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Resumo

Objetivo: Este estudo descreveu a prevalén-
cia de condicdes periodontais e sua asso-
ciacdo com varidveis demograficas, socioe-
condmicas e comportamentais em adultos
de 35 a 44 anos residentes no municipio de
Guarulhos, Sao Paulo, 2006. Métodos: Foi
realizado estudo transversal de base popu-
lacional com delineamento amostral por
conglomerados. Os inquéritos e os exames
foram realizados nos domicilios sorteados.
Para avaliacao da condicao periodontal foi
utilizado o indice Community Periodontal
Index (CPI). Os dados foram apurados pelo
programas EPIINFO 6 e STATA 10. Para o
modelo de associacdo empregou-se a razao
de prevaléncias (RP), calculada por meio de
andlise de regressdo de Poisson, com corre-
¢do para delineamento de amostras com-
plexas e ponderacao pelo peso populacio-
nal. Resultados: Foram examinadas 263
pessoas em 237 domicilios. No estudo mul-
tivariado, com modelo ajustado para amos-
tras complexas e ponderacdo populacional,
a prevaléncia de sangramento gengival e
célculo dentério esteve associada significa-
tivamente ao fato de ser homem (RP=1,12,
p=0,04), fumante (RP=1,11, p=0,01), ter
menos de oito anos de estudo (RP=1,14,
p=0,01) e ndo visitar o cirurgidao-den-
tista (CD) ha mais de dois anos (RP=1,19,
p=0,00). Para a presenca de bolsa periodon-
tal, houve associacdo com adultos que rela-
taram o habito de fumar (RP=1,71, p=0,02)
e apresentavam mais de dois anos sem fre-
quentar o CD (RP=1,97, p=0,03). Conclusao:
Houve maior prevaléncia (62,7%) de indivi-
duos com sangramento gengival e célculo
dentario em relacao a presenca de bolsas
periodontais rasas ou profundas (26,6%);
as primeiras, reversiveis, tém possibilidades
de resolucgao por meio de procedimentos de
atencao basica em satde bucal.

Palavras-chave: indice periodontal; estu-
dos transversais; amostragem por conglo-
merados; fatores socioecondémicos; epide-
miologia; periodontia.
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Abstract

Objective: This study described the prev-
alence of periodontal conditions and
assessed its association with social, eco-
nomical and behavioral variables in adults
aged 35 to 44 years old, residents in the
city of Guarulhos, State of Sao Paulo, 2006.
Methods: This study was a population
based survey with cluster sampling. Data
collecting and exams were done at houses
drew at random. The Community Periodon-
tal Index was used to assess the periodon-
tal condition. Data analysis used EPIINFO 6
and STATA 10 softwares. The assessment of
association used the prevalence ratio (PR),
as calculated by Poisson regression mod-
els with complex sampling and weighted
sample adjustments. Results: The total
number of people was 263 in 237 domi-
ciles. In the multivariate model, the prev-
alence of gingival bleeding and dental cal-
culus was significantly associated to being
male (PR=1.12, p=0.04), smoking (PR=1.11,
p=0.01), school level of less than eight years
of study (PR=1.14, p=0.01), and who have
not received dental care for more than two
years (PR=1.19, p<0.01). As for the pres-
ence of periodontal pocket, associated fac-
tors were smoking (PR=1.71, p=0.02) and
who have not received dental care for more
than 2 years (PR=1.97, p=0.03). Conclusion:
We observed a higher prevalence (62.7%)
of individuals with gingival bleeding and
dental calculus in relation to the presence
of shallow or deep periodontal pockets
(26,6%). As shallow pockets are reversible,
their treatment may be resolute in programs
of primary dental care.

Keywords: periodontal index; cross-sectional
studies; cluster sampling; socieconomic fac-
tors; epidemiology; periodontics.

Introducao

Levantamentos
saude bucal sao importantes instrumentos
para determinar com assertividade sobre
a alocacao de recursos e propor medidas
preventivas aos agravos, principalmente os
de carater reversiveis, que sao detectados
precocemente, o que propicia a pratica de
acoes assistenciais primérias. O diagnéstico
dos problemas que afetam a comunidade,
com a identificagdo dos grupos mais vul-
neraveis e expostos aos riscos de adoecer,
torna-se uma importante ferramenta para
o planejamento das estratégias de politicas
publicas e planos de acdo em promocao de
satde bucal.

Populagoes de baixa renda econdmica e
com pouca escolaridade sdo mais expostas a
desenvolver agravos periodontais'?, devido
ao baixo acesso aos bens de higiene pessoal
e bucal e acesso esporadico aos servicos de
satde, tanto publico como privado.

Condicbes periodontais, em particular
as periodontites severas sdo uns dos res-
ponséveis pelas perdas dentarias em adul-
tos e idosos®.

