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RESUMO
O presente estudo ecologico determinou a condicdo periodontal, com

base nos indicadores disponiveis nos prontuarios clinico-odontologicos, de um
subgrupo populacional de Guarulhos representado por 588 individuos atendidos na
Universidade Guarulhos, entre 1999 e 2003. Adicionalmente, foram avaliados os
fatores de risco relacionados a condi¢cao periodontal, e, foram geradas hipoteses
ecoldgicas a serem testadas em estudos transversais. Caracteristicas geograficas,
demograficas e comportamentais bem como parametros bucais e periodontais foram
tabulados e analisados em SPSS 11.5. A populacédo estudada com média de idade
36,1 + 14,5 anos foi composta principalmente por mulheres (72,1%) e minoria
fumante (13,3%). Os valores médios de dentes ausentes e Profundidade de
Sondagem (PS) foram 5,7 £+ 5,9 dentes e 2,2 + 0,8 mm, respectivamente. A
prevaléncia de PS > 3,0mm (valor referéncia) foi 13,5%; e a distribuicdo regional da
populacdo de acordo com este critério foi: centro 2,0%, zona oeste 17,8%, zona
leste 38,0%, zona sul 6,7%, e zona norte 35,5%. As frequéncias médias de indices
de higiene bucal e sangramento a sondagem foram 753% e 34,1%,
respectivamente. A condicdo periodontal exibiu correlacdo com idade, habito de
fumar e presenca de biofilme supragengival. Exceto pela ultima, estas variaveis
também mostraram associagao pela analise de regressdo multivariada. A despeito
da presenca elevada de biofilme dental supragengival associada a inflamagao
gengival, observou-se meédias reduzidas de PS. A condicdo periodontal exibiu
correlacdo com fatores de risco especificos. Sugeriu-se testar em estudos
transversais as possiveis associacdes entre a condicdo periodontal com habito de

fumar, idade e presenca de biofilme supragengival.

Palavras — chaves: estudos epidemioldgicos; viés ecoldgico; doengas periodontais;

ficha clinica; fatores de risco.



ABSTRACT
The present Ecologic study determined the periodontal condition of a

subgroup of the population from Guarulhos, represented, based on the available
indicators on the charts from 588 subjects seen at the dental clinic of the Guarulhos
University from 199 to 2003. In addition, the risk factors related to periodontal
disease were evaluated and hypotheses were generated to be tested in future cross-
sectional studies. To reach the study objectives, geographic, demographic and
behavioral characteristics, as well as, oral and periodontal parameters were
tabulated and analyzed using SPSS. The studied population presented mean age of
36.1 + 14.5 years, was primarily formed by women (72.1%) and smokers were
minority (13.3%). The mean number of missing teeth and periodontal probing depth
(PPD) were 5.7 £ 5.9 teeth and 2.2 + 0.8 mm, respectively. The prevalence of PPD >
3.0mm (reference value) was 13.5% and the regional distribution of the population
following the same cut-off point was: Downtown 2.0%, West zone 17,8%, East zone
38,0%, South zone 6,7%, e North zone 35,5%. The average for the indices of oral
hygiene and bleeding on probing were respectively 75.3% and 34.1%. The
periodontal condition was correlated to age, smoking habits and presence of
supragingival biofilm. However, this last one did not show association when entered
on the multivariate linear regression, like the others. Despite the high levels of
supragingival biofilm associated with gingival inflammation, low means for PPD were
observed. The periodontal condition was correlated to specific risk factors. It has
been suggested that cross-sectional studies should be developed to test the possible
associations between periodontal condition, smoking habits, age, and presence of

supragingival biofilm.

Key-words: epidemiological studies; bias; periodontal diseases; clinical record; risk

factors.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Epidemiologia e estudos para definicao de caracteristicas populacionais

1.1.1 Definicdo de epidemiologia e estudos epidemioldgicos

Epidemiologia é o estudo da distribuicdo de doengas em uma populagao
e tem como objetivo principal a determinagdo da associacdo entre certas
exposicoes ou fatores de risco com essas doengas (Lang, 1990). Os estudos
epidemioldgicos tentam demonstrar como o desenvolvimento de doengas pode ser
influenciado pelos meios ambiente e social e por comportamentos especificos da
populacdo em questdo. Além disso, esses estudos visam estudar as teorias de
causa e associacado, ao mesmo tempo em que produzem hipoteses sobre condi¢des
inerentes a doencga, podendo levar a formulagcao de planos para sua prevencao e
controle (Burt, 1993).

1.1.2 Definicdo de prevaléncia e incidéncia

Os estudos epidemiolégicos se baseiam na determinagdo do numero de
individuos que apresentam uma certa doencga, condicdo e/ou comportamento. Os
resultados de estudos epidemiolégicos podem determinar as taxas de prevaléncia e
incidéncia de doencas e de fatores associados (Medronho, 2003). Prevaléncia é
definida como o numero de casos de uma certa doenga em uma populagio
designada, em um certo periodo de tempo. Geralmente, valores de prevaléncia séo
reportados como porcentagem de casos em uma populagdo (American Academy of
Periodontology - AAP, 1996). Algumas informagdes de prevaléncia devem ser
interpretadas de acordo com as caracteristicas das populacdes estudadas, pelas
condigdes de realizagdo dos exames clinicos e, pelo treinamento e experiéncia dos

examinadores (Medronho, 2003).

Incidéncia é definida como o numero de casos novos de uma doenga
entre individuos de uma certa populagcédo, em um intervalo de tempo definido. Assim
como a prevaléncia, ao reportar estes valores, os pesquisadores geralmente

descrevem a porcentagem de casos novos, ao invés de numeros absolutos. Para o



calculo de casos incidentes, os investigadores devem ignorar os casos prevalentes
e levar em consideragdo apenas 0s casos novos, 0S quais surgiram apds a data

especificada pelo protocolo do estudo (Araujo & Cortelli, 2004).

Estudos seccionais ndo podem prover informagdes sobre incidéncia, ao
contrario, estudos longitudinais sdo capazes de revelar o surgimento de novos
casos de doenga e fornecer a sua porcentagem (Jenkins & Papapanou, 2001). Pelo
fato de os estudos seccionais analisarem casos presentes em um determinado
momento estes geram apenas valores prevalentes da doenca. Ja um estudo
longitudinal procura estudar uma populagédo por um periodo de tempo, observando
o aparecimento de casos novos da doenga, portanto, nesse caso, valores de
incidéncia podem ser calculados. O estudo da distribuicdo das doencas no tempo
pode fornecer inUmeras informacdes fundamentais para a previsdo, a busca
etioldgica, prevengédo de doengas e a avaliagdo das medidas de intervengdes em
saude (Medronho, 2003).

1.1.3 Medidas de associagao

As medidas de associagao sao usadas para mensurar quantitativamente
uma relagdo causal e, portanto, expressar a magnitude da associagao entre a
exposicao e o desfecho, ou seja, entre um determinado fator de exposicdo e a
ocorréncia da doenca. Quanto mais forte a associagcéo entre os fatores de risco e 0
desenvolvimento da doenca, maior a probabilidade de uma relagao causal ser valida
(Medronho, 2003).

Protocolos de pesquisas podem ser desenvolvidos com o objetivo
especifico de estabelecer quais fatores contribuem para o desenvolvimento das
doencas observada nos individuos que compdem uma populagéo. Portanto, para a
ocorréncia de uma determinada doenca, pode-se observar tanto a influéncia de
diversos fatores ao mesmo tempo, o que caracteriza uma relacado multifatorial, como
a relagdo de um unico fator na mesma unidade de tempo (Papapanou, 1997). Por
exemplo, no que se refere a doenca periodontal, pode-se considerar que a simples
presenca de microrganismos n&o é suficiente para o desenvolvimento da
periodontite (AAP, 1996; Papapanou, 1997).



1.1.4 Amostragem

O conceito de amostragem esta relacionado com o numero de individuos
que participam de um estudo epidemioloégico. A validade interna e, sobretudo a
validade externa dos resultados dos estudos esta diretamente relacionada com a
amostragem, isto €, o numero suficiente de individuos que pode oferecer evidéncia
confiavel de uma possivel associacdo. O numero adequado de participantes em um
estudo deve ser calculado durante o processo de elaboracdo do projeto de
pesquisa, para garantir a validade dos resultados. Para atender a este principio
epidemioldgico o pesquisador deve se basear em valores pré-estabelecidos de

poténcia e significancia estatistica (Araujo & Cortelli, 2004).

Os individuos da amostra devem apresentar caracteristicas
representativas da populacado da qual foram selecionados, o que garante resultados
que podem ser usados para explicar associagdes ao nivel da populagdo em geral,
ou seja, assegurar a generalizagao de resultados. A pesquisa por amostragem pode
ser vantajosa e, economicamente exibe maior viabilidade quando comparada ao

levantamento de casos presentes na populagao total (Medronho, 2003).

1.1.5 Fatores e Determinantes de Risco

Fatores de risco sdo exposicdes provenientes do meio ambiente ao qual
o individuo esta inserido, aspectos comportamentais, ou caracteristicas inerentes
associadas com uma doencga. Embora o termo implique em relagdo de causa, uma
associacao observada entre exposicao e desfecho pode ou n&o exibir carater causal
(AAP, 1996). Os fatores de risco geralmente podem ser modificados, como por
exemplo, o habito de fumar, fatores sécio-econémicos, método de higiene bucal ou
condicdes sistémicas como o diabetes mellitus (Clerehugh, 1993). Entretanto,
alguns importantes fatores de risco ainda ndo podem ser controlados. Por exemplo,
muitos polimorfismos genéticos tém sido investigados e alguns mostraram aumentar
0 risco para a doencga periodontal, sem, todavia, poderem nos dias de hoje ser
controlados (Albandar, 2002).

De modo distinto, os fatores determinantes ou de fundo excluem a
possibilidade de controle ou modificagao. Estes sao representados por atributos que
aumentam a probabilidade de ocorréncia da doenca os quais sao inerentes a

populagdo como tais como a idade, o género e a etnia (AAP, 1996).



Especificamente em relagdo a doencga periodontal, o género masculino esta mais
associado ao seu desenvolvimento (AAP, 1996). Entretanto, isso ndo se aplica a
outras doengas, por exemplo no caso da osteoporose, o género feminino é o mais
afetado (Kinane, 1999).

1.1.6 Objetivos dos estudos epidemioldgicos

Os objetivos dos estudos epidemioldgicos sao: 1) descricdo da
frequéncia, distribuicdo, padrdo e tendéncia temporal de eventos ligados a saude
em populagdes especificas, 2) indicagao das causas e determinantes presentes nas
populagdes; 3) predicdo da frequéncia, 4) controle e prevencado da ocorréncia de

doencgas (Jenkins & Papapanou, 2001).

Diversos tipos de estudos epidemioldgicos sdo encontrados na literatura
estando suas diferengas metodoldgicas subordinadas aos seus objetivos. A seguir
serao abordados os principais aspectos metodoldgicos que caracterizam os tipos de

estudos relevantes para a condugao da presente pesquisa.

