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Resumo

Este estudo transversal determinou a con-
dicdo periodontal e sua associagdo com
fatores de risco em uma amostra de con-
veniéncia de 588 individuos atendidos na
Universidade Guarulhos, entre 1999 e
2003. Caracteristicas geogréficas, demo-
graficas e comportamentais, parametros
bucais e periodontais foram tabulados e
analisados em SPSS 11.5. Os testes t
Student e Qui-quadrado determinaram a
significncia (p < 0,05) das varidveis conti-
nuas e categoricas. O teste de correlagdo
de Pearson correlacionou a ocorréncia de
doenca (PS média > 3,0 mm) com fatores
de risco (por exemplo: idade, sexo, fumo)
e comportamentais. A andlise de regressdo
linear multivariada determinou a associa-
¢do entre exposicdo aos fatores de risco e
doenca. A populacdo estudada com média
de idade de 36,1 + 14,5 anos foi composta
principalmente por mulheres (72,1%) e
minoria fumante (13,3%). Os valores mé-
dios de dentes ausentes e profundidade de
sondagem (PS) foram de 5,7 + 5,9 dentes e
2,2 + 0,8 mm, respectivamente. A
prevaléncia de PS > 3,0mm (valor referén-
cia) foi de 13,5%; e a distribuicdo regional
da populacao 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 freqiiéncias médias dos indices
de placa e sangramento a sondagem foram
de 75,3% e 34,1%, respectivamente. A con-
dicao periodontal exibiu correlacao com
idade, fumo e presenca de biofilme supra-
gengival. Exceto pela udltima, estas varia-
veis também mostraram associacdo pela
andlise de regressdo multivariada. A popu-
lacdo estudada exibiu elevado grau de in-
flamacgdo gengival e baixo percentual de
bolsas periodontais, estando a condi¢ao
periodontal associada a idade e ao hébito
de fumar.

Palavras-chave: Estudos epidemiolégicos.
Doencas periodontais. Ficha clinica. Fato-
res de risco.
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Abstract

This cross-sectional study determined
the periodontal status and its association
with risk factors in a convenience sample
of 588 subjects seen at the dental clinic
of Guarulhos University from 1999 to
2003. To reach the study objectives,
geographic, demographic and behavioral
characteristics, as well as, oral and
periodontal parameters were tabulated
and analyzed using SPSS. Chi-square and
Student’s t tests determined significance
(p < 0.05) of continuous and categorical
variables. Pearson’s correlation test
correlated disease (PPD mean > 3mm)
with risk (age, sex, smoking) and beha-
vioral factors. Multivariate linear regres-
sion evaluated the association between
risk factors and periodontal disease. The
study population presented a mean age
of 36.1 + 14.5 years, and was primarily
comprised women (72.1%), while smo-
kers 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 was 13.5%
and the regional distribution of the
population following the same cut-off
point was: center 2.0%, west zone 17.8%,
east zone 38.0%, south zone 6.7%, and
north zone 35.5%. The average indices for
plaque and bleeding on probing were
75.3% and 34.1%, respectively. Perio-
dontal status was correlated with age,
smoking habits and presence of supra-
gingival biofilm. However, the latter did
not show association when entered on
the multivariate analysis, in contrast with
the others. The study population showed
high levels of gingival inflammation and
a low percentage of periodontal pockets.
Periodontal status was associated with
smoking habits and age.

Keywords: Epidemiological studies.
Periodontal diseases. Clinical record. Risk

Introducao

O termo doenca periodontal refere-se a
diferentes quadros clinicos denominados
doencas gengivais ou gengivite quando li-
mitados aos tecidos de protecao, e deno-
minados periodontite quando acometem
os tecidos de suporte do elemento dentério.
Assim, a periodontite caracteriza-se por
perda de insercao progressiva, incluindo
destruicao do ligamento periodontal e su-
porte 6sseo alveolar com conseqiiente for-
macdo de bolsa periodontal, o que ocorre
devido ao actimulo microbiano modulado
por uma série de fatores ambientais, locais
e sistémicos'.

