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RESUMO

Prado, Renan. Gengivite na populacgdo de adultos e idosos de Porto Alegre: ocorréncia,
extensdo e indicadores de risco. 2014. 33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2014.

A gengivite € uma doenca causada pelo biofilme supragengival e se caracteriza por um
processo inflamatorio do periodonto de protecdo. A presenca de biofilme supragengival
e consequente inflamacdo gengival sdo condi¢des fundamentais na cascata de eventos
para o desenvolvimento de periodontites, mesmo que se saiba que nem toda gengivite
evolua para uma periodontite. O objetivo do presente estudo foi determinar a ocorréncia,
a extensdo e os indicadores de risco para gengivite em uma amostra urbana representativa
de individuos acima de 35 anos de idade da cidade de Porto Alegre. Este estudo
observacional transversal de base populacional teve uma amostra representativa de 1023
individuos, de ambos os sexos, distribuidos em 48 setores censitarios de 16 bairros da
cidade. A amostra foi obtida por meio de uma amostragem aleatéria proporcional de
multiplos-estagios baseada na renda mensal dos chefes de familia. Os individuos
responderam a um questiondrio estruturado e receberam um exame clinico em quatro
sitios por dente de todos os dentes presentes. A prevaléncia de gengivite foi quase
universal, com 96,3% de individuos apresentando pelo menos um sitio com gengivite. A
extensdo do sangramento gengival foi observada em pouco mais de um quarto dos sitios.
Gengivite foi relacionada a cor nao branca, nivel socioeconémico e educacional baixos,
auséncia de limpeza interproximal e de visitas ao dentista, assim como maiores
percentuais de calculo dental. Fumantes apresentaram menos gengivite do que nunca
fumantes. Pode-se concluir que existe uma alta prevaléncia de gengivite na populagédo
estudada, estando associada a diferentes fatores comportamentais, sociodemograficos e
locais.

Palavras-chave: Biofilme, Gengivite, Indicadores de Risco, Periodonto, Periodontite.



ABSTRACT

Prado, Renan. Gingivitis in adult and elderly population of Porto Alegre: occurrence,
extent and risk indicators. 2014. 34 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Gengivitis is a condition caused by supra-gingival biofilm characterized by an
inflammatory process along the periodontium. The presence of supra-gingival biofilm
and the consequent gingival inflammation are underlying conditions to the sequence of
events that contributes to the development of periodontitis, even though not all gingivitis
are able to progress to periodontitis. The aim of this study is to determine the occurrence,
the extension and the risk indicators to gingivitis in a representative sample of urban
population aged over 35 years in the city of Porto Alegre. This cross-sectional
observational population-based study was performed with a representative sample of
1023 both male and female subjects distributed in 48 census sectors of 16 districts in the
city. Through a proportional random multistage sampling, the sample was obtained based
on the household’s monthly income. A structured questionnaire was answered by the
subjects and a clinical examination was applied in four sites in each present teeth. An
universal prevalence of gingivitis was found, as 96,3% of the subject showed at least one
site with gingivitis. The extension of gingival bleeding was observed in more than a
quarter of the sites. It was found that gingivitis is related to non-white subjects, low socio-
economical and educational status, absence of interproximal cleaning and dental
appointments, as well as high percentage of dental calculus. Smoking subjects presented
less gingivitis than subjects that have never smoked. It can be concluded that there is high
prevalence of gingivitis in the analyzed sample associated with several behavioral, social-
demographic and local factors.

Keywords: Biofilm, gingivitis, Risk Indicators, Periodontium, Periodontitis
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1 INTRODUCAO

A gengivite é uma doenca causada pelo biofilme supragengival e se caracteriza
por um processo inflamatorio do periodonto de protecdo ( Loe et al., 1965). A presenca
de biofilme supragengival e consequente inflamagdo gengival s&o condigdes
fundamentais na cascata de eventos para o desenvolvimento de periodontites, mesmo que
se saiba que nem toda gengivite evolua para uma periodontite (Lindhe, 1975). O
diagnéstico clinico da gengivite envolve uma série de sinais e sintomas que podem incluir
0 aumento do contorno gengival devido ao edema ou fibrose, transicdo da cor para o
vermelho e/ou matriz de vermelho-cinza (Muhlemann; Son, 1971; Polson; Goodson,
1985), temperatura do sulco elevada (Haffajee et al., 1992), sangramento ao toque e
aumento do exsudato gengival (Loe et al., 1965). Um importante aspecto com relacao a
gengivite se relaciona ao carater reversivel dos sinais clinicos edema, eritema, e
sangramento (Mcclanahan et al., 2001).

Classicamente, as doencas bucais sdo compreendidas como processos
exclusivamente biol6gicos, nos quais a presenca de determinados fatores etiolégicos
estabelece uma condicgdo patoldgica especifica (Holst, 1999). Entretanto, essa concepgao
ndo é capaz de justificar a ocorréncia desigual de eventos entre populacBes ou dentro de
uma mesma populacdo, o que torna necessaria uma investigacdo embasada em elementos
sociais, individuais e bioldgicos. Segundo Holst e colaboradores (1999), variaveis distais,
normalmente de origem ndo bioldgica, ndo deveriam ser consideradas somente
“modificadoras” das doengas, mas sim possiveis causas. Nesse contexto, torna-Se
inevitavel o desenvolvimento de pesquisas que compreendam variaveis que extrapolam a
biologia, a fim de promover um melhor entendimento da causalidade das doengas bucais
e possibilitar o seu controle.

A epidemiologia € uma ciéncia indutiva que estuda a prevaléncia e distribuicao de
uma doenca ou condicdo fisioldgica na populacdo e os fatores que influenciam essa
distribuicdo (Papapanou, 1996). O estudo da distribuicdo da doenca periodontal e seus
fatores de risco na populagdo oferecem uma chance Unica para conhecer muitas de suas
caracteristicas. Dessa forma, é possivel confirmar a relacdo entre possiveis fatores de
risco e a doenca periodontal, descobrir novos fatores de risco, identificar diferengas de
aparecimento e progressao da doenca em diferentes populacdes e fornecer informacoes
para implementacdo de estratégias de prevencdo e tratamento da doenca periodontal

(Albandar; Rams, 2002). Em resumo, a epidemiologia da doenga periodontal proporciona



a oportunidade de conhecer e entender o impacto que esta enfermidade impde na
populacéo.

Estudos epidemiol6gicos no Brasil que avaliaram gengivite através do indice de
sangramento gengival ao redor de todos os dentes verificaram que a gengivite tem uma
prevaléncia extremamente alta. Cunha e Chambrone (1998) estudaram uma populagéo de
811 adolescentes, sendo 320 destes de nivel socioeconémico médio/alto e 491 de nivel
socioeconémico baixo. Os autores observaram que 98% dos adolescentes de 7 a 14 anos
com padrdo socioecondmico mais elevado apresentaram sangramento gengival. Além
disso, 100% dos individuos com baixa renda e mesma faixa etaria também apresentaram
sangramento, sem diferenca estatisticamente significante entre os géneros. Esta alta
prevaléncia de gengivite foi confirmada por Kato e colaboradores (2004) que examinaram
104 individuos de diferentes idades em Contagem, Minas Gerais e verificaram que a
prevaléncia de sangramento marginal foi de 98% .

