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RESUMO

A doenca periodontal € caracterizada por um processo inflamatorio e infeccioso, que pode
causar a perda de insercdo do ligamento periodontal e destruicdo do tecido 0sseo
circunjacente aos dentes. Dentre os potenciais fatores que podem ter influéncia direta e
indireta na ocorréncia da doenca periodontal, tem-se uso excessivo do tabaco e &lcool,
diabetes mellitus, obesidade e pior condi¢do socioecondmica. O objetivo deste trabalho foi
estimar a prevaléncia de doenca periodontal (presenca de bolsa periodontal e perda de
insercdo periodontal) e avaliar sua associagdo com variaveis socioecondmicas,
especificamente escolaridade e renda. Os dados foram obtidos por meio de um estudo de
coorte de base populacional, realizado nos anos de 2009 e 2012, com uma amostra
representativa da populacdo adulta (20-59 anos) de Floriandpolis, Santa Catarina. Os dados
socioeconémicos e relativos a condicdo periodontal foram obtidos com questionarios e
exames clinicos de condi¢bes bucais. Foram incluidos no estudo 1.112 individuos, dos quais
2,5% [1C95%] 1,65-3,89 apresentaram doencga periodontal (bolsa profunda e/ou perda de
inser¢do periodontal > 4mm no mesmo dente — DP2) e 3,7% [IC95%] 2,59-5,14 (bolsa
profunda e/ou perda de insercdo periodontal > 4mm n&o necessariamente no mesmo dente —
DP3). Na analise multivariada, a associacdo entre escolaridade do pai do entrevistado com
DP3 (RC=0,73; 1C95% 0,33-1,63 para 0s participantes com pais apresentando de 9 a 12 anos
de estudo e RC= 0,10; 1C95% 0,00-1,07 para os com pais com 13 anos ou mais de estudo)
foram estatisticamente significativas. Conclui-se que a prevaléncia de doenca periodontal no
estudo foi baixa, podendo justificar-se pelas boas condi¢des de vida da populacdo do
municipio Porém, a relacdo existente entre pior posi¢cdo socioeconémica e pior condi¢do
periodontal revela que, mesmo neste contexto, as desigualdades sociais relativas ao agravo
sdo preocupantes, tornando-se necessario enfrenta-las por meio de politicas e servicos

sensiveis a esta questao.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Prevaléncia; Fatores Socioecondmicos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal




ABSTRACT

Periodontal disease is characterized by inflammatory and infectious processes, which can
cause periodontal ligament insertion loss and destruction of the surrounding bone tissue to the
teeth. Among the potential factors that could have a direct and indirect influence on the
occurrence of periodontal disease, there is excessive use of tobacco and alcohol, diabetes
mellitus, obesity and lower socioeconomic status. The objective of this study was to estimate
the prevalence of periodontal disease (presence of periodontal pockets and periodontal
attachment loss) and evaluate its association with socioeconomic, specifically education and
income variables. The informations were obtained from a study of population-based cohort,
conducted in the years 2009 and 2012, with a representative sample of the adult population
(20-59 years) in Florian6polis, Santa Catarina. Socioeconomic and related to periodontal
status data were obtained from questionnaires and clinical examinations of oral conditions.
1,112 individuals were included in the study, of which 2.5% [CI95%] 1,65-3,89 had
periodontal disease (pocket depth and / or periodontal attachment loss > 4 mm) on the same
tooth and 3.7% [CI95%] 2,59-5,14 in different teeth in the dental arch. In multivariate
analysis, the association between father's educational level of the interviewee related with
profound scholarship criteria and periodontal attachment loss > 4 mm in different teeth arcade
(OR = 0.73; [CI 95%] 0.33-1.63 for the father had 9-12 years of study and RP = 0.10; [CI
95%] 0.00-1.07 for the father who had 13 years or more of study) was statistically significant.
We conclude that the prevalence of periodontal disease in the study was low, and can be
justified by good living conditions of the local population, however, the relationship between
lower socioeconomic status and poorer periodontal status reveals that, even in this context,
social inequalities related to the offense are worrisome, making it necessary to address them

through policies and services sensitive to this issue.

Keywords: Periodontal Disease; Prevalence; Socioeconomic Factors.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal pode ser definida como um processo inflamatério, resultante do
acumulo de placa bacteriana na superficie externa do dente, a qual acomete os tecidos de
protecdo (gengiva) e sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar) dos dentes.
Esta patologia se caracteriza pela perda de inser¢do do ligamento periodontal e destruicdo dos
tecidos 6sseos adjacentes, sendo a perda dentaria uma possivel consequéncia da evolucgéo
deste processo (Mumghamba et al., 1995). Multiplos e variados fatores podem ser associados

a ocorréncia da doenca periodontal, entre eles, a posi¢éo socioecondmica.