Guarulhos é um municipio da grande
Sao Paulo e representa a 8% economia do
Estado. Com 1.218.862 habitantes e uma
drea territorial de 318 Km?, dispde de 291
equipos odontolégicos publicos (1 equipo/
4.188,5 habitantes). Em 2000, época de rea-
lizacao do tltimo censo pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica — IBGE?,
contava com 1.072.717 habitantes, 49,2% do
sexo masculino e 50,8% do sexo feminino.
Em relacdo a etnia, nesta época, 62,1% dos
entrevistados se autoclassificaram como
brancos, 30,9% como pardos e 5% como
pretos, enquanto amarelos e indios
totalizaram 1,3% dos entrevistados.

Os estudos transversais ou seccionais
caracterizam-se por uma observacado dire-
ta de uma determinada populacao em uma
Unica oportunidade. Os objetivos desse
tipo de estudo estdo sempre relacionados
com individuos em determinados locais e
em determinadas épocas. Todavia, deve-
se mencionar que esta relacdo temporal
entre causa e efeito é dependente da me-
moéria do individuo. Por isso, nem sempre
se consegue estabelecer com sucesso a re-
lacdo entre doenca e exposicao aos fato-
res de risco. Assim, esse tipo de estudo
possibilita a inferéncia dos resultados ob-
servados para uma populacdo definida no
tempo e no espaco, sendo por isso ampla-
mente utilizado para investigar doencas

factors. cronicas, de inicio indeterminado e de lon-
ga duracdo, ou ainda para doencas que
Rev Bras Epidemiol 336 Condigao periodontal de um subgrupo populacional do municipio de Guarulhos, SP

2006; 9(3): 335-45

Pion,F.L.B.etal.



sofrem variacoes de intensidade, ao longo
da vida, como as de inicio precoce3*.

Devido a dificuldade de observacao di-
reta e mensuracgao das exposigoes em gran-
de ntimero de individuos, os estudos eco-
l6gicos podem representar uma alternati-
va com custo bastante reduzido, desde que
se utilizem dados agrupados de forma ho-
mogénea®. Devido a possibilidade de cole-
tar informacdes por meio de diferentes
metodologias cria-se uma expectativa favo-
réavel em relacdo a uma ampla disponibili-
dade de dados epidemiolégicos. Entretan-
to, para a doenca periodontal, a literatura
nacional ainda é escassa, principalmente ao
considerarmos a extensao territorial do Bra-
sil. Em 2002, o periédico Periodontology
2000 designou um numero inteiro a abor-
dagem de dados epidemiolégicos mundi-
ais e, no artigo sobre as Américas Central e
do Sul, os dados brasileiros perfizeram
23,33% das publicagdes referenciadas, as
quais foram levantadas em bases de dados
brasileiras e internacionais®. Além disso, a
caréncia de dados também pode ser eviden-
ciada se mencionarmos que poucos levan-
tamentos epidemioldgicos de base nacio-
nal, como o de 1986° e o projeto SB — Brasil
20037, tém sido realizados de modo a incluir
na andlise a condicdo periodontal.

Outro problema, nao apenas relaciona-
do a epidemiologia periodontal no Brasil, é
a grande divergéncia no que se refere a de-
finicao de doenca (Quadro 1), consideran-
do-se que tais critérios exercem influéncia
direta sobre os resultados observados. Além
disso, deve-se adicionar a diversidade de
critérios a influéncia de determinantes e
fatores de risco tanto na manifestacdao como
na progressao da doenca periodontal. Nes-
te contexto, estudos transversais e longitu-
dinais tém demonstrado associacdo entre
ocorréncia e gravidade da doenca
periodontal com o aumento da idade®!’, o
sexo masculino®’, a afrodescendéncia' e
a condicao socioecondmica. Esta ultima
parece influenciar de modo mais direto a
gengivite’>'*do que a periodontite'*'5. Além
destes fatores, fortes evidéncias também
tém sugerido associacdo entre diabetes

mellitus e consumo de cigarros com a con-
dicdo periodontal'®'’.

O objetivo geral do presente estudo foi
determinar a condicao periodontal de um
subgrupo populacional de Guarulhos. E os
objetivos especificos foram: 1) indicar as
caracteristicas demogréficas e geogréficas
da populacao estudada; 2) determinar
quais os fatores de risco que influenciaram
a condicdo periodontal nesta populacao.

