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Resumo

Doenca periodontal é uma infeccdo inflamatoria da gengiva, ocasionada
basicamente pelo acimulo excessivo de placa bacteriana e que pode levar a reabsorcao do
0SS0 que esta ao redor das raizes dos dentes. As prevaléncias de doenga periodontal e
fatores associados ainda sdo pouco conhecidos na populacdo brasileira. Neste trabalho
analisamos dados coletados no Projeto SB Brasil 2003 para identificar fatores de risco para
a doenca periodontal na faixa etaria de 15 a 19 anos, totalizando 16.780 individuos. A
prevaléncia de doenca periodontal no Brasil para esta faixa etéaria foi estimada em 1,3%
(IC 95%: 1,17-1,52). A ocorréncia de doenga periodontal esta associada com individuos de
origem étnica indigena (RC=4,0; 1C95%: 1,74-8,85), negra (RC=2,2; 1C95%: 1,47-3,37) e
parda (RC=1,4; 1C95%: 1,04-1,99) em relacdo aos brancos; com grau de impacto estético
da denticdo definido (RC=1,5; 1C95%: 1,04-2,14) e muito severo/incapacitante (RC=1,9;
IC95%: 1,37-2,68) em relacdo a sem anormalidade; com o aumento no percentual de
componente perdido (RC=1,1; 1C95%: 1,01-1,13); renda familiar (RC=1,5; 1C95%: 1,06-
1,96), aumento na idade (RC=1,2; IC95%: 1,13-1,36) e aumento na escolaridade (RC=0,9;

1C95%: 0,87-0,95).

Palavras-chave: doenca periodontal, fatores de risco, SB Brasil 2003, regresséo logistica,

indice periodontal comunitéario - CPI
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1 Introdugéo

Doenca periodontal é uma infeccdo inflamatdria da gengiva, ocasionada
basicamente pelo acumulo excessivo de placa bacteriana e que pode levar a reabsorcdo do
0SSO que estd ao redor das raizes dos dentes. Em carater cronico, ela pode ocasionar a
perda dos mesmos, pois 0 comprometimento e a destruicdo destas estruturas colaboram
para a formagao de bolsas periodontais que levam a mobilidade dentaria *

As doengas periodontais sdo normalmente classificadas como gengivite ou
periodontite. A gengivite € a mais comum das doencas periodontais, e pode acometer a
qualquer um, contanto que haja acimulo suficiente de placa bacteriana para tal, mas ndo ha
alteracdo Gssea, pois a inflamacao so atinge a gengiva. Ela se caracteriza pela vermelhiddo
e eventuais sangramentos da gengiva. Quando néo tratada, a gengivite pode progredir para
periodontite, que é a forma mais severa da doenca, podendo ocasionar a destruicdo dos
0Ss0S, gengiva e tecido conectivo que seguram os dentes. Os dentes podem ficar moles e
precisar ser extraidos 2.

Pessoas diabéticas, fumantes e imunosuprimidas possuem maior tendéncia a
desenvolver doenca periodontal. Sua ocoréncia também esta associada a baixas condigdes
socioeconémicas, dificuldade de acesso aos servigos de saude, alcoolismo, dieta rica em
carboidratos e higiene bucal deficiente >3,

Em estagio inicial, a doenca periodontal pode ser tratada apenas com a
raspagem da placa bacteriana grudada nos dentes. Em fases mais avangadas, no entanto, se
faz necesséria até mesmo uma intervencao cirtrgica no paciente 2.

Para se evitar as doengas periodontais é imprescindivel manter os dentes e a
boca sempre limpos e higienizados, além de visitar um dentista regularmente * 2.

Diversas formas da doenca podem acometer pessoas adultas e idosas, como
também é observado o predominio de uma forma reversivel da doenca em pessoas mais

jovens *.



A gravidade e a frequencia da doenga aumentam com a idade, que por si s6 ndo
é um fator de risco bem definido a doenca periodontal, mas sabe-se que o0s quadros
graves normalmente sdo mais observados em pessoas com mais idade, talvez pelo efeito
cumulativo da destruic&o periodontal *.

Individuos do sexo masculino também tendem a exibir quadros mais graves de
doenca periodontal, possivelmente por um provavel protetor hormonal do sexo feminino
e também pelo fato de que, em tese, as mulheres cuidam melhor e com maior
regularidade de sua satde *.