Diversas pesquisas foram realizadas sobre posicdo socioeconémica e Seu impacto nas
condicBes de saude das populacdes; a associacdo entre a posicdo social na qual se encontra
um grupo ou individuo e as doencas que sobre eles incidem ja estd bem estabelecida na
literatura (Boing et al., 2005). Os estudos de Bastos et al. (2011), Frias et al. (2011) e Moreira
et al. (2007), por exemplo, apontam que pior condicdo socioecondmica (baixa renda e
escolaridade, por exemplo) tem relacdo consistente com maior ocorréncia de doenca
periodontal. Pode-se, inclusive, afirmar que menor renda e menor escolaridade aumentam o
risco para doencas bucais e os individuos com estas caracteristicas apresentam maior
prevaléncia de perda dentaria (Jiang et al., 2013). Hipoteticamente, populacdes de baixa renda
e com pouca escolaridade sdo mais expostas a desenvolver agravos periodontais, devido ao

pouco acesso aos bens de higiene pessoal e aos servicos de saude (Frias et al., 2011b).

Tendo em vista que a prevaléncia da doenca periodontal entre as populaces adultas esta
consistentemente associada com fatores socioecondmicos, este trabalho tem como objetivo
conhecer a prevaléncia na populacdo de Floriandpolis, bem como sua associacdo com

indicadores de renda e escolaridade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Gengiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cemento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agravos Periodontais

A doenca periodontal pode ser caracterizada como um processo inflamatorio e infeccioso com
etiopatogenia relacionada a um conjunto de patdgenos periodontais que colonizam a
superficie dentaria supra ou subgengivalmente. A patogenicidade destes microrganismos esta
mais relacionada com a capacidade inflamatdria e imune do hospedeiro do que a viruléncia da
bactéria propriamente, assim como a associacdo com fatores modificadores (Lindhe et al.,
2010a).

A doenca periodontal ocorre com maior frequéncia nos individuos de faixas etarias mais
avancadas (Lima Santos et al., 2011)(Lima Santos et al., 2011)(6)(de Macédo et al., 2006).
Em meio a mdltiplos critérios, pode ser definida de acordo com o0s seguintes parametros:
perda de insercdo periodontal igual ou maior a 3mm em dois ou mais dentes ndo adjacentes;
perda de inser¢do periodontal igual ou maior a 5mm em 30% ou mais dos dentes; perda de
insercdo periodontal igual ou maior a 6mm em dois ou mais sitios proximos e profundidade

de sondagem igual ou maior a 5mm em um ou mais sitios proximais (Haas et al., 2012).

A gengivite é caracterizada pela presenca de sinais clinicos de inflamagdo da gengiva
associada aos dentes, ndo demonstrando perda de insercdo, na qual o epitélio juncional
permanece aderido ao dente em seu nivel original (Carranza et al., 2007). A gengivite pode
ser também definida como a resposta inflamat6ria do organismo frente a placa bacteriana,
sendo o sangramento gengival o sinal clinico mais evidente e o primeiro que se apresenta
(Frias et al., 2011b). Embora os sinais clinicos de gengivite sejam faceis de detectar, torna-se
dificil determinar a quantidade e a gravidade de inflamacdo que deve estar presente para ser
considerado um caso de gengivite. Entretanto, quando a gengivite esta associada a perda de
insercdo, esta condicdo deve ser classificada como doenca periodontal (periodontite). Através
desta definicdo, pode-se dizer que ndo ha gengivite quando ha doenca periodontal (Carranza
etal., 2007).

Por sua vez, a doenga periodontal caracteriza-se pela invasdo de tecidos de bactérias
anaerobicas Gram-negativas, que causam inflamacéo persistente e destrui¢do das estruturas de
suporte dos dentes, tais como o ligamento periodontal e osso alveolar, resultando em aumento

da mobilidade e possivel perda dentaria (Vogt et al., 2012).
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Em geral, as alteracbes dos tecidos periodontais sdo patologias infecciosas de origem
multifatorial, as quais tém como fator iniciador a microbiota da placa. Porém, a progressdo e
as manifestacbes destas condi¢cdes sdo influenciadas por diversos fatores, como as
caracteristicas individuais, fatores genéticos, anatomia dental, composicdo do biofilme, entre
outros. Variaveis sociais, econdmicas e de acesso a servi¢os de saude também contribuem
potencialmente na causalidade da doenca periodontal (Frias et al., 2011b). Lindhe et al.
(2010) concordam com estas observacdes, quando mencionam que, na maioria das doencas
infecciosas, somente a presenca do agente microbiano nédo é suficiente para causar a doenca.
Portanto, o desenvolvimento da patologia pode estar na dependéncia de variados fatores
adicionais, incluindo resposta especifica do hospedeiro, exposi¢cdo a substancias toxicas,
deficiéncias nutricionais e o impacto das influéncias comportamentais e sociais (Lindhe et al.,
2010b).