Os Estudos ecoldgicos utilizam dados coletados por uma instituicdo ou
programa e oferecem aos investigadores a oportunidade de estabelecer a gravidade
do problema em uma determinada area geografica. Na verdade os objetivos deste
tipo de estudo sdo um pouco mais abrangentes e incluem o planejamento para
prevencao, controle e tratamento das doencas, apods a determinacao dos fatores de
risco. Devido a dificuldade de observacao direta e mensuragcéo de exposi¢coes em
grande numero de individuos, isto pode ser feito por meio de estudos ecoldgicos os
quais apresentam custo bastante reduzido. Deve-se, contudo, considerar a principal
limitacdo deste tipo de estudo que € a impossibilidade de relacionar a exposicao

com a doenga em nivel individual.

O maior problema ao se testar as denominadas hipoteses ecoldgicas é
designado como "viés ecoldgico” ou “falacia ecoldgica”. Este problema representa a
inferéncia causal impropria de fenbmenos individuais, uma vez que este tipo de
estudo se baseia exclusivamente nas observagdes de grupos. Assim, esta limitagao
ocorre por nao se conhecer a informacao individual sobre a distribuicdo conjunta da
exposicao e da doencga. Segundo Medronho (2003) a falacia ecoldgica pode ser
minimizada por meio da utilizagdo de dados agrupados em unidades de anadlise

geografica mais homogéneas.



Ja os Estudos transversais ou seccionais caracterizam-se por uma
observacgao direta de uma determinada populagédo selecionada ao acaso em uma
unica oportunidade. Os objetivos desse tipo de estudo estdo sempre relacionados
com individuos em determinados locais e em determinadas épocas. E, esta mesma
relacdo temporal entre causa e efeito também constitui uma de suas principais
limitacdes, pois, as informacdes relativas ao tempo passado dependem da memoria
do individuo. Por isso, nem sempre se consegue estabelecer com sucesso a
relagéo entre doencga e a exposi¢cao temporal aos fatores de risco (Araujo & Cortelli,
2004). A vantagem desse tipo de estudo é a capacidade de inferéncia dos
resultados observados para uma populacédo definida, no tempo e no espaco, uma
possibilidade muitas vezes remota em estudos que utilizaram outras estratégias
epidemioldgicas. Os estudos transversais também sdo amplamente usados para
investigar relagdes de doencgas cronicas, de inicio indeterminado e de longa duragao
ou ainda para doencas que sofrem variagdes de intensidade, ao longo da vida,

como as de inicio precoce (Medronho, 2003).

Finalmente, Estudos de coorte ou longitudinais sdo aqueles nos quais
a selecdo de participantes ocorre de acordo com sua exposicdao a determinados
fatores. Esses individuos sao observados por um prazo determinado, para avaliar a
incidéncia de doenca ou de outra consequéncia de interesse. Uma vantagem desse
tipo de estudo é a eliminagdo de duvidas sobre o fato de a exposicdo a determinado
fator preceder a ocorréncia do desfecho. Além disso, os estudos longitudinais
permitem a analise simultdnea de diferentes exposi¢coes. As desvantagens desse
tipo de estudo sdo o alto custo e as dificuldades operacionais que o tornam
ineficientes para a avaliacido de efeitos raros ou que apresentam um periodo de
indugdo longo. A perda de participantes, ao longo do periodo experimental pode
comprometer a validade dos resultados observados (Medronho, 2003; Araujo &
Cortelli, 2004).

1. 2 Epidemiologia da doencga periodontal

1.2.1 Definicdo de doenca periodontal

Doencga periodontal pode ser definida como uma infec¢do dos tecidos

gengivais, seguida por possivel perda de insergcdo do ligamento periodontal e/ou



osso de sustentagdo, com o estabelecimento de bolsa periodontal (AAP, 1996).
Podemos classificar doenga periodontal em gengivite e periodontite, ambas
suportando algumas subdivisbes. No Brasil, a classificagdo mais difundida e
adotada neste estudo foi proposta em 1999 pela AAP. A gengivite é caracterizada
como a inflamagdo da gengiva marginal e papilar, decorrente da presenca de
biofilme, a qual pode estar associada com o aprofundamento patolégico do sulco
gengival sem, no entanto, exibir perda de insergéo clinica. A gengivite pode ser
modificada frente a alteragdes hormonais (Caton et al., 1993), medicagdes como a
fenitoina, a ciclosporina e a nifedipina (Lucas et al., 1985), sendo o acumulo do
biofilme por vezes apontado como o principal fator de risco para o seu

desenvolvimento (Vecchini, 1998; Locker et al., 1998)

Periodontite € um tipo mais grave de doenga periodontal. De carater
irreversivel esta associada com a formacgao de bolsas periodontais, com a perda de
insergdo conjuntiva e com a destruicdo do osso alveolar (Kornman, 1987). A
presenga e a gravidade da periodontite esta relacionada com os tipos de bactérias
presentes no biofilme, resposta imunolégica do hospedeiro, além da exposigao a
certos fatores de risco (Albandar, 2002). A periodontite crénica pode ser classificada
em forma localizada ou generalizada e caracterizada como leve, moderada e
avancada. A forma localizada possui menos que 30% dos sitios periodontais
envolvidos enquanto a generalizada possui mais que 30% dos sitios periodontais
acometidos pela doenca. A periodontite leve tem de perda de insergao clinicade 1 a
2mm, a moderada de 3 a 4 mm e a avancada perda de inserg¢ao clinica superior a
5mm. A periodontite agressiva é classificada apenas em localizada e generalizada.
Ao contrario do observado na periodontite crénica, ambas as formas de periodontite
agressiva normalmente nao estao relacionadas com a quantidade de biofilme dental
nem com sinais clinicos da inflamagao. A periodontite agressiva localizada tem seu
inicio na fase da puberdade e a doenca afeta principalmente os primeiros molares e
incisivos, com perda de inser¢gdo proximal em pelo menos mais dois dentes
permanentes. Ja a forma generalizada, geralmente, atinge individuos abaixo dos 30
anos e a perda de insergao proximal generalizada atinge pelo menos mais trés

dentes, que nao os primeiros molares e incisivos (AAP, 1999).

A extensdo da doenga periodontal é freqlentemente baseada na

porcentagem de sitios periodontais exibindo uma certa condigdo, por exemplo:



perda de inser¢cdo maior ou igual a 3 mm em um ou mais sitios. No entanto,
diferentes valores podem ser definidos, dependendo da natureza e dos objetivos do
estudo (Kingman & Albandar, 2002). Existe uma variabilidade muito ampla entre o
que diferentes autores consideram doenca periodontal (Machtei et al., 1992, Burt,
1992 e Jenkins & Papapanou, 2001; Souza & Taba Jr., 2004) e, deve-se considerar
que o ponto de corte (ou valor referéncia) ou qualquer outro critério adotado exerce
uma influéncia direta sobre os dados epidemiologicos observados. Em 1996, a AAP
considerou como suficiente para caracterizar a ocorréncia de doenga periodontal a
presenca de perda de insercdo clinica em torno de 1 mm e/ou bolsas periodontais

maiores que 3 mm em pelo menos um sitio.

1.2.2 Fatores de risco associados a doenca periodontal

Diferentes fatores de risco tém sido estudados a fim de elucidar os
mecanismos de desenvolvimento da doencga periodontal. Aqui serdo abordadas
resumidamente informagdes sobre alguns poucos fatores de risco selecionados com

base nos dados analisados pelo presente estudo.

- Biofilme: O tipo de biofilme que coloniza o sulco subgengival tem sido
considerado como o principal fator etiolégico da doencga periodontal (Socransky &
Haffajeee, 1993), entretanto, ndo ha uma relagcao causal definida na literatura, com
uma unica espécie bacteriana (Wolff & Dahlen,1994). Sabe-se que nem todos os
tipos de bactérias sdo encontrados em todos os sitios com doenca periodontal.
Além disso, espécies periodontopatogénicas também s&o encontradas em
individuos com saude gengival (Oliver et al., 1998). Esse fato indica que a doenga
periodontal pode ser resultado de uma combinag&o de varios microrganismos em
quantidades suficientes em um hospedeiro susceptivel (Grossi et al., 1995). Muitas
doengas possuem mais de uma causa, ou seja, sao de etiologia multifatorial (Grossi
et al., 1994). No caso da doenga periodontal, a simples presengca de
microrganismos n&o € suficiente para desencadear a doenga, ou seja, 0 seu
desenvolvimento pode depender de diversos outros fatores, como deficiéncias
nutricionais, exposicées medicamentosas, condicdo soécio-econbmica, habito de
fumar, estresse e fatores genéticos (Haber et al., 1993). Tais fatores podem estar
associados a uma maior probabilidade de ocorréncia da doenga periodontal sem, no

entanto, serem fatores causais (Beck, 1994).



Em epidemiologia, geralmente o biofilme bucal pode e é abordado de
diferentes formas. Indiretamente, ele € analisado pelos habitos de higiene bucal e

diretamente a analise advém dos resultados de métodos quantitativos e qualitativos.

Abegg (1997) utilizaram o nivel de biofilme supragengival como indicador
do padrédo de higiene bucal de uma populagdo composta por 471 adultos porto-
alegrenses. A maior parte das pessoas, 62.6%, exibiu nivel moderado de higiene
bucal evidenciado pela presenca de biofilme supragengival visivel a olho nu (escore
2) ou com auxilio de sonda periodontal (escore 1). Cardoso et al. (2000) relataram
indice de placa visivel e de sangramento gengival de aproximadamente 100% em
estudantes de 6 a 12 anos de idade. Toassi & Petri (2002) utilizaram o indice de
placa visivel como parametro periodontal com o intuito de avaliar o efeito da
motivagao sobre a higiene bucal de 135 escolares de Santa Tereza, RS. Ao exame
inicial os dados prevalentes observados foram 109 criancas com até 25% de
biofiime dental visivel, 25 criangas com biofilme dental visivel entre 26 e 50% e
apenas um escolar com biofilme dental visivel acima de 76%. Moraes & Valenga
(2003) observaram média reduzida (1,34) de indice de higiene bucal simplificado na

cidade de Aracaju, SE, examinando-se criangas de 3 a 5 anos de idade.

Entre as espécies bacterianas associadas com formas de periodontite
agressiva, Actinobacillus actinomycetemcomitans esta freqientemente presente em
individuos com perda avancada de insergdo e/ou progressao rapida da doenga
periodontal (Slots &Ting, 1999). Encontraram-se altos niveis de anticorpos IgG e IgA
reativos para Porphyromonas gingivalis e A.actinomycetemcomitans em individuos
com periodontite agressiva generalizada, quando comparados com individuos
controles-sadios (Albandar et al., 2001). Ha também evidéncias mostrando que P.
gingivalis esta fortemente associada com periodontite cronica (Slots & Ting, 1999).
A presenca de P. gingivalis e Tannerella forsythia na microbiota subgengival esta
associada com o aumento de risco de perda tecidual periodontal. A taxa de risco
(odds ratio) da perda de insergao clinica, atribuida a P. gingivalis € de 1,6 e de T.
forsythia 2,5. A taxa de risco de ter perda o6ssea severa foi 1,7 e 25
respectivamente para essas bactérias, quando comparadas com individuos que nao

possuem essas bactérias em seu ambiente subgengival (Grossi et al., 1994).