A escolaridade é outro componente importante relacionado a satde bucal.
Niveis elevados de escolaridade estdo em geral associados a melhores condi¢cdes de
habitacdo e trabalho, de renda e de posicdo sdcio-econdmica. Porém, identificar
informacdes sobre renda € mais dificil do que identificar o grau de escolaridade. Isso
dificulta a analise sobre a renda dos familiares e das pessoas préximas, pois nem toda a
disponibilidade de recursos financeiros € auferida sob a forma de renda e os montantes
declarados variam ao longo do tempo com maior inconstancia que o nivel de instrucdo °.

Os fatores socioeconémicos tém grande influéncia na incidéncia de doenca
periodontal. PopulacBes em situacao de risco social tendem a apresentar maiores indices
de casos, visto que dispdem de menos recursos para custear a manutencdo da higiene
bucal de maneira satisfatoria, que associado ao baixo nivel de instrucdo limita a procura
por servicos de satide *°.

A desigualdade social afeta a condicdo de saude bucal e necessita ser mais bem
avaliada e explorada, visando o monitoramento e a prevencdo da doenga. Informacdes de
estudos epidemioldgicos em adultos jovens sdo importantes para saber como a doenca se
desenvolve em todas as idades, para planejar a expansdo dos servi¢os para outros grupos

e delinear programas de prevencéo * 7.



Nos paises menos desenvolvidos prevenir e controlar este problema sdo um
desafio e, por tudo isso, se faz necessario implantar programas preventivos
personalizados que sejam capazes de evitar o desenvolvimento e agravamento da doenca
periodontal ®°.

Atualmente, a doenca periodontal em estado crénico é considerada um dos
grandes problemas de salde publica, sendo observadas altas prevaléncias tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento * 012,

Em 1986, um estudo realizado em zonas urbanas do Brasil reportou que a
porcentagem de pessoas com periodonto saudavel foi de apenas 28% na faixa etéria de 15
a 19 anos, de 15% entre 35 e 39 anos e 4% entre 60 e 64 anos. No grupo de 35 a 44 anos,
72% das pessoas eram sadias ou apresentavam sinais iniciais da doenga, 21,5% tinham
bolsas moderadas e 6,5% bolsas profundas. Em todas as faixas etarias os problemas de
salide periodontal foram mais graves entre os mais pobres *.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos 82% dos adolescentes e 75% dos
adultos apresentaram gengivite e 35% dos individuos com idade maior ou igual a 30 anos
apresentaram periodontite .

Um aspecto importante a ser considerado é a auséncia de consenso na literatura
quanto a definicdo de critérios para a doenca, tornando limitada a comparacdo de
resultados entre a realidade brasileira e mundial **.

Em 1999 o Ministério da salde comecou o planejamento de um estudo
transversal, denominado Projeto SB Brasil 2003, que teve como objetivo produzir
informagdes sobre as condi¢Bes de salde bucal da populagdo brasileira. Também teve
como objetivo subsidiar o planejamento/avaliacio de a¢es nessa area do Sistema Unico de

Saude, a criagdo e manutencdo de uma base de dados eletrénica relativa aos principais

problemas nesse campo, contribuindo na estruturagdo de um sistema nacional de vigilancia
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epidemioldgica em saude bucal. Foram avaliados 0s principais agravos em diferentes

grupos etérios, incluindo a populacdo urbana e a rural *°.

2 Justificativa

O Projeto SB Brasil 2003 fez descricdo das caracteristicas da satde bucal para
a populacdo brasileira, mas os dados ainda foram pouco explorados para estudar
associaces com desfechos sobre satde bucal, particularmente sobre doenca periodontal na

populagéo brasileira de adolescentes.

3 Objetivo
Identificar fatores associados as alteracBes periodontais na faixa etéria de 15 a

19 anos da populacéo brasileira utilizando dados do Projeto SB Brasil 2003.

4 Métodos

Neste artigo sdo analisados os dados da faixa etaria de 15 a 19 anos do Estudo
SB Brasil 2003, totalizando 16.780 individuos. A selecdo dos individuos considerou um
amostragem probabilistica por conglomerados em trés estagios, permitindo a producéo de
inferéncias para cada uma das macrorregides brasileiras, por porte do municipio e para
cada idade ou grupo etério, sendo o Brasil a populagdo de referéncia *°. Detalhes do
desenho amostral e da execucdo do estudo podem ser encontrados no manual do
examinador ° e no relatério dos resultados principais do estudo *°.

Para respeitar a diversidade do pais, foi previsto um delineamento para permitir
a desagregacédo dos dados, resultando na primeira pré-estratificacdo, que se refere as cinco
macrorregides e dentro de cada macrorregido, os municipios foram subdivididos em 5

categorias de acordo com o numero de habitantes, compondo o segundo nivel de pré-
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estratificagdo. Em cada uma dessas categorias foram sorteados dez municipios, totalizando
250 municipios na amostra *°.

A presenca de doenca periodontal foi avaliada através do maior escore do Indice
Periodontal Comunitario (CPI) . Este indice permite avaliar a condicdo periodontal
quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa. O exame é realizado
utilizando sonda especifica, denominada sonda CPI, com esfera de 0,5 mm na ponta e area
anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda
permitem identificar distancias de 8,5 mm e 11,5 mm da ponta do instrumento. Estas
particularidades permitem ao examinador uma melhor visualizagdo da profundidade das
bolsas periodontais durante o exame *" 2.

A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-
34, 33-43 e 44-48. Para que 0 exame possa ser realizado ha a necessidade de pelo menos
dois dentes em condigdes de exame, ou seja, sem indicacdo de exodontia (por exemplo,
comprometimento de furca, mobilidade, etc.). Sem isso, o sextante é cancelado (quando ha,
por exemplo, um Unico dente presente) 1722,

Pelo menos seis pontos sdo examinados em cada um dos dez dentes-indices, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal *"*%. A sonda
deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente
inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatdmica da
superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser
realizados. A forca na sondagem deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte
teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira
isquemia). O tempo total para este exame ndo deveria ultrapassar dois minutos, segundo
recomendacdes da OMS "8,

Na modelagem o desfecho dicotdmico foi definido como o maior escore de CPI

igual ou superior a 3 (isto €, presenca de bolsa igual ou superior a 4 mm) versus 0 maior

12



escore de CPI inferior a 3 (ou seja, presenga de sextante higido, com sangramento ou
calculo).

Os fatores investigados foram sexo, idade, escolaridade, grupo étnico (branco,
amarelo, indigena, negro, pardo), localizacdo geografica (urbana x rural), percentual de
componente perdido, renda familiar (maior ou igual a dois salarios minimos x menor de
dois salarios minimos), moradia propria (ndo x sim), ida ao dentista a0 menos uma vez na
vida (sim x ndo), classificacdo DAI (indice de estética dental, categorizada por sem
anormalidade, definida, severa, muito severa/incapacitante).

Como a prevaléncia de doenca periodontal foi baixa, as associacfes entre 0s
preditores e o desfecho dicotdmico foram estimadas pelo modelo de regressdo logistica
utilizando o programa PASW Statistics, versdo 18.0. As variaveis significativas ao nivel de
20% nos modelos univariavel foram incluidas no modelo multivaridvel inicial, sendo
excluidas uma a uma aquelas com valor p igual ou superior a 5%, até chegar ao modelo

final.

5 Resultados

A prevaléncia de doenca periodontal no Brasil na faixa etaria de 15 a 19 anos
foi estimada em 1,3% (IC 95%: 1,17 — 1,52). A Tabela 1 descreve a distribuicdo da
amostra quanto aos fatores estudados, separadamente para jovens com e sem doenca
periodontal. A média de componentes perdidos e de idade foi maior para individuos com
doenca periodontal e a propor¢do de pessoas brancas € menor entre as que possuem a
doenca. O percentual de individuos que ndo apresentam nenhuma anormalidade pela
classificagdo DAI é menor para quem nao tem doenca periodontal do que entre os
portadores da doenga. A doenca periodontal € mais freqiiente em pessoas com renda

familiar inferior a 2 salarios minimos.
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A Tabela 2 apresenta as raz6es de chances e correspondentes intervalos com
95% de confianca estimados pelo modelo univaridvel e multivaridvel. A ocorréncia de
doenga periodontal esta associada com individuos de origem étnica indigena, negra e parda
em relacdo aos brancos; com grau de impacto estético da denticdo definido e muito
severo/incapacitante em relacdo a sem anormalidade; com o aumento no percentual de
componente perdido; menor renda familiar; aumento na idade e aumento de escolaridade.
No modelo multivariavel ndo houve associacdo com sexo, localizagdo geogréfica (urbana x
rural), posse de moradia prépria (ndo x sim) e ter ido ao dentista a0 menos uma vez na vida

(sim x ndo).

6 Discussao

No Estudo SB Brasil a prevaléncia de doenca periodontal em jovens de 15a 19
anos foi estimada em 1,3%, como ja havia sido reportado por Nuto et al. °. Os fatores
associados a ocorréncia de doenca periodontal (grupo étnico, classificacdo DA,
componente perdido, renda familiar, idade e escolaridade) potencialmente refletem as
condicBes socioecondmicas dos individuos e suas familias.