2.2 Epidemiologia da doenga periodontal

Os estudos epidemiologicos realizados para avaliar a prevaléncia de doencas e condicbes
bucais sdo de extrema importancia. Diagnosticar os problemas que afetam a comunidade,
identificando os grupos mais vulnerdveis e os fatores de risco para o desenvolvimento de
determinadas doencas possibilita o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo de politicas
publicas e medidas de promocdo de saude (Frias et al., 2011b). Os sinais de inflamacéo
gengival (gengivite) sdo encontrados com frequéncia em todas as populagdes do mundo. No
entanto, a doenca periodontal cronica afeta porcentagens limitadas da populagédo (menos do
que 10% a 15 %) (Papapanou, 1996).

Em 2010, foi realizado pelo Ministério da Salde do Brasil, um levantamento nacional
(“Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Resultados principais.,” 2011)
sobre as condicdes de saude bucal da populacdo brasileira. Em relacdo as condicOes
periodontais, foram realizados exames empregando o indice Community Periodontal Index
(CPI), o qual verifica a ocorréncia de sangramento, célculo e presenca de bolsa periodontal
(rasa e profunda), tendo como referéncia o exame por sextante (grupos de seis dentes) entre 0s

32 elementos da arcada dentaria.

De acordo com os resultados publicados, no grupo etario de 35 a 44 anos, 17,8% da
populacdo apresentou todos os sextantes higidos. Em relacdo a amostra populacional da
regido Sul (n=1.610), 19,9% apresentaram todos o0s sextantes higidos, o melhor resultado se

comparando com o de outras regides do pais. No pais, a presenca de célculo foi a condicao
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mais expressiva, totalizando 28,6% dos adultos examinados, sendo que, na regido Sul, 27,6%
dos participantes apresentaram esta condi¢cdo. Em relacdo a presenca de bolsas, 15,2% dos
brasileiros apresentaram bolsas rasas e 4,2%, profundas. Ja na populacao da regido Sul, 11,4%
dos participantes apresentaram suas manifestacdes na forma rasa e 2,9% na forma profunda.
O pior resultado encontrado para a regido Sul foi a porcentagem de dentes excluidos,
totalizando 35,0%, sendo que este percentual para a populacdo brasileira foi de 32,3%. Esta
condicdo pode ser consequéncia da perda dentaria por carie, doenca periodontal ou maior

acesso ao tratamento odontoldgico desta populagéo.

De acordo com Chambrone et al. (2009), Moreira et al. (2010), Papapanou (1996) e Vogt et
al. (2012), pode-se afirmar que a prevaléncia da doenca periodontal, principalmente entre a
populacdo adulta, pode gerar diversas consequéncias, como a perda dentaria e o edentulismo.
A perda de dentes influencia diretamente na qualidade de vida da populacéo, j& que interfere
na nutri¢do, fonética e, até mesmo, no convivio social. As perdas dentarias constituem-se em
um reflexo da desigualdade social, ja que reduzem diretamente a qualidade de vida do
individuo, prejudicando suas atividades diarias e podendo originar alteracdes psicoldgicas.
Portanto, conhecer a prevaléncia com que o0s agravos periodontais acometem a populagéo e os
fatores que estdo associados a ocorréncia dos mesmos é essencial para prevenir a doenga
periodontal e as possiveis perdas dentarias decorrentes da progressdo desta (Barbato et al.,
2007; Silva et al., 2009).

2.3 Associacdo entre doenca periodontal e fatores socioecondémicos

Fatores de risco podem ser definidos como qualquer agente ambiental, comportamental ou
bioldgico, os quais, se estiverem presentes, aumentam a probabilidade da ocorréncia de uma
doenca. Porém, se estiverem ausentes ou se forem removidos, reduzem essa probabilidade
(Haas et al., 2012). Populacdes de baixa renda e com baixo nivel de instrucdo apresentam
maior risco de desenvolver agravos periodontais, visto que tém menor acesso aos servicos de
salde e condigdes restritas de adquirir bens de higiene pessoal e bucal (Frias et al., 2011b).
Boing et al. (2005) caracterizam a renda como indicador socioeconémico diretamente
relacionado as condi¢fes materiais de vida e determinante no acesso a saude. A renda
influencia o padréo alimentar, vestuario, moradia, acesso a informacao e acesso a salde, entre
outros fatores que afetam diretamente as populac6es, expondo a riscos e a fatores de protecédo
para inumeras doencas. Os resultados da revisdo sistematica da literatura realizada por Bastos

et al. (2011), apontam que os indicadores socioeconémicos estdo associados com desfechos
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periodontais e sugerem que h& uma relagdo inversa entre indicadores socioecondmicos e

agravos periodontais, demonstrada especialmente por indicadores de renda e escolaridade.