Um dos mais comuns problemas perio-
dontais apresentados pela populacdo é a
gengivite, que é uma resposta inflamaté-
ria do organismo frente a agressao da placa
bacteriana, e o primeiro sinal detectavel
é o sangramento gengival. Muitos indivi-
duos, frente aos primeiros sinais de san-
gramento durante a escovagao, suspendem
os hébitos de higiene bucal por acredita-
rem que a escovacdo estaria provocando o
sangramento, perpetuando um problema
reversivel.

epidemiolégicos em

Em 2003, um levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Satide* sobre as
“Condigoes de Saide Bucal da Populacao
Brasileira 2002-03’, examinou as condigoes
dentérias de 13.431 adultos de 35 a 44 anos
de idade empregando o indice Community
Periodontal Index (CPI), segundo meto-
dologia recomendada pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS). Na regiao sudeste
(n=2.340), apenas 23,0% dos examinados
apresentavam todos os sextantes higidos;
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9,7% apresentavam sangramento identifi-
cado pela sondagem; 42,8% apresentavam
célculo dentario; 10,1% apresentam bolsa
periodontal (3,5 a 5,5 mm); e 2,4 % apre-
sentam bolsa profunda (mais de 5,5 mm). A
porcentagem de sextantes excluidos foi de
12,0%, resultado da mutilacdo dentdria cau-
sada pela associacao da cérie e da doenca
periodontal.

O municipio de Guarulhos é a cidade
mais populosa e com a primeira economia
do estado, excluindo a capital Sao Paulo.
Estd localizado na regido metropolitana da
grande Sao Paulo, em uma drea de 334 Km?,
com uma populagdo de 1.258.205 habitan-
tes em 2006, segundo dados da Fundacao
Seade®. Sao 190.016 adultos de 35 a 44 anos
de idade residentes em Guarulhos, ou seja,
15,1% da populacao total do municipio,
sendo que desses 51,2% sdao mulheres.

O indice de desenvolvimento humano
(IDH-
M=0,798), a taxa de analfabetismo na popu-
lagdo acima de 15 anos € de 6,3%, € 94,7% e
77,1% dos domicilios tém acesso a dgua tra-
tada e esgoto, respectivamente, mas esse
altimo nao recebe qualquer tratamento®.

Em relacdo aos servicos publicos de
satide, o municipio possui 64 unidades
bésicas de satide (UBS), das quais 29 traba-
lham com estratégia de satide da familia. Em
2006, 127 cirurgides-dentistas atuavam em
UBS e em quatro Centros de Especialidades
Odontolégicas, que prestam assisténcia
complementar a aten¢ao basica.

A saude bucal de adultos vem sendo
explorada na literatura a partir dos dados
do ultimo levantamento epidemioldgico em
saude bucal?, realizado entre os anos de 2002

municipal é considerado alto

e 2003°%%, Até entao, essa populagao era estu-
dada a partir da coleta de dados entre servi-
dores ou usuérios de servicos publicos®® ou
de determinadas categorias profissionais®.
Devido ao fato de a doenga periodon-
tal ter uma alta prevaléncia, principal-
mente entre a populacao adulta’, e levan-
do-se em consideracao que esse agravo é
um dos fatores que levam as pessoas ao
edentulismo®®'!, conhecer sua prevaléncia
em parametros populacionais e identificar

possiveis fatores relacionados amplia a pos-
sibilidade de atuacao no Ambito da satde
coletiva, o que pode contribuir para a dimi-
nuicdo da mutilagdo dentdria resultante da
doenca periodontal.

O objetivo deste estudo é descrever a
prevaléncia das condigoes periodontais:
sangramento gengival, célculo dentério e
bolsa periodontal e avaliar sua associagao
com varidveis socioecondmicas no grupo
etdrio de 35 a 44 anos de idade residentes
no municipio de Guarulhos, 2006.

Materiais e métodos

Em outubro de 2006, realizou-se um
levantamento epidemiolégico das condigdes
de saide bucal no municipio de Guarulhos,
para os seguintes agravos, cdrie, fluorose,
periodontopatias, uso e necessidade de pré-
tese dentdria, em diferentes grupos etérios
(adolescentes, adultos e idosos).

O presente estudo concentrou-se em
descrever e analisar os problemas perio-
dontais no grupo etdrio dos adultos (35
a 44 anos) residentes no municipio de
Guarulhos. Esta foi a primeira pesquisa
populacional realizada nesse grupo etdrio
no municipio. O estudo foi do tipo trans-
versal com delineamento amostral por con-
glomerado, sendo os exames realizados nos
domicilios sorteados.

Delineamento da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra
recorreu-se a equacao proposta por Lwanga
e Lemeshow'? para prevaléncia do agravo
em populacdes infinitas e agregou-se na
férmula o efeito do desenho, ajustando
assim o tamanho amostral ao modelo por
conglomerado em dois estdgios de sorteio.
Também foi incluida na férmula a taxa de
nao-resposta (TNR)*.

Para obten¢dao do cdalculo amostral
sdo necessdrios alguns parametros da
doenca e foram considerados os dados
obtidos no Levantamento Epidemiolégico
de base nacional para a regiao Sudeste,
onde a prevaléncia de doenca periodontal
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em adultos de 35 a 44 anos foi de 77,0%".
Estabeleceu-se também um nivel de signi-
ficancia de 5% (0=0,05), uma margem de
erro aceitavel 7,5% (£=0,075), um efeito de
desenho de 2,0 e uma taxa de ndo resposta
(percentual estimado de perda de elemen-
tos amostrais) de 20,0% (TR=0,80). Assim
sendo, o tamanho da amostra esperada foi
de 302 individuos.