No estudo realizado por Kato Segundo et al. °

, ém uma comunidade negra de
Minas Gerais, a ocorréncia da doenca periodontal (profundidade de sondagem >4 mm) na
faixa de 13 a 20 anos foi de 26,5%. A escolaridade e a faixa etaria apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a presenca da doenca periodontal, consistente com 0s
resultados do presente estudo. Similarmente, os referidos autores ndo encontraram
associacéo significativa com sexo e ter ido ao dentista.

Pion et al. * estudaram um subgrupo da populacdo de Guarulhos, SP, com
idade entre 10 e 76 anos e também encontraram associacdes entre ocorréncia de doenca

periodontal e 0 aumento da idade e a condi¢do socioecondmica. A anélise entre 0S Sexos

ndo demonstrou diferencas com significancia estatistica em relacdo a condicéo periodontal.
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Barilli * ndo observou diferencas de gravidade das doencas periodontais de
acordo com os grupos etarios estudados, mas atribui essa falta de associa¢do ao pequeno
tamanho amostral.

Apesar de estudos a respeito das condi¢Ges periodontais ainda serem escassos
no pais, eles tém demonstrado que gengivite e periodontite apresentam as maiores
prevaléncias em populagdes com os piores indicadores socioeconémicos ®.

Uma potencial limitacdo deste estudo é que as razdes de prevaléncias foram
estimadas de forma aproximada pelas razGes de chances do modelo logistico, porém essas
discrepancias ndo devem ser muito grandes, haja vista que a prevaléncia de doenca

periodontal é baixa na populacéo.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de pessoas com e sem doenca periodontal segundo

preditores estudados.

Doencga Periodontal (Média (EP) ou n(%0))

Preditor Nao (n=16554 (98,7%)) Sim (n=226 (1,3%))

Idade 16,8 (0,01) 17,2 (0,10)
Componente Perdido 0,9 (0,01) 1,6 (0,18)
Escolaridade 8,0 (0,02) 7,0 (0,20)
Grupo Etnico

Branco 6986 (42,3) 63 (28,0)

Amarelo 495 (3,0) 4(1,8)

Indigena 160 (1,0) 7(31)

Negro 1644 (10,0) 39 (17,3)

Pardo 7233 (43,8) 112 (49,8)
Classificacao DAI

Sem anormalidade 7769 (46,9) 79 (35,0)

Definida 3384 (20,4) 50 (22,1)

Severa 2329 (14,1) 29 (12,8)

Muito severa/incapacitante 3072 (18,6) 68 (30,1)
Renda Familiar

>2SM 7103 (42,9) 65 (28,8)

<2SM 9451 (57,1) 161 (71,2)
Sexo

Feminino 9659 (58,3) 130 (57,5)

Masculino 6895 (41,7) 96 (42,5)
Localizacdo Geografica

Urbana 14336 (86,7) 184 (81,4)

Rural 2198 (13,3) 42 (18,6)
Moradia Propria

Né&o 3040 (18,6) 51 (22,6)

Sim 13331 (81,4) 175 (77,4)
Dentista

Sim 14203 (86,6) 188 (83,2)

Né&o 2194 (13,4) 38 (16,8)
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Tabela 2 — Razdo de chances e intervalo de confianca 95% no modelo univariavel e

multivariavel segundo preditores estudados.

Preditor Univariavel Multivariavel
RC 1C95% RC 1C95%

Grupo Etnico

Branca 1 - 1 -

Amarela 0,9 0,33 -2,47 0,9 0,33-2,52

Indigena 4,9 2,19-10,76 4,0 1,74 - 8,85

Negra 2,6 1,76 — 3,94 2,2 1,47 — 3,37

Parda 1,7 1,26 —2,34 14 1,04 -1,99
Classificacao DAI

Sem anormalidade 1 - 1 -

Definida 15 1,02 -2,08 15 1,04 -2,14

Severa 1,2 0,80 -1,88 1,3 0,83-1,97

Muito 2,2 1,57 - 3,02 1,9 1,37 - 2,68
% Componente perdido 1,1 1,09-1,19 1,1 1,01-1,13
Renda Familiar

>2 SM 1 - 1 -

<2SM 1,9 1,39 -2,49 15 1,06 — 1,96
Idade 1,2 1,14 -1,36 1,2 1,13-1,36
Escolaridade  (acréscimo 0,9 0,85-0,93 0,9 0,87 - 0,95
Sexo

Feminino 1 - - -

Masculino 1,0 0,79-1,35 - -
Localizacéo geografica

Urbana 1 - - -

Rural 1,5 1,06 — 2,09 - -
Moradia

Sim 1 - - -

Né&o 0,8 0,57 -1,07 - -
Dentista

Sim 1 - - -

Né&o 0,8 0,54 -1,09 - -
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