Estudos epidemioldgicos que avaliam as desigualdades sociais na ocorréncia de desfechos
periodontais sdo de extrema importancia, visto que as condi¢fes socioeconémicas, culturais e
ambientais sdo consideradas os determinantes mais distais de doencas, e principalmente na
ocorréncia dos agravos de salde bucal (Bastos et al., 2011). Neste sentido, esta pesquisa foi

realizada com a finalidade de produzir novas informac6es sobre essas associacoes.

O objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia de doenca periodontal, testando sua relacéo
com variaveis socioeconémicas (renda e escolaridade) em uma amostra de base populacional

de adultos, residentes do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de agravos periodontais e sua distribuicdo, conforme fatores

socioecondmicos em Florianopolis, Santa Catarina.

3.2 Objetivos especificos

1) Estimar a prevaléncia de doenca periodontal.

2) Examinar a relagdo entre a ocorréncia de doenga periodontal e a escolaridade dos
entrevistados e de seus pais.

3) Investigar a relagdo entre a ocorréncia de doenca periodontal e a renda do participante da

pesquisa.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Busca na literatura

No presente estudo, a revisdo de literatura foi realizada em trés bibliotecas eletronicas
cientificas: LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e PubMed. Foram utilizados termos pertecentes aos vocabularios
eletronicos de descritores utilizados para a indexacdo de artigos, DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Segundo o DeCS, foram utilizados
os seguintes termos: “doencas periodontais”, “fatores socioeconémicos” e “epidemiologia”,
os quais foram empregados nas pesquisas das colecdes de artigos cientificos pertencentes ao
LILACS e a0 SciELO. Do tesauro MeSH, foram utilizados os termos “periodontal diseases”,
“socioeconomic factors” e “adults”. Com esta chave de busca, foi realizada leitura dos titulos
das referéncias encontradas, selecionando-se aquelas relevantes ao assunto abordado neste
trabalho. Dentre os trabalhos selecionados, foi realizada a leitura dos resumos e selecionados

aqueles de interesse para leitura na integra e citacdo no presente estudo.

4.2 O Estudo EpiFloripa

O presente trabalho consiste em um estudo de base populacional, realizado na area urbana de
Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina, localizado no Sul do Brasil, o qual foi
conduzido nos anos de 2009 e 2012. Floriandpolis € a capital brasileira com o maior indice de
Desenvolvimento Humano (0,847) e apresenta a segunda maior renda familiar entre as
cidades catarinenses. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

em 2010, a populacédo de Floriandpolis era de 421.240 habitantes.

O EpiFloripa foi coordenado, principalmente, por pesquisadores do Departamento de Salde
Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, os quais realizaram um estudo sobre as
condicdes da populacdo de Florianopolis, com o objetivo de estimar a prevaléncia de agravos
a saude, fatores e comportamentos de risco a salde e sua associacdo com variaveis
socioeconémicas, demograficas e de saude. Foram realizadas entrevistas domiciliares em uma
amostra de adultos. Estes participantes foram selecionados através de sorteio, considerando

gue havia 420 setores censitarios em Floriandpolis. Destes, foram sorteados 63, em que foram
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sorteados 32 adultos por setor, aproximadamente. Respeitando os critérios de inclusdo e
consequentes perdas na amostra, esta totalizou 1.720 adultos com idades entre 20 e 59 anos.

Em 2012, foram realizadas visitas a 1.213 adultos pertencentes ao grupo daqueles que foram
investigados em 2009. Contabilizando as perdas, foi possivel alcangar uma amostra de 1.213
adultos, totalizando 70,5% dos entrevistados em 2009. Foi realizado neste estudo um exame
de salde bucal, aplicado um novo questionario, obtidas medidas antropométricas e de pressdo

arterial.

