização sobre a importância da manutenção de hábitos de higiene adequados e do 

monitoramento das condições de saúde pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de doenças 

periodontais e suas complicações associadas. A implementação de programas de educação 

Gráfico 3 – Relação das doenças de base com a doença periodontal 



7 

 

para pacientes idosos e seus cuidadores pode contribuir para a melhoria contínua da saúde 

bucal. 

Por fim, a análise dos dados sugere que a clínica odontológica Univar está no caminho 

certo ao proporcionar um atendimento de qualidade, com bons resultados em relação à saúde 

periodontal. No entanto, o foco deve permanecer em oferecer suporte adicional para os 

pacientes com doenças de base e em continuar monitorando e avaliando as condições de 

saúde bucal para promover um envelhecimento saudável e reduzir a incidência de 

complicações associadas à saúde periodontal e geral. 
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