O delineamento do sorteio adotado
no estudo foi o de conglomerado em dois
estagios. Na primeira etapa foram sorte-
ados sistematicamente 60 setores cen-
sitarios (Figura 1 - Unidade Primdria de
Amostragem - UPA)" no universo de 1.339
setores que compdem o municipio de
Guarulhos, onde estao distribuidos 299.979
domicilios. No segundo estégio, foram sor-
teados domicilios de cada um dos seto-
res sorteados, sendo o domicilio a Unidade
Secunddéria de Amostragem (USA).

Cada setor censitdrio teve igual probabi-
lidade de sersorteado, sendo a fracao de sor-
teio no primeiro estagio de 0,0448 (fl1=total

de setores sorteados dividido pelo total de
setores do municipio: f1=60/1.339=0,0448).
Ap6s identificacao dos setores censitd-
rios sorteados, ocorreu o arrolamento des-
ses e a identificacao dos domicilios em cada
um dos setores. Para a definicao do niimero
de domicilios sorteados para a obtencao da
amostra de adultos, estimou-se em quatro
adultos no grupo etdrio para cada dez imé6-
veisocupados(sendo “d” onimero de domi-
cilios elegiveis onde seria possivel encontrar
a amostra desejada, d=302*(10/4)=755).
Dividiu-se o ntimero de domicilios por
setor censitario (755/60=12,58), valor arre-
dondado para 13. Seria necessario, entdo,
o sorteio de 13 domicilios em cada setor,
ou seja, 13*60=780 (a fracdo de sorteio no
segundo estdgio foi f2=13/total de domi-
cilios no setor sorteado). Foram sortea-
dos pelo método sistemdtico 13 domici-
lios em cada setor que, ap6s identificacao
nos mapas censitdrios, eram visitados
pelos examinadores e anotadores. Caso
fossem identificados individuos na faixa

MUNICIPIO DE GUARULHOS

MAIRIPORA

SAO PAILO

SANTA ISABEL

ARUJA

ITAQUAQUECETUBA

Py

Figura 1. Setores censitarios sorteados para levantamento epidemiolégico de saude bucal no

municipio de Guarulhos (SP), 2006

Figure 1. Census tracts selected to the oral health epidemiological survey in the city of Guarulhos (SP),

2006
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etdria de interesse nos domicilios visita-
dos, todos eram convidados a participar da
pesquisa. Caso concordassem, apds a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, eram entrevistados e exami-
nados. Quando esses nao estavam presen-
tes ou nao estavam disponiveis para a rea-
lizacao da pesquisa, a equipe realizava o
agendamento prévio em hordrio favoravel
ao individuo e retornava a residéncia mais
duas vezes; caso a entrevista nao fosse rea-
lizada o individuo era incluido no célculo
da Taxa de Nao Resposta.

A amostra foi realizada em dois esté-
gios, por conglomerado, com a atualizacao
do tamanho do setor censitdrio (ntimero
de domicilios) na etapa de arrolamento
do setor em campo, e com sorteio igual
de domicilios em cada setor. A fracao de
amostragem geral é a multiplicacdo da fra-
¢do de amostragem de sorteio no primeiro
e segundo estagio [f=f1*f2], sendo que o
peso de ponderacdo do plano de amostra-
gem foi considerado o inverso da fracdo de
amostragem (w=1/f)". Além desse recurso,
levou-se em consideracao o efeito do con-
glomerado no processo de andlise estatis-
tica dos resultados.

Calibracao dos examinadores

Formaram-se 12 equipes de examina-
dores (cirurgides-dentistas) e anotadores
(auxiliares de saude bucal). A calibragao foi
estruturada em duas etapas, uma tedrica
(8 horas) e uma pratica (32 horas), em um
Centro de Especialidade Odontolégica do
municipio. Para o controle de reprodutibili-
dade das observacgoes efetuadas e avaliacao
da concordancia inter e intraexaminadores
dos agravos periodontais empregou-se o
coeficiente kappa; ao todo foram examina-
dos e reexaminados 46 individuos.

Definicao das variaveis

Para a avaliacdo da condicao periodon-
tal foi utilizado o indice CPI, segundo os
critérios de diagnédstico estabelecidos pela
OMS?®. Cada sextante da boca, examinados

pelos dentes indices 17, 16, 11, 26, 27, 47,
46, 31, 36, e 37", recebe uma classifica-
¢ao de acordo com a condicdo periodontal
dos mesmos. O sextante pode ser saudavel
(CPI=0); ou apresentar sangramento gen-
gival a sondagem (CPI=1); célculo dentario
(CPI=2); bolsa periodontal de 3,5 a 5,5 mm
(CPI=3); bolsa periodontal profunda com
mais de 5,5 mm (CPI=4) ou ser excluido, por
apresentar menos de dois dentes em condi-
¢oes de exame, ou todos os dentes extraidos
(CPI=X). Foi fator de exclusdo para esta pes-
quisa os individuos desdentados totais.