4.3 Os questionérios

Durante as visitas (tanto no ano de 2009 quanto no de 2012), o entrevistador contava com um
questionario digital, entretanto, deveria ter em maos também este mesmo questionério
impresso, caso houvesse algum problema com o equipamento eletrénico PDA — Personal
Digital Assistant. No questionario utilizado em 2009, havia um total de 233 questBes e 0
mesmo foi dividido em blocos. J& no questionario confeccionado para as entrevistas em 2012,
havia 259 questes. As questdes foram divididas também em blocos. Nesta ocasido, foi
realizado o exame bucal e aplicadas diversas questfes sobre a satde bucal do entrevistado.
Em ambos os estudos, foram realizados treinamentos e padronizacfes para que a coleta de
dados fosse realizada com validade e confiabilidade aceitaveis. Além disso, cada pesquisador
recebeu um manual do Estudo EpiFloripa, contendo todas as informacfes e sugestdes

essenciais para o sucesso da pesquisa.

4.4 Calibragem

Tanto em 2009 quanto em 2012, os questionarios foram previamente testados com 30 adultos
da mesma faixa etéaria da populacdo estudada. Um estudo-piloto foi realizado em um setor
censitario escolhido aleatoriamente, que ndo foi incluido no estudo. O controle de qualidade
dos dados consistiu na aplicacdo de 10 questbes do questionario, através de entrevistas
telefonicas, realizadas com 15% do total da amostra.

4.5 O exame periodontal

Os examinadores foram treinados para cumprir com os preceitos de biosseguranga, sendo

fundamental utilizar luvas e mascara e descarta-las em local apropriado, ndo manusear canetas
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e questiondrio durante o exame, entre outras orientacdes. Os exames de saude bucal foram
feitos, utilizando espelho bucal plano e a sonda da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(sonda CPl — Community Periodontal Index) para levantamentos epidemioldgicos, sob luz
artificial obtida por meio de fotéforo, com o examinado sentado e o examinador em pe, em
ambiente iluminado e ventilado. Foram realizados exames para avaliar a presenca de carie

dentéria e condicdo periodontal.

O exame periodontal escolhido para este estudo foi o CPI adaptado, um protocolo parcial em
que os exames foram realizados em dois quadrantes diagonais da boca, sorteados
aleatoriamente. Este protocolo € frequentemente utilizado para avaliar a prevaléncia e
extensdo da doenca periodontal em nivel populacional. O exame de boca cheia é considerado
o “padrdo ouro” para avaliar a prevaléncia da doenca periodontal, porém este tipo de exame
em estudos epidemioldgicos se torna muitas vezes invidvel por exigir maior tempo e
habilidade dos examinadores. Tendo em vista que as doengas periodontais se apresentam de
forma simétrica bilateralmente, os exames parciais sdo recomendados, ja& que possuem
beneficios operacionais, diminuindo o tempo de exame. Todavia, possuem também
limitagdes, principalmente sob o ponto de vista de subestimacdo da doenca em relacdo a sua
real frequéncia. Ainda assim, quando sdo realizados estudos epidemioldgicos analiticos séo
recomendados os protocolos parciais, ja que estes reinem as informacBes necessarias para
avaliar se ha associacdo entre doencas periodontais e fatores sociodemograficos e

comportamentais de determinada populagéo (Peres et al., 2012).

No exame das condices periodontais (sangramento gengival, céalculo, bolsa periodontal e
perdas de insercdo periodontal) foram examinados seis sitios (Mésio-Vestibular, Médio-
vestibular, Disto-Vestibular, Disto-Lingual, Médio-Lingual, Mésio-Lingual) de todos os
dentes de dois hemiarcos selecionados aleatoriamente. Para examinar a presenca de
sangramento gengival, foi utilizada a sonda CPI preconizada pela OMS, dente a dente e o
codigo registrado 10 segundos ap6s a sondagem. Para 0s sitios que apresentaram sangramento
em um dos pontos sondados, registrou-se presenca de sangramento e foi marcado o codigo 1.
Para 0s que ndo apresentaram sangramento em nenhum dos pontos sondados, foi registrada
auséncia de sangramento com o codigo 0. E para as situacfes em que o exame ndo foi
possivel, foi registrado o codigo 9. Para avaliar a presenca de calculo dentario, utilizou-se
também a sonda CPI e foram examinados trés pontos na face vestibular e trés pontos na face
lingual ou palatina de cada dente dos dois hemiarcos. Também foram utilizados trés codigos

para esta condicdo, sendo eles: codigo 1 para presenca de calculo em qualquer parte
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examinada, codigo 0 para auséncia de célculo e cddigo 9 para situagdes em que 0 exame nao
pode ser realizado. Para avaliar a perda de insercdo periodontal tomou-se como base a

visibilidade da juncdo cemento-esmalte (JCE) e foram adotados os seguintes codigos:
e 0 para Perda de insercédo entre 0 e 3 mm JCE ndo visivel e CPl entre O e 3;
e 1 para Perda de insercdo entre 4 mm e 5 mm JCE visivel na area preta da sonda CPI;

e 2 para Perda de inser¢do entre 6 mm e 8 mm JCE visivel entre limite superior da area

preta da sonda CPI e a marca de 8,5 mm;

e 3 para Perda de insercdo entre 9 mm e 11 mm JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm e
11,5 mm;

e 4 para Perda de insercdo de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca de 11,5 mm e

e 9 para Ndo examinado.