- Diabetes mellitus: A maioria dos estudos tem demonstrado haver uma

relagéo entre gravidade, extenséo e prevaléncia da doenga periodontal com relagao



ao diabetes mellitus. Os mecanismos pelos quais o diabetes mellitus pode contribuir
para a doenca periodontal sdo: disfungdo dos neutrdfilos, alteragcbes vasculares,
sintese anormal de colageno, resposta inflamatéria exacerbada e predisposigcéo
genética (Oliver & Tervonen, 1994; Zambon et al., 1988; Cutler et al., 1991). Hobbs
et al. (1999) observaram que as células do ligamento periodontal de individuos
dependentes de insulina por longos periodos de tempo, possuem uma diminuigdo
na habilidade de mineralizacéo tecidual bem como uma alteragdo da resposta para

os fatores de crescimento.

Um estudo seccional de 1426 individuos concluiu que diabetes mellitus é
uma doenca sistémica associada com perda de inser¢cao periodontal, com taxa de
risco (odds ratio) 2,32 vezes maior, comparativamente a individuos nao diabéticos
(Grossi et al., 1994). Dolan et al. (1997) fizeram uma estimativa epidemiologica da
associacao entre diabetes mellitus e doenca periodontal, indicando haver uma maior
gravidade de perda de inser¢cdo em individuos diabéticos quando comparados com
individuos nao-diabéticos. Os estudos desenvolvidos por Dolan et al. (1997) e
Grossi et al. (1994) mostraram que a prevaléncia da doenga periodontal &€, em
meédia, 2 vezes maior em individuos diabéticos do que em n&o diabéticos, apds
controle de outras variaveis. Carvalho et al. (2003) monitoraram 100 adultos
diabéticos que frequentaram em 2002 o Centro de Atendimento a Pacientes
Especiais da Universidade de S&o Paulo (CAPE-FOUSP) e observaram o
desenvolvimento de complicacdes cronicas sistémicas e doengas bucais incluindo

gengivite e periodontite.

- Tabaco: Existem evidéncias que demonstram o efeito do consumo de
cigarros e sua associagao com a doenga periodontal. O mecanismo de acéo do
habito de fumar sobre os tecidos periodontais tem sido descrito como uma
diminuicdo da resposta imunoldgica do hospedeiro contra os microrganismos
envolvidos, pois os leucdcitos polimorfonucleares mostram uma reducdo na
habilidade de fagocitose, havendo ainda uma diminuigdo na produgao de anticorpos
(Bergstrom 1994, Chen et al., 2001, Johnson & Hill, 2004).

Estudos desenvolvidos por Stoltenberg (1993) e Haber & Kent (1992)
sugeriram que as condicbes periodontais dos tabagistas ndo poderiam ser
atribuidas somente a uma falta de controle do biofime ou a composi¢cdo da

microbiota subgengival, mas sim com uma simbiose entre efeitos do tabaco e outros
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fatores de risco. Papapanou, em 1997, por meio de analise de seis estudos sobre
os efeitos do tabaco na perda de tecidos periodontais de suporte, revisou dados de
2361 pessoas. Esta analise permitiu o calculo da taxa de risco para progressao da
doenca periodontal avangada entre tabagistas, em comparagao com nao tabagistas.
A taxa de risco para doenca periodontal avancada foi 2,82 vezes maior para

tabagistas, quando comparados a ndo tabagistas.

Com relacdo a associagdo da doenga periodontal com o tabaco, a
literatura ainda mostra que individuos que param de fumar apresentam uma
diminuicao significativa da progresséo da perda 6ssea, se comparados aqueles que

continuam a consumir cigarros (Haber et al., 1993).

Ragghianti et al. (2004) observaram maiores médias de profundidade de
sondagem e perda de insercdo clinica em individuos fumantes comparativamente
aos nao fumantes. Esta populacéo foi constituida por 308 individuos acima de 20
anos de idade residentes na regido de Bauru, SP, tendo sido o consumo de tabaco

avaliado exclusivamente por meio de questionario.

- Idade: Estudos seccionais mostraram que ha maior perda de insercéo e
maior reabsorcao 6ssea entre os individuos em idade adulta e que quanto mais
idoso o individuo, maior o risco de perda de insergcao (Albandar, 2002). Entretanto,
nao esta claro se esta perda de inser¢cdo em individuos mais velhos ocorre apenas
em funcao da idade ou se é o efeito de uma exposigéo prolongada a combinacéo de

multiplos fatores etioldgicos da doenca periodontal (Locker et al., 1998).

Brown et al. (1990) determinaram que houve aumento da perda de
insercao de 13,8% para 53,6% para as idades entre 25 a 34 anos e 55 a 64 anos
respectivamente, quando a perda de insercdo era de 4mm ou mais. Havia
novamente um aumento na prevaléncia, devido ao aumento da idade de 3,8% (35 a

44 anos) para 9,3% (55 a 64 anos), quando a perda de insergdo era 7mm ou mais.

Machion et al. (2000) analisaram uma populagdo de 100 individuos
atendidos na clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP-UNICAMP) e relataram aumento de bolsas periodontais em individuos com
mais de 31 anos de idade. Ragghianti et al. (2004) observaram associagéo entre
idade e aumento de profundidade de sondagem e aumento no numero de sitios

periodontais com valores acentuados de perda de insergao clinica.
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Mas, deve-se ressaltar que Locker (1998) concluiu que somente o
aumento da idade nao foi suficiente para causar a perda dos dentes, devido a
doenga periodontal. Em sintese parece ser necessaria a agdo conjunta de diversos
fatores dentre eles a idade, a presenca de biofilme bem como a falta de tratamento

periodontal de suporte (Grossi et al., 1994).

- Género: A perda de insergao periodontal tem sido descrita como mais
grave entre homens do que entre mulheres. Isso se deve ao fato de que os homens
normalmente apresentam uma higiene bucal pior do que a das mulheres, tendo
maior quantidade de biofilme e de calculo (Albandar, 2002; Ragghianti et al., 2004).
Entretanto, certas diferencas temporarias, relacionadas a condicdées hormonais, tais
como: gravidez, menopausa e puberdade, podem vir a diminuir a diferenga entre
géneros, com relagdo a prevaléncia da doenga periodontal (Norderyd et al., 1993).
Um estudo de Brown et al. (1996) relatou que 42% dos homens tinham perda de
inser¢gdo maior ou igual a 3mm, enquanto que perda semelhante foi encontrada em
37% das mulheres. Uma perda de 5 mm ou mais foi medida entre 21% dos homens
e 14% das mulheres; 33% dos homens e 25 % das mulheres tinham profundidade
de sondagem maiores ou iguais a 4 mm. Machion et al. (2000) analisaram a
influéncia do género em relagao a prevaléncia de bolsas periodontais. Neste estudo,
a prevaléncia de bolsas periodontais foi maior no género masculino (63,3%) do que

no género feminino (36,7%).

- Etnia: Oliver et al. (1998) desenvolveram um estudo para determinar o
efeito de raga, educacgao, renda e frequéncia de consultas ao dentista sobre a
prevaléncia da doenca periodontal. Os autores verificaram que os afro-
descendentes, que nao completaram o segundo grau e que nao tratavam os dentes
regularmente, possuiam maior perda de insergao e bolsas periodontais do que os
individuos brancos com maior grau de instru¢do, que haviam sofrido tratamento
odontoldgico no ano anterior. A etnia negra apresentou uma porcentagem mais alta,
20,7%, na prevaléncia da doenga periodontal, no grupo socioecondmico mais baixo,

e 3,5 % de prevaléncia, no grupo socioeconémico mais alto.

Em 1996, Brown et al. estudaram a relagdo entre etnia e doenca
periodontal e concluiram que 53% dos n&o-hispanicos afro-descendentes
apresentaram perda de insercdo de 3 - 4 mm, contra 43% dos n&o-hispanicos

brancos. Perda de inser¢cdo maior ou igual a 5 mm, foi observada em
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aproximadamente 17% de nao hispanicos afro-descendentes que tinham avancgada

perda de insercdo, contra 15% de brancos.

Em 2004, Segundo et al. estabeleceram a prevaléncia e a distribuicdo da
doenga periodontal na comunidade negra dos Arturo’s residente em Minas Gerais.
Apos aplicacdo de questionario foram obtidos os valores de profundidade de
sondagem, perda de insergao clinica, sangramento a sondagem e presenga de
calculo em 84% dos individuos que compunham a comunidade. Nesta populagao os
autores nao confirmaram a hipétese de maior prevaléncia de doenga periodontal na

etnia negra.

Borrell et al. (2002) e Borrell et al. (2003) compararam afro-americanos e
brancos e verificaram que a saude periodontal era pior nos afro-americanos,
decorrentes de fatores comportamentais como a falta de orientacdo de higiene
bucal, fatores culturais e socioeconémicos, bem como a menor disponibilidade de

acesso a tratamento odontoldgico por parte da populagao negra.

- Fatores socioeconémicos: A gengivite e a higiene bucal precaria
estdo relacionadas com renda familiar mais baixa (AAP, 1996). Entretanto, a
periodontite avangada nao esta somente relacionada com a deficiéncia de higiene
bucal e a condigdo socioecondmica, pois ha outros fatores envolvidos, como a
composi¢cdo da microbiota, a genética, as condi¢gdes sistémicas e os habitos
individuais (Baelun et al., 1986).

Abegg (1997) encontraram influéncia da condigdo sécio-econémica em
relagcdo aos habitos de higiene bucal, quantidade de biofilme dental e sangramento
gengival. Um estudo de Gesser et al. (2001) verificou a prevaléncia de sangramento
gengival a sondagem, de calculo dentario e de bolsas periodontais em jovens de 18
anos brasileiros, com condicbes soécio-econbmicas diversas. As prevaléncias
médias encontradas foram: sangramento gengival 86%; calculo 50,7%; bolsas rasas
7,7% e bolsas profundas (maiores que 5,5 mm) em 0,3% dos individuos, sendo que
as maiores prevaléncias estavam nos individuos com piores condi¢des

socioecondmicas.

A condigao periodontal foi avaliada em uma populacdo de baixa renda
nos Estados Unidos, e verificou-se que 82,8% dessa populacdo apresentavam
sangramento a sondagem, 95,3% tinham calculo supra ou subgengival, 11,3%

apresentavam profundidade de sondagem maior que 5,5 mm. Esses dados
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mostraram que o0 baixo poder socioecondbmico de uma populacdo estaria
relacionada coma falta de tratamento odontolégico e a unica opgéo de tratamento
tida como solugdo, seria a extragdo dos dentes com algum tipo de problema
(Hanson & Persson, 2003).

Orozco et al. (2004), na Colébmbia, observaram comprometimento da
saude periodontal, em uma comunidade de baixo nivel educacional e sem acesso a
tratamento odontolégico, sendo que 81% da populagdo apresentava alguma

necessidade de tratamento periodontal.