Materiais e métodos
Coleta de dados

O protocolo de pesquisa do presente
estudo foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Instituicao (Universi-
dade Guarulhos), anteriormente a cole-
ta de dados (MR01/03). O ntmero do
prontudrio como identificador foi adota-
do tanto para a aleatorizacdo da amos-
tra, executada com auxilio de uma tabe-
la de ntimeros equiprovéveis, como para
manter sob sigilo a identidade dos parti-
cipantes. A partir dos 24.000 prontudrios
disponiveis na Instituicao, estabelecen-
do-se uma poténcia de 99% e p < 0,01,
determinou-se como satisfatéria uma
amostra aleatéria composta por 500 in-
dividuos. Para atingir o nimero propos-
to foram analisados 968 prontudrios, dos
quais 380 foram excluidos, ou por nao
estarem completos e adequadamente
preenchidos (96,05%), ou por se referi-
rem a individuos ndo residentes em
Guarulhos (3,94%). Assim, nossa amos-
tra de conveniéncia foi composta por 588
moradores de Guarulhos atendidos no
Curso de Odontologia da Universidade
Guarulhos, no periodo de 1999 a 2003, e
o banco de dados gerado incluiu 134.064
informacdes (228 varidveis) coletadas
pelos alunos de graduacdo deste perio-
do. As varidveis periodontais avaliadas
com auxilio de sonda periodontal manu-
al modelo Carolina do Norte foram: Pro-
fundidade de Sondagem - PS (mm: 6 si-
tios/dente), Indice de placa — IP (0,1: 4
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sitios/dente) e Sangramento a Sondagem
- SS (0,1: 4 sitios/dente). As caracteristi-
cas demogréficas, geogréficas e compor-
tamentais foram: idade e sexo (ambos de
acordo com o documento de identifica-
cdo apresentado), etnia (autoclassifi-
cacdo), hdbitos (relativos ao consumo de
tabaco, controle mecéanico e quimico do
biofilme supragengival), hist6ria médico-
odontolégica incluindo doencas sisté-
micas (crénicas como diabetes mellitus,
cardiopatias e desordens renais; infecci-
osas como sindrome da imunodefi-
ciéncia humana adquirida, sifilis; além
de doencas tipicas da infancia), saide da
mulher (incluindo dados sobre o nime-
ro de gestacdes e partos, menarca, me-
nopausa e osteoporose), tratamentos
prévios sistémicos ou odontolégicos de
qualquer natureza (cirdrgicos ou nao,
periodontal ou dentdrio, incluindo a uti-
lizacdo de antibiéticos, antiinflamatérios
e imunossupressores), e exames gerais
de avaliacdo da condicdo de satide (como
glicemia de jejum e/ou pés-prandial,
eletroencefalograma e ultrassonografia).
De acordo com o endereco residencial
fornecido pelo participante foi levanta-
do o CEP do logradouro, que foi entao re-
lacionado a um bairro especifico. Final-
mente, foi verificada a localizacao deste
bairro de acordo com o zoneamento mu-
nicipal de Guarulhos, SP.

Andlise estatistica

A variavel PS originou um valor médio/
individuo e, foi definido como doenca
periodontal a média bucal de PS > 3,0 mm
(AAP, 1996 — critério modificado). Os indi-
ces IP e SS foram considerados da seguin-
te forma: presenca ou auséncia de biofilme
ou sangramento a sondagem/dente e
percentual de dentes com biofilme ou
sangramento a sondagem/individuo. De-
terminou-se, por meio do teste t - Student
e Qui-quadrado, a significancia estatistica
das varidveis continuas (PS) e categéricas
(IP, SS) (p < 0,05).

O teste de correlacdo de Pearson foi

utilizado para correlacionar a ocorréncia
de doenca (de acordo com PS) com fato-
res de risco (idade, sexo, habito de fumar,
diabete) e comportamentais (hdbitos de
higiene bucal). As varidveis com signi-
ficancia estatistica (t Student e Qui-qua-
drado), foram submetidas a anélise de re-
gressao linear multivariada, para deter-
minar a associacdo entre exposicao aos
fatores de risco e doenca. Desta forma,
as varidveis que ndo apresentaram asso-
ciacao estatistica significativa com doen-
¢a periodontal nao foram incluidas no
modelo de regressdo. Todos os dados fo-
ram analisados com auxilio do software
SPSS® 11.5 e o cdlculo amostral deter-
minado pelo programa PS — Power and
Sample Size 2.1.30.