4.6 Critérios de elegibilidade e de exclusao

Todos os adultos com idades entre 20 e 59 anos moradores dos domicilios selecionados foram
elegiveis para o estudo. Foram excluidos os individuos amputados, acamados, pessoas com
gesso, as pessoas que ndo poderiam permanecer na posicdo adequada para as medicOes
antropométricas necessarias ou aqueles que foram incapazes de responder ao questionario por
outras razdes. Individuos que relataram ser desdentados por mais de seis meses antes da

entrevista também foram excluidos do presente estudo.

4.7 Definicdo da amostra estudada

O tamanho da amostra do Estudo EpiFloripa foi arredondado para 2.016 individuos. O
procedimento de selecdo da amostra foi realizado em duas etapas. As unidades primarias de
amostragem foram os setores censitarios e as unidades secundarias de amostragem foram
agregados familiares. Todos os adultos residentes nos domicilios selecionados foram
incluidos no estudo. Os 420 setores censitarios urbanos de Florianopolis, de acordo com o
Censo Brasileiro de 2000, foram estratificados em relacdo a renda do chefe da familia, sendo

que seis setores foram selecionados em cada decil de renda. Todos o0s setores censitarios
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selecionados foram visitados pela equipe, e todos os domicilios ocupados foram verificados e
contados para atualizar o numero de residentes nos aglomerados selecionados. Deste
processo, resultou 63 setores censitarios, num montante de 16.755 familias elegiveis e uma

média de 32 adultos foram selecionados em cada setor censitario.

Para este estudo, a amostra é composta por todos aqueles participantes que dispunham de
informacdo completa para todas as variaveis incluidas nas andlises, a saber: sexo, idade,
escolaridade do participante e de seus pais, renda familiar aproximada e os que tiveram o
exame periodontal realizado, totalizando 1.112 participantes.
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4.8 Definicéo das variaveis

Foram classificados com doenca periodontal os individuos que apresentaram bolsa profunda e
perda de inser¢do periodontal > 4 mm no mesmo dente e/ou aqueles que foram acometidos
pelos mesmos agravos periodontais, porém em dentes diferentes na arcada dentéria, sendo

estas as variaveis utilizadas como desfecho (DP2 e DP3).

As variaveis independentes foram sexo, idade, escolaridade do participante e de seus pais e
renda. A idade foi dividida em grupos de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos. A escolaridade foi
classificada em grupos de acordo com os anos de estudo de até 8 anos (ensino fundamental),
de 9 a 12 anos (ensino meédio) e 13 anos ou mais (ensino superior). Por sua vez, a renda
familiar foi calculada com a soma das remuneracdes de todos os membros da familia no més

anterior a pesquisa e esta foi dividida em tercis.

4.9 Anélise Estatistica

Para analise dos dados, foi utilizado o programa Stata, versao 9.0. Primeiramente, estimou-se
a distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis independentes (sexo, idade, escolaridade
e renda) e calculou-se a prevaléncia de doenca periodontal segundo dois critérios distintos: a
presenca de bolsa profunda e perda de inser¢do periodontal > 4 mm em um mesmo dente
(DP2), e esses dois aspectos podendo ser em dentes distintos na arcada dentéria da populacao
estudada (DP3). Os dois desfechos foram classificados como doenca periodontal e calculou-se
suas frequéncias, acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Foi
testada a associacdo de cada variavel independente com os desfechos periodontais e avaliou-
se sua significancia estatistica através do teste de Rao-Scott, 0 qual considera 0s pesos e 0
delineamento amostral complexo. E por fim, avaliou-se a associacdo entre os indicadores de
renda e escolaridade com os desfechos periodontais em modelos de regressao logistica,
ajustando para as demais varidveis mencionadas. Estimaram-se as Raz6es de Chance (RC) e

seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
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4.10 Questoes éticas