Cangussu e colaboradores (2001) avaliaram 157 individuos (107 adultos e 50
idosos) através do Indice Periodontal Comunitario (CPI). Os resultados mostraram que a
frequéncia de sangramento gengival por sextante em uma populacdo de adultos jovens
foi em média de 13%. Nos individuos acima de 65 anos, a média de sangramento gengival
por sextante teve um declinio consideravel (0,5%), uma vez que o nimero de individuos
nesta faixa etaria que ainda tinha dentes foi muito pequeno (61% dos sextantes excluidos).
Utilizando a mesma metodologia, Menezes e colaboradores (2001) detectaram em um
estudo com 125 pacientes entre 15 e 65 anos, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
que 17,6% destes pacientes apresentavam sangramento gengival.

Os levantamentos nacionais de salde bucal também avaliaram as condicdes
gengivais e periodontais utilizando o CPI. Isto gera uma limitagdo no diagndstico do
processo salde-doenca periodontal pois o CPI apresenta varias limitacbes metodologicas,
dentre elas o uso de um protocolo parcial para aferir doenca com apenas 6 dentes
examinados, sendo atribuido ao paciente o pior escore do indice. O SB Brasil 2003
(Brasil, Ministério da Saude, 2004) incluiu uma amostra com mais de 35 mil individuos
e revelou que a prevaléncia de gengivite foi de 19%, 10% e 3%, respectivamente em
grupos etarios de 15-19, 35-44 e 65-74 anos. E importante notar que este mesmo
levantamento alerta que devido a grande frequéncia de edentulismo parcial ou total (por
exemplo, 80% na faixa de 65-74 anos), muitos dentes ou sextantes ndo foram examinados,
resultando na baixa prevaléncia encontrada. Nota-se claramente uma grande discrepancia
entre os resultados obtidos pelos estudos que examinaram todos os dentes (Cunha;

Chambrone, 1998; Kato et al., 2004) e os que utilizaram apenas o CPI (Cangussu et al.,



2001; Menezes et al., 2001, Ministério da Saude do Brasil, 2002), refletindo as limitacdes
do CPI. Segundo o SB Brasil 2010, 1,9% dos adultos com idade entre 35 a 44 anos
apresentaram sangramento gengival e 28,6% tinham calculo.

Além do Brasil, escassos estudos na América Latina utilizaram o exame completo
da boca para avaliar periodontalmente a populagéo (Lopez et al., 2001, Susin et al., 2004).
Muitos estudos utilizaram-se apenas do CPI ou outros indices para avaliar
periodontalmente as populacdes. Enquanto alguns estudos realizados no Brasil
analisaram o periodonto através do exame completo e encontraram percentuais altos de
prevaléncia de doenca periodontal (Susin et al., 2004), estudos em paises distintos da
América Latina que empregaram indices periodontais parciais obtiveram percentuais
razoavelmente mais baixos (Ortiz, 2000, Rivas et al., 2000, Alfonso et al., 2004a,b,
Borges et al., 2006). E provavel que a diferenca na metodologia empregada para avaliar
a presenca de doenca possa ser 0 motivo das diferencas observadas (Kingman; Albandar,
2002). Neste caso, os resultados dos estudos que utilizaram indices periodontais teriam
subestimado grandemente a prevaléncia da doenca. E desejavel que mais estudos
examinem todas as faces de todos os dentes presentes. Esta metodologia é obviamente
mais trabalhosa, mas revelaria com mais precisdo o quadro epidemioldgico da doenca
periodontal entre os latinos. No estudo de Horning e colaboradores (1990) realizado nos
Estados Unidos em 1986, em uma amostra de 1984 individuos atendidos em uma clinica
dental de militares na faixa etaria de 13 a 84 anos, foi possivel identificar através de
sondagem marginal em todos os dentes presentes a prevaléncia de 37% de gengivite
nestes individuos (Horning et al., 1990).

Quando uma doenca afeta grande parte da populacdo, a reducdo direta ou
indiretamente de custos econdmicos em programas de tratamento e prevengdo
depende diretamente do conhecimento do perfil epidemioldgico desta doenca. A
promocdo de saude bucal envolve acGes multidisciplinares utilizando uma gama de
estratégias complementares para induzir mudancas comportamentais nos cuidados
pessoais, resultando em melhoria da sadde geral. Com o declinio da incidéncia da cérie
dentaria na populacdo americana, maior atencdo foi dedicada a doenca periodontal,
consagrando em acompanhamento epidemioldgico por inimeras pesquisas. No estudo
de Brown e colaboradores (1989) envolvendo uma amostra de 2428 residéncias, incluindo
7078 individuos americanos, foi utilizado o indice Periodontal de Russel (Russell, 1956)
para avaliar a prevaléncia, severidade e extensdo da doenca. Neste caso, a gengivite

esteve presente em 50% dos participantes do estudo, sendo que a prevaléncia da doenca



diminuiu com a idade e apenas 36% dos idosos foram acometidos de gengivite
(Brown et al., 1989).

2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi determinar a ocorréncia, a extensdo e 0s
indicadores de risco para gengivite em uma amostra urbana representativa de individuos

acima de 35 anos de idade da cidade de Porto Alegre.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO
A presente investigacao caracteriza-se como um estudo observacional ransversal
de base populacional. Os dados foram coletados entre junho de 2011 e junho de 2012.

3.2. PLANO AMOSTRAL
3.2.1. Populagéo alvo
A populacéo alvo deste estudo foi composta por individuos a partir de 35 anos de

idade, de ambos 0s sexos, residentes em Porto Alegre.

3.2.2. Critérios de incluséo e exclusdo da amostra
Individuos a partir de 35 anos de idade que concordaram em participar do estudo,

apos terem lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1),
foram considerados elegiveis para constituirem a amostra. Individuos com deficiéncia

cognitiva incapazes de compreender o questionario ndo foram incluidos no estudo.

3.2.3. Célculo amostral
O calculo amostral foi realizado utilizando a estratégia do pior cenario que projeta

uma prevaléncia do desfecho de 50%, considerando também um intervalo de confianca
de 95% e um nivel de precisdo de £4. Pressupondo-se que a estratégia de amostragem de
multiplos-estagios utilizada implicaria em uma perda de eficiéncia das estimativas de
variabilidade em decorréncia do efeito delineamento, foi realizado um ajuste de 50%

estimando-se uma amostra de 940 individuos necesséria para a realizacao do estudo.

3.2.4. Processo de amostragem
Este estudo utilizou uma estratégia de amostragem probabilistica de maltiplos

estagios (Figura 1), com base em informacGes fornecidas por agéncias governamentais.



No primeiro estagio, a cidade foi dividida em 86 bairros, que compdem as unidades
primarias de amostragem, que foram subdivididos em estratos de alta e de baixa renda.
Unidades priméarias de amostragem de baixa renda foram aquelas em que a maior parte
(>35%) dos chefes de familia tinha uma renda mensal de <5 salarios minimos brasileiro.
As unidades primérias de amostragem foram selecionadas aleatoriamente de forma
proporcional em relacdo ao nimero de unidades primarias de amostragem em cada
estrato.

No segundo estdgio, os setores foram selecionados aleatoriamente, de forma
proporcional em relagdo ao numero total de setores em cada uma das unidades primarias
de amostragem. Setores foram definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como areas do mapa que compdem aproximadamente 300 familias
cada. Todos os 373 setores foram elegiveis e 48 (12,8%) deles foram selecionados, 34 e
14 estratos de renda baixa e alta, respectivamente. Em sete setores do estrato de alta renda,
a equipe de pesquisa ndo foi autorizada a realizar o estudo pelas autoridades locais,
religiosas ou governamentais.