1.2.3 Prevaléncia da doenca periodontal

- Dados mundiais: Segundo a AAP (1996), nos EUA, as formas mais
graves da doenca periodontal afetam apenas 5 a 20% da populagdo, sendo a

prevaléncia de perda de inser¢ao de 7 mm ou mais, menor que 10%.

Um estudo de Benigeri et al. (2000) verificou a prevaléncia de doenga
periodontal no Canada, medindo 2 sitios por dente, comparado com a medida de 6
pontos por dente. Para profundidade de sondagem de no minimo 4 mm, a
prevaléncia foi de 37,1%, quando a sondagem foi realizada em apenas dois sitios e

aumentou para 72,9%, quando a sondagem foi realizada em 6 sitios por dente.

Enquanto isso, outro estudo usando CPITN (indice das Necessidades de
Tratamento Periodontal da Comunidade), demonstrou que 5,7% dos habitantes da
zona urbana na Australia tinham saude periodontal pobre, contra 14,5% da zona
rural. Nesta populagdo Australiana a perda dental foi de 0,6 dentes perdidos na
faixa etaria de 15-24 anos e 8,4 dentes ausentes acima dos 65 anos de idade
(Brennan et al., 2001). No Vietna, outros pesquisadores usando o indice CPITN,
revelaram que somente uma pequena parte da populagdo (2%) daquele pais
desenvolveu bolsas periodontais profundas na idade de 35-44 anos. E, o valor
mediano de sextantes afetados por esta mesma condi¢do foi 0,1. De acordo com
estes autores, o Vietna pertence aos 20% dos paises onde a prevaléncia de bolsas
periodontais € pequena, entretanto, pertence aos paises com maior prevaléncia de
calculo dental, na idade de 35-44 anos (Van Palenstein Helderman et al., 2001).
Utilizando o mesmo indice periodontal, Lambert et al. (2003) encontraram na
Bélgica 41,4% dos individuos com bolsas periodontais profundas em pelo menos

um sextante da cavidade bucal. A populagao Belga apresentou uma alta prevaléncia
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de doenca periodontal na faixa etaria de 35 — 65 anos, necessitando de tratamento
periodontal e instrugdo de higiene. Orozco et al. (2004) avaliaram uma populagao
sem acesso a tratamento odontolégico e de baixo nivel educacional, na Colémbia,
utilizando-se CPITN e concluiram que somente 0,9% da populagdo possuia saude
periodontal, 18,1% apresentaram sangramento gengival, 51,7% caélculo supra ou
subgengival, 18,1% apresentaram bolsas periodontais de 3,5 — 5,0 mm e 11,2%
bolsas periodontais maiores que 5,5 mm. N&do foram observadas diferencas

significativas entre géneros.

Lo et al. (2004) examinando idosos na cidade de Hong Kong, com idade
superior a 65 anos, utilizando uma modificacdo do CPITN, o indice CPI (indice
Periodontal da Comunidade), encontrou em torno de 20% de desdentados totais,
2% de sangramento a sondagem, 41% de calculo, 37% de bolsas periodontais
rasas e 20% de profundas, concluindo que nessa regiao, a condi¢gao periodontal &
precaria e necessita ser melhorada. Ja Plancak et al. (2004) compararam a
condicao periodontal, de uma regiao rural da Croacia, analisando além do CPI o
indice LA (indice de perda de insercdo clinica). Estes autores encontraram 64,04%
dos sextantes com bolsas periodontais rasas e LA de 4 — 5 mm; 46,24% dos

sextantes exibiram bolsas periodontais de 6 — 8 mm e LA de 9 — 11 mm.

Uma pesquisa realizada na cidade de Rosario na Argentina analisou 152
criangas e encontrou prevaléncia de periodontite pré-pubertal de 0,66% além de
uma alta prevaléncia de gengivite, em torno de 50% (Funosas et al., 1999). Na
Jordéania, Taani (2004) encontrou que 1/3 das criangas, independente do nivel
socioeconémico, escovavam seus dentes com regularidade, apesar da grande
quantidade de biofiilme supragengival e de gengivite. Metade dos adultos
escovavam os dentes com freqiéncia, mas mesmo assim, 19% da populagado
apresentavam bolsas periodontais rasas e 11% bolsas profundas, considerando-se

a faixa etaria de 50 — 60 anos.

Mack et al. (2004), analisando idosos na Alemanha, encontraram
prevaléncia de 16% de desdentados totais na idade de 60 - 65 anos e 30% na idade
de 75 - 79 anos. A prevaléncia de doencga periodontal, expressa pela presenca de
pelo menos uma bolsa periodontal de no minimo 4 mm de profundidade, foi maior
em homens na faixa etaria de 60 — 69 anos (85%), quando comparada com as

mulheres de mesma idade (71%). Por outro lado um estudo longitudinal, realizado
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no sul da Australia, o qual também avaliou individuos idosos, mostrou que a
incidéncia de perda de insergao clinica de 3mm ou mais estava em torno de 43,2%.
A partir dos resultados observados foi sugerido que os diabéticos deveriam ser alvo
de intensivo controle e prevencido da doenca periodontal, uma vez que 0s mesmos

desenvolveram doenga mais extensa e severa (Thomson et al., 2004).

Em Taiwan (Teng et al. (2003) mostraram que, 36,1% dos individuos
possuiam periodontite crbnica, e os fatores de risco associados a condigao
periodontal foram freqUéncia inadequada de escovacgdes dentais e doenga mental

para alguns membros da populagao, e, habito de fumar para a populagado em geral.

Uma populagido do sul da india com infeccdo pelo virus HIV, apresentou
72,3% de gengivite e 33,2% de periodontite, sendo que a prevaléncia de
periodontite foi maior em homens do que em mulheres (Ranganathan et al., 2004).
Entretanto, Kaimenyi (2004) analisou a saude periodontal no Quénia, e encontrou
baixa prevaléncia de periodontite, em torno de 1 — 10% dos individuos com

infectados pelo virus HIV o ja em estagio da doenga AIDS.

Em conjunto, esses estudos apresentam evidéncias de que a doenga
periodontal afeta diversas populagdes ao redor do mundo a despeito da ampla
variabilidade de caracteristicas demograficas, geograficas e comportamentais. Além
disso, observa-se que a gravidade e a progressao da doenga estdo associadas com

a presenca de fatores de risco, os quais diferem dependendo da populacao.

- Dados brasileiros: Estudos epidemioldégicos de prevaléncia e
gravidade de doengas periodontais entre a populagao brasileira, sdo importantes
porque tém como objetivo o planejamento de politicas preventivas e assistenciais de
saude bucal. No Brasil, a maioria dos estudos epidemiolégicos em saude bucal ja
realizados, concentrou-se em criangas, principalmente aquelas em idade escolar,
abordando basicamente a carie dentaria. E, segundo Gesser (2001), ndo existem

muitos estudos epidemioldgicos para a doenga periodontal.

Moraes & Valenca (2003) pesquisaram a ocorréncia de gengivite e
periodontite em 518 criangas de Aracaju (SE) com idade que variou de 3 a 5 anos.
Clinicamente foram avaliados o acumulo de biofilme dental, o sangramento gengival
e a profundidade de sondagem enquanto a reabsor¢cédo Ossea foi determinada

radiograficamente. A média do indice de higiene bucal simplificado foi 1,34 e a
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prevaléncia de gengivite 75,5%. A periodontite foi detectada em 3,7% dos pré-

escolares examinados.

Determinados estudos evidenciaram a prevaléncia elevada de gengivite
em criangas em idade escolar. Lacaz Netto (1974) verificou em escolares de 12 a
16 anos, na cidade de Guaratinguetd, prevaléncia da doencga periodontal em 92,9%.
Cunha & Chambrone (1998) verificaram prevaléncia de gengivite de 98,4% a 100%
em individuos de 7 a 14 anos, para as classes econémicas meédia-alta e baixa,
respectivamente. Cardoso et al. (2000) encontraram prevaléncia elevada de
gengivite em estudantes de 6 a 12 anos de idade evidenciada pelos valores de
indice de placa visivel e sangramento gengival que atingiram praticamente 100%
dos individuos examinados. Outra pesquisa que envolveu 1153 escolares de 7 a 18
anos, em Sao José dos Campos, mostrou prevaléncia superior a 95% de doenca
periodontal em varios graus, com distribuicdo similar nos dois géneros e em varias
idades (Moreira et al., 1978).

Silva e Roésing (1999) verificaram a prevaléncia da perda de insergdo em
adolescentes de 12 a 16 anos, em Porto Alegre. Consideraram perda de insergao
um valor maior que 2mm em pelo menos um dente. A maior prevaléncia de perda
de insergéo clinica foi encontrada na idade de 15 anos, acometendo 8,45% dos
sitios periodontais. O grupo de criangas com 12 anos foi 0 que apresentou o menor

indice de perda de insergao, apenas 3% dos sitios periodontais.

Outro estudo, em 738 registros de pacientes da clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com idades entre 10 e 70
anos, indicou pequena prevaléncia de doenga periodontal, no género masculino
(média de 28,82% entre 20 e 30 anos) e, no género feminino, a média encontrada
foi de 28,72% entre 20 e 30 anos. A maior prevaléncia de doencga periodontal
encontrada foi entre 10 e 20 anos, representando 31,16% dos casos (Cunha et al.,
1976).

Um estudo de Badeia et al. (1977) em Belo Horizonte, relatou que mais
de 2/3 da populacéo até 14 anos e quase 100% dos individuos acima dos 15 anos
necessitam de tratamento periodontal. Os autores concluiram que 91% dos
individuos entre 5 a 14 anos tinham doenga e acima de 15 anos 100% com casos

de doenga periodontal. Observou-se que 10% da populagédo de 5 -14 anos era
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portadora de um ou mais dentes com bolsa periodontal e acima de 15 anos 45%

apresentavam pelo menos uma bolsa periodontal.

Machion et al. (2000) examinaram 100 fichas periodontais com o objetivo
de verificar a influéncia do género e da idade sobre a prevaléncia de bolsas
periodontais. A propor¢cdo de individuos com bolsas periodontais de 3 mm foi
57,3%, enquanto bolsas periodontais com no minimo 7 mm de profundidade foram

encontradas em 13% dos individuos.

Exame periodontal completo foi realizado com o objetivo de estabelecer a
condigdo periodontal de uma amostra populacional de 600 jovens do Vale do
Paraiba, SP entre 15 e 25 anos de idade. Dez individuos apresentaram periodontite
agressiva localizada (1,66%), 22 (3,66%) periodontite agressiva generalizada e 86
(14,3%) individuos receberam diagnéstico de periodontite incipiente (Cortelli et al.,
2002).

Ragghianti et al. (2004) detectaram média de profundidade de sondagem
de 2,78 mm e média de perda de insergao clinica de 3,18 mm em 380 individuos
acima de 20 anos de idade da regido de Bauru, SP. Cerca de 75% dos sitios
periodontais avaliados exibiram perda de insergao inferior a 3mm e 4,22% dos sitios
periodontais apresentaram perda de inser¢do acima de 6mm. Todos os individuos

apresentaram biofilme supragengival em pelo menos um sitio periodontal.