A primeira onda do projeto EpiFloripa Adulto 2009 foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
protocolo de nimero 351/08, em 15 de dezembro de 2008. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo previamente a entrevista e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A segunda onda, o projeto EpiFloripa Adulto
2012, foi aprovada pelo mesmo comité, em 28 de fevereiro de 2011, sob o protocolo 1772/11
e a assinatura do TCLE ocorreu de forma semelhante, mediante explicagéo e esclarecimentos
sobre os objetivos do estudo.
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5 RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra desta pesquisa foi composta por 1.112
participantes. Destes, 477 (43,6%) sdo homens e 635 (56,4%) sdo mulheres. Em relacéo a
idade, 932 participantes (56,3%) possuem de 20 a 39 anos e 788 participantes (43,7%)
possuem de 40 a 59 anos. Quanto a escolaridade, 22,5% dos participantes declararam ter
estudado apenas o ensino primario (0 a 8 anos de estudo), 35,5% afirmaram ter estudado o
ensino médio (9 a 12 anos de estudo) e 42,0% afirmaram ter estudado até o ensino superior
(13 anos de estudo ou mais). Em relacéo a escolaridade do pai do participante, a maior parte
da amostra (63,2%) afirmou que o mesmo possui de 0 a 8 anos de estudo. O mesmo ocorreu
em relacdo a escolaridade da mée do participante, visto que 61,2% dos participantes
afirmaram que a mesma estudou somente o ensino priméario (0 a 8 anos de estudo). A

distribuicéo dos participantes conforme renda familiar foi disposta em tercis.

Dos participantes da amostra, apenas 2,5% [1C95%] 1,65-3,89 apresentaram bolsa profunda e
perda de inser¢do periodontal > 4 mm no mesmo dente e 3,7% [IC95%] 2,59-5,14
apresentaram bolsa profunda e perda de inser¢do periodontal > 4 mm em dentes distintos da

arcada dentaria.
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Tabela 1: Distribuicdo dos 1.112 participantes de acordo com sexo, idade, escolaridade, renda,
escolaridade do pai e da mée e presenca de doenca periodontal (bolsa profunda e/ou perda de

inser¢do periodontal > 4mm), Florianopolis, Santa Catarina, 2012.

Variavel n %
Sexo

Masculino 477 43,6
Feminino 635 56,4
Idade

20 a 39 anos 932 56,3
40 a 59 anos 788 43,7
Escolaridade

0 a 8 anos 262 22,5
9a 12 anos 396 35,5
13 anos ou mais 454 420
Renda

Renda baixa 424 36,8
Renda média 374 34,2
Renda alta 314 29,0
Escolaridade do pai

0 a 8 anos 717 63,2
9a 12 anos 188 17,4
13 anos ou mais 207 19,4
Escolaridade da mae

0 a8 anos 696 61,3
9a 12 anos 246 22,4
13 anos ou mais 170 16,3

Doenca Periodontal (bolsa profunda

e perda de insercao periodontal >4 mm

no mesmo dente)

Né&o 1084 97,5
Sim 28 2,5

Doenca Periodontal (bolsa profunda

e perda de insercao periodontal >4 mm)

Nao 1071 96,3
Sim 41 3,7
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Ao testar a associacdo dos desfechos de doenca periodontal com as variaveis de interesse, foi
possivel observar (Tabela 2) que a maior parte dos que apresentaram doenga periodontal s&o
homens (3,8% e 4,7%), quando comparados com as mulheres; entretanto, esta associacdo foi
significativa estatisticamente apenas para o critério DP2. Em relacdo a idade, a maioria dos
que apresentaram doenca periodontal se encontram nas faixas etarias de 40 a 59 anos (4,1% e
6,4%), sendo que ambas associa¢Ges foram significativas estatisticamente. Também se pode
observar que aqueles que estudaram até 8 anos apresentaram maior prevaléncia de doenca
periodontal (2,9% e 5,0%), porém tal relacdo nao foi significativa estatisticamente. O mesmo
pode ser observado para os anos de estudo do pai, visto que 3,5% e 5,3% dos que
apresentaram doenca periodontal declararam que o pai estudou apenas o ensino primério (0 a
8 anos de estudo), sendo ambas associagcOes significativas estatisticamente. Em relacdo a
escolaridade da mée do participante, 0 mesmo cendrio pode ser observado, sendo que a maior
parte dos que apresentaram doenca periodontal (3,3% e 5,0%) afirmaram que sua mae estudou
de 0 a 8 anos apenas. Entretanto, esta associagdo so foi estatisticamente significativa para os
participantes que apresentaram os critérios de doenca periodontal (bolsa profunda e/ou perda

de insergdo periodontal> 4mm) em dentes distintos da arcada dentaria.
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Tabela 2 — Associacdo da doencga periodontal (bolsa profunda e/ou perda de insercdo
periodontal > 4mm) com sexo, idade e varidveis socioecondmicas em moradores de
Florianopolis, SC, 2012.