O terceiro estagio constou da selecdo dos domicilios em cada setor. As familias
foram abordadas consecutivamente de acordo com o ponto de partida do setor até que o
tamanho da amostra fosse atingido. O numero de individuos selecionados em cada setor
foi estimado com base na distribui¢do proporcional do tamanho da amostra de acordo
com o numero de individuos com mais de 34 anos de idade que vivem em cada setor.
Todos os membros da familia com mais de 34 anos de idade foram considerados elegiveis
para o estudo. Foram excluidos os individuos que apresentassem qualquer condicao de
salde mental ou sistémica que ndo Ihes permitia realizar a entrevista ou exame clinico.

Locais como casas de repouso e estabelecimentos comerciais foram excluidos.

3.2.5. Amostra do estudo
Um total de 1.600 individuos foi elegivel para o estudo (Figura 1). Destes, 375

(23,4%) néo participaram do estudo (ndo respondentes). Portanto, toda a amostra incluiu
1.225 individuos (398 homens), dos quais 1.023 (83,5%) eram dentados e foram incluidos
na amostra do presente estudo. A idade média (média * desvio padrdo) da amostra foi de
52,6+11,8 anos (variagdo: 35-95 anos). A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra

do estudo.

3.3. COLETA DE DADOS
Uma equipe de pesquisa composta por dois examinadores e um assistente realizou

o trabalho de campo para este estudo. Um pesquisador visitou cada setor selecionado um
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dia antes do inicio da coleta de dados para convidar os moradores a participar do estudo.
Moradores ndo foram incluidos apds uma terceira tentativa de convite. As entrevistas e

exames clinicos foram realizados dentro das casas dos participantes.

3.3.1. Entrevista
Foi aplicado a cada participante, em sua residéncia, um questionario (Apéndice 2)

contendo perguntas sobre dados demogréficos e socioecondmicos, histéria médica,
fatores comportamentais, habitos de higiene bucal, halitose, hipersensibilidade dentinaria,
acesso a servicos odontologicos, autopercepcdo em saude bucal e habitos e ingestdo
alimentar. Toda a equipe de campo foi previamente treinada e calibrada para a realizagéo
da entrevista.

Um questionario resumido (Apéndice 3) foi aplicado aos individuos que nédo
aceitaram participar do estudo objetivando a coleta de algumas informacdes para

caracterizar os individuos ndo respondentes ao estudo.

3.3.2. Exame clinico
O exame clinico foi realizado por dois examinadores treinados para a mensuragdo

de gengivite. Os examinadores foram acompanhados por um auxiliar responsavel pela
anotacdo dos dados coletados na ficha clinica (Apéndice 4).

Para 0 exame bucal, o individuo ficou deitado em uma cadeira reclinavel em
posicao de supino, enquanto o examinador ficou sentado em um banco a 90° do paciente
para a execucao do exame.

Durante o exame, foram utilizados odontoscdpio plano, sonda periodontal manual
(PCP10-SE, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Chicago, IL, USA) e pinca clinica. A condicéo
gengival foi acessada através do indice de Sangramento Gengival de Ainamo e Bay
(1975). Foi registrada a auséncia (escore 0) ou presenca (escore 1) de sangramento da
margem da gengiva apoés a inser¢do da sonda periodontal 1 a 2 mm intrasulcular e de seu
deslocamento da face distal para a mesial (Ainamo; Bay, 1975). Além disso, a presenca
de calculo supragengival foi registrada, sendo a auséncia (escore 0) ou presenca (escore

1) de calculo dental registrada em até 1 mm abaixo da margem gengival.

3.4. ANALISE ESTATISTICA
Os dados do questionario e do exame clinico foram digitalizados. Ap6s, os dados

inseridos no computador foram comparados aos originais para determinar e corrigir erros
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de digitacdo. Tabelas de frequéncia foram geradas para identificar valores discrepantes e
outliers, sendo esses corrigidos, se necessario.

Uma variavel de ponderagdo foi computada utilizando dados do censo do IBGE.
Comandos para amostras complexas foram utilizados em todas as analyses para
contabilizar as correlaces dos clusters esperadas com o uso da estratégia de amostra de
maultiplos estagios do estudo. Comparagfes ponto a ponto ndo ajustadas foram realizadas
com o teste de Wald. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As analises foram
realizadas com o pacote estatistico Stata (Stata 10 for Macintosh, STATA Corp., College
Station, USA).

O desfecho do presente estudo foi gengivite, derivado a partir do Indice de
Sangramento Gengival. Prevaléncia de gengivite foi definida pela presenca de um sitio
sangrante. A extensdo foi determinada pelo percentual de sitios com sangramento para
cada individuo. O desfecho também foi dicotomizado para a analise de indicadores de
risco considerando um ponto de corte de >20% de sangramento gengival.

O nivel de escolaridade foi definido de acordo com anos de educag¢ao em baixo (<
4 anos), médio (5-10 anos) ¢ alto (> 11 anos). O nivel socioecondmico foi categorizado
utilizando pontos de corte adaptadas da classificagdo CCEB (ABEP 2013), que considera
a quantidade de bens de consumo e do nivel de escolaridade do chefe da familia da
seguinte forma: baixo (< 20 pontos), médio (21-26 pontos) e alto (=27 pontos).

Frequéncia de escovagdo dentaria foi categorizada em < 1 vez / dia, 2 vezes / dia
e >3 vezes/dia. A frequéncia de limpeza interproximal foi categorizada em nunca, <1/dia
e > 2 por dia.

Os individuos foram divididos em trés categorias para tabagismo a partir do auto
relato. Individuos que nunca fumaram foram comparados com ex-fumantes e fumantes
atuais.

Os individuos foram classificados como tendo atendimento odontoldgico regular
se eles relataram ir ao dentista para prevencdo com uma frequéncia de > 1 vezes / ano.
Visitas ao dentista apenas para emergéncias foram classificadas como atendimento
odontoldgico irregular. Nenhum atendimento odontologico foi definido quando os
individuos ndo relataram visitas ao dentista durante os Gltimos trés anos. Historia de
tratamentos periodontais e ortod6nticos autorreportado foram avaliados de forma
dicotdmica. Os individuos foram classificados em trés grupos de acordo com a
porcentagem de sitios com céalculo supragengival (0-19%, 20-39% ¢ > 40%).

Modelos de regressdo logistica binaria foram aplicados para acessar indicadores

de risco para gengivite utilizando o desfecho dicotomizado pelo ponto de corte de 20%
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dos sitios sangrantes. Modelos univariados foram ajustados para cada variavel
independente, e aquelas com valores de p <0,25 foram consideradas para inclusdo no
modelo multivariado. A manutencéo de variaveis no modelo final foi determinada pela
combinacdo de valores de p <0,05 e anélise de fatores de confuséo e interagdes (Hosmer
& Lemeshow, 2000). Apos a determinacdo do modelo final, um ultimo modelo foi

aplicado ajustando para perda dentaria.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil, estando de acordo
com as Portarias 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Protocolo n.
19794).

Previamente a realizacgdo do exame clinico, todos os participantes foram
informados dos objetivos, riscos e beneficios provenientes do estudo, para em sequéncia
assinaram as duas vias (pesquisador/participante) do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1).

Ao final do exame clinico, os participantes receberam um relatorio referente a sua
condicdo bucal. Quando necessario, foram recomendados a procurar atendimento

odontoldgico.

4 RESULTADOS

A prevaléncia de gengivite foi quase universal, com 96,3% (intervalo de confianga
de 95% 95,0-97,6) dos individuos apresentando pelo menos um sitio com gengivite. A
Tabela 2 apresenta a extensdo de gengivite atraves das médias de 1SG de acordo com
variaveis demogréaficas, comportamentais e clinicas. No total, foi observado sangramento
gengival em 26,7% dos sitios. Ndo foram observadas diferencas significativas no 1ISG
para género, faixas etarias, frequéncia de escovacao e historico de tratamento periodontal.
A média de sangramento gengival foi mais elevada entre a populagéo de cor ndo branca
quando comparada a populagdo branca. Observou-se uma diferenga significativa nos
niveis socioecondmico e educacional, onde os individuos com nivel socioecondémico e
educacional baixo apresentaram valores mais elevados de sangramento gengival quando
comparados aos de alto nivel socioecondmico e educacional. Observou-se uma diferenca
significativa entre aqueles individuos que nunca realizavam limpeza interproximal,

apresentando valores maiores de sangramento gengival comparados aqueles que realizam
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com alguma frequéncia. N&do houve diferenca significativa no sangramento gengival entre
os individuos que nunca fumaram e os ex-fumantes; porém, fumantes apresentaram
significativamente menos sangramento marginal do que nunca fumantes. Os individuos
que relataram nunca ir ao dentista apresentaram significativamente mais sangramento
gengival quando comparados aqueles que vdo ao dentista frequentemente. Além disso,
observa-se maior sangramento gengival nos individuos com maiores percentuais de
calculo.

A Tabela 3 descreve a distribuicdo dos individuos com >20% de sangramento
gengival de acordo com varidveis demograficas, comportamentais e clinicas. Ndo houve
diferenca na ocorréncia de gengivite entre os géneros, frequéncia de escovacdo e
tratamento periodontal prévio. A maior proporcdo de individuos com sangramento
gengival acima dos 20% encontra-se em uma faixa etéria de 35 a 39 anos, com ocorréncia
significativamente menor dentre os de 40-49 e 50-59 anos de idade. Em relagéo a cor de
pele, 65% dos individuos de pele ndo branca apresentaram ISG acima dos 20%, valor este
significativamente maior que os individuos de cor branca. Em relacdo as variaveis
socioecondmica e educacional, maior ocorréncia de gengivite foi observada nos baixos
niveis. Menor ocorréncia de gengivite foi observada para quem relatou limpar entre o0s
dentes. A ocorréncia de gengivite foi significativamente menor dentre os fumantes do que
nos nunca fumantes. Visitas regulares e irregulares ao dentista foram associados com
menor ocorréncia de gengivite. Individuos com 40% ou mais das superficies com célculo
apresentaram ocorréncia de gengivite significativamente maior dos que aqueles com
calculo <20%.

A Tabela 4 apresenta modelos de regressdo logistica simples e multiplos da
associacao entre gengivite e varidveis demogréaficas, comportamentais e clinicas. No
modelo mdltiplo 1, idade, cor da pele, nivel educacional, limpeza proximal, fumo e
calculo estiveram significativamente associados a gengivite. As chances de ter gengivite
foram significativamente menores em individuos mais velhos do que os de 35-39 anos de
idade. Individuos de cor ndo branca apresentaram duas vezes mais chance de ter gengivite
do que brancos. A chance de ter gengivite foi 54% maior dentre os individuos de baixo
comparado aos de alto nivel educacional. Quanto a pratica de higiene bucal, realizar
limpeza proximal com alguma frequéncia foi significativamente associada com menores
chances de sangramento gengival. Nos individuos fumantes a chance de gengivite foi
reduzida pela metade comparada a de nunca fumantes. No modelo multiplo final com a

inclusdo da variavel perda dentaria, todas as varidveis anteriores se mantiveram
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significativamente associadas a gengivite com excecdo do nivel educacional que nédo

permaneceu no modelo.

5 DISCUSSAO

O presente estudo de base populacional demonstrou que a grande maioria dos
individuos (96,3%) com mais de 35 anos de idade, moradores de uma capital situada no
sul do Brasil apresentaram pelo menos um sitio com gengivite. Por outro lado, a extensdo
do sangramento gengival foi observada em pouco mais de um quarto dos sitios. Gengivite
foi relacionada a cor ndo branca, nivel socioeconémico e educacional baixos, auséncia de
limpeza interproximal e de visitas ao dentista, assim como maiores percentuais de célculo
dental. Em contraste, fumantes apresentaram menos gengivite do que nunca fumantes.

Apesar de a definicdo de doenca sob investigacdo ser um pré-requisito
fundamental para qualquer estudo epidemioldgico, doenca periodontal ainda esta por ser
definida de maneira clara (Papapanou, 1996). A grande maioria dos estudos tem utilizado
0 Community Periodontal Index of Treatment Neeeds (CPITN) para descrever o estado
de saude periodontal. O CPITN foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saide como
estimador das necessidades de tratamento periodontal, portanto ndo reflete o estado de
salde periodontal necessariamente (Baelum et al., 1993). Em 1997, a Organizacao
Mundial da Saude passou a adotar o Community Periodontal Index (CPI) que é o indice
anterior utilizado (CPITN) sem fazer referéncia as necessidades de tratamento. Seu
emprego como indice para diagnéstico de gengivite e de doencas periodontais tem sido
criticado, pois, além de considerar a presenca de calculo como indicador de doenca
periodontal, ndo leva em consideracdo que gengivite e periodontite sdo condicGes
distintas. A inclusdo de todos esses indicadores em um Unico indice tende a superestimar,
ou até mesmo subestimar, a prevaléncia de doencas periodontais (Papapanou,
1996). Deve-se considerar que uma analise separada dos indicadores utilizados tende a
subestimar a prevaléncia de sangramento, pois, ao adotar o critério de maior
complexidade para o registro de condicdo de cada dente-indice, ndo permite conhecer a
prevaléncia da condi¢do de menor complexidade (Papapanou, 1996; Gesser et al., 2001).
Por exemplo, se um mesmo dente-indice apresentar calculo dentario e sangramento
gengival, deve-se, segundo o CPITN, registrar calculo, perdendo-se assim a informagéo
sobre 0 sangramento. A presenca de calculo ¢ um indicador de higiene bucal inadequada,

mas ndo necessariamente € um indicador da presenca de doenca.
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Estudos que possibilitam comparagdes com os resultados do presente
levantamento s@o escassos na literatura devido as diferencas metodologicas. No presente
estudo 96,3% dos individuos acima dos 35 anos apresentaram pelo menos um sitio com
gengivite. Contrariamente, valores menores foram encontrados em um estudo com uma
amostra representativa dos Estados Unidos, no qual metade de todos os adultos
apresentaram sangramento gengival em um ou mais sitios (Albandar; Kingman 1999).
Resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa realizada em 1985 pessoas
também nos EUA, em que 43,6% dos individuos entre 18 a 64 anos de idade apresentou
sangramento gengival (Miller et al., 1987). Estes valores reduzidos podem ser explicados,
em parte, devido a diferenca na metodologia empregada que avaliou parametros
periodontais para 2 sitios por dente e em apenas dois quadrantes escolhidos
aleatoriamente. Em geral, a extensdo de sangramento gengival foi de 13,5% dos sitios na
populacédo adulta e idosa dos EUA (Albandar; Kingman, 1999). Esses valores foram
novamente inferiores aos achados no presente estudo, no qual foi observado sangramento
gengival em 26,7% dos sitios.

Nos modelos multiplos, as chances de ter gengivite foram significativamente
menores em individuos mais velhos quando comparados com individuos entre 35-39 anos
de idade.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém sido realizados buscando relacionar a
doenca periodontal e as condi¢Bes socioecondmicas e educacionais, e destes, a grande
maioria tém relatado correlagdes positivas. No estudo de Pereira e colaboradores (2014),
observou-se que as varidveis sociais e econdmicas estdo diretamente associadas com 0s
niveis de doenca, demonstrando uma tendéncia para uma melhor saude bucal nas areas
centrais mais privilegiadas. Além disso, os resultados sugerem que os individuos que
vivem em lugares com o percentual maior de chefes de familia analfabetos possuem uma
maior propensao para problemas gengivais (Pereira et al., 2014). Um estudo transversal
realizado com 3.452 jovens na cidade de Floriandpolis (Santa Catarina) (Gesser et al.,
2001) relevou uma associagdo significativa entre sangramento gengival e todas as
variaveis socioeconémicas estudadas, ou seja, quanto maior a escolaridade e a renda
familiar, menor a prevaléncia de sangramento gengival. Estes dois estudos confirmam os
achados do presente estudo, correlacionando nivel socioecondmico, educacional e
gengivite. Ademais, os achados deste trabalho corroboram estudos anteriores (Albandar;
Kingman, 1999; Bonfim et al., 2013), demonstrando que a media de sangramento
gengival foi mais elevada entre a populagdo de cor ndo branca quando comparada a

populacdo branca. Porém, estes achados podem também estar relacionados com uma



16

situacdo econdmica menos favorecida do individuo, dificultando o acesso ao tratamento
odontoldgico e informacdes e favorecendo o desenvolvimento de problemas de saude
bucal. A suscetibilidade bioldgica a doenca periodontal entre as diferentes racas nao esta
especialmente evidente.

O estudo de Loe (1965) demonstrou que a etiologia da gengivite esta associada a
microorganismos presentes na placa supragengival hoje conhecida como biofilme (Loe
et al., 1965). Acredita-se que a incidéncia de doenca periodontal pode ser reduzida ou até
mesmo evitada com a remogdo da flora bacteriana através da limpeza interdental
(Waerhaug, 1981). Os resultados deste estudo demonstraram que os individuos que ndo
realizam a limpeza interproximal apresentam maiores niveis de sangramento gengival
comparado aqueles que realizam a limpeza com maior frequéncia. Os resultados foram
consistentes com estudos anteriores, 0s quais demonstraram que a auto-limpeza
interdental diéria ou frequente estd associada com niveis mais baixos de placa dental,
calculo dental e gengivite (Crocombe et al., 2012).

No que diz respeito a presenca de calculo, condicdo a qual esta associada a falta
de higiene oral e o acumulo de placa, ndo se pode afirmar que estas condi¢des
necessariamente sejam um indicador de presenca de doenga (Peres, Antunes et al., 2007).
O calculo dentario tem sido associado com um maior sangramento gengival na populacao
atual. Além disso, individuos que relataram nunca ir ao dentista apresentaram
significativamente mais sangramento gengival quando comparados aqueles que vao ao
dentista regularmente e a utilizacdo de servicos odontoldgicos foi significativamente
associada a melhores condicGes de saude gengival (sangramento e calculo). Esta
associacdo mostrou-se independente das caracteristicas sécio-demograficas individuais e
contextual (Antunes et al., 2008).

Outra associacdo relevante na literatura refere-se ao uso do tabaco e a ocorréncia
de sangramento gengival (Arno et al., 1958). No entanto, os resultados dos estudos ja
realizados sdo contraditérios. Enquanto alguns estudos observaram um aumento da
resposta inflamatoria gengival em fumantes em comparacao aos nao-fumantes (Arno et
al., 1958; Linden; Mullally, 1994), outros estudos detectaram menos sangramento
gengival em fumantes do que em ndo-fumantes (Preber; Bergstrom, 1985; Bergstrom;
Bostrom, 2001). Cabe salientar que o impacto do tabagismo na gengivite vem sendo
pouco estudado em nivel populacional, sendo este um destaque do presente estudo que
demonstrou menos gengivite em individuos fumantes quando comparados com

individuos nunca fumantes.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a gengivite afeta uma propor¢do quase universal da
populacédo estudada, porém com extenséo de ndo mais de um quarto dos sitios da cavidade
bucal. Fatores como a idade, cor da pele, limpeza interproximal, visitas ao dentista,
presenca de calculo, nivel socioeconémico e educacional, e tabagismo séo indicadores de
risco para a gengivite e podem ser alvo de estratégias preventivas a nivel individual e

populacional.
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Tabela 1 - Descri¢do da amostra.

Variaveis demogréficas e clinicas Variaveis comportamentais




N % N %
Sexo Frequéncia de escovagdo
Masculino 398 38.9 <l/dia 118 115
Feminino 625 61.1 2/dia 344 33.6
Idade >3/dia 561 54.9
35-39 anos 148 145 Limpeza proximal
40-49 anos 306 29.9 Nunca 344 33.6
50-59 anos 304 29.7 <1/Dia 368 36.0
>60 anos 265 25.9 >2/Dia 311 304
Nivel Educacional Fumo
Baixo 198 19.4 Nunca fumante 463 453
Médio 463 453 Ex-fumante 283 27.7
Alto 362 354 Fumante 277 27.0
Nivel Socioecondmico Visitas ao dentista
Baixo 505 494 Nunca 290 28.4
Médio 334 32.6 Irregular 498 48.7
Alto 184 18.0 Regular 235 23.0
Célculo Tratamento Periodontal
<20% 147 144 Né&o 830 81.1
20-39% 261 255 Sim 193 18.9
>40% 615 60.1
Gengivite 985 96.3
Total 1023 100.0 Total 1023 100.0

20



Tabela 2 - indice de sangramento gengival de acordo com variaveis demograficas,

comportamentais e clinicas.

Média EP p*

Sexo

Feminino 26.5 1.4 Ref.

Masculino 27.0 1.3 0.62
Idade

35-39 anos 29.8 1.9 Ref.

40-49 anos 245 1.8 0.06

50-59 anos 254 15 0.07

>60 anos 28.7 1.8 0.58
Cor da pele

Branca 242 15 Ref.

N4o branca 329 1.3 <0.001
Nivel socioeconémico

Baixo 29.9 15 Ref.

Médio 25.2 1.9 0.06

Alto 21.8 21 0.01
Nivel educacional

Baixo 32.3 1.3 Ref.

Médio 28.1 15 0.02

Alto 22.9 1.6 <0.001
Frequéncia de escovacdo

<l/dia 29.9 4.1 Ref.

2/dia 27.2 14 0.36

>3/dia 25.7 11 0.30
Frequéncia de limpeza proximal

Nunca 33.7 2.2 Ref.

<l/dia 23.2 1.2 <0.001

>2/dia 233 1.2 <0.001
Fumo

Nunca fumante 29.3 1.6 Ref.

Ex-fumante 26.5 11 0.17

Fumante 228 2.1 0.002
Visitas ao dentista

Nenhuma 338 24 Ref.

Irregular 25.6 1.2 0.004

Regular 21.2 1.8 <0.001
Tratamento periodontal

Néo 26.6 14 Ref.

Sim 275 14 0.50
Calculo supragengival

<20% 20.8 15 Ref.

20-39% 19.2 1.7 0.44

>40% 31.9 1.8 0.002
Total 26.7 13

*Teste de Wald; Ref.: categoria referéncia; EP: erro padréo
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Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos (erro padrdo) com >20% de sangramento

gengival de acordo com varidveis demograficas, comportamentais e clinicas.

Estimativas p*

Sexo

Feminino 51.0+4.1

Masculino 50.7+3.4 0.96
Idade

35-39 anos 61.3+4.4

40-49 anos 45.0+4.4 0.01

50-59 anos 49.1+£3.7 0.04

>60 anos 52.5+4.5 0.21
Cor da pele

Branca 45.1+£35

Ndo branca 65.0£2.9 0.002
Nivel socioecondmico

Alto 43.9+3.9

Médio 52.9+3.3 0.004

Baixo 62.7£2.7 0.001
Nivel educacional

Alto 40.31£5.2

Médio 47.3+4.1 0.05

Baixo 57.9+£3.3 0.02
Frequéncia de escovagido

<l/dia 51.9+9.4

2/dia 49.2+35 0.72

>3/dia 51.7+2.3 0.97
Frequéncia de limpeza proximal

Nunca 62.7£5.4

<l/dia 45.2+£3.0 0.002

>2/dia 44.6+2.7 0.008
Fumo

Nunca fumante 53.9£3.0

Ex-fumante 53.4+2.9 091

Fumante 43.3+5.8 0.04
Visitas ao dentista

Nenhuma 63.9+4.1

Irregular 48.4+3.6 0.001

Regular 41.4x4.4 0.001
Tratamento periodontal

Néo 50.6+2.9

Sim 51.8+4.2 0.79
Célculo supragengival

<20% 42.9+2.2

20-39% 39.6+6.4 0.62

>40% 58.4+4.1 0.01

Total 50.9+2.8
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Tabela 4 - Modelos de regresséo logistica simples e multiplos da associagéo entre indice

de sangramento gengival e variaveis demograficas, comportamentais e clinicas.

Modelos simples

Modelo multiplo 1

Modelo multiplo + perda dentaria

OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p

Sexo

Feminino 1

Masculino 0.99 0.63-1.55 0.98
Idade

35-39 anos 1 1 1

40-49 anos 0.52 0.33-0.81 0.008 0.60 0.41-0.87 0.001 0.53 0.37-0.76 0.003

50-59 anos 0.61 0.37-0.99 0.04 0.58 0.34-0.99 0.04 0.46 0.27-0.78 0.01

>60 anos 0.70 0.38-1.28 0.22 0.51 0.24-1.07 0.07 0.38 0.18-0.81 0.02
Cor da pele

Branca 1 1 1

Néo branca 2.25 1.41-3.61 0.003 2.01 1.24-3.24 0.01 2.00 1.24-3.24 0.01
Nivel socioecondmico

Alto 1

Médio 1.33 0.79-2.23 0.26

Baixo 2.04 1.11-3.73 0.03
Nivel educacional

Alto 1 1

Médio 1.44 0.96-2.16 0.08 1.09 0.73-1.64 0.64

Baixo 2.15 1.45-3.20 0.001 154 1.09-2.17 0.02
Escovacédo

<l/dia 1

2/dia 0.89 0.46-1.75 0.72

>3/dia 0.99 0.45-2.18 0.97
Limpeza proximal

Nunca 1 1 1

<l/dia 0.49 0.32-0.75 0.003 0.56 0.34-0.93 0.03 0.61 0.37-1.01 0.05

>2/dia 0.48 0.28-0.81 0.01 0.54 0.32-0.92 0.03 0.56 0.33-0.96 0.04
Fumo

Nunca fumante 1 1 1

Ex-fumante 0.98 0.67-1.43 0.91 0.93 0.60-1.45 0.74 0.90 0.57-1.60 0.65

Fumante 0.65 0.43-0.98 0.04 0.51 0.35-0.73 0.001 0.50 0.36-0.68 <0.001
Visitas ao dentista

Regular 1

Irregular 1.33 0.74-2.41 0.32

Nenhuma 2.51 1.51-4.21 0.002
Tratamento periodontal

Né&o 1

Sim 1.05 0.77-1.52 0.79
Célculo supragengival

<20% 1 1 1

20-39% 0.87 0.49-1.56 0.62 0.90 0.55-1.43 0.60 0.96 0.58-1.60 0.87



>40%

Perda dentéria
>12 dentes perdidos
6-11 dentes perdidos
1-5 dentes perdidos

1.87

1.21-2.87

0.008

1.87

1.26-2.78

0.005

24

1.94 1.26-3.00 0.01
1

0.80 0.57-1.12 0.19
0.46 0.25-0.87 0.02
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Figura 1 - Fluxograma do estudo

[ 86 UPAs elegiveis — 591,297 habitantes = 35 anos de idade ]

' !
Estrato A — 54 (62,8%) UPAs com mais de 35% Estrato B — 32 (37,2%) UPAs com menos de 35%

dos chefes de familia ganhando uma renda dos chefes de familia ganhando uma renda mensal
mensal de até 5 salarios minimos do Brasil. de até 5 salarios minimos do Brasil.
[ 10 UPAs selecionadas ] [ 06 UPAs selecionadas]

| |
l

[373 setores eIegiveis}

|
J J

[ 259 setores do estrato A ] [ 114 setores do estrato B ]

| |

{ 34 setores randomizados] [14 setores randomizado;:}

{ 3
’ ‘ i 07 setores sem acesso |

l

[1600 individuos elegl'veis}

|
| |

[ 1225 (76,6%) individuos incluidos} [ 375 (23,4%) individuos néo-participantes]

[1023 (83,5%) individuos dentados}

[ 202 (16,5%) individuos edéntulos ]

[ 15 individuos excluidos} —

[141 individuos negaram participagéo] —

E 219 individuos negaram participagdo e preencheram dados de ndo-resposta }

Razdes o Tem convénio (16,4%) !
i o Sem interesse em participar (40,6%) o Sem tempo para participar(12,8%)
{ o Estaem tratamento odontologico (21,5%)Tem dentista (8,7%) |




ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

rReGistRon [ [ ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante,

Esta pesquisa estd sendo realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e tem como objetivo determinar as condi¢des de saude bucal da populagio adulta e
idosa de Porto Alegre. contribuindo para que medidas de prevencdo e tratamento de doengas bucais sejam
estabelecidas. Todos os individuos convidados a participarem deste estudo foram sorteados ao acaso

Os participantes serfio submetidos, em suas residéncias, a uma entrevista sobre dados pessoais ¢
comportamentais, limpeza dos dentes com escova, pasta e fio dental, exame bucal e coleta de saliva, em um
tnico dia, com duragio prevista de aproximadamente 30 minutos. Os possiveis desconfortos associados a
esses procedimentos sio aqueles decorrentes de um exame odontoldgico comum, ndo havendo danos
previstos. Serfio utilizados materiais descartaveis e esterilizados. Os participantes terio como beneficio o
acesso ao diagnéstico de qualquer alteracdo bucal e receberdio. posteriormente, um relatério do exame
realizado associado a um encaminhamento para tratamento odontolégico.

As informagdes coletadas durante a entrevista e o exame bucal, assim como a idenfidade do
participante, ficario sob o poder restrito dos pesquisadores. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos
individuos de recusarem-se a participar ou retirarem-se da pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga
conseqiiéncias aos mesmos. '

Toda e qualquer duvida podera ser esclarecida pelo pesquisador Mauricio dos Santos Moura, que
estard 4 disposigéo através do telefone (51) 33085193, ou pela orientadora desta pesquisa Prof®, Dr*. Marisa

Maltz, através do telefone (51) 33085247.

Eu, (participante), declaro que fui informado do

objetivo e dos procedimentos que serfio realizados nesta pesquisa. bem como sei dos meus direitos e dos

deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo.

Participante Mauricio dos Santos Moura

Porto Alegre, ___de de20_

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: (51) 33083629



ANEXO B — Questionario

ReGIsTRON[ [ [ [ ]
R Data | I |.’| | |.f| 2| UI | | Setor censitario I:I:‘

Entrevistador |I| Mauricio |z| Fernando Ricardom OULTO 11t evvee it re e eraeeasessae e eeseesss eesseesseeserssaesssessesaesasersasssersaeseeerseanns

DADOS PESSOAIS

1.3. Telefone res. ( ).ocoeveveveiievecieeeiens 1.4, Telefone cel. ( )ooeoevveeieeriieiee LS E-mail....oooooc e
1.6. Contato familiar.....................c..coeeeeeeenee.. L7, Telefone res. ( )oeeeeeeeeeceveeeeceees 1.8, Telefone cel. ( )ecoveveeeeeeeeeeeeeeee
1.9. Sexo [1] Masculino Feminino 1.10. Data de nascimento I | | | I I :"| 1 I 9 I I |

1.11. Idade D] anos 1.12. Raga [1] Branca [2] Negra/Preta Parda/Mulata Amarela Indigena

1.13. Estado civil m Solteiro(a) Casado(a)/Unido estavel Divorciado(a) Vitvo(a) E OULEO. .t

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

2.1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
II] Nunca escova Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia E Trés vezes ou mais por dia

| 2.2, Qual tipo de escova vocé usa? |I| Nio usa escova Macia Meédia Dura Nio sabe |
T

| 2.3. Vocté divide a escova com alguém? [1] Sim Nio |
|

2.4. Qual 0 movimento mais frequente que vocé realiza ao escovar os dentes?

II‘ Nenhum IZI Horizontal Vertical Circular

2.5. Com que frequéncia vocé limpa entre seus dentes?
|I| Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia III Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia

|2.6. O que vocé usa para limpar entre seus dentes? IIl Nada |Z| Palito de dentes Fio dental (87115

2.7. Com que frequéncia vocé limpa sua lingua?
II] Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia IEl Trés vezes ou mais por dia

2.8. O que vocé usa para limpar a lingua?
m Nada Cerdas da escova Dorso da escova Limpador de lingua E OULTO. e

2.9. Com que frequéncia vocé usa produto para bochecho?
IIl Nunca usa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia E Duas vezes por dia E Trés vezes ou mais por dia

2.10. Qual produto vocé usa?

m Nenhum Cepacol Listerine E Malva E Plax El Oral-B OUITO. o
T

| 2.11. O produto apresenta alcool? Nio usa Sim Niao E Nio sabe |
1

2.12. Vocé usa o produto para:
m Nio usa E Manter dentes limpos Reduzir sangramento gengival Clarear dentes Manter halito fresco

1
| 2.13. Ha quantos anos vocé usa o produto? | I |

HALITOSE

3.1. Vocé sente mau hélito, mau cheiro ou gosto ruim na boca?
m Nunca Raramente Algumas vezes LT_' Repetidamente Sempre
3.2. Em que momento do dia? [II Nio sente Manha Tarde Noite Todo o dia IE] Nio sabe |

3.3. Vocé foi avisado por alguma pessoa que vocé tem mau halito? II‘ Sim m Nio

| 3.4. Por quem? |I| Ninguém Companheiro(a) Familiar Amigo(a) Dentista |
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3.5. Das pessoas que vivem na sua casa, quantas vocé diria que usualmente possuem mau halito? I:I:,

3.6. Vocé sente a boca seca? El Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente IE‘ Sempre

28

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

4.1. Com que frequéncia vocé tem dentes sensiveis?

|I| Nunca E Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre

| 4.2. Em qual situaciio que é mais frequente? |I| Nunca Frio Quente Doce E Escovagdo IE‘ Mastigagdo |

vocé sente nos seus dentes? D:'

4.3. Considerando 0 a auséncia de dor e 10 a maior dor que vocé ja sentiu, de 0 a 10, qual a intensidade da sensibilidade que

4.4. No tdltimo més, vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento por causa dos dentes sensiveis?

m Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente E Sempre

4.5. No ultimo més, vocé se sentiu estressado(a)/nervoso(a) por causa dos dentes sensiveis?

II] Nunca m Raramente Algumas vezes Repetidamente E Sempre

4.6. Vocé ja usou/estd usando pasta de dente para dentes sensiveis? II] Sim Nao

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL
5.1. Quantos dentes vocé perdeu? I:l:'

5.2. Vocé considera que necessita de tratamento odontoldgico atualmente? II] Sim Nio Nio sabe

Nos altimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura:
(nunca=0; raramente=1; algumas vezes=2; repetidamente=3; sempre=4)

5.3. Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 5.10. Vocé teve que parar suas refeicdes?
5.4. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 5.11. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
5.5. Vocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 5.12. Vocé se sentiu envergonhado(a)?
5.6. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento? 5.13. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?
oA o 5.14. Vocé teve dificuldade de realizar atividades

5.7. Vocé ficou preocupado(a)? ik o

didrias?
5.8. Vocé se sentiu estressado(a)? 5.15. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

5.16. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas

. Lo >
5.9. Sua alimentaciio ficou prejudicada’ atividades didrias®

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS
6.1. Vocé tem ido ao dentista nos dltimos 3 anos:

II] Nio tem ido Quando tem dor, um dente quebrado ou outra urgéncia Para revisar e evitar problemas futuros

| 6.2. De quanto em quanto tempo? I meses |

6.3. Onde foi a sua ultima consulta?

III Servigo publico Servigo particular Plano de satide ou convénio Nio sabe E OULTO. s

6.4. Vocé ja fez tratamento gengival/periodontal? [II Sim IZI Nio Nio sabe

6.5. Vocé usa ou usou aparelho ortodéntico fixo? [1] Sim Niao Nio sabe

HISTORIA MEDICA

Vocé apresenta/apresentou alguma das seguintes doencas? (sim=1; ndo=2; nio sabe=3)

7.1. Artrite reumatdide 7.3. Osteoporose 7.5. Doenca cardiaca ou arterial
7.2. Diabetes 7.4. Refluxo gistrico 7.6. Bulimia

7.7. Alguém da sua familia ja apresentou/apresenta refluxo gastrico? |I| Sim Nio Nio sabe

7.8. Vocé tem amigdalite? m Nunca |Z| Menos de uma vez por ano Uma vez por ano |Z| Mais de uma vez por ano
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7.9. Vocé esta usando alguma medicacdo? LT_l Sim E] Nao

Tad00 QUEAN? .ottt a et et a et et e R AR e Rt s et e At oAt st Ao A Ao Ao e SAt e At en e st e kst et en e nt s et et e e et eneene

FATORES COMPORTAMENTAIS

8.1. Vocé fuma atualmente? @ Sim m Nio | 8.2. Quantos cigarros por dia? | | | |-| 8.3. Ha quantos anos? ED |
T

8.4. Vocé fumou anteriormente? L;__] Sim Nao | 8.5. Quantos cigarros por dia? [:l:l H 8.6. Por quantos anos? l:l:] |
1 1

| 8.7. Ha quantos anos vocé parou de fumar? | | |

8.8. Voceé ingere bebidas alcodélicas: m Nunca IZ] Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre
8.9. Qual tipo? m Nenhum |Z] Cerveja Cachaga Vinho E] OUM0 s osmesmnes |

1
| 8.10. Quantas doses/copo vocé ingere por semana? | l

8.11. Vocé costuma apertar ou ranger os dentes? II] Sim Iz] Nio Nio sabe

HABITOS ALIMENTARES

Com que frequéncia vocé consome as seguintes bebidas e frutas?

(0O=nunca ou raramente; 1=algumas vezes; 2=todos ou quase todos os dias)
9.1. Refrigerante 9.4. Agua com gis 9.7. Laranja 9.10. Banana 9.13. Péssego
9.2. Suco de fruta 9.5. Gatorade 9.8. Abacaxi 9.11. Limao 9.14. Kiwi
9.3. logurte 9.6. Cha enlatado 9.9. Morango 9.12. Maca 9.15. Uva

9.16. De que forma vocé ingere liquido engarrafado?

lIl Pela boca da garrafa vagarosamente |Z| Pela boca da garrafa rapidamente Com canudo Com copo

9.17. Vocé costuma ingerir liquido antes de dormir? El Sim E] Niao

|9.18. Qual liquido? m Nenhum Iz‘ Agua Suco Leite Refrigerante E Cha OUtrO...coceiiciciie I

9.19. Vocé costuma ingerir liquido no meio da noite? m Sim Nio

| 9.20. Qual liquido? mNenhum IZ‘ Agua Suco Leite Refrigerante m Cha OUIEO e |

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

10.1. Vocé ¢ alfabetizado(a)? EI sim [2] Nao

10.2. Vocé estudou até: m Nunca estudou 1* a 4 série do 1° grau 5%a 8" série do 1° grau 2° grau incompleto
E 2° grau completo m 3° grau incompleto 3° grau completo Pos-graduagao

10.3. Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nesta casa? D:'—' 10.4. Acima de 35 anos? ED |

10.5. Quantos comodos estio servindo permanentemente de dormitério para os moradores desta casa? D:]

Quantos...vocé possui? (ndo possui=0: 1; 2; 3; 4 ou mais=4)

10.6. Aspiradores de pé 10.10. Empregadas (pagamento mensal) 10.14. Ridios

10.7. Automéveis 10.11. Freezer (considerar refrigerador duplex) 10.15. Refrigeradores

10.8. Banheiros 10.12. Maquinas de lavar roupas 10.16. Televisores coloridos
10.9. Computadores 10.13. Microondas 10.17. Videocassetes/DVDs

10.18. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa?

[1] At 250 [2] 251 a 540 [3] 541 a 1500 [2] 1501 a 2500 [5] 2501 a 4500 [6] 4501 29500 [7] Mais de 9500 [8] Nao sabe
El Nio respondeu

10.19. Moradores do domicilio (NOmMe € Zrau de PATENESCO): ......ccueueeruererreerirrerueresesseesieresersesesresuesesessesessesssesesesessessssesesessssessesssessessens



ANEXO C — Questionario dos ndo-respondentes

Data l E J!i | I/! 3 l oi ! } Setor censitario [__—D

Entrevistador D Mauricio D Fernando D Ricardo D Outro........

DADOS PESSOAIS
L1 NOMIE e <. 1.2, Endereco
1.3. Telefone res. { ). [T 1.4. Telefone cel. ( ).
1.6. Contato familiar ... 1.7. Telefone res. ( )......... 1.8. Telefone cel. (
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REGISTRON'[ [ [ ]

L.9. Sexo Masculino Feminmo 118, Data de nilscimtnm{ ! |’l I J/{ t { ‘)I l I

1L ldade[D anos 112, Raga E} Branca . Negra/Preta Parda/Mulata Amarela Indigena
1.13. Estado civil Solteiro(a) Casado{a)Unido estavel Divorciado(a) Vimvo(a) OO .

2.1. Vocé ¢é alfabetizado(a)? Sim E’ Nio

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

e LS E-mail

2.2. Vocé estudou até: D] Nunea estudou 1" a 4 série do 1% gran 5 a & série do 14 gran 29 grau incompleto

2% grau completo 3% grau mcompleto 3" grau completo Pos-graduagao

2.3. Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nesta casa? ED——I 2.4. Acima de 35 anos? D:”

2.5, Quantos comodos estiio servindo permanentemente de dormitério para os moraderes desta casa? Dj

Quantos...vocé possui? (Nfo possui =0/ 1/2/3/4 oumais = 4)

2.6. Aspiradores de pé

2.12. Miaquinas de lavar roupas

2.7. Automoéveis

2.13. Microondas

2.8. Banheiros

2.14. Radios

2.9, Computadores

2.15. Refrigerado res

2.10. Empregadas (pagamento mensal)

2.16. Televisares coloridos

2.11. Freezer (considerar um refrigerador duplex)

2.17. Videocassetes / DVDs

2.18. No més passade, quante receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa?

[1] ate 250 [2] 2512480 [3] 4810 1300 [4] 1301 a 2500 [5]

Nao respondeu

8.1. Vocé tem ido ac dentista nos Gltimos 3 anos:

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

’ 8.2. De quanto em guanto tempo? Dj l

Nio tem wlo Ouando tem dor. um dente quebrado ou outra urgéneia Para revisar e evitar problemas futuros

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

23501 a 4500 [6] 4501 2 9500 [7] Mais de 9500 [8] Nao sabe

9.1. Quantos dentes vocé tem? D:I 9.2. Quantos dentes vocé perdeu? [D
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ANEXO F — Carta de Aprovacéao

DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Namero: 19794

Titulo: . oEVALENCIA E FATORES DE ASSOCIAGAO DE CARIE DENTARIA, RECESSAO GENGIVAL
E PERDA DENTARIA NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA DE PORTO ALEGRE, RIO GRANDE
DO SUL, BRASIL.

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

MARISA MALTZ TURKIENICZ - coordenador desde 01/12/2010

ALEX NOGUEIRA HAAS - coordenador desde 01/12/2010

JULIANA JOBIM JARDIM - coordenador desde 01/12/2010

RICARDO DOS SANTOS ARAUJO COSTA - pesquisador desde 01/12/2010
Mauricio dos Santos Moura - pesquisador desde 01/12/2010

FERNANDO SILVA RIOS - pesquisador desde 01/12/2010

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reunido realizada em
07/04/2011 - Sala de reuni6es do Gabinete do Reitor - 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 7 de Abril de 2011
Tone Ao 40 -

J@SE ARTUR BOGO CHIES
Coerdenador da comissao de ética
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