Utilizando o indice PSR (Sistema de Triagem e Registro Periodontal),
Pinto (2003) examinou 480 participantes do Programa de Atendimento ao Idoso de
Recife (PE). Foram selecionados 174 individuos entre 60 e 75 anos de idade os
quais exibiram gengivite e periodontite leve, condigdes clinicas representadas pelo
cbdigo 2. Rosell et al. (1999) utilizaram este mesmo indice para avaliar a condigcéo
periodontal de 41 gestantes, de 17 a 37 anos de idade, atendidas na clinica de
Prevencdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP). Todas as
gestantes apresentaram algum tipo de alteracdo gengival, sendo o cdédigo 2,
caracterizado pela presenca de calculo dental como a pior condigdo, 0 mais

prevalente.

Um estudo realizado com individuos de 18 a 35 anos em Bauru, SP
avaliou as condi¢cdes periodontais e as necessidades de tratamento, utilizando o
indice CPITN, encontrando somente 5,88% da amostra, na faixa etaria de 35 anos

com bolsas de 6 mm ou mais. Neste estudo, os investigadores sugeriram uma
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influéncia do aumento da idade, associado ao aumento de doenca periodontal
(Campos Jr et al., 1994). Linden et al. (2002), em uma populagao de trabalhadores
da industria de Passo Fundo (RS), com idade entre 15 e 64 anos, utilizou o indice
CPITN e concluiu que houve maior prevaléncia de sangramento a sondagem em
22,52% dos sextantes examinados, bolsas até 3mm em 39,95% dos sextantes,
bolsas de 4 - 5 mm em 14,76% e bolsas profundas de 6mm ou mais, em somente
8,59% dos sextantes. Araujo (2003), examinou 120 individuos (indice CPITN) entre
12 e 74 anos de idade atendidos no curso de Odontologia da Universidade Federal
do Para e determinaram prevaléncia elevada de calculo dental e bolsas periodontais

entre 4 e 5mm de profundidade.

Finalmente, um estudo epidemiolégico de base nacional, utilizando-se o
indice CPITN, mostrou que os niveis de salude periodontal, na faixa etaria de 50 - 59
anos, sao muito reduzidos, chegando a apenas 4,4%, no sextante superior central.
H4 uma elevada presenga de bolsas periodontais, no grupo de 35 - 44 anos,
afetando em média, aproximadamente 92% de todos os sextantes. Existe a
presenca de sextantes sadios somente em 53% dos maxilares superiores € 50%
dos inferiores, na faixa etaria de 15 - 19 anos e, gradativamente, os porcentuais se
reduzem até atingirem 5% de saude entre 50 - 59 anos. De acordo com os
resultados deste estudo, observamos que os niveis de doencga periodontal no Brasil
sdo alarmantes e que doencga periodontal grave pode ser encontrada em todas as
regides do pais e entre individuos de faixas etarias diferentes (Ministério da Saude,
1986).
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2. PROPOSIGAO

Objetivo principal: Determinar a condigdo periodontal de um subgrupo
populacional de Guarulhos, utilizando-se os indicadores disponiveis nos prontuarios

clinico-odontolégicos da Universidade Guarulhos.
Objetivos secundarios:

1. Indicar as caracteristicas demograficas e geograficas da populagdo

estudada.

2. Determinar quais os fatores de risco que influenciaram a condigao

periodontal observada.

3. Gerar hipdteses ecoldgicas a serem testadas no futuro, por meio da

realizacao de estudos transversais.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Coleta de dados

A partir das 24.000 fichas de individuos ja cadastrados e atendidos na
clinica odontoldgica da UnG, determinou-se uma amostra aleatéria (n=500 fichas),
com base na poténcia de 99% e p<0,01, para permitir a generalizagdo dos
resultados para toda a populagdo que procurou atendimento no Curso de
Odontologia desta Instituigdo. Considerando-se o n&o aproveitamento da totalidade
das fichas (Anexo 1), estimou-se como satisfatéria uma amostra composta de 900 a
1000 fichas. Devido a esta superestimacao amostral, a exclusdo de 380 fichas a

partir das 968 inicialmente analisadas, nao alterou a validade do estudo.

Deste modo, o banco de dados gerado incluiu informagdes coletadas por
alunos de graduacdo de 588 individuos que procuraram atendimento no Curso de
Odontologia da UnG, no periodo de 1999 a 2003. Apds elaboragdo do livro de
cédigos (Anexo 3a) os dados foram tabulados em planilhas Excel — Microsoft®
(Anexo 3b) formuladas pelos investigadores, sendo que um total de 228 variaveis
foram tabuladas, gerando um total de 134.064 dados. As variaveis de interesse

estao abaixo relacionadas:
1- Profundidade de Sondagem (PS)

Foram registrados, em milimetros, os valores encontrados em seis
sitios/dente (mésio-vestibular, meédio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual,
médio-lingual e disto-lingual). Foram considerados os dados das fichas de
Periodontia, verificados pelos alunos do Curso de Graduacao, tendo como padrao

as medidas determinadas pelos professores durante a conferéncia dos dados.
2- indice de Higiene Bucal (IP+)

A presenca de biofilme supragengival foi determinada com base nos
dados do indice de O’Leary modificado (O’Leary et al, 1963) encontrados nas fichas
da disciplina de Dentistica. Considerou-se a presenca (+) ou auséncia (-) de biofilme
por dente, ou seja, se uma unica face dental apresentasse biofilme, o dente foi
registrado como [P+. Determinou-se o percentual de dentes com presenga de

biofilme por individuo.
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3- Sangramento a Sondagem (SS+)

Esses dados foram coletados das fichas de Periodontia tendo sido
adotados valores dicotbmicos, ou seja, presenca (+) ou auséncia (-) de
sangramento por dente. Se uma unica face dental apresentasse sangramento, o
dente foi registrado como SS+. Determinou-se o percentual de dentes com

Sangramento a Sondagem por individuo.
4- Caracteristicas demograficas, geograficas e comportamentais

Foram obtidas das fichas de anamnese da disciplina de Semiologia da
UnG. Foram consideradas as informagdes sobre idade, género, etnia, bairro de
moradia (de acordo com o zoneamento da cidade de Guarulhos), habitos de higiene
bucal, frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista, habito de fumar e doengas

sistémicas.

O protocolo de pesquisa do presente estudo ecoldgico foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Instituicdo, anteriormente a coleta de dados (Anexo 2). A identidade dos
participantes foi mantida em sigilo uma vez que a identificagdo dos mesmos foi

efetuada de acordo com o numero do prontuario.

3.2 Analise estatistica

Para atender ao objetivo principal e ao primeiro objetivo secundario do
presente estudo, os dados da amostra foram analisados para determinacado das
condigdes periodontais da populagdo como um todo e também por area geografica,
segundo dados das fichas de anamnese e periodontal. Foram adotados os
seguintes cortes para os valores médios de profundidade de sondagem por
individuo: até 3mm, 3,01 - 4mm, 4,01 — 5mm, 5,01 — 6mm. Considerou-se como
presenca de doenga periodontal uma média bucal de profundidade de sondagem
maior que 3,0 mm (AAP, 1996). Em seguida, determinou-se, por meio do teste t -
Student e Qui-quadrado, a significancia estatistica das variaveis continuas e

categodricas (p < 0,05).

Para responder ao segundo objetivo secundario, o teste de correlagéo de

Pearson foi utilizado para relacionar os niveis de doenca com fatores de risco e
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comportamentais. Finalmente, as variaveis continuas e categoricas, com
significancia estatistica estabelecida pelos testes t — Student e Qui-quadrado, foram
submetidas a analise de regressdo linear multivariada, para determinar a
associagao entre exposicdo e doenga e gerar as hipdteses ecoldgicas a serem

testadas em estudos transversais.
Todos os dados foram analisados com auxilio do software SPSS® 11.5.

As principais etapas envolvidas na realizagcao do presente estudo estao

apresentadas na Figura 1.

Calculo amostral
(900 - 1000 prontuarios clinicos

Aprovacao:
Comité de Etica em Pesquisa

Selecao: Exclusao: Determinacao
968 prontuarios prontuarios da amostra:
incompletos 568 prontuarios

Codificacao:
variaveis de interesse

Tabulacdo dos dados:
Planilhas Excel

Analise estatistica:
Software SPSS®

Figura 1 — Delineamento experimental do presente estudo ecologico.
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4. RESULTADOS

4.1 Condicao periodontal, caracteristicas demograficas, geograficas e

comportamentais

Este estudo ecoldgico analisou 588 prontuarios completos, contento
dados adequadamente preenchidos relativos aos atendimentos realizados no Curso
de Odontologia da UnG entre os anos de 1999 e 2003.

Foram observados individuos entre 10 e 76 anos de idade (36,1 + 14,5),
sendo a maioria (71,3%) branca; 5,8% dos individuos relataram ser negros, 13,6%
pardos e 9,3% relataram desconhecer sua classificagdo em relagdo a etnia. A
Tabela 1 e a Figura 2 apresentam os dados da populacéo referentes ao habito de
fumar. Observou-se uma ampla variabilidade em relagao ao tempo de exposicéo a
este habito assim como em relagdo a quantidade de cigarros consumida,

principalmente ao se considerar o baixo percentual de fumantes (13,3%).

Consumo de Tabaco

13,3%

I tabagistas
B n3o tabagistas

86,7%

_ J

Figura 2 - Distribuicdo da populagdo estudada (n=588) de acordo com o habito de

fumar.
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Tabela 1 - Dados descritivos dos 588 individuos, relativos ao habito de fumar.

Variavel Valores minimo e maximo
(Média * DP)
Anos de exposigao 1-40
(2,5+6,8)
Quantidade de cigarros por dia 2-40
(2,81 £10,0)

DP = Desvio padrao

Os dados referentes a historia odontoldgica estdo expressos na Tabela 2
e na Figura 3, enquanto a Tabela 3 e a Figura 4 apresentam os dados relativos a
condicao periodontal. A Figura 4 mostra especificamente a distribuicdo dos 588
individuos, de acordo com a profundidade de sondagem (PS). A grande maioria dos
individuos (86,5%) apresentou valores médios de PS < 3 mm, e somente 13,5% PS
> 3 mm. Os dados de anamnese relacionados ao valor referéncia de profundidade

de sondagem (PS > 3mm) estao descritos na Tabela 2.

~ ~
Tratamento Periodontal Prévio

6,0% 23,7%

M realizado
W nao realizado
Oinformagao desconhecida

70,3%

- J
Figura 3 - Distribuicdo da populagdo estudada (n=588) de acordo com a realizagao

de tratamento periodontal prévio.
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Tabela 2 — Dados descritivos da anamnese relacionados a profundidade de

sondagem.
Profundidade de Sim (%) Nao (%)
sondagem > 3mm
Visita ao Cirurgiao- 6,2 93,8
dentista
Uso de anti-séptico 4,0 96,0
Sangramento gengival 9,0 91,0
Irritagao gengival 7,0 93,0
Tratamento periodontal 4,5 95,5
prévio
Uso de tabaco 2,4 97,6
Uso de fio dental 13,3 86,7
( )

Profundidade de Sondagem - Valor referéncia

14%

EPS > 3mm
HPS <3mm

86%

. J

Figura 4 - Distribuicdo da populacdo estudada (n=588) de acordo com a presenca

de bolsas periodontais, considerando-se valor de referéncia (PS> 3 mm).
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Tabela 3 - Dados coletados das 588 fichas de anamnese, relativos a historia

odontologica.