Prevaléncia Total
Doenca Periodontal (bolsa Doenca Periodontal (bolsa
profunda e perda de insercéo profunda e/ou perda de
periodontal > 4 mm no mesmo inser¢do periodontal> 4mm)

dente)

n % n % n
Sexo p =0,0338 p=0,1641
Masculino 18 3,8 21 4.7 477
Feminino 10 1,6 20 3,1 635
Idade p = 0,0054 p = 0,0002
20 a 39 anos 4 11 5 1,1 555
40 a 59 anos 24 4,1 36 6,4 557
Escolaridade p = 0,6637 p=0,2154
0 a8anos 5 2,9 11 50 262
9 a 12 anos 17 2,4 22 3,3 396
13 anos ou 6 2,5 8 3,7 454
mais
Renda p =0,2363 p =0,2963
Renda baixa 14 3,7 20 49 424
Renda média 9 2,3 13 3,8 374
Renda alta 5 1,6 8 2,5 314
Escolaridade p =0,0089 p =0,0003
do pai
0 a8anos 22 3,5 34 53 717
9a 12 anos 5 2,0 6 2,4 188
13 anos ou 1 0,3 1 0,3 207
mais
Escolaridade p =0,0871 p =0,0273
da mae
0 a8 anos 20 3,3 31 5,0 696
9a 12 anos 7 2,2 7 2,2 246
13 anos ou 1 0,5 3 1.4 170

mais
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Nos modelos de analise multivariada, apresentados na Tabela 3, detectou-se associa¢do entre
o desfecho periodontal e algumas variaveis analisadas. No entanto, apenas as associa¢fes
entre idade (RC= 4,06; IC 95% 1,22-13,41 e RC= 5,80; IC 95% 1,92- 17,50) e escolaridade
do pai do entrevistado com DP3 (RC=0,73; 1C95% 0,33-1,63 para 0s que 0 pai possuia de 9 a
12 anos de estudo e RC=0,10; 1C95% 0,00-1,07 para 0s que 0 pai possuia 13 anos ou mais de

estudo) foram estatisticamente significativas.
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Tabela 3 - Andlise multivariada dos fatores associados a prevaléncia de doenca periodontal

(bolsa profunda e/ou perda de inser¢ao periodontal > 4mm) em moradores de Floriandpolis,

SC, 2012.
Variaveis Raz&o de Chance Razéo de Chance
Bruta Ajustada
Doenga Periodontal Doenca Doenga Doenga
(bolsa profundae  Periodontal (bolsa Periodontal Periodontal (bolsa
perda de insercéo profunda e perda  (bolsa profundae  profunda e perda
periodontal > 4 mm de insercao perda de inserc¢éo de insercao
no mesmo dente) periodontal > 4 periodontal > 4 periodontal > 4
mm) mm no mesmo mm)
dente)
RC (IC)* RC (IC)* RC (IC)* RC (IC)*
Sexo p=0,071 p=0,2421 p=0,061 p=0,188
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,43 (0,17 - 1,07) 0,67(0,34-1,31) 0,41(0,15-1,08)  0,62(0,29-1,32)
Idade p=0,0094 p=0,0007 p=0,024 p=0,003
20 a 39 anos 1.0 1.0 1.0 1.0
40 a 59 anos 3,97(1,42-11,11) 6,02(2,20-16,45) 4,06(1,22-13,41) 5,80(1,92-
17,50)
Escolaridade p=0,0526 p=0,0039 p=0,858 p=0,449
0 a 8 anos 1.0 1.0 1.0 1.0
9a 12 anos 1,35(0,53-3,41) 1,00(0,49-2,04) 2.11(0,80-5,54)  1.53(0,75-3,11)
13 anos ou 0,37(0,10-1,31) 0,29(0,11-0,74) 0,87(0,27-2,76)  0,59(0,21-1,60)
mais
Renda p=0,1123 p=0,1024 p=0,120 p=0,348
Renda baixa 1.0 1.0 1.0 1.0
Renda média 0,53(0,21-1,33) 0,66(0,30-1,47) 0,48(0,19-1,22)  0,69(0,32-1,46)
Renda alta 0,41(0,12-1,39) 0,49(0,19-1,24) 0,54(0,18-1,58)  0,74(0,29-1,88)

Escolaridade
do pai

0 a8 anos
9a 12 anos
13 anos ou
mais

Escolaridade
da mae

0 a 8 anos
9a 12 anