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A evolução dos procedimentos preventivos e curativos em Odontologia, verificados nas duas últimas décadas, levou a
uma maior longevidade dos elementos dentários, acarretando com isso, uma maior demanda por tratamento perio-
dontal e, em especial, cárie radicular no paciente idoso. O presente estudo teve como objetivo verificar as condições pe-
riodontais e lesões radiculares, de uma amostra de população institucionalizada do município de Piracicaba - SP. Nes-
se estudo, foram examinados 151 idosos com idade entre 54 e 93 anos. Os sextantes foram examinados e classificados
do ponto de vista de saúde periodontal, necessidade de tratamento periodontal, presença de retração gengival e lesões
radiculares, utilizando-se como critérios os indicadores da OMS (1999). Comparando-se duas faixas etárias: de pa-
cientes com idade entre 50 e 75 anos e pacientes com idade acima de 75 anos, constatou-se que há um aumento na
prevalência de lesões de cárie e outras afecções radiculares, como erosão e abrasão, indicando aumento na susceptibi-
lidade a tais lesões com o passar da idade.

UNITERMOS: Odontologia geriátrica; Epidemiologia; Cárie radicular.

INTRODUÇÃO

De acordo com o relatório publicado pela ONU
(Organização das Nações Unidas) sobre o Índice de
Desenvolvimento Humano - 1998, o Brasil chega,
pela primeira vez, ao grupo dos países com alto ní-
vel de desenvolvimento humano. Este índice refe-
re-se a indicadores de três áreas: Saúde, Educação
e Renda, colocando o Brasil na 62ª posição, entre
174 países17. No período entre 1994 e 1995, o indi-
cador utilizado pelo Programa das Nações Unidas
para o Desenvolvimento, na área de Saúde, é a es-
perança de vida ao nascer e, nesse caso, a expecta-
tiva de vida para os nascidos em 1995 seria de
66,6 anos.

O aumento da expectativa de vida da população
brasileira, registrado nos últimos anos, tem trazi-
do para o País uma situação nova, com uma por-
centagem cada vez maior das faixas etárias de
maior idade. De acordo com o IBGE, em 1960, a fa-
ixa de 60 anos era responsável por 4,9% do total da
população brasileira e, em 1999, já atingiu 8,7%,

uma das maiores do mundo em números absolu-
tos6.

Em virtude do declínio da ocorrência de cáries
coronárias, aumenta a perspectiva de um maior
número de dentes com desenvolvimento de doença
periodontal e exposição radicular, presentes na
boca. Tal situação justifica a necessidade de pes-
quisas direcionadas à população idosa, que deve,
inclusive, passar a receber maiores recursos, que
até então eram destinados exclusivamente ao es-
tudo de cáries coronárias em crianças7,11,19.

Diante do quadro social e dos motivos anterior-
mente expostos, justifica-se a importância do
estudo epidemiológico das condições bucais da po-
pulação idosa, entre outros, para o desenvolvi-
mento de programas odontológicos mais específi-
cos para o paciente idoso.

Mediante isso, o presente estudo teve como ob-
jetivo verificar as condições periodontais e lesões
radiculares de uma amostra de população institu-
cionalizada do município de Piracicaba - SP.
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MATERIAL E MÉTODO

Termo de informação e consentimento para
participação em pesquisa

De acordo com a Resolução 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saú-
de, referente à participação de humanos em pes-
quisa clínica, foi entregue um Termo de Consenti-
mento de Pesquisas em Humanos para cada
voluntário.

Amostra

Este estudo foi realizado com 151 indivíduos per-
tencentes a uma população institucionalizada (“Lar
dos Velhinhos” na cidade de Piracicaba - SP) de am-
bos os sexos e idade variando entre 53 e 94 anos
conforme a Tabela 1. Para a tabulação dos resulta-
dos, os idosos foram divididos em dois grupos, o pri-
meiro formado por idosos de ambos os sexos com
idade entre 50 e 75 anos de idade e, o segundo gru-
po, com idosos acima de 75 anos. A percentagem do
sexo feminino foi maior em ambas as faixas etárias,
sendo mais acentuada na faixa etária com idade aci-
ma de 75 anos. No total, a percentagem foi de 60%
para o sexo feminino e 40% para o sexo masculino.

Não foram incluídas na amostra as pessoas que
apresentavam: dentista particular fixo, recusa ao
exame e aquelas com alterações de saúde ou que
não estivessem sob tratamento médico controlado
e que em conseqüência pudesse interferir no resul-
tado do levantamento13.

Forma de realização dos exames

Os exames foram realizados por um único exa-
minador, com o paciente sentado, em cadeiras co-
muns, cadeira de rodas ou camas, sob luz natural,
utilizando-se apenas de espelho bucal plano, son-
da exploradora nº 5, sonda periodontal tipo OMS e
secagem prévia das superfícies dentais com gaze
estéril. Não foram utilizadas radiografias. Os re-
sultados foram anotados em fichas especialmente
desenvolvidas para este estudo.

Calibração
O processo de calibração14 foi desenvolvido de

acordo com as seguintes etapas: a) teórico: crité-
rios, códigos, técnica de exame; b) prática: exame
clínico, apuração e análise dos resultados. A cali-
bração foi desenvolvida num total de 20 horas.

O erro intra-examinador, medido pela estatísti-
ca Kappa, foi satisfatório (K > 0,75). Para a manu-
tenção dos critérios de diagnóstico, foram realiza-
dos exames em duplicata, em cerca de 10% da
amostra do levantamento principal14.

Forma de análise dos resultados
A análise estatística realizada foi descritiva, com

apresentação tabular dos dados clínicos. Os dados
coletados foram processados, utilizando-se o softwa-
re Excell.

Critérios adotados
a) Condição periodontal

Para a avaliação periodontal, foi utilizado o ín-
dice CPITN (Índice Periodontal Comunitário de
Tratamento de Necessidades) proposto pela OMS14,
assim descrito: X- sextante excluído, 0- sextante
hígido, 1- sextante com presença de sangramento
em pelo menos um dos dentes, 2- presença de cál-
culo supra- ou subgengival, 3- bolsa periodontal
de 4 a 5 mm e 4- bolsa periodontal com 6 mm ou
mais profunda. Para a determinação da necessida-
de de tratamento em função da severidade da do-
ença periodontal, utilizou-se a seguinte classifica-
ção1: 0- (nenhum tratamento - código 0), I-
(instrução de higiene bucal - código 1), II- (I + ins-
trumentação periodontal - códigos 2 e 3), III- (I +
II + tratamento complexo - código 4).

Utilizou-se, para o exame, de uma sonda perio-
dontal que apresenta em sua ponta uma esfera de
0,5 mm de diâmetro e apresenta uma área demarca-
da em preto, situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da pon-
ta da esfera.

A boca é dividida em sextantes definidos pelos
números dos dentes 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,
33-43, 44-48. Um sextante só será examinado se
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TABELA 1 - Número de pacientes examinados por faixa etária e sexo. Piracicaba, 1998.

Idade
Masculino Feminino Total

n % n % n %

50-75 anos 37 46 44 54 81 100

Mais de 75 anos 23 33 47 67 70 100

Total 60 40 91 60 151 100



existir dois ou mais dentes presentes e não indica-
dos para extração.

Os dentes índices são: 17-16, 11, 26-27, 37-36,
31, 46-47. Em caso de ausência desses dentes, se-
rão utilizados os outros dentes do sextante. O sex-
tante será classificado baseando-se na pior situa-
ção encontrada. Cada dente deve ter seis pontos de
sondagem: mésio-vestibular, médio-vestibular,
disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual,
disto-lingual.

Para avaliar a retração do tecido gengival, utili-
zou-se de sonda periodontal tipo OMS, verifican-
do-se a distância do tecido gengival em relação à
junção amelocementária (JAC). Para todos os ele-
mentos dentais presentes na boca, esta retração
foi quantificada (em mm) e apenas a superfície
dental de maior retração foi considerada. Para
uma distância entre 0 e 0,5 mm do tecido gengival
em relação à JAC, considerou-se ausência de re-
tração gengival (código 0). Para os códigos de I a IV,
a presença de retração gengival foi considerada da
seguinte forma: I- entre 0,5-3 mm, II- 3-5 mm, III-
5-7 mm e IV- maior que 7 mm.

b) Condição radicular

A presença de lesões radiculares foi verificada
através da utilização de espelho bucal plano e son-
da exploradora nº 5 após limpeza e secagem da su-
perfície dental com gaze estéril.

A diferenciação de lesões ativas de lesões inati-
vas de cárie realizou-se através da constatação da
presença ou ausência de manchas esbranquiça-
das e/ou tecido amolecido, seguindo a seguinte
classificação: 0- ausência de lesão, L1- lesão inati-
va de cárie radicular, L2- lesão ativa, L3- obtura-
ção e L4- erosão/abrasão. O critério obturado foi

considerado quando observada a presença de res-
taurações situadas exclusivamente abaixo da JAC.
Quando as restaurações encontradas iniciaram na
coroa e estenderam-se mais de 0,5 mm abaixo da
JAC, foram classificadas como restauradas.

RESULTADOS

Analisando-se a Tabela 2, em relação à faixa
etária de 50 a 75 anos de idade, nota-se que 90,5%
dos indivíduos apresentaram menos de dois den-
tes por sextante, resultando numa média de 5,44
sextantes por indivíduo, e, dessa forma, foram ex-
cluídos da análise. Em relação à faixa etária de
mais de 75 anos, observou-se um aumento no nú-
mero de sextantes excluídos, 5,82 sextantes por
indivíduo, cerca de 97,2% do total nessa idade.

Assim sendo, para a faixa etária de 50 a 75 anos
de idade, 0,56 sextantes puderam ser classificados
como válidos e, para a faixa etária de 75 anos ou
mais, apenas 0,18 sextante por indivíduo, pude-
ram ser classificados desta maneira (Tabela 2).

Do total de sextantes válidos, a faixa etária de
50 a 75 anos apresentou 0,17 sextantes, ou 30,4%
classificados como hígidos. Do restante dos sex-
tantes válidos que representam 69,6%, 19,7% fo-
ram classificados com o código 1, ou seja, apresen-
tavam sangramento gengival quando submetido à
sondagem; 32,1% dos sextantes, código 2, conten-
do cálculo aderido à superfície dental e 17,8%,
classificados com o código 3 ou 4, sextantes com
dentes que apresentavam bolsa periodontal, con-
forme Tabela 3.

Dos sextantes válidos, para a faixa etária de
mais de 75 anos, 0,12 sextantes ou 66,7%, foram
classificados como hígidos; 0,04 sextantes ou
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TABELA 2 - Média, porcentagem e número de sextantes afetados, por indivíduo, em função do estado periodontal, se-
gundo a faixa etária. Piracicaba, 1998.

Estado periodontal
50-75 anos Mais de 75 anos

Média % Sextante/indivíduo Média % Sextante/indivíduo

Sextante excluído 73,3 90,5 5,44 68,0 97,2 5,82

0 2,3 2,9 0,17 1,5 2,1 0,12

1 1,5 1,9 0,11 0,3 0,5 0,04

2 2,5 3,1 0,18 0,2 0,2 0,02

3 0,8 1,0 0,06 0,0 0,0 0,00

4 0,5 0,6 0,04 0,0 0,0 0,00

Total 81 100 6,0 70 100 6,00

0- sextante hígido, 1- sextante com presença de sangramento em pelo menos um dos dentes, 2- presença de cálculo
supra- ou subgengival, 3- bolsa periodontal de 4 a 5 mm e 4- bolsa periodontal com 6 mm ou mais profunda.



22,2% apresentavam sangramento à sondagem e
0,02 ou 11,1%, apresentavam cálculo na superfí-
cie dental (Tabela 3).

A relação entre os achados epidemiológicos e a
necessidade de tratamento, para os sextantes váli-
dos (Tabela 4), mostra que, para a faixa etária de
50 a 75 anos, 19,7% dos sextantes necessitavam
de instruções de saúde bucal; 42,8% instrumenta-
ção periodontal, enquanto 7,1% dos sextantes ne-
cessitavam de tratamento complexo. Para a faixa
etária de mais de 75 anos, a maior porcentagem
dos sextantes válidos não necessitava de nenhum
tipo de tratamento; 22,2% necessitavam de instru-
ções de saúde bucal e 11,1% necessitavam de ins-
trumentação periodontal.

A faixa etária de 50 a 75 anos apresentou 43,9%
ou 83 dentes com retração gengival, sendo que na
faixa etária de mais de 75 anos, esse problema é
ainda maior, com a participação de 56,1% ou 106
dentes com retração gengival (Tabelas 5 e 6).

Embora a retração gengival venha sendo conside-
rada como um importante fator predisponente ao
desenvolvimento de lesões radiculares4,18, analisan-
do-se a percentagem de superfícies radiculares afe-
tadas, em relação ao total de dentes remanescentes,
demonstrado na Tabela 7, constata-se que a grande
maioria dessas superfícies, 96,8% na faixa etária de
50 a 75 anos de idade e 84,1% na faixa etária de
mais de 75 anos, não desenvolveram lesões radicu-
lares segundo os critérios propostos no estudo.

A maior parte das lesões radiculares diagnosti-
cadas localizava-se nas superfícies proximais e

vestibulares. As lesões de cárie proximais foram
responsáveis por 58,3% e 40,0%; as lesões vesti-
bulares e/ou linguais representaram 41,7% e
60,0% nas faixas etárias de 50 a 75 anos e mais de
75 anos, respectivamente.

A percentagem de dentes com retração gengival
e afetada por lesões radiculares na faixa etária de
mais de 75 anos é maior que a percentagem na fai-
xa etária de 50 a 75 anos de idade. Cerca de 23%
do total de dentes com retração gengival apresen-
tavam também lesões radiculares na faixa etária
de 50 a 75 anos de idade. Na faixa etária de mais
de 75 anos, essa percentagem atinge 59%, mos-
trando que a retração gengival agiu como fator pre-
disponente ao desenvolvimento de lesões de cárie.

DISCUSSÃO

Na última década, estudos epidemiológicos da
doença periodontal têm sido descritos e publica-
dos, sendo a maioria destes estudos baseados no
CPITN1,14.

O CPITN vem sendo utilizado em pesquisas, na
comunidade, por apresentar-se simples e interna-
cionalmente uniforme e, em conseqüência, indica-
do pela OMS para pesquisa epidemiológica perio-
dontal e por estimar a necessidade de tratamento
de grandes grupos populacionais2,14.

Em nosso estudo, notamos que o número de
sextantes eliminados da amostra aumenta à medi-
da que ocorre um avanço da idade. Tal fato é preo-
cupante, pois mostra a necessidade de uma maior
preocupação no desenvolvimento de programas
preventivos e curativos aplicados junto às faixas
etárias de idade mais avançada, bem como ressal-
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TABELA 4 - Necessidade de tratamento periodontal, de
acordo com os sextantes válidos e segundo a faixa etá-
ria. Piracicaba, 1998.

Necessidade
de tratamento

50-75 anos Mais de 75 anos

Sextante/
indivíduo

%
Sextante/
indivíduo

%

0 0,17 30,4 0,12 66,7

I 0,11 19,7 0,04 22,2

II 0,24 42,8 0,02 11,1

III 0,04 7,1 0,00 0,0

Total de sex-
tantes válidos

0,56 100 0,18 100

Necessidade de tratamento: 0- nenhum tratamento;
I- instrução de higiene bucal; II- I + instrumentação
periodontal; III- I + II + tratamento complexo.

TABELA 3 - Estado periodontal, em função do total de
sextantes válidos, segundo a faixa etária. Piracicaba,
1998.

Estado
periodontal

50-75 anos Mais de 75 anos

Sextante/
indivíduo

%
Sextante/
indivíduo

%

0 0,17 30,4 0,12 66,7

1 0,11 19,7 0,04 22,2

2 0,18 32,1 0,02 11,1

3 0,06 10,7 0,00 0,0

4 0,04 7,1 0,00 0,0

Total de sex-
tantes válidos

0,56 100 0,18 100

0- sextante hígido, 1- sextante com presença de san-
gramento em pelo menos um dos dentes, 2- presença de
cálculo supra- ou subgengival, 3- bolsa periodontal de 4
a 5 mm e 4- bolsa periodontal com 6 mm ou mais
profunda.



ta a necessidade de um direcionamento das pes-
quisas para o paciente idoso.

Estudo similar realizado por PEREIRA et al.15

(1996), realizado em pacientes usuários de um cen-
tro de saúde, portanto não institucionalizados, mos-
trou 4,29 sextantes eliminados da amostra para a
faixa etária entre 60 e 70 anos e 4,71 para a faixa
etária de mais de 70 anos, confirmando o pequeno
número de dentes presentes em cada sextante.

Como a faixa etária de mais de 75 anos apresen-
ta um maior número de sextantes eliminados e,
portanto, um maior número de dentes extraídos
que a faixa etária entre 50 e 75 anos, a necessidade
de tratamento periodontal para os sextantes rema-
nescentes é maior na segunda faixa etária. Para a
faixa etária entre 50 e 75 anos, apenas 30,4% não
necessitavam de nenhum tratamento periodontal,
enquanto 42,8% necessitavam de controle de placa
e instrumentação periodontal. Dessa forma, é im-
portante salientar que os resultados obtidos são se-
melhantes àqueles encontrados por OKAWA et al.12

(1993), ROSA16 (1992) e FURE5 (1997), em que os

procedimentos simples de tratamento, como ins-
trução de higiene bucal e remoção de tártaro,
podem ser delegados ao pessoal técnico em higiene
dental (THD) ficando os procedimentos mais com-
plexos, que compreendem tratamento de bolsas
profundas, com o profissional especializado.

Esse aspecto é importante na questão do plane-
jamento do serviço odontológico, pois medidas de
promoção da saúde podem ser tomadas com uma
relação custo-benefício favorável.

Apesar de se apresentar simples e uniforme e,
em conseqüência, recomendado pela OMS para
pesquisa epidemiológica, o CPITN não é um esti-
mador das condições periodontais aceito como
unanimidade pelos pesquisadores2,9, que citam a
fragilidade do índice CPITN como ferramenta epi-
demiológica, argumentando que as marcações pe-
riciais podem subestimar a prevalência das bolsas
periodontais, distorcendo as estimativas da preva-
lência e severidade da doença periodontal.

Um outro problema que pode ser discutido é a
reprodutividade dos índices periodontais. MOJON
et al.10 (1996), estudando esta reprodutividade
mostraram, através da estatística Kappa, que a
não-concordância ocorre, principalmente, para
sangramento e bolsas rasas.
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TABELA 6 - Número e percentagem de dentes em rela-
ção ao grau de retração gengival e faixa etária. Piracica-
ba, 1998.

Código

Faixa etária

50-75 anos Mais de 75 anos

n % n %

0 106 56,1 23 41,8

I 37 19,6 24 43,7

II 27 14,3 6 10,9

III 19 10,0 2 3,6

IV 0 0,0 0 0,0

Total 189 100 55 100

Retração gengival: 0- maior ou igual a 0 e menor ou igual
a 0,5 mm; I- maior que 0,5 mm e menor ou igual a 3 mm;
II- maior que 3 e menor ou igual a 5 mm; III- maior que
5 mm e menor ou igual a 7 mm; IV- maior que 7 mm.

TABELA 7 - Número e percentagem de lesões com envol-
vimento radicular para as faixas etárias de 50 a 75 anos
e com mais de 75 anos de idade. Piracicaba, 1998.

Código 50-75 anos % Mais de 75 anos %

0 732 96,8 185 84,1

LI 18 2,4 17 7,7

LII 3 0,4 3 1,4

LIII 0 0,0 0 0,0

LIV 3 0,4 15 6,8

Faces 756 100 220 100

Lesões radiculares: 0- ausência de lesão; LI- lesão
inativa de cárie radicular; LII- lesão ativa de cárie
radicular; LIII- obturação; LIV- erosão/abrasão.

TABELA 5 - Número e percentagem de dentes com retração gengival em relação ao total de dentes examinados, por fai-
xa etária. Piracicaba, 1998.

Faixa etária
Presença de retração gengival Ausência de retração gengival

Total
n % n %

50-75 anos 83 43,9 106 56,1 189

Mais de 75 anos 32 58,1 23 41,9 55

Total 115 47,1 129 52,9 244



Em relação à cárie de raiz, deve-se levar em
conta um aspecto importante ao comparar os re-
sultados desta pesquisa com resultados de outros
autores, que se referem ao fato de os critérios para
a lesão de cárie radicular variarem bastante.

BECK3 (1993); KATZ8 (1990) salientam que os
critérios para o diagnóstico da lesão cariosa va-
riam bastante de um estudo para outro, poden-
do-se levar em consideração questões como cor,
textura ou profundidade e as prevalências serem
apresentadas como número médio de lesões, de
dentes ou ainda de superfícies atacadas.

A OMS14 (1999), em seu manual de levantamen-
to básico em saúde bucal, divulgou códigos e crité-
rios de classificação para o exame de superfície ra-
dicular, que certamente muito irá contribuir para
a uniformidade das pesquisas epidemiológicas.

A presença de lesões radiculares tem sido a causa
de grande preocupação nessa faixa etária. Para a fai-
xa etária de mais de 75 anos, pode-se encontrar uma
prevalência de 9,1% de coroas cariadas e nenhuma
superfície radicular afetada. WINN et al.20 (1996) en-
contraram, na mesma faixa etária, uma prevalência
de 6,8% para os componentes cariado e restaurado.
A ausência de dentes submetidos a tratamento res-
taurador revela a total ausência de programas cura-
tivos. Pelo menos 70% das pessoas com faixa etária
de mais de 75 anos apresentava pelo menos uma ex-
periência de cárie. Resultado similar pode se obser-
vado até mesmo em países desenvolvidos, com uma
prevalência de 55,9% de pessoas com presença de
dentes cariados e/ou obturados20, sem levar em con-
ta a presença de lesões radiculares de erosão e abra-
são muito comuns nessa faixa etária e demonstra-
das no estudo realizado.

A grande prevalência de pessoas com histórico
de lesões radiculares mostra a ausência de progra-
mas curativos e o despreparo dos odontólogos fren-
te ao desenvolvimento e avanço de tais tipos de le-
sões que se tornam cada vez mais freqüentes à

medida que o número de dentes remanescentes na
cavidade bucal é cada vez maior.

Estes dados reforçam a premissa que a Gerodon-
tologia deveria ser vista de uma forma mais crítica,
fazendo parte integrante do planejamento de serviço
em Odontologia, uma vez que se percebe a necessi-
dade que estas pessoas apresentam na obtenção de
orientação em saúde bucal e acesso a cuidados
odontológicos básicos. Dessa forma, como relatado
por WERNER et al.19 (1998), o atendimento ao idoso
passa a ter maior relevância, pois uma Odontologia
de promoção de saúde deve levar em conta aspectos
relacionados à habilidade funcional do paciente, co-
municação, relacionamento com a família, doenças
associadas ao envelhecimento, entre outras coisas.
De acordo com as tendências de envelhecimento da
população, é importante a discussão do desenvolvi-
mento de um currículo específico, na graduação e
pós-graduação, para a Odontologia geriátrica, dessa
forma preparando o cirurgião-dentista para esta
nova realidade.

Como profissionais preocupados com uma
Odontologia de promoção de saúde, devemos ela-
borar programas não só baseados nas necessida-
des de tratamento e métodos de prevenção, mas
que visem também à educação do paciente na
aquisição de hábitos de higiene bucal.

CONCLUSÕES

Constatou-se que:
1. apesar de ocorrer uma grande prevalência de

problemas periodontais, esses são, em sua
maior parte, de baixa complexidade e passíveis
de serem delegados ao profissional técnico
(THD);

2. observou-se elevada porcentagem de lesões de
cárie radicular, indicando que o cirurgião-den-
tista deve estar atento a tal problema, procu-
rando atualizar-se neste assunto com referên-
cia ao diagnóstico, prevenção e terapêutica.
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MENEGHIM, M. de C.; PEREIRA, A. C.; SILVA, F. R. B. Prevalence of root caries and periodontal conditions in an elderly
institutionalized population from Piracicaba - SP. Pesqui Odontol Bras, v. 16, n. 1, p. 50-56, jan./mar. 2002.

Preventive and invasive dental procedures have improved in the last two decades, leading to a greater longevity of
teeth. As a result, teeth are more susceptible to periodontal diseases and, consequently, to root caries. The purpose of
this study was to verify the prevalence of both periodontal diseases and root caries in an institutionalized population
from Piracicaba - SP, Brazil. In this study, 151 subjects, aging 54 to 93 years, were examined. The sample was divided
into two groups: a group of subjects aging 50 to 75 years and a group of subjects over 75 years old. The sextants were
examined and classified as to periodontal health, periodontal treatment needs, prevalence of gingival recession and
root lesions. In conclusion, a high prevalence of root caries was verified. That indicates an increase in the susceptibility
to these lesions, which is associated with the aging process.

UNITERMS: Geriatric dentistry; Epidemiology; Root caries.
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