Resultados

Condi¢do periodontal, caracteristicas
demogrificas, geograficas e comporta-
mentais

Foram observados individuos entre 10
e 76 anos de idade (36,1 + 14,5), sendo
71,3% brancos, 5,8% pretos, 13,6% pardos,
e 9,3% relataram que desconheciam sua
classificacdo em relagdo a etnia. A popula-
¢ao foi composta por 72,1% de individuos
do sexo feminino e 27,9% do sexo mascu-
lino. A populacdo estudada residia na sua
maioria (97%) na zona urbana e principal-
mente na zona leste (37,7%). Observou-se
uma ampla variabilidade em relacdo ao
tempo de exposicao ao habito de fumar (de
1 a 40 anos com média populacional de 2,5
+ 6,8 anos), assim como em relacdo a quan-
tidade de cigarros consumida (de 2 a 40
cigarros com média populacional de 2,81
+ 10 cigarros/dia), principalmente ao se
considerar o baixo percentual de fuman-
tes (13,3%) encontrados.

A populacao apresentou média de 2,72
+ 0,85 escovacdes por dia, 48,3% usavam
fio dental e poucos individuos (23,7%) ja
haviam sido submetidos a algum tipo de
terapia periodontal. A grande maioria dos
individuos (86,5%) apresentou valores
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médios de PS < 3 mm, e somente 13,5%
PS > 3 mm. Foi observado actimulo ele-
vado de biofilme e auséncia de diferen-
¢as significativas entre sexos para os
parametros PS, IP, SS (Tabela 1). Os da-
dos de anamnese relacionados ao valor
referéncia de profundidade de sondagem
(PS > 3mm) estao descritos na Tabela 2.

Quando da estratificacdo por zonas ur-
banas, 38,0% dos individuos provenien-
tes da zona leste, 35,5% da zona norte,
17,8% da zona oeste, 6,7% da zona sul e
2,0% da zona central, apresentaram do-
enca periodontal. Das zonas de exclusdo
socioeconOmica, leste e oeste, apenas a
primeira exibiu maior prevaléncia (p <
0,05) de doenca periodontal em relacao
as demais 4reas geogréficas.

Fatores de risco e condig¢do periodontal

O fator idade exibiu correlacdo com
auséncia dentdria (r = 0,501 e p < 0,01) e

quantidade de cigarros consumidos du-
rante a vida (r = 0,133 e p < 0,01), enquan-
to o actimulo de biofilme supragengival
(IP) foi acompanhado por maior ocorrén-
cia de SS (Tabela 3). A PS exibiu correla-
¢do com idade, tempo de exposicdo ao
habito de fumar, auséncia dentdria, IP e
com o nimero de dentes presentes na
cavidade bucal (Tabela 3). A Figura 1 traz
a representacao grafica da dispersao en-
tre a varidvel de interesse (PS) com idade
e auséncia dentdria. As correlacdes signi-
ficativas encontradas entre PS e informa-
¢oes coletadas durante a anamnese estao
expressas na Tabela 4.

A andlise de Regressao Linear multiva-
riada mostrou associa¢ao entre PS > 3mm
com idade, habito de fumar, SS e realizacdo
prévia de teste glicémico (Tabela 5).

Discussao

Aspectos demogréficos da populacao

Tabela 1 - Dados das 588 fichas clinicas relativas a condicdo periodontal. Guarulhos, SP, 1999-

2003.

Table 1 - Data from 588 clinical records related to periodontal status. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Variavel Média + desvio padrao

Sexo feminino  Sexo masculino Total
Profundidade de sondagem (mm) 22+0,8 21+0,7 22+0,8
Indice de placa (%) 74,3 + 23,1 75,4 + 23,7 753 +23,6
Sangramento a sondagem (%) 33,7+255 36,4+279 34,1+ 26,1

Tabela 2 - Dados da anamnese relacionados ao valor referéncia de profundidade de

sondagem. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Table 2 - Clinical information related to probing depth cut-off. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Condicdo periodontal

PS > 3mm(n = 82)

PS £ 3mm(n = 506)

Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
Visita ao Cirurgido-dentista 6,2 93,8 12,8 87,2
Uso de anti-séptico 4,0 96,0 11,6 88,4
Sangramento gengival 9,0 91,0 13,3 86,7
Irritacdo gengival 7,0 93,0 13,2 86,8
Tratamento periodontal prévio 4,5 95,5 13,5 86,5
Habito de fumar 2,4 97,6 13,4 86,6
Uso de fio dental 13,3 86,7 11,1 88,9

PS - profundidade de sondagem (média/individuo); n = nimero de individuos.
PS — periodontal probing depth (mean/subject); n = number of subjects
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Tabela 3 - Correlacao entre condicdo periodontal e fatores de risco associados.
Table 3 - Correlation between periodontal status and risk factors.