Além da ficha de exame bucal das con-
dicoes periodontais foi utilizado um ques-
tionario respondido pelo individuo para
compor as variaveis independentes como:
sexo, idade, cor da pele e habito de fumar,
tempo que frequentou a escola (anos de
estudo), renda familiar e pessoal em reais
(posteriormente transformada em saldrios
minimos - SM), informacoes referentes a
residéncia para construir a variével de aglo-
meracdo domiciliar (nimero de pessoas
por cdmodo) e questdes sobre acesso aos
servicos de satide, tempo da udltima visita,
tipo de servico procurado e se apresentou
dor de dente nos dltimos seis meses ante-
riores a pesquisa.

A coleta de dados foi do tipo domiciliar e
olocal de exame na residéncia foi o cbmodo
com melhor iluminacdo natural. O indivi-
duo sentava-se em uma cadeira e o exami-
nador, em pé, posicionava-se a frente dele;
ao lado o anotador registrava os dados na
ficha. O examinador usava os equipamen-
tos de protecdo individual e, para o exame
bucal, utilizou-se sonda do tipo CPI e espe-
lho plano n° 5, previamente esterilizados.

O presente estudo teve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (USP) - Parecer de Aprovagao 86/06.

Anadlise estatistica

Para a digitagdo e a apuracao dos dados,
utilizou-se o programa EPIINFO 6 versao
6.04, incluindo o modulo CSAMPLE para
andlise bivariada dos dados provenientes
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de delineamentos complexos de amostra-
gem. A associacdo multivariada dos dados
foi executada pelo programa STATA 10 uti-
lizando-se a Regressio de Poisson, com
ajuste para amostras por conglomerados;
utilizou-se a linearizacdo de Taylor com
ajuste para UPA e com peso de ponderacao
populacional (weight) para os dois estagios
de sorteio da amostra's.

Analisaram-se duas varidveis de des-
fecho: a prevaléncia da condicdo perio-
dontal (presenca de sangramento gengi-
val - CPI=1 e célculo dentdrio - CPI=2); e a
prevaléncia de bolsa periodontal (conside-
rada rasa de 3,5 a 5,5 mm - CPI=3 ou pro-
funda quando maior que 5,5 mm - CPI=4).
Consideraram-se os dois desfechos tendo
em vista que a presenca de sangramento
e célculo sao situacoes reversiveis, ao
passo que a presenca de bolsa periodontal
representa a consolidagdo e severidade da
doenca, sendo irreversivel.

Empregou-se a Razdo de Prevaléncia (RP)
e o respectivo intervalo de confianca de 95%.

As variaveis independentes foram dico-
tomizadas para a realizacdo da associacao
bivariada e multivariada. Sao elas: grupo
etdrio; género; cor da pele; habito de fumar;
anos de estudo; renda familiar em sala-
rios minimos [SM=R$ 350,00]; aglomera-
¢ao familiar; tempo desde a ultima visita
ao dentista; tipo de acesso; relato de dor de
dente e na gengiva nos ultimos 6 meses.

A selecao das varidveis explicativas para a
construcao do modelo multivariado foi feita
segundo critérios de plausabilidade biol6-
gica e estatisticos, dentre aquelas com valo-
res de intervalo de confianca significativos.

Resultados

Durante o processo de calibragdo, os
resultados da concordancia interexami-
nadores obtido pelo coeficiente kappa foi
0,760 (0,713-0,806) e para a concordincia
intraexaminadores foi 0,935 (0,871-0,998),
uma substancial concordancia. Os indi-
cadores apresentados foram considera-
dos adequados para levantamento dessa
natureza'’®.

Em 35 dos 780 domicilios sorteados, que
poderiam conter adultos no grupo etério de
35 a 44 anos de idade, nao foi possivel con-
tatar nenhum morador. Nos 745 domici-
lios onde foram estabelecidos contato com
o morador, 237 apresentavam adultos no
grupo etério de interesse e identificaram-se
336 individuos; destes, 12% (40), se recusa-
ram a participar da pesquisa e 7% (23) nédo
foram encontrados ou nao estavam dispo-
niveis para a realizacao da pesquisa, mesmo
apos a primeira visita e o retorno da equipe
de examinadores em mais duas visitas com
agendamento prévio. Assim, a taxa de nao
resposta dos adultos identificados foi de
19%, esse percentual ficou abaixo do valor
estimado para o cdlculo da amostra.

Foram examinadas e entrevistadas 273
pessoas no grupo etdrio de 35 a 44 anos de
idade, em 237 domicilios, ou seja, em 30,4%
dos domicilios sorteados. Apés as entrevis-
tas e os exames bucais, dez individuos foram
excluidos por serem desdentados totais.

A amostra final para esta pesquisa foi,
portanto, de 263 adultos, sendo 187 mulhe-
res (72%) e 76 homens (28%). Em relagao a
cor da pele, 58,2% se declararam brancos
e 41,8% se declararam negros ou pardos,
quanto ao habito de fumar 22,1% dos adul-
tos declararam ser fumantes.

Apenas 10,6% da amostra nao apre-
sentaram qualquer agravo periodontal em
todos os sextantes examinados (Tabela 1);
o sangramento foi a pior condicao encon-
trada nos sextantes em 9,1% dos indivi-
duos; pouco mais da metade dos indivi-
duos (53,3%) apresentou o calculo dentério
em ao menos um sextante; bolsa periodon-
tal rasa (3,5-5,5 mm) esteve presente em
quase um quarto da amostra (22,4%) e ape-
nas 4,2% apresentavam bolsa periodontal
profunda (mais de 5,5 mm).

Para o desfecho sangramento e calculo
foram analisados os dados de 193 adul-
tos (comparando individuos com condi-
¢Oes periodontais reversiveis em relacao
aos sadios), excluiu-se 70 individuos que
apresentaram bolsa periodontal. Esse pro-
cedimento teve, como finalidade, evitar um
viés nos resultados, pois a presenca de bolsa
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Tabela 1. Distribuicdo de adultos (35 a 44 anos) residentes no municipio de Guarulhos (SP), 2006,
segundo condi¢des periodontais (maior grau do indice CPI)
Table 1. Distribution of adults (35 to 44 years old) living in the city of Guarulhos (SP), 2006, according

to periodontal status (higher CPI score)

Maior grau periodontal n % IC95%
Higido 28 10,6 7,3-14,8
Sangramento 24 9,1 6,1-13,1
Célculo dentario 141 53,6 47,6-59,9
Bolsa periodontal rasa (4-5 mm) 59 22,4 17,7-27,8
Bolsa periodontal profunda (>6 mm) 11 4,2 2,2-7,2
Total 263 100,0

CPI: Community Periodontal Index

periodontal é considerada uma condicao
irreversivel da doencga.

Para a analise do desfecho bolsa perio-
dontal foram analisados os dados de 263
adultos (comparando-se 70 individuos com
condicoes periodontais irreversiveis em
relagdo as pessoas que apresentaram con-
dicoes periodontais reversiveis e sadios),
ambos os desfechos foram incluidos nos
modelos bivariado e multivariado.

A andlise estatistica identificou que den-
tre as caracteristicas demograficas, socioe-
conOmicas e comportamentais individu-
ais (Tabela 2), em relacdo a prevaléncia
das condicbes periodontais para sangra-
mento e calculo, houve significancia para os
fumantes (RP=1,13; IC 95% 1,02-1,26), pes-
soas com até oito anos de estudo (RP=1,17;
IC 95% 1,04-1,33), que nado frequentavam
cirurgido-dentista ha mais de dois anos
(RP=1,19; IC 95% 1,06-1,35), e que relata-
ram dor de dentes e gengiva nos ultimos
seis meses (RP=1,12; IC 95% 1,01-1,24).

Para a prevaléncia de bolsa periodon-
tal (rasa ou profunda) verificou-se associa-
¢ao para adultos fumantes (RP=1,78; IC 95%
1,08-2,94), residentes em domicilios com
maior aglomeragdo (RP=2,35; IC 95% 1,23-
4,50), e hd mais de dois anos sem frequen-
tar o cirurgidao-dentista (RP=2,02; IC 95%
1,10-3,75).

O tipo de servico utilizado para a resolu-
¢ao de necessidades odontolégicas (publico
ou privado) em relagdao a faixa etdria de
adultos mais jovens (35 a 39) ou mais velhos
(40 a 44 anos) nao demonstrou associacio

estatistica com nenhum das condigoes
pesquisadas.

O modelo de andlise multivariada ajus-
tado para amostras complexas e com pon-
deracdo populacional demonstrou que
houve associacdo a um nivel de signifi-
cancia de 95% do intervalo de confianca
da Razdo de Prevaléncia (Tabela 3). Para o
desfecho de prevaléncia das condicoes de
sangramento gengival e célculo dentdrio
houve associacao significativa para homens
(RP=1,12; IC 95% 1,00-1,26), que relataram
o hébito de fumar (RP=1,11; IC 95% 1,02-
1,21), apresentavam até oito anos de estudo
(RP 1,14; IC 95% 1,02-1,28), nao frequenta-
vam o cirurgido-dentista hd mais de dois
anos (RP=1,19; IC 95% 1,05-1,35).

Para o desfecho de bolsa periodontal
rasa ou profunda houve associacdo para
os adultos que relataram o habito de fumar
(RP=1,71; IC 95% 1,07-2,73), e cuja a ultima
visita ao cirurgido-dentista foi superior a
dois anos (RP=1,97; IC 95% 1,06-3,69).

Discussao

Tendo em vista que a maioria dos estu-
dos na area de saude bucal sao relativos
a carie dentdria em escolares, a contri-
buicao desta pesquisa consiste em ana-
lisar a condi¢do periodontal baseada
em um inquérito epidemioldgico reali-
zado em adultos em seus domicilios, com
inferéncia populacional. Além da coleta
das condicdes clinicas adicionou-se,
em nivel individual, um inquérito com

Estudo de base populacional sobre as condiges periodontais e determinantes socioecondmicos em adultos residentes no municipio de Guarulhos (SP), Brasil, 2006 50 .l
Frias A.C. etal.

Rev Bras Epidemiol
2011; 14(3): 495-507



Tabela 2. Associacdo de condi¢des periodontais com varidveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais em
adultos (35 a 44 anos) residentes no municipio de Guarulhos (SP), 2006

Table 2. Association of periodontal status with demographic, socioeconomic and behavioral characteristics in adults (35 to 44
years old) in the city of Guarulhos (SP), 2006

S t ival
angramento genvivare Bolsa periodontal (n=263)

Varidveis calculo dentério (n=193)
n sim nao RP 1IC95% n sim nao RP 1IC95%
Grupo etario
40 a 44 anos 193 75 15 0,967 0,86-1,07 263 34 20 1,127  0,69-1,82
% 38,9 78 129 342
35a39anos 90 13 36 103
% 46,6 6,7 13,7 392
Seo -
Masculino 193 47 4 1,088 0,96-1,22 263 25 51 1,204 0,68-2,13
% 244 2,1 9,5 19,4
Feminino 118 24 45 142
% 61,1 12,4 171 54,0
Fumo -
Fumante 193 36 2 1,136  1,02-1,26 263 20 38 1,781  1,08-2,94
% 18,7 1,0 76 144
Nao fumante 129 26 50 155
% 66,8 13,5 19,0 589
AnosdeEstudo -
Até 8 anos 193 98 10 1,178 1,04-1,33 263 45 108 1,367 0,89-2,09
% 50,8 52 171 411
Mais de 8 anos 67 18 25 85
% 34,7 93 95 323

Aglomeracao domiciliar
1 ou mais pes/comodo 193 105 15 1,066 0,95-1,18 263 57 120 2,354  1,23-4,50

% 54,4 7,8 21,7 45,6
Menos de 1 pes/comodo 60 13 13 73
% 31,1 6,7 49 27,8
Dornos dltimos 6 meses -
Relato de dor 193 67 6 1,121 1,01-1,24 263 29 73 1,379 0,72-2,65
% 34,7 3,1 11,0 27,8
Nao relatou dor 98 22 41 120
% 50,8 11,4 156 456
Comsultaaodentista -
2 anos e mais 193 88 8 1,199 1,06-1,35 263 46 96 2,029 1,10-3,75
% 45,6 41 17,5 36,5
Menos de 2 anos 77 20 24 97
% 399 104 91 369

RP: Razdo de prevaléncia ajustado pelo modelo de amostragem por conglomerado e ponderacao pelo peso populacional
RP: prevalence ratio adjusted by cluster sampling model with weight population
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Tabela 3. Andlise multivariada dos fatores associados a prevaléncia de condi¢des periodontais em adultos residentes no

municipio de Guarulhos (SP), 2006

Table 3. Multivariate analysis of factors associating with periodontal status in adults (35 to 44 years old) in the city of

Guarulhos (SP), 2006

Sangramento genvival e célculo dentério

Bolsa periodontal

Variaveis

RP 1C95% p RP IC95% p
Masculino 1,127 1,00-1,26 0,045 - - -
Fumante 1,115 1,02-1,21 0,017 1,717 1,07-2,73 0,023
Até 8 Anos de Estudo 1,148 1,02-1,28 0,018 - - -
Mais de 2 anos sem acesso ao CD 1,194 1,05-1,35 0,007 1,979 1,06-3,69 0,033

RP: Razdo de prevaléncia ajustado pelo modelo de amostragem por conglomerado e ponderacao pelo peso populacional

CD: cirurgido-dentista

RP: prevalence ratio adjusted by Cluster Sampling model with weight population

CD: dentist surgeon

varidveis demograficas, socioecondémicas
e comportamentais.

Procurou-se, neste estudo, contemplar
todas as etapas que pudessem validar a
inferéncia estatistica para base populacio-
nal. No resultado da anélise dos dados da
amostra por conglomerado, observou-se
que o efeito do desenho foi de 1,309 para
o desfecho sangramento gengival e célculo
dental; para o desfecho presenca de bolsa
periodontal foi de 1,918. Esses valores fica-
ram dentro dos limites preestabelecidos na
férmula para o célculo da amostra (efeito
do desenho=2,0). Korn e Grauband® reco-
mendam que o efeito do desenho tenha um
valor de referéncia nao superior a 1,5, pois
valores superiores a esses acabam tendo
impacto sobre a precisdo das estimativas se
nao forem levados em consideracao o efeito
do conglomerado, o que pode gerar alguma
homogeneidade intraclasse e aumentar o
erro padrao das estimativas. Sousa e Silva'
recomendam que o processo de analise dos
resultados leve em consideracdo os mode-
los complexos de sorteio, e a utilizagdo de
programas estatisticos que possuam modu-
los especificos. Nesta pesquisa levou-se em
consideracdo o efeito do conglomerado
para o célculo do tamanho da amostra e
utilizaram-se programas especificos para a
correcao desse efeito com a geracao de esti-
mativas mais precisas.

Queiroz et al.*® criticam o resultado
apresentado em levantamentos epidemio-
légicos de base populacional, que utilizam

modelos de amostragem complexa na pes-
quisa, mas nao levam em consideracao
na andlise o delineamento do sorteio da
amostra, a unidade primdria de amostra-
gem, como também nao fazem ponderacao
populacional, o que compromete a inferén-
cia estatistica populacional.

Em inquéritos domiciliares que apre-
sentam conglomerados de tamanhos desi-
guais devido as etapas de sorteio para mini-
mizar o efeito do desenho, utilizou-se o
modelo de linearizagao de Taylor para ana-
lise dos resultados'®. Foi ainda utilizado o
peso de ponderacao (weight)? para ajustar
adiferenca de probabilidade de sorteios das
unidades de amostragem.

Uma das limitagdes do instrumento
empregado para o diagndstico da condicao
periodontal é a dificuldade de definicdo do
agravo periodontal expressa pela prépria
complexidade do agravo, visto que em um
mesmo individuo regides periodontais dis-
tintas apresentam condi¢oes com diferen-
tes severidades, que vao desde um sextante
higido até outro com bolsa profunda. Para
tanto, a descricao do agravo pode se dar por
sextantes comprometidos ou pela pior con-
dicdo apresentada pelo individuo, o que
super estima o agravo, pois nao se conside-
ram os outros sextantes com menores gra-
dientes de severidade.

A mensuracdao da condi¢dao periodon-
tal pelo indice CPI é limitada, pois oferece
uma visdo parcial da doenca e ndo leva
em conta a evolucao histérica do agravo®;
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subestima o agravo de menor severidade,
pois, quando sdo identificados agravos
como célculo e bolsa, o sangramento gengi-
val ndo é considerado®.

Se, por um lado, ocorreu uma grande
prevaléncia das condigdes de sangramento
e célculo nesses individuos (62,7%), foi
observado um reduzido niimero de indivi-
duos que apresentasse, em pelo menos um
dos sextantes examinados, a condicdo com
bolsa periodontal profunda ou severa (4,2%).
Essa observacao estd em concordancia com
os achados em outros estudos nacionais
e internacionais®****. A maior discrepan-
cia observada dos adultos de Guarulhos em
relacao aos da regiao Sudeste diz respeito ao
sextante higido. Nesse estudo apenas 10,6%
nao apresentaram doenca periodontal, ao
passo que na regido Sudeste esse percentual
foi de 23,0%:*.

As altas prevaléncias de sangramento
e célculo expdoem os adultos ao risco de
desenvolvimento de doenca periodontal
que, juntamente com cdrie dentéria, sdo as
causas mais comuns da perda precoce dos
dentes. O edentulismo tem como consequ-
éncia direta a perda da fun¢ao mastigatoria,
o comprometimento da estética e de rela-
cionamentos interpessoais.

Segundo Ferreira et al.?*, a percepcao das
pessoas de que é natural a perda de todos
os dentes com o envelhecimento pode indi-
car uma negligéncia das praticas de higiene
bucal, estabelecendo um ciclo que leva pro-
gressivamente a perda dos dentes.

Analise realizada por Frazao et al.?* em
adultos no Estado de Sao Paulo em 1998,
sobre perda precoce de dentes, identificou
que os homens trabalhadores de escolas
rurais, mais velhos, negros e que residiam
em municipios de pequeno porte sem
4gua fluoretada tinham associacao estatis-
ticamente significante para a perda denté-
ria de mais de 12 dentes. Houve correlacao
em nivel contextual com municipios que
apresentaram alta taxa de analfabetismo,
baixo IDH.

A perda dentédria também esteve rela-
cionada a baixa escolaridade, em mulhe-
res mais velhas, residentes de area rural,

com mais de cinco pessoas no domicilio
e que procuraram acesso aos servicos de
rede publica de satide motivados por dor de
dente®.

Neste estudo, a op¢ao de andlise pelos
modelos multivariados se justificou pela
possibilidade de identificar a interacao
entre as varidveis para a anélise dos desfe-
chos e suas respectivas inter-relacoes de
ajuste. A varidvel sexo nao apresentou sig-
nificancia estatistica no modelo bivariado
mas, quando associado no modelo mulitva-
riado, ganhou significancia, em concordan-
cia com estudo em adultos brasileiros, que
identificou maior prevaléncia de doenga
periodontal entre homens?.

Nesta pesquisa nio se observou dife-
renca estatisticamente significante em rela-
¢do a idade e a cor de pele nos adultos exa-
minados, contrariando os achados de outros
estudos. Negros e pardos apresentaram
maior prevaléncia e severidade da doenca
periodontal®*. A doenca periodontal avan-
cada esteve associada a idade em afrodes-
cendente, pertencente a camada social com
baixo poder econdémico, diabético, fumante
e com hébito de higiene oral precario®’*.

A procura pelos servigos de satide bucal
em adultos pode ser motivada pela dor?,
por isso, essas variaveis foram consideradas
para a construcao dos modelos.

A dor de dente apresentou associa-
¢ao no modelo bivariado e perdeu signifi-
cado no modelo multivarido. Borges et al.*®
observaram em estudo com adolescen-
tes que a dor de dentes e gengiva foi asso-
ciada positivamente a presenca de cdlculo
dentério aferido pelo indice CPI; essa con-
dicdo se manteve mesmo apds ajuste por
cérie dentdria, indicando que a dor nas
gengivas estd associada a condi¢ao de pre-
senca de célculo dentdrio, independente
de carie.

Piores condic¢des socioecondmicas estdo
associadas ao desfecho de doenca perio-
dontal, identificadas em estudos nacio-
nais® e internacionais®*?. Neste estudo,
a baixa escolaridade em adultos caracte-
riza a privacao social desse grupo, e essa
varidvel manteve associacdo no modelo
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multivariado para o desfecho sangramento
gengival e célculo dentdrio.

