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Resumo
O envelhecimento da populagdo brasileira justifica a necessidade de estudos epidemioldgicos para conhecer o estado dos agravos em satde bucal
e planejar agdes de promogdo de satude. Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de periodontopatias e a relagdo com caracteristicas
demograficas em idosos de Londrina/PR. Estudo piloto de delineamento transversal foi conduzido com 135 idosos, fisicamente independentes,
cadastrados em Unidades Basicas de Saude. A amostra foi aleatorizada e estratificada por género e regido. Na avaliagdo clinica foram utilizados
o Indice Periodontal Comunitario (IPC) e o indice de Perda de Insergio Periodontal (PIP). Os exames foram realizados em clinica odontolégica,
os dados anotados e tratados estatisticamente por Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, com nivel de significancia igual a 5%.
Houve diferenca estatistica na prevaléncia de sangramento (p=0,009) e bolsa periodontal rasa (p=0,019) entre os géneros masculino (25,9% e
22,2%, respectivamente) e feminino (13,6% e 9,9%, respectivamente). Observou-se que a perda de inser¢do de 4 a 5 mm foi mais prevalente
no género masculino (29,6%; p=0,014) e em idosos de 60-64 anos (40,6%; p=0,016). A perda entre 6 ¢ 8 mm foi mais prevalente na regido
Oeste (25,5%; p=0,009). Houve influéncia do género, faixa etaria e regido de residéncia nos agravos periodontais observados nos idosos.

Palavras-chave: Doenga Periodontal. Idoso. Prevaléncia. Dados Demograficos.

Abstract
The aging of the Brazilian population justifies the need of epidemiological studies in order to know the oral health state and plan health
promotion campaigns. The aim of this study was to evaluate the periodontal disease prevalence and its associationwith demographic
characteristics in the elderly population from Londrina / PR. A pilot study with cross-sectional design was conducted with 135 physically
independent elderly registered in Basic Health Care Units. The sample was randomized and stratified by gender and location. The clinical
evaluation was performed using the Community Periodontal Index (CPI) and the Insertion Loss Index (PIP). The clinical exams were performed
in dentistry clinic, the data were registered and statistically treated using Qui-square, Mann-Whitney and Kruskall-Wallis tests. There were
significant differences in the prevalence of bleeding (p = 0.009) and shallow periodontal pocket (p = 0.019) between the male (25.9% and
22.2%, respectively) and female (13.6% and 9.9%, respectively) gender. It was observed that the insertion loss of 4 to 5 mm was prevalent
in males (29.6%; p = 0.014) and in 60-64 years old elderly (40.6%; p = 0.016). The loss between 6 and 8 mm was prevalent in the Western
location (25.5%; p = 0.009). There was influence of gender, age and location in periodontal diseases observed in the elderly from Londrina.

Keywords: Periodontal Disease. The Elderly. Prevalence. Demographic Data.

1 Introdugao

A atengdo integral ao idoso com vistas a prevencdo
¢ proposta dos servigos de saide (BRASIL, 2007;
DOMINGOS; MORATELLI; OLIVEIRA, 2011). O cuidado
integral pressupde a assisténcia a saude do idoso em seus
diversos niveis, assim como o desenvolvimento do potencial
humano, valorizacdo de habilidades pessoais, experiéncia
de vida, participacdo comunitaria ¢ a inclusdo social (DE
SOUZA et al., 2010, MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Constitui objetivo da especialidade da Odontologia
geriatrica zelar pela capacidade funcional do idoso, no
que concerne a mastigagdo, a degluticdo, a fonagdo, além
dos aspectos estéticos e autoestima (LOPES; GUSMAO;
ALVES, 2011). Além destes, a ateng@o especial relativa aos
aspectos do envelhecimento e de senilidade (DOMINGOS;
MORATELLI; OLIVEIRA, 2011; GOMES et al., 2010).

A atencdo integral a satde do idoso se baseia no
planejamento de acdes em saide com coleta sistematica de
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dados sobre os agravos por regido geografica (CARVALHO;
GARCIA, 2003). Estas atitudes permitem monitorar 0s
servigos odontologicos prestados, considerando variagdes na
distribui¢ao etaria e no aumento da expectativade vida, que vem
ocorrendo no Brasil (CATAO; GONZAGA; PEIXOTO, 2013).

O ultimo levantamento epidemiologico em saude bucal
realizado no Brasil (BRASIL, 2012) revelou que 99,2%
dos idosos na faixa etaria de 65 a 74 anos apresentavam
algum tipo de problema periodontal e desses 90,5% nao
possuiam nenhum dente funcional em pelo menos uma
das arcadas. Dos poucos sextantes em condi¢des de exame
nesse grupo etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3%
bolsas periodontais, sendo 2,5% bolsas rasas. Menos de
um quinto (14%) dos idosos apresentavam sangramento
gengival e 3% possuiam bolsas profundas. Em 6,0%
dos idosos foi possivel identificar perda de inser¢do de
0 a3 mm e em 3,9% perda de insercdo maior que 4 mm.

Somando-se a este quadro epidemioldgico, existe ainda
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a grande possibilidade do idoso ser portador de outras
condigdes sistémicas debilitantes, que podem agir em
sinergismo com as doencas bucais e repercutir na autonomia,
na independéncia e na qualidade de vida (LOPES; GUSMAO;
ALVES, 2011; MOREIRA; NICO; SOUSA, 2009).

O municipio de Londrina, no estado do Parana, tem
quase 66 mil pessoas com 60 anos ou mais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002),
o que corresponde a um percentual estimado de 12,7% da
populacdo total da cidade (LONDRINA, 2009), superando
a média nacional. Sabendo-se do impacto da satde bucal na
qualidade devidadoidoso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de agravos periodontais entre idosos
independentes, cadastrados nas Unidades Basicas de Saude
do municipio de Londrina-PR. Adicionalmente, investigou-
se a relacdo destes agravos com fatores demograficos.

2 Material e Métodos

Neste estudo piloto de delineamento transversal, a
amostra foi constituida por 135 idosos cadastrados nas
Unidades Basicas de Satde do municipio de Londrina —
Parand, que participaram da 1* etapa de coleta de dados do
projeto tematico intitulado: Estudo sobre o Envelhecimento
e Longevidade - EELO. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana,
certificado pelo Conselho Nacional de Satude (PP/0070/09).

A amostragem foi definida de forma aleatoria, sendo
estratificada e levando em considera¢do o género (masculino
e feminino) e as cinco regides do municipio (Norte, Leste,
Centro, Sul e Oeste), considerando erro amostral de 5%. Foram
incluidos no estudo os idosos com idade superior a 60 anos,
de ambos os géneros, com vida independente e que aceitaram
participar voluntariamente do estudo. Foram excluidos
da amostra aqueles que apresentavam alguma doenca ou
limitagdo, como deficiéncias fisicas e mentais. Todos os
participantes, apds serem informados sobre a proposta do
estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidos,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os exames clinicos foram realizados na clinica
Odontologica da Universidade Norte do Paranda, sob
iluminagdo com foco de luz em equipo odontoldgico
utilizando-se espelho bucal plano e sonda CPI (Organizagdo
Mundial de Saude), apés a orientagdo e escovacdo dos
dentes (técnica de Stillman). As avaliagdes bucais foram
realizadas por um tnico examinador, apds processo de
calibra¢do intraexaminador pelo teste Kappa de Cohen e
os registros anotados em ficha individualizada do idoso.

A condigao periodontal foi avaliada por dois indicadores:
o Indice Periodontal Comunitario - CPI e o Indice de Perda de

Inser¢do Periodontal - PIP. O indice CPI indicou a presenga
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ou ndo de sangramento gengival, calculo e bolsa periodontal
rasa (4-5 mm) e profunda (= 6 mm). Para obtencao do indice,
a cavidade bucal foi dividida em sextantes, que receberam um
escore, segundo a pior condigdo observada. O valor dado ao
sextante foi definido apds o exame dos dentes indices: 16 e
17;11;26 € 27; 36 ¢ 37; 31; 46 ¢ 47. Um sextante deveria ser
examinado somente se houvesse dois ou mais dentes presentes.
Na auséncia dos dentes indices, o sextante foi excluido.

O Indice de Perda de Inser¢do Periodontal (PIP) foi
empregado tomando como base a visibilidade da jungdo
cemento-esmalte(JCE).Os mesmos sextantes e dentes-
indices avaliados no indice CPI foram considerados, sob
as mesmas condi¢des. Considerando o dimensionamento
desta perda, esta foi classificada em: PIP1- 0/3mm, PIP2-
4/5mm; PIP3- 6/8mm; PIP4- 9/11mm, PIP5- 12mm ou mais.

Os dados foram analisados estatisticamente pelos
Qui-Quadrado,  Mann-Whitney e  Kruskall-

fixando-se o nivel de significancia em 5%.

testes
Wallis,

3 Resultados e Discussao

Na amostra de estudo (Quadro 1), houve maior
propor¢ao de idosos do género feminino (60%), moradores

da regido sul (33,3) e na faixa etaria de 65 a 74 anos (57%).

Quadro 1: Perfil demografico dos idosos
segundo género, regido e faixa etaria (N = 135)
Caracteristica N %
Género
Masculino 54 40
Feminino 81 60
Regido
Norte 21 15,6
Leste 34 252
Centro 19 14,0
Sul 45 333
Oeste 16 11,9
Idade
60-64 a 32 23,7
65-74 a 77 57
75 anos + 26 19,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagdo do Indice CPI (Quadro 2), diferencas
estatisticamente significantes foram observadas entre os
géneros. Quanto a prevaléncia de sangramento gengival
(p=0,009), foi maior no género masculino (25,9 %),
quando comparado ao feminino (13,6 %); assim como a
prevaléncia de bolsa periodontal rasa (p=0,019) foi maior
no género masculino (22,2 %), que no feminino (9,9 %).
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Quadro 2: Prevaléncia de sangramento, calculo e Dbolsa periodontal rasa e
profunda, medidas pelo CPI, segundo género, regido e faixa etaria (N = 135)
Sangramento | Cilewlo | RV | p N | Eleluido
Género N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Masculino | 14 (25,9) 2(3,8) (1222,2) 1(1,8) 25 (46,3)
Feminino 11 (13,6) 17 (20,9) 8(9,9) |0(0) 45 (55,6)
Valor de p* | 0,009 0,481 0,019 0,082 0,104
Regiio
Norte 2 (9,6) 4(19) 1(4,8) [0(0) 14 (66,6)
Leste 3(8,8) 4 (11,8) 7(20,6) | 1(2,9) 19 (55,9)
Centro 1(5,3) 6(31,6) 4(21,0) | 0(0) 8 (42,1)
Sul 5(11,1) 11 (24,4) 5L [ 1(2,2) 23 (51,1)
Oeste 5(31,3) 3 (18,7) 2(12,5) [0(0) 6 (37.5)
Valor de p* | 0,582 0,21 0,394 0,829 0,261
Idade
60-64 a 5(15,6) 8 (25,0) 7(21,9) | 1(3,1) 11 (34,4)
65-74a 12 (15,6) 15 (19,5) (1]14,3) 0 (0) 39(50,6)
75 anos + 1(3,8) 3(11,5) 13,8 [1(3.98) 20 (76,9)
Valor dep® | 0,128 0,057 0,199 0,255 0,005
Teste Qui-Quadrado

Fonte: Dados da pesquisa.

Da mesma forma, a média de sextantes pela presenca de bolsa rasa (p=0,019) também
afetados por sangramento gengival (p=0,009) e foi maior no género masculino (Quadro 3).

Quadro 3: Média de sextantes afetados por sangramento, calculo e bolsa periodontal, segundo género, regido e faixaetaria(N=135)
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Continua...
Sangramento | Calculo Bolsa Bolsa Sextante
Rasa Profunda Excluido
. . Médi Médi . Médi
Género Média (DP) | pypy” (DP) | Média (DP) | pypy®
Masculino | 0,83 (1,46) 0,76 (1,34) ?1,4835) 0.92 (0.48) 4(2,28)
Feminino | 0,26 (0,68) 0,52 (0,97) ?(’)1329) 0(0) 4,71 (1,85)
Valor de p* | 0,009 0,481 0,019 | 0,082 0,104
Regiio
Norte 024(076) | 0.29(0.64) | (i) | 0 (0) 5,09 (1,54)
Leste 0,59 (1,37) 0,65 (1,15) ?64918) 0,58 (0.34) | 47 (18D
Centro 0,47 (0,84) 0,74 (0,93) ?(,)3863) 0(0) 3,89 (2,33)
Sul 0,51 (1,14) | 0,82 (1,46) ?62;4) 0,66 (0,44) | 33 (2:23)
Oeste 0,56 (1,03) 0,25 (0,57) ?0,1324) 0(0) 3,87 (2,15)
Valor dep® | 0,582 0,21 0,394 | 0,829 0,261
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Continuacdo
Idade
60-64 a 0,72 (1,42) 0,97 (1,28) ?1’431) 0.62(0.35) | 375239
65-74a 045(0,92) | 0,53 (1,07) ?0’2638) 0(0) 4.4 (2,02)
75anos+ | 0,31 (1,12) 0,42 (1,1) (061554) 0.11(0,58) | 334(1,38)
Valor de p* | 0,128 0,057 0,199 | 0255 0,005

" Teste Mann-Whitney; 1 Teste Kruskal Wallis
Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando-se a porcentagem de idosos afetados
pela perda de insergdo periodontal entre 4 ¢ 5 mm (Quadro
4), observou-se diferenca estatistica entre os géneros
(p=0,014), sendo maior no género masculino (29,6 %), que
no feminino (20,9 %). Na faixa etaria de 60 a 64 anos (40,6
%), esta condi¢do também foi mais prevalente (p=0,016).

resultados foram confirmados na avaliagdo da perda de inserc¢ao
considerando-se a média de sextantes afetados (Quadro 5).

Quadro 5: Avaliacdo de perda de inser¢ao (PIP) em fungdo
da média e desvio-padrao dos sextantes afetados (N = 135)

0-3 4-5 6-8 9-11 12 Sextante
. . + | Excluid
Quadro 4: Avaliagdio de perda de insercdo (PIP) em mm' mm' mm' mm' mm' xe 'm °
funcdo da porcentagem de pessoas afetadas (N = 135 @ Meédia | Média | Média | Média | Média | Média
¢ p g p ( ) Género (DP) ®P) |(®P) |(DP) ©®P) | (DP)
0-3 4-5 6-8 9-11 12 Sextante ] 0 24 3 3,98 (2,3)
mm mm mm | mm mm + | Excluido Masculino 0,94) | (44,5) | (14,9) 1(1,9) | 0(0)
Género N (%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) . 0,79 |21 1,88
> . Feminino (141) | (25.8) 44,9 22,5 [0(0) (1.88)
Maseulino | 5O.3) | 59 6 | (13,0) | 1 (1) [ 0@ ] 25(36.3) Valor dep* | 0,355 | 0,014 | 0,064 | 0812 | 100 |0104
. 13 17 4 Regido
F 2(2,5) | 0(0) |45(556
e 160 | @09) [ |23V 0@ | B G0
Nort 967 |3 148 [ 1@48) 0@ |9
Valordep® | 0,355 | 0,014 | 0,064 | 0,812 | 1,00 | 0,104 orte (131) |43 [TED [ TEB 0O 4 o)
Regido 062 |13 4,71
; 1 Leste o | Gsay 0@ 1@ 0O | e
Norte 1(4,8) 1(48) | 0(0) | 14(66,7)
(19,0) (4.8) Centro 142 8 00 |o© |o@ |>¥
3 (1,74) | (42,2 (2,33)
Leste 1(2,9 000) | 129 |00 |19(559
(38,2) Sul 0.78 16 7 1(2,2) | 0(0) 431
; s (1,38) | (35.5) | (15,5) (2,25)
Centro 00 |0() [0 |8421) 1,13 5 4 3,81
15.8) | (42,1 , ,
(15,8) | (42,1) Oeste 70 | 613) | 255 0(0) [0(0) 2.22)
6 9 6
Sul 122) |00 |23(51.1 :
u (133) | 200) | (133) (2,2) [ 0(0) (51,1) Valor dep® | 0,234 | 0,267 | 0,009 | 0,829 | 1,00 | 1,00
4 4 Idade
Oest 26,1 000) |00 |6(375
este @250) |2ED | 2s0) 2@ © 16675 122 |16 3,75
60-64 a 166) | 49.9y | 3OS [ 1GD 100) | 555
Valor de p* | 0,234 | 0.267 | 0,009 | 0,829 | 1,00 | 1,00 (1,66) | (49.9) 235
088 |25 436
Idad i ) ,
ade 65-74a (an) | Gas) |7ED 103 0@ | o0
4 13 3
60-64 a 1(3,1) | 0(0) | 11(344) 031 |4 535
(12,5) | (40,6) | (9,4) 75 anos + ©0.78) | (15.4) 2(7,6) | 1(3,8) | 0(0) (1.38)
6574a | 12 18 7 13 [o© |39506) Valor de p* | 0,024 | 0,016 | 0,977 | 0,693 | 1,00 | 0,002
(15.6) | (234 | O.D ! Teste Mann-Whitney;  Teste Kruskal Wallis
1 Fonte: Dados da pesquisa.
75anos+ | 2(7,7) | 2(7.7) 38 1(3.8) | 0(0) |20(76,9)
Valor dep™ | 0,024 | 0,016 | 0,977 | 0,693 | 1,00 | 0,002 . , . .
woreep Aquantidadedesextantesexcluidosfoialtacestatisticamente

“Teste Qui-Quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, a perda de inser¢do entre 6 ¢ 8 mm foi
mais prevalente (p=0,009) entre os idosos residentes na
regido oeste (25%), comparando-se as demais regides. Estes

diferente entre as faixas etarias, como mostram os Quadro 2 e 4.

Os levantamentos epidemioldgicos realizados no
Brasil nos ultimos anos apontam uma alta prevaléncia
da doenga periodontal na populagdo brasileira (BRASIL,

2011). O aumento na incidéncia desta doenca esta
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diretamente relacionado a alguns fatores como o aumento
da faixa etaria da populacdo (QUEIROZ et al., 2008).

Os resultados do presente estudo mostram maior
sangramento gengival em homens do que em mulheres,
corroborando com o que foi observado por Teixeira (2007),
no qual 10,97% dos sextantes masculinos e 5,88% dos
sextantes femininos apresentaram-se comprometidos com o
sangramento gengival. Este mesmo autor utilizou o niimero
médio de sextantes na apresentacdo dos resultados, como
apresentado neste estudo. A apresentagdo de resultados em
estudos epidemiologicos pode ser feita destas duas formas.

Pode-se supor que o autocuidado dos homens com a
propria satde seja mais deficiente que o das mulheres,
o que justificaria os resultados encontrados. Entretanto,
tais resultados discordam da investigagdo conduzida por
Mesas, Andrade e Cabrera (2006), que registraram maior
sangramento para mulheres (4,7% dos sextantes), que homens
(1,3% dos sextantes). Porém, estes mesmos autores alegaram
que a avaliagdo periodontal foi dificultada devido ao grande
numero de edentados e aos 75,5% dos sextantes excluidos
por apresentarem menos de dois dentes naturais presentes,
fato que pode ter comprometido os resultados encontrados.
porcentagem  de
excluidos na avaliagdo do sangramento gengival neste
estudo, o que corrobora com dados obtidos nos estudos de
Moura et al. (2004) e Moraes et al. (2006) ao constatarem
a relagdo entre a quantidade de sextantes excluidos e o

Observou-se  elevada sextantes

avancar da idade. A alta quantidade de sextantes excluidos,
provavelmente, tenha interferido na prevaléncia do
sangramento gengival observado neste estudo piloto.

No presente estudo também se observou que 50,5% da
populagcdo eram portadores de bolsa periodontal rasa (entre
4 e 5 mm). Ao avaliar esta mesma condi¢do entre idosos
outras pesquisas encontraram 12,8% (MOURA et al., 2004)
e 10,4% (TOMITA et al., 2002) da populagdo com bolsa
rasa. Os baixos indices de doenga periodontal encontrados no
presente estudo e no dos autores citados anteriormente podem
ser justificados devido ao grande nimero de dentes perdidos e,
consequentemente, sextantes excluidos para analise. Portanto,
pode-se afirmar que esta condi¢do ndo permite avaliar a real
severidade do problema. Estes estudos tém em comum, também,
o fato de o componente perdido ser responsavel por quase a
totalidade do valor do indice, refletindo a falta de politicas de
satde bucal voltadas a populagdo idosa (ULINSKI etal.,2011).

Foi observada maior prevaléncia de bolsa periodontal
rasa para o género masculino que para o feminino, o que
esta de acordo com os resultados de Mesas; Andrade;
Cabrera (2006) que também possibilitou ser observada maior
prevaléncia dessas bolsas para 31,6% dos homens e 16,4%
das mulheres idosas. Tais resultados podem estar relacionados
a maior prevaléncia de sangramento gengival observada nos
homens, descrita anteriormente, ¢ refor¢a que a gengivite,
quando ndo tratada, pode progredir para a periodontite.

Caso a populagdo de estudo fosse maior, talvez,
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pudesse ser verificada a associagdo da presenca de
calculo com género, sendo o tamanho da amostra,
uma das limitagdes constatada no estudo em questdo.

Em relagdo a perda de insercdo entre 4 ¢ Smm, observou-
se também, maior prevaléncia para o género masculino
(29,6%) que para o feminino (20,9%), assim como no estudo
realizado por Teixeira (2007), que demonstrou prevaléncia
de 6,1% dos sextantes masculinos ¢ 4,6% nos femininos.

A perda de inser¢do entre 6 ¢ § mm foi mais prevalente na
regido oeste do municipio (25,0%), pois ¢ considerada uma
regido pouco favorecida economicamente. Tal fato pode refletir
no grau de educagdo da populagdo, que ali reside, e como
consequéncia,noacessoasinformagdesrelativasaoautocuidado.

Um estudo de metanalise (DA SILVEIRA MOREIRA
et al., 2005) constatou que os estudos ja publicados na
area referem um menor numero de individuos examinados
em decorréncia do alto grau de edentulismo ¢ do elevado
niamero de sextantes excluidos, fatores supostamente
associados a baixa prevaléncia de doenga periodontal. A
maioria dos trabalhos relatou a presenca de calculo como
a principal alteragdo relativa a saude periodontal, seguido
de bolsas periodontais profundas e retragdo gengival.

A relacdo entre a quantidade de sextantes excluidos e o
avangar da idade foi constatada em estudos preliminares
(MORAES et al., 2006; MOURA et al., 2004). Foi observado
que 73% dos idosos apresentavam menos de trés sextantes,
64% eram portadores de periodontite e 36% de gengivite,
nao sendo observadas diferengas significativas quanto
ao género, etnia e estado civil (QUEIROZ et al., 2008).

Gaido, Almeida e Heukelbach (2005) avaliaram 160
idosos institucionalizados e verificaram que dos 117 sextantes
presentes na populagdo de estudo, 83,3% apresentavam
calculo dentario. J4 em estudos anteriores foi observada
a presenga de calculo em porcentagem inferior, atingindo
32% (DE CASTRO MENEGUIM; PEREIRA; SILVA,
2002) e 45% (TOMITA et al., 2002) da populagdo avaliada.

Por se tratar de uma sub amostra do EELO, estudo
que vem sendo desenvolvido para identificar o perfil da
condigdo de saude bucal dos idosos no municipio, o0s
resultados preliminares obtidos apontam para a precariedade
pela
de dentes perdidos e alta prevaléncia de edentulismo
(BULGARELLI et al., 2009). Este quadro evidencia o
impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida ¢ do bem-
estar do individuo idoso (DOMINGOS; MORATELLI,
OLIVEIRA, 2011; LOPES; GUSMAO; ALVES, 2011).

Embora ndo tenha sido possivel detectar associagao

dessa condi¢do demonstrado alta percentagem

entre calculo dental e faixa etaria, esta diferenca ficou muito
proxima de ser estatisticamente significante. Supde-se que,
com uma amostra maior, a diferenga pudesse ser detectada.

4 Conclusao

Considerando a metodologia utilizada e apesar da alta
propor¢do de sextantes excluidos da analise, ¢ possivel
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concluir que os agravos periodontais observados nos idosos
foram influenciados pelo género, faixa etaria, regido de
residéncia. Ainda, que existe relacdo entre a presenca de
sangramento gengival, bolsa periodontal e perda de insergéo.
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