Ultima consulta Escovagdo Cigarros/ Consumo Cigarros/ Dentes P SS PS
odontoldgica  dental/dia dia de cigarros vida presentes  (frequiéncia) (freqtiéncia) (média)
(meses) (n) (n) (anos) (n) (n)
Ultima consulta 1
odontoldgica
(meses)
Escovacao dental/ 0,024 1
dia (n)
Cigarros/ dia (n) -0,017 -0,053 1
Consumo de -0,022 -0,016 0,609*%* 1
cigarros (anos)
Cigarros/vida (n) -0,015 -0,001 0,704** 0,728** 1
Dentes 0,031 -0,001 -0,013 -0,108** -0,039 1
presentes (n)
IP (frequiéncia) 0,006 -0,083 0,000 -0,055 -0,049 0,606** 1
SS (frequiéncia) -0,022 -0,030 0,049 -0,012 0,225%* 0,225%* 0,140** 1
PS (média) -0,010 -0,000 0,038 0,115%* 0,067 -0,228** -0,123** 0,306** 1

**p<0,01 - correlagdo de Pearson; PS - profundidade de sondagem; IP - indice de placa; SS - sangramento a sondagem; n — nimero / p<0.01 - Pearson’s

correlation; PPD - periodontal pocket depth; IP - plaque index; SS - bleeding on probing; n — number.

correlagdo entre idade e PS

correlagdo entre dentes ausentes e PS

80
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30
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Soma do ndmero de dentes ausentes
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média da profundidade de sondagem

media da profundidade de sondagemn

Figura 1 - Gréficos de dispersdo entre a variavel de interesse profundidade de sondagem (PS) e
idade, e entre PS e auséncia dentdria. Guarulhos, SP, 1999-2003. Teste de correlacdo de Pearson.

Figure 1 - Dispersal graphics between periodontal pocket depth (PPD) and age, and between PPD
and dental loss. Guarulhos, SP, 1999-2003. Pearson’s correlation test

Tabela 4 - Correlagao entre profundidade de sondagem (PS) e dados da anamnese. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Table 4 - Correlation between periodontal probing depth and clinical information. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Média Uso de anti- Irritagcao Sangramento Teste

de PS séptico gengival gengival glicémico  Tabaco
PS (média) 1
Uso de anti-séptico 0,112** 1
Irritacdo gengival 0,084 0,60 1
Sangramento gengival 0,170%** 0,048 0,327%* 1
Teste glicémico 0,154** 0,069 -0,049 0,036 1
Tabaco 0,118** 0,015 0,043 -0,086 0,112** 1
Teste de correlacdo de Pearson *p< 0,05; **p<0,01
Pearson’s correlation test *p< 0.05; **p<0.01
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Tabela 5 - Associaces entre o valor referéncia de profundidade de sondagem (PS>3mm),
sangramento a sondagem e dados da anamnese. Guarulhos, SP, 1999-2003. Analise de regressao

multivariada.

Table 5 - Association between periodontal probing depth cut-off (PPD>3mm), bleeding on probing
and clinical information. Guarulhos, SP, 1999-2003. Multivariate regression analysis.

Varidveis Profundidade de Sondagem
Beta Significancia

Idade 0,201 p< 0,01
Sangramento a sondagem 0,169 p< 0,01
Habito de fumar 0,087 p< 0,05
Teste glicémico 0,114 p< 0,01
Uso de anti-séptico 0,087 p> 0,05
Irritacdo gengival 0,073 p> 0,05

brasileira tém sido avaliados periodica-
mente por levantamentos epidemiolégicos
conduzidos por 6rgaos governamentais
em amostras municipais representativas.
Entretanto, o mesmo nao tem ocorrido
freqlientemente em relacdo a satide bucal
e periodontal. Deste modo, associando-se
a caréncia de dados nacionais e a impor-
tancia do municipio dentro do Estado de
Sao Paulo, o objetivo do presente estudo
foi determinar a condi¢do periodontal de
uma amostra de conveniéncia de morado-
res de Guarulhos. E, a partir da andlise de
prontudrios clinico-odontolégicos, sua
possivel associacdo com fatores de risco.