Também a presenca da doenca perio-
dontal é maior em grupos especificos, como
diabéticos* e fumantes®*31,

Macedo®, em estudo transversal em
individuos de 20 a 60 anos de idade de uma
drea rural de Feira de Santana, Bahia, pela
analise de regressdo logistica multivariada,
identificou correlagdo entre prevaléncia de
agravo periodontal e homens acima de 30
anos, residentes em domicilio com mais
de uma pessoa por comodo, fumantes ou
ex-fumantes e com mais de quatro dentes
ausentes.

Drumont-Santana et al.*}, ao avaliarem
agravos periodontais (sangramento e bolsa
periodontal) e qualidade de vida (OHIP) em
159 diabéticos na cidade de Itatina, Minas
Gerais, descreveram que houve associacao
positiva, com impacto significativo na qua-
lidade de vida dos individuos pesquisados.

Neste estudo, o hébito de fumar apre-
sentou significancia estatistica multivariada
com a prevaléncia de agravos periodontais e
presenca de bolsa periodontal. Estes resul-
tados também foram identificados em adul-
tos suecos por Nordery et al.*!, que associa-
ram a severidade do agravo periodontal a
fatores socioecondmicos e fumo através de
regressao logistica multinivel. A associacao
entre tabagismo e doenca periodontal tam-
bém foi encontrada entre jovens israelenses
que se apresentaram para o servico militar
compulsério. O CPI=0 foi encontrado em
16% dos jovens, CPI=1e 2 em 78% e CPI=3 e
4 em 6%. A condicdo periodontal foi melhor
entre as mulheres ndo-fumantes®.

Neste estudo, o tempo de visita ao cirur-
gido-dentista superior a dois anos asso-
ciou-se aos desfechos de doenca periodon-
tal reversivel e irreversivel. Estes resultados
também foram encontrados em adultos na
Alemanha por Krustrup e Erik-Petersen®,
onde o agravo periodontal teve associacao
significativa com variaveis socioecondmicas
e o tempo de visita ao cirurgiao-dentista.

A baixa procura pelos servicos de satde
bucal pode estar associada a percepcao das
condicdesbucais, pois paraalgumas pessoas

os problemas periodontais nao sao consi-
derados doencas. Moreira et al.** observa-
ram que mesmo os idosos que apresentam
uma condicido clinica bucal desfavoravel
tiveram uma percepcao positiva em relacao
a sua condicao de satde bucal. Segundo
os autores, esse fato cria uma falacia sub-
jetiva pelo fato de que os idosos, apesar de
terem perdido os dentes, ndo se consideram
como mutilados dentérios, refor¢ado o pen-
samento de que a perda dentéria é um pro-
cesso natural do envelhecimento®.

Outro fator limitador da baixa demanda
dos servicos de saude pelos adultos é que,
por algumas décadas, o modelo hegemo-
nico de saude bucal no servico publico
estava restrito ao atendimento de crian-
¢as matriculadas em escolas publicas e,
nos poucos servicos de saide que ofere-
ciam assisténcia, predominavam o atendi-
mento de urgéncia com acdes de exodon-
tias, levando precocemente muitos adultos
ao edentulismo.

Mesmo ap0s a implantacao do Sistema
Unico de Satide, a municipalizacdo dos ser-
vigos, a universalizacdo do acesso a todos os
segmentos etarios e a extensao da cobertura
por meio do Programa de Saide da Familia,
os servicos de sauide bucal nao conseguem
ser resolutivos® em atender a demanda
reprimida por décadas de descaso social.
O uso dos servigos publicos odontolégicos
pela populacao adulta parece ainda ser res-
trito. A maior utilizacdo regular desse ocorre
entre os mais escolarizados®" .

Observou-se que os moradores de
Guarulhos que nao completaram o ensino
fundamental apresentaram maior preva-
léncia de sangramento e célculo dental,
mantendo-se como varidvel explicativa no
modelo multivariado conjuntamente com
as variaveis sexo, hdbito de fumar e tempo
de consulta ao dentista. A baixa escola-
ridade também foi identificada em adul-
tos no Brasil*** e est4 relacionada com a
perda precoce de dentes e o edentulismo®.
Ha uma relacao consistente entre a baixa
escolaridade e condicoes socioecondmi-
cas desfavoraveis, o que leva essas pessoas
aterem menor acesso a produtos de higiene
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bucal***!. Essa conjugacao de fatores amplia
o risco de problemas periodontais.

Os dados deste estudo indicaram uma
maior prevaléncia das condicoes sangra-
mento gengival e célculo dentdrio, que tem
carater reversivel, e que podem ser sana-
dos por procedimentos da atencao bdsica
em saude bucal, nas Unidades Bdsicas de

Sadde. Assim sendo, o acesso dessa popu-
lacdo aos servicos de saide do municipio
deveriam ser ampliados ou facilitados e,
buscar referéncias para os servicos de espe-
cialidades odontoldgicas ampliaria a reso-
lutividade para esse agravo, o que poderia
evitar a perda precoce dos dentes e a muti-
lacdo dentéria.
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