Variavel Valores minimo e maximo
(média + DP)
Ultima visita ao cirurgido - dentista 1-362
(em meses) (156,9 + 210,4)
Frequéncia de escovagoes/dia 1-8
(2,7+0,9)

DP = Desvio padrao

Tabela 4 - Dados coletados das 588 fichas clinicas relativos a condi¢ao periodontal.

Variavel Valores minimo e maximo
(média + DP)
Profundidade de sondagem (mm) 0-12
(2,2+0,8)
indice de higiene bucal positivo(%) 35,7-100
(75,3 £ 23,6)
Sangramento a sondagem positivo 3,6 —64,3
(%) (34,1 + 26,1)
Numero de dentes ausentes 1-24
(5,7 £ 5,9)

DP = Desvio padrao

O presente subgrupo populacional residia na sua maioria (97%) na zona
urbana. Apenas 2% dos participantes foram provenientes da regido central de
Guarulhos. A Figura 5 ilustra a origem da amostra de acordo com a sua distribuicao

geografica.
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[ Oeste
[ Centro

Figura 5 - Distribuicdo geografica da populagdo que procurou atendimento na

Clinica do Curso de Odontologia da Universidade Guarulhos.

Quando da estratificacdo por zonas urbanas, 38,0% dos individuos
provenientes da zona leste e 17,8% da zona oeste apresentaram doenca
periodontal, adotando-se como referéncia PS > 3mm. Apesar de as zonas leste e
oeste serem economicamente menos favorecidas, a zona norte possuiu prevaléncia
da DP similar a zona leste (35,5%). O centro (2,0%) e a zona sul (6,7%) mostraram
numeros menores de individuos com doencga periodontal, quando comparados com

as outras areas (Figura 6).
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Y Deste
] Centro

Figura 6 - Prevaléncia de doenga periodontal apds a distribuicdo da populagdo nas

diferentes regides do municipio de Guarulhos, SP.

Quando a amostra foi dividida por género, 72,1% dos individuos
pertenceram ao género feminino enquanto 27,9% dos individuos pertenceram ao
género masculino. A média de idade das mulheres foi maior que a dos homens
(p<0,01). As frequéncias do indice de higiene bucal e do sangramento a sondagem
das mulheres foram estatisticamente iguais as dos homens (Tabela 5). A
profundidade de sondagem das mulheres também nado apresentou diferenca
significativa em relacdo a dos homens. Houve um menor relato afirmativo dentre as
mulheres (26,1%) do que dentre os homens (73,9%) no que se refere ao habito de
fumar. Com relagdo a presenca de diabetes mellitus, somente 2,9% da populagéo
apresentou a doenga, e 30,6% nao souberam informar sobre a realizacdo anterior

de testes glicémicos.
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Tabela 5 - Analise descritiva da populacdo de acordo com o género.

Variavel Género
Feminino Masculino
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 37,0 + 13,8 33,6 £15,7
Média de profundidade de sondagem 2,2+0,8 21+0,7
Freqiiéncia de dentes com IP+ (%) 74,3 + 23,1 75,4 + 23,7
Frequiéncia de dente com SS+ (%) 33,7+ 25,5 36,4 + 27,9
Ultima visita ao c. dentista (meses) 116,7 + 174,6 263,4 + 283,2
Quantos cigarros (dia) 2,8+10,2 28+9,7
Quantas vezes escova os dente (dia) 53+2,0 42 +1,8
Numero de cigarros na vida 18123,4 + 82804,8 16805,5 + 48026,5

DP = desvio padrdo; IP+ = indice de higiene bucal (presenga de biofilme supragengival); SS+ =
Sangramento a sondagem positivo (presenca de sangramento a sondagem); c. dentista = cirurgiao-
dentista.

Os dados relativos aos habitos de higiene bucal estdo descritos na
Tabela 6 e na Figura 7. A populacdo apresentou média de 2,72 + 0,85 escovacgdes
por dia. A relagao entre frequéncia de escovacgao e profundidade de sondagem esta

representada na Tabela 7.
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Freqliéncia de escovagoes por dia

Il < 3x/dia
M > 3x/dia

_ J

Figura 7 — Estratificacdo da populacdo de acordo com a frequéncia diaria de

escovacao.

Além do valor referéncia previamente adotado, foram também utilizados
outros valores de corte para estabelecimento de dados prevalentes de doenca
periodontal (Figura 8). Apenas 1,9% dos individuos exibiu valores médios de PS

entre 4,01 e 5mm.
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r N
Profundidade de sondagem
7 0%
> 6,01mm '

1 ' 0,50%

5,01 - 6mm
- 4 1,90%

4,01 - 5mm
I 11,10%

3,01 - 4mm

0-3mm

.

Figura 8 — Estratificacdo da populacdo de acordo com valores médios de

profundidade de sondagem por individuo.

Os dados relativos aos habitos de higiene e demais cuidados com a saude
bucal estdo descritos nas Tabelas 6 e 7. Foram adotadas as respostas fornecidas
pelos participantes contidas nas fichas de anamnese. Para estratificacdo em grupos
de acordo com os valores médios de PS, adotou-se como referéncia a realizacao de

3 escovacgoes diarias (Tabela 7).



Tabela 6 - Descricdo dos cuidados relativos a saude bucal adotados pelos
participantes

Nao Sim Nao sei
Numeros de Numeros de Numeros de
individuos - (%) individuos - (%) individuos - (%)
Visita regular C. 337 243 8
Dentista (57,3) (41,3) (1,3)
Escova dentes 38 542 8
com frequéncia (6,4) (92,1) (1,3)
Uso de fio dental 273 284 31
(46,4) (48,3) (5,2)
Uso de anti- 447 110 31
séptico (76,0) (18,7) (5,2)

C. Dentista = Cirurgido-dentista

Tabela 7 - Frequéncia de escovacao relacionado com diferentes cortes de
profundidade de sondagem

Profundidade de sondagem
0-3,0mm 3,01-4,0mm 4,01-5,0mm 5,01-6,0mm

< 3 vezes 31,6% 4,1% 0,9% 0,0%
Frequéncia ao dia
de
escovagcao > 3 vezes 54,9% 7,0% 1,0% 0,5%

ao dia
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4.2 Fatores de risco e condi¢ao periodontal

O fator idade exibiu correlagdo com auséncia dental (r = 0,501) e
quantidade de cigarros consumidos durante a vida (r = 0,133) conforme mostra a
Tabela 8.

A profundidade de sondagem exibiu correlagdo positiva com o tempo de
exposi¢cao ao habito de fumar (r = 0,115) e correlagdo negativa com presenca de
biofilme supragengival (r = -0,123) bem como com a quantidade de dentes
presentes na cavidade bucal (r = -0,228) (Tabela 9). O aumento na média de
profundidade de sondagem apresentou correlagdo tanto com o aumento da idade
como com o aumento do numero de dentes ausentes (Tabela 9). As figuras 9 e 10
sdo representacgdes graficas da dispersao dos dados referentes as variaveis de
interesse, profundidade de sondagem, idade e auséncia dental. Da mesma forma o
coeficiente de Correlagdo de Pearson demonstrou que o acumulo de biofilme
supragengival foi acompanhado por maior ocorréncia de sangramento a sondagem
(Tabela 9).

A tabela 10 descreve a correlacdo entre a condicdo periodontal
determinada pelos valores médios de profundidade de sondagem e variaveis
obtidas na ficha de anamnese. Observou-se correlacado positiva entre profundidade

de sondagem com o uso de anti-séptico e com o habito de fumar (p<0,01).

Tabela 9. Correlagao entre condicao periodontal e fatores de risco associados.

" Idade PS (média)  Dentes  Cigarros durante a
ausentes vida.
(namero)
Idade 1
PS (média) 0,198** 1
Dentes ausentes 0,501** 0,223** 1
(namero)
Cigarros durantea 0,133** 0,065 0,039 1
vida

**p<0,01
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Tabela 8 - Correlacao entre condi¢cao periodontal e fatores de risco associados.

Ultima Escovagido Cigarros Consumo Numero Numero Frequiéncia Frequéncia Media da
visita dos (por dia) de tabaco de de dentes de dentes de dentes profundidade de
(meses) dentes (anos) cigarros presentes com IP+ com SS+ sondagem
(por dia) durante a na boca
vida
Ultima visita 1
(meses)
Escovacao dos 0,024 1
dentes (por dia)
Cigarros (por dia) -0,017 -0,053 1
Consumo de -0,022 -0,016 0,609** 1
tabaco (anos)
Numero de -0,015 -0,001 0,704** 0,728** 1
cigarros durante a
vida
Numero de dentes 0,031 -0,001 -0,013 -0,108** -0,039 1
presentes na boca
Frequéncia de 0,006 -0,083 0,000 -0,055 -0,049 0,606** 1
dentes com IP+
Frequéncia de -0,022 -0,030 0,049 -0,012 0,225** 0,225** 0,140** 1
dentes com SS+
Media da -0,010 -0,000 0,038 0,115** 0,067 -0,228** -0,123** 0,306** 1
profundidade de
sondagem
**p<0,01

IP+ = indice de higiene bucal com presenga de biofilme supragengival.
SS+ = Presenga de sangramento a sondagem.
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correlacao entre idade e PS

meédia da profundidade de sondagem

Figura 9 - Grafico de dispersédo referente a correlagéo entre idade e a variavel de

interesse profundidade de sondagem (PS).
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correlacao entre dentes ausentes e PS
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Figura 10 - Grafico de dispersédo referente a correlagao entre auséncia dental e a

variavel de interesse profundidade de sondagem (PS).



37

Tabela 10 — Correlagédo entre profundidade de sondagem (PS) e dados obtidos na

anamnese.

Média Uso de Irritacado Sangramento Teste Tabaco

de PS anti-séptico gengival gengival glicémico

Média de PS 1

Uso de anti- 0,112** 1

séptico

Irritagao 0,084 0,60 1

gengival

Sangramento 0,170** 0,048 0,327** 1

gengival

Teste 0,154** 0,069 -0,049 0,036 1
glicémico

Tabaco 0,118** 0,015 0,043 -0,086 0,112** 1

*p< 0,05; **p<0,01; PS = profundidade de sondagem



4.3 Associagao entre exposicao e doencga: hipéteses ecolégicas geradas

As variaveis com significancia estatistica determinada pelos teste t Student e
Qui-quadrado foram submetidas a Regresséo Linear multivariada. Esta analise
mostrou associagado positiva entre o valor de referéncia de profundidade de
sondagem com idade, realizagdo prévia de teste glicémico, consumo de tabaco,

relato de sangramento gengival e uso de anti-séptico (Tabela 10). A partir destes

resultados puderam ser geradas as seguintes hipoteses ecoldgicas:

e Possivel associagdo entre sangramento gengival observado pelo individuo e
profundidade de sondagem.
e Possivel associagcdo entre profundidade de sondagem e teste glicémico

realizado pelo individuo.

Possivel associacao entre profundidade de sondagem e idade;

e Possivel associagao entre profundidade de sondagem e uso de tabaco.

Tabela 10 — Associagdes entre o valor referéncia de profundidade de sondagem e

dados fornecidos pelos participantes.

Variaveis Profundidade de Sondagem

Beta Significancia
Idade 0,201 p< 0,01
Uso de anti-séptico 0,087 p< 0,05
Irritacdo gengival 0,073 p> 0,05
Sangramento gengival 0,169 p< 0,01
Teste glicémico 0,114 p< 0,01
Tabaco 0,087 p< 0,05
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5. DISCUSSAO

Guarulhos € um municipio da grande Sao Paulo com 1.218.862 habitantes e
uma area territorial de 318 Km?, sendo que 1.049.668 dessa populacéo reside na
area urbana e 94,2% dos habitantes s&o alfabetizados. Possui 291 estabelecimentos
de saude publica com 291 equipos odontoldgicos. Em 2000, época de realizagao do
ultimo censo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2004),
contava com 1.072.717 habitantes, 43,9% de pessoas naturais do proprio municipio,
49,2% do género masculino e 50,8% de pessoas do género feminino. Em relagédo a
etnia, nesta época 62,1% dos entrevistados se auto-classificaram como brancos,
30,9% como pardos e 5% como pretos; amarelos e indios totalizaram 1,3% dos
entrevistados. Os dados do censo apontaram para uma populagdo composta
principalmente por jovens e adultos, uma vez que 45,1% dos individuos tinham entre
25 e 59 anos de idade. A maior taxa de escolarizagao foi observada entre criancas
(96,6% entre 7 e 14 anos de idade) e adolescentes (83,3% entre 15 e 17 anos de
idade), todavia apenas 5,9% dos individuos acima de 25 anos de idade
apresentaram algum grau de escolaridade. Em relagdo a renda salarial, o maior
percentual de entrevistados (17,8%) relatou neste censo rendimentos de 1 a 2

salarios minimos.

Aspectos demograficos tém sido periodicamente determinados na
populacao brasileira, apoiados em levantamentos epidemiolégicos conduzidos por
orgaos governamentais em amostras municipais representativas. Entretanto, o
mesmo nao tem ocorrido em relagédo a saude bucal e, a situagao se torna ainda mais
critica no que concerne a condicdao periodontal. O ultimo levantamento
epidemioldgico de base nacional foi realizado em 1986 pelo Ministério da Saude.
Nesta época foi evidenciada a extensdo e gravidade com as quais a doenga

periodontal acomete a populagao brasileira.

Deste modo, associando-se a caréncia de dados nacionais e a posi¢ao da
cidade dentro do estado de Sao Paulo, o objetivo do presente estudo foi determinar
a condicao periodontal de um subgrupo populacional de Guarulhos representado por
588 individuos atendidos na Universidade Guarulhos, entre os anos 1999 e 2003. De
acordo com Medronho (2003) e Araujo & Cortelli (2004), estudos ecoldgicos podem

se basear em bancos de dados institucionais a fim de investigar relagcbes de
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doencgas crénicas, sendo os resultados validos desde que o tamanho amostral seja
adequado. Por isso, no presente estudo o numero de fichas analisado foi
estabelecido com base na poténcia (99%) e significancia estatistica (p < 0,05) o que
assegurou a confiabilidade dos resultados aqui observados. A analise de prontuarios
clinico-odontoldgicos possibilitou uma visdo geral da condicdo periodontal da
populacdo estudada com um custo extremamente reduzido. Adicionalmente, foram
selecionados alguns fatores de risco dentre aqueles observados estabelecendo-se
hipoteses ecoldgicas a serem testadas em estudos transversais, implicando-se em

um melhor direcionamento de verba e investimentos mais confiaveis.

A populacao estudada foi relativamente jovem com média de idade de
36,1 + 14,5 anos, o que esta de acordo com os dados do ultimo censo (IBGE, 2004).
Entretanto, houve na amostra um predominio de mulheres (72,1%). Em 2000 (IBGE,
2004) a distribuicdo entre géneros foi equivalente, mas, o dado aqui observado esta
de acordo com outros estudos (Machion et al., 2000; Araujo, 2003; Silvério, 2004)
realizados em universidades os quais apontaram uma maior procura por parte das

mulheres pelos servigos odontoldgicos institucionalizados.

Com poucas excegbes como o estudo de Segundo et al. (2004), a
literatura evidencia maior prevaléncia de doenca periodontal entre os negros (Oliver
et al., 1998; Brown et al., 1996, Borrell et al., 2002 e 2003). Semelhante aos dados
do IBGE (2004), no nosso estudo, encontramos uma populagao predominantemente
branca (71,3%), fato que pode ter contribuido para a pequena prevaléncia de

doenca periodontal aqui observada.

O diabetes mellitus esta relacionado com a extensdo, prevaléncia e
gravidade da doencga periodontal (Soskolne, 1998; Taylor, 2001). Cerca de 6 milhdes
de pessoas nos Estados Unidos tém diabetes mellitus diagnosticado, e calcula-se
que aproximadamente 5 milhdes tenham doenca ndo diagnosticada. A prevaléncia
de diabetes mellitus aumenta com a idade, e a estimativa para as pessoas acima de
65 anos de idade € de 25% (Grossi & Genco, 1998). No Brasil em 2000 existiam
aproximadamente 4,6 milhdes de diabéticos (Wild et al. 2004). Em nosso estudo
encontramos 2,9% de individuos com diabetes mellitus diagnosticado, mas deve-se
ressaltar que 30,6 % dos individuos ndo souberam nem ao menos informar se ja
haviam sido previamente submetidos a exame glicémico. Assim, o percentual de

diabéticos na populacdo de Guarulhos foi reduzido, o que poderia decorrer de falta
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de informagao, caracterizar um viés de memoaria, ou ainda ser atribuido a idade dos
individuos estudados. Nao foi encontrada associagao entre PS e diabetes mellitus, o

que esta de acordo com os estudos de Tomita et al. (2002) e Silvério (2004).

A condicdo socioecondmica tem sido apontada como fator de risco para a
doenga periodontal (Abegg, 1997; Gesser et al., 2001; Serra,1974; Sampaio &
Toledo, 1969) a qual exibe maior prevaléncia e gravidade em paises em
desenvolvimento, quando comparada a paises industrializados. Nos paises em
desenvolvimento foi relatada presenca de grande quantidade de biofilme e calculo
dentais, mesmo em criangas com pouca idade (Abegg, 1997; Cardoso et al., 2000;
Moraes & Valenga, 2003; Ragghianti et al., 2004; Van Palenstein et al., 2001, Brown
et al., 2002). Mas, de acordo com Pilot (1998) nao esta claro se o
subdesenvolvimento econdmico dos paises pode influenciar a presenca de
destruicdo periodontal em individuos adultos. No presente estudo, a maioria da
populagcao, 37,7%, originou-se da zona leste, regido apontada como de exclusao
socioecon6mica. E, nesta regido foi observada a maior prevaléncia de doenca
periodontal, com base no valor referéncia PS > 3mm (Figura 6). Em uma populagao
de indios brasileiros de baixo poder socioecondmico Arantes et al. (2001)

praticamente n&o encontram doencga periodontal em estagio avangado.

A reducgao na renda familiar parece alterar de forma prejudicial os habitos
de higiene bucal e parece estar associada com aumento dos niveis de gengivite
(AAP, 1996). No presente estudo, a média de freqiéncia de escovacgao foi de 2,7 +
0,9 vezes/dia, valor que esta de acordo com os achados de Abbeg (1997). Este
autor observou uma média de escovacao de 3 vezes ao dia em uma amostra de
conveniéncia composta por adultos entre 24 e 44 anos de idade residentes na
Grande Porto Alegre. Todavia, em relacdo ao uso do fio dental, nossos dados,
48,3%, diferem dos de Abbeg (1997) que encontrou 67,5% de usuarios. Silvério
também observou como mais prevalente (80,06%) a freqiéncia de escovacgdes
diarias igual ou superior a 3. E, Taani revisou em 2004 os habitos de higiene bucal
de uma populacédo da Jordania e determinou que entre adultos mais da metade dos

individuos escovam seus dentes regularmente.

Em relacdo ao género, a perda de insergdo clinica parece ser mais
comum em homens (Albandar, 2002; Mack et al., 2004; Ragghianti et al., 2004),

enquanto as mulheres parecem exibir maior probabilidade de desenvolvimento de



42

patologias especificas, como a periodontite agressiva (Cortelli et al., 2002). Na
populagdo estudada, a analise entre géneros nao mostrou diferencas com
significancia estatistica, em relagdo a condigao periodontal. Deve-se considerar que
este achado difere da maior parte dos estudos que observaram maior
comprometimento periodontal em criancas (Moraes & Valenga, 2003; Jenkins &
Papapanou, 2001), adultos (Machion et al., 2000; Marques et al., 2000) e idosos
(Mack et al., 2004; Pereira et al.1996; Miyazaki et al., 1995; Shilpi et al., 2001) do

género masculino.

Diversos fatores influenciam os dados provenientes de estudos
epidemioldgicos, inclusive o treinamento e experiéncia dos examinadores, que em
estudos ecolégicos ndo podem ser controlados (Araujo & Cortelli, 2004). A
profundidade de sondagem, coletada por individuos ndo calibrados € um método
impreciso para se determinar a prevaléncia de doenca periodontal. Todavia este
método é valido para a geracédo de hipoteses e conhecimento de uma populagao-
alvo (Medronho, 2003). No presente estudo, os dados de PS foram obtidos por
graduandos que apesar de n&o calibrados, estavam expostos a conferéncia por
parte dos professores da Disciplina de Periodontia, diminuindo assim a margem de
erro. Além disso, a andlise dos dados agrupados foi aqui adotada, pois tende a

reduzir a falacia ecoldgica (Medronho, 2003).

Na literatura ndo existe um consenso sobre critérios especificos para
definir doenga periodontal. Entretanto, € importante ressaltar que o ponto de corte,
também designado valor referéncia, exerce influéncia direta sobre os dados
epidemioldgicos observados. Matchei et al., (1992) definiram periodontite como a
presenca de bolsas periodontais de no minimo 5mm de profundidade, em pelo
menos um sitio. Um pouco mais tarde a AAP (1996) baseou a ocorréncia de doenga
periodontal na presenca de bolsas periodontais maiores que 3 mm, em pelo menos
um sitio periodontal. E Craig et al. (2003) definiram como indice de progresséo da
doenca periodontal perda de inser¢gao acima de 2mm a partir de 2 meses apds o

inicio do estudo.