A populagao estudada foi relativa-
mente jovem (36,1 + 14,5 anos de idade),
0 que estd de acordo com os dados do
ultimo censo?, e predominantemente do
sexo feminino (72,1%), como observado
em outros estudos realizados em univer-
sidades®!®!®. Com poucas excecdes como
o estudo de Segundo et al.%, a literatura
evidencia maior prevaléncia de doenca
periodontal em afrodescendentes!!. Se-
melhante aos dados do IBGE?, que tam-
bém se baseiam no sistema de autoclas-
sificacdo, no presente estudo foi encon-
trada uma populacdo predominante-
mente branca (71,3%), fato que pode ter
contribuido para a baixa prevaléncia de
doenca periodontal observada.

A condicdo socioecondmica também
tem sido associada a doenca perio-
dontal'*’*. Nos paises em desenvolvimen-

to, foi relatada presenca de grande quan-
tidade de biofilme e cédlculos dentérios,
mesmo em criancas'®?'?, No presente es-
tudo, a maioria da populacao, 37,7%, ori-
ginou-se da zona leste, regido de exclusdo
socioecondmica de Guarulhos. E, nesta
regido, foi observada a maior prevaléncia
de doenca periodontal, com base no valor
referéncia PS > 3mm. Paralelamente, a re-
ducdo na renda familiar também parece
comprometer os hdbitos de higiene bu-
cal?. No presente estudo, a freqiiéncia
meédia de escovacoes foi de 2,7 + 0,9 vezes/
dia. Estes achados estdo de acordo com
Abbeg", que observou uma média de
escovacgdo de 3 vezes ao dia em uma amos-
tra de conveniéncia composta por adultos
da Grande Porto Alegre.

Diversos estudos apontaram maior
comprometimento periodontal em crian-
¢as?!, adultos®® e idosos®*?® do sexo mas-
culino. Todavia, no presente estudo a ana-
lise entre os sexos nao demonstrou dife-
rencas com significancia estatistica em
relacdo a condicdo periodontal (Tabela 1).

Na literatura nao existe um consenso
internacional sobre os critérios que defi-
nem doenca periodontal. Esta auséncia de
padronizacao limita a comparacdo de resul-
tados e justifica parcialmente a discrepan-
cia de dados entre diferentes populacoes
(Quadro 1). A AAP? baseou a ocorréncia de
doenca na presenca de PS>3 mm, em pelo
menos um sitio periodontal. Provavelmen-
te, a ado¢ao no presente estudo de critéri-
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os sitio-especificos seria acompanhada de
aumento na prevaléncia de doencga perio-
dontal, pois mesmo na presenca de nime-
ro elevado de bolsas periodontais, os valo-
res de PS tendem a se tornar diluidos, quan-
do da obtencao de médias.

No presente estudo, a média popula-
cional de PS foi 2,2 + 0,8mm e a
prevaléncia de doenca periodontal de
13,5%. Silvério' avaliou 326 individuos da
regido do Vale do Paraiba e observou va-
lores médios de PS que variaram de
2,47mm a 3,29mm de acordo com as fa-
ces dentdrias. J4 Craig et al.? encontraram
média de PS de 2,6mm para o grupo de 58
hispanicos. No estudo de Machion et al.?
a maior prevaléncia observada, 57,3%, foi
de bolsas periodontais de 3mm de pro-
fundidade. PS > 4 mm foi encontrada em
14,3% dos trabalhadores de 18 a 64 anos
nos Estados Unidos da América®. Em
Hong Kong, Lo et al.?” observaram em ido-
sos, prevaléncia de bolsas rasas de 37%;
enquanto na Colémbia Orozco et al.!®
(2004) encontraram 11,2% de bolsas
periodontais com no minimo 5,5mm de
profundidade analisando diferentes faixas
etdrias. Baelum et al." encontraram me-
nos de 10% dos sitios dentais com PS >4
mm. Finalmente, no projeto SB Brasil
20037, na regido sudeste, 10,13% da popu-
lagdo entre 35 e 44 anos de idade apresen-
taram bolsas periodontais de 4-5mm; to-
davia, os autores ja ressaltaram a influén-
cia da perda dentaria sobre a prevaléncia
de doenca periodontal a partir dos 35 anos
de idade. Apesar dos diferentes tipos de
estudo e dos critérios de definicao de do-
enca (Quadro 1), em termos gerais os da-
dos prevalentes de doenca periodontal da
populacdo de Guarulhos foram inferiores.