A auséncia de padronizacao internacional dos critérios de definicao de
doenca periodontal dificulta sobremaneira a comparacdo dos resultados de
diferentes populagdes e contribuem para justificar a discrepancia, em geral

observada entre os dados prevalentes. Provavelmente, a adocdo, no presente
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estudo, dos critérios anteriormente descritos (Matchei et al., 1992; AAP, 1996) seria
acompanhada de aumento na prevaléncia de doenca periodontal. Mas, devido ao
tipo de estudo, metodologicamente a analise de valores médios foi a mais
apropriada. Entretanto, desta forma, o nosso critério se tornou rigoroso, pois mesmo
na presenca de numero elevado de bolsas periodontais, os valores de PS tendem a
se tornar diluidos, quando da obtencdo de médias. Por exemplo, um individuo
hipotético que apresente 20 dentes (120 sitios periodontais) dos quais 30 sitios
periodontais (25%) com bolsas de 5mm de profundidade, 50 sitios periodontais com
PS=2mm, 20 sitios periodontais com PS = 3 mm e 20 sitios periodontais com 1mm

de profundidade, apresentara meédia bucal de PS = 2,75mm.

No presente estudo, a média de PS encontrada foi 2,2 + 0,8mm. Silvério
(2004) avaliou 326 fichas periodontais de individuos da regidao do Vale do Paraiba e
observou valores médios de PS que variaram de 2,47mm a 3,29mm de acordo com
as faces dentarias. Ja Craig et al. (2001) em um estudo transversal encontraram
média de PS de 2,6mm para o grupo de 58 hispanicos. Considerando-se o valor de
referéncia aqui adotado, PS > 3mm, a prevaléncia de doenga periodontal foi 13,5%.
No estudo ecoldgico de Machion et al. (2000) a maior prevaléncia observada, 57,3%,
foi de bolsas periodontais de 3mm de profundidade. E, embora realizado na Suica o
estudo de Schurch et al. (1988) também apontou percentual elevado (28%) de sitios

periodontais com PS > 3mm.

Adotando-se os cortes de 0 - 3 mm, de 3,01 - 4,00 mm, 4,01 - 5,00 mm,
5,01 — 6,00 mm e PS > 6 mm as prevaléncias foram respectivamente, 86,6%, 11,1%,
1,9%, 0,5% e 0,0% (Figura 8). PS > 4 mm foi encontrada em 14,3% dos
trabalhadores de 18 a 64 anos e em 22,2% dos idosos, com mais de 65 anos, nos
Estados Unidos da América (Albandar, 2001). Considerando-se a PS de 4-6 mm,
Brown et al (1990) encontraram prevaléncia de 13,4% de doenga em individuos com
18 — 64 anos de idade. Em Hong Kong, Lo et al. (2004) observaram em idosos,
prevaléncia de bolsas rasas de 37%; enquanto na Colédmbia Orozco et al. (2004)
encontrou 11,2% de bolsas periodontais com no minimo 5,5mm de profundidade
analisando diferentes faixas etarias. Em nosso estudo, quando consideramos a
média de PS entre 4 e 6mm, o dado prevalente observado foi 2,4%. Baelum et al.
(1986) encontraram menos de 10% dos sitios dentais com PS =4 mm. No Brasil, um

estudo com trabalhadores da regidao de Passo Fundo-RS, entre 15 - 64 anos de
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idade, apresentou prevaléncia de PS 4 - 5 mm de 14,8% (Linden et al., 2002).
Finalmente, Campos Jr et al. (1994) em Bauru-SP, utilizando o indice CPITN,
encontraram prevaléncia da doenca periodontal para PS > 6mm de 5,88%, na faixa
etaria de 35 anos. Apesar dos diferentes tipos de estudo epidemiolégicos e dos
critérios de definigdo de doenga, em termos gerais, os dados prevalentes de doenga
periodontal da populacdo de Guarulhos foram inferiores. Apenas um estudo
envolvendo indios Xavantes encontrou 0,08% de sextantes afetados por bolsas
periodontais entre 4 e 5mm e 0,01% de sextantes com bolsas periodontais de no

minimo 6mm de profundidade (Arantes et al., 2001).

Além da PS, outros parametros sao utilizados para caracterizar a
condigdo periodontal, como habitos de higiene bucal, presenca de biofiime
supragengival, inflamacao gengival e sangramento a sondagem (Albandar, 2002;
Araujo & Cortelli, 2004). No presente estudo, as frequéncias médias de indices de
higiene bucal e sangramento a sondagem foram 75,3% e 34,1%, respectivamente.
Em um estudo de adultos, na Tanzéania (Baelum et al. 1986), encontrou-se que 90%
das superficies dentais apresentavam presencga de biofilme e 30-40% apresentavam
sangramento a sondagem. Niveis similares de gengivite (50%) foram observados por
Funosas et al. (1999) na Argentina. No presente estudo, foi observada correlagéo
entre frequéncia de dentes com biofilme supragengival e frequéncia de dentes com
sangramento a sondagem (r = 0,140 e p<0,01). Estes resultados estdo de acordo
com outros estudos (Cunha & Chambrone,1998; Cardoso, 2000; Moraes & Valenca,
2003), que encontraram correlagdo positiva entre presenga de biofilme dentario e
inflamacg&o gengival. Observou-se ainda correlagdo positiva entre sangramento a
sondagem e PS (r = 0,306 e p<0,01), ou seja, maior sangramento a sondagem
esteve relacionado as bolsas periodontais mais profundas. Alguns estudos como de
Segundo et al. (2004), Claffey et al.(1990) e de Lang (1990), mostraram a relagao
direta entre sangramento a sondagem e profundidade de sondagem. Em conjunto
esses autores consideraram esse parametro clinico 0 mais seguro para o controle
longitudinal de pacientes atendidos na pratica diaria. O presente estudo mostrou
uma correlagdo fraca (r = 0,223, p<0,01) entre PS > 3mm e dentes ausentes.
Embora estudos prévios como o de Schurch et al. (1988) tenham apontado esta
mesma associagao, como o nivel clinico de inser¢ao nao foi aqui observado, esta

possivel relacdo se torna muito limitada. Brennan et al. (2001) concluiram que,
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individuos que possuiam de 1 a 21 dentes perdidos tinham 1,29 vez mais bolsas
periodontais do que aqueles com denticdo completa. Além disso, Thomson et al.
(2004) em um estudo longitudinal realizado na Australia com duracdo de 5 anos
verificaram perda de insergdo mais acentuada em individuos que perderam 1 ou

mais dentes ao longo do periodo experimental.

Existem evidéncias que demonstram o efeito do consumo de cigarros e
sua associacao com a doenca periodontal (Bergstrom 1994, Chen et al., 2001,
Johnson & Hill, 2004). Estudos desenvolvidos por Stoltenberg (1993) e Haber & Kent
(1992) sugeriram a combinagédo entre efeitos do tabaco e outros fatores de risco
contribuindo para o desenvolvimento da doenga periodontal. Segundo Papapanou
(1997), a taxa de risco para doenca periodontal avancada foi 2,82 vezes maior para
fumantes quando comparados a ndo fumantes. Teng et al. (2003) apontaram o
habito de fumar como um dos fatores de risco associados com o desenvolvimento de
periodontite cronica em adultos Taiwaneses. Similarmente, Craig et al. (2003)
indicaram o habito de fumar como um dos fatores associados a perda de insergao
periodontal. A prevaléncia de individuos fumantes aqui encontrada foi reduzida,
13,3%. No presente estudo quanto maior o tempo de exposi¢cao ao habito de fumar
menor a quantidade de dentes presentes (r = -0,108 e p<0,01). Por outro lado, o
maior tempo de consumo de cigarros foi acompanhado de aumento nos valores de
PS (r = 0,115 e p<0,01). Mas, a correlagdo entre PS e quantidade de cigarros
consumidos durante a vida foi apenas marginalmente significativa (p = 0,065), talvez
devido ao baixo percentual de fumantes encontrado. Deve-se considerar que
embora escassos alguns estudos ndo observaram relagao entre doenga periodontal
e habito de fumar. Thomson et al. (2004) ndo apontaram o habito de fumar como

preditor significativo para incidéncia de perda de inser¢ao periodontal em idosos.

Estudos seccionais e longitudinais mostraram que ha maior perda de
inser¢cdo e maior reabsorgéo Ossea entre os individuos em idade adulta (Albandar,
2002, Craig et al., 2003). Entretanto, ndo esta claro se a perda de inser¢cdo mais
acentuada decorre propriamente da idade ou se do efeito cumulativo da exposicéao
prolongada a multiplos fatores etioldgicos da doenga periodontal (Locker et al.,
1998). No presente estudo, observou-se correlagcéo positiva entre PS e idade (r =
0,198 e p<0,01), o que esta de acordo com os achados de Brown et al. (1990) e

Baelum et al. (1986). Nos estudos ecologicos de Machion et al. (2000) e Silvério
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(2004) a idade esteve associada com doenga periodontal. Adicionalmente, no
presente estudo o fator idade também esteve correlacionado com o numero de
dentes ausentes (r = 0,501 e p<0,01). Estes dados estdo de acordo com Schurch et
al, (1988), Baelum et al. (1986) e Araujo (2003). Este ultimo estudo foi conduzido em
Recife, PE e observou associagao entre faixa etaria e auséncia dentaria no sextante
2.

A analise de regressao possibilitou que hipéteses ecoldgicas fossem geradas.
Duas associagbes apontaram para fatores de risco previamente estabelecidos na
literatura em populagdes especificas, i.e., idade e habito de fumar. Desta forma,
pode-se sugerir a condugdo de futuros estudos transversais, na populagdo de
Guarulhos, a fim de verificar uma possivel associacdo entre idade e habito de fumar
com PS. Além dessas, outras hipéteses poderdo ser testadas com o objetivo de
elucidar a real influéncia dos fatores de risco sobre a ocorréncia da doenca
periodontal.

Pela caréncia de dados sobre a saude bucal da populagcdo de Guarulhos, os
achados aqui descritos podem contribuir para o esclarecimento sobre a condigao
periodontal de individuos que procuram atendimento na unica Universidade da
cidade. Levantamentos desta natureza possibilitardao no futuro um delineamento
mais apropriado de estudos transversais e longitudinais, imprescindiveis para a
caracterizagcao populacional e instauracdo de métodos preventivos e terapéuticos

especificos.
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6. CONCLUSOES

Conclusao Principal:

A despeito da presenga elevada de biofiime dental supragengival
associada a inflamacéo, foram observadas médias reduzidas de profundidade de

sondagem.

Conclusoes secundarias:

1 - A populagao foi composta principalmente por mulheres e individuos

residentes na zona urbana de Guarulhos, oriundos, sobretudo, da zona leste.

2 - A condic¢ao periodontal exibiu correlagdo com os seguintes fatores de

risco: idade, tabagismo e presenca de biofilme supragengival.

3 — Das hipoteses ecoldgicas geradas, trés envolveram fatores de risco,
previamente identificados, devendo, portanto, a associacdo entre PS com idade,
tabagismo e presenca de biofilme supragengival ser analisada em futuros estudos

transversais, envolvendo outros subgrupos populacionais de Guarulhos.
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