Além da PS, outros parametros sao uti-
lizados para caracterizar a condicao perio-
dontal, como hdbitos de higiene bucal,
presenca de biofilme supragengival, infla-
macao gengival e sangramento a sonda-
gem*?®. No presente estudo, as freqiiénci-
as médias de IP e SS foram 75,3% e 34,1%,
respectivamente. Em um estudo de adul-
tos realizado na Tanzania'4, 90% das super-

ficies dentais apresentaram biofilme e 30-
40% apresentaram SS. Niveis similares de
inflamacao (50%) foram observados por
Funosas et al.*® na Argentina. E, no projeto
SB Brasil 20037 na regido sudeste 9,74% da
populacao entre 35 e 44 anos de idade
apresentaram sangramento gengival. No
presente estudo, foi observada correlacdao
entre IP e SS (r = 0,140 e p < 0,01). Estes
resultados estdo de acordo com outros es-
tudos??’, que encontraram associacao
entre presenca de biofilme dental e infla-
macao gengival. Observou-se ainda corre-
lacao positiva entre SS e PS (r = 0,306 e p <
0,01) fato previamente demonstrado por
outros estudos?®3!.

O presente estudo ainda mostrou uma
correlagdo fraca (r = 0,223, p < 0,01) entre
PS > 3mm e dentes ausentes. Brennan et
al.*? concluiram que individuos que pos-
suiam de 1 a 21 dentes perdidos tinham
1,29 vez mais bolsas periodontais do que
aqueles com denticao completa. Foi obser-
vada correlacdo positiva entre PS e idade
(r=0,198 e p < 0,01), associacdo esta ja re-
latada pelos estudos de Machion et al.®!.
Adicionalmente, no presente estudo, o fa-
tor idade também esteve correlacionado
com o nimero de dentes ausentes (r =
0,501 e p < 0,01), fato também observado
por Baelum et al.'* (1986) e Aratjo'®.

Existem evidéncias que demonstram o
efeito negativo do consumo de cigarros
(Teng et al. 2003) e do diabetes mellitus'
sobre a condicao periodontal. Segundo
Papapanou'’, a taxa de risco para doenca
periodontal avancada foi 2,82 vezes maior
para fumantes quando comparados a nao
fumantes. A prevaléncia aqui encontrada
de individuos fumantes foi baixa (13,3%).
Mas quanto maior o tempo de exposicao
ao habito de fumar menor a quantidade de
dentes presentes (r = - 0,108 e p < 0,01) e
maiores os valores de PS (r = 0,115 e p <
0,01). Todavia, a correlacdo entre PS e
quantidade de cigarros consumidos du-
rante a vida foi apenas marginalmente sig-
nificativa (p = 0,065). Neste estudo foram
encontrados 2,9% de diabéticos. Além da
baixa prevaléncia ndo foi encontrada as-
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sociagdo entre PS e diabetes mellitus, o que
estd de acordo com outros estudos condu-
zidos em populacdes brasileiras!®3.

A anédlise de regressdo apontou para
dois fatores de risco previamente estabe-
lecidos na literatura em outras populacoes,
i.e., idade e hébito de fumar. Desta forma,
pode-se sugerir a conducdo de estudos
longitudinais, na populacdo de Guarulhos,
a fim de se confirmar o papel destes fato-
res como fatores de risco para a condicao
periodontal.

Pela caréncia de dados sobre a satde
bucal da populagao de Guarulhos, os acha-
dos aqui descritos podem contribuir para
o esclarecimento sobre a condicdo perio-
dontal de individuos que procuram aten-
dimento na tnica Universidade da cidade.

Levantamentos desta natureza possibilita-
rdo no futuro um delineamento mais apro-
priado de estudos longitudinais, impres-
cindiveis para a caracterizacdo popu-
lacional e instauragdo de métodos preven-
tivos e terapéuticos especificos.

Conclusoes

A populacdo estudada exibiu elevado
grau de inflamacdo gengival e baixo per-
centual de bolsas periodontais, estando a
condicao periodontal associada a idade e
ao hébito de fumar.

A populacgao estudada foi composta
principalmente por mulheres e individuos
residentes na zona urbana de Guarulhos,
oriundos, sobretudo, da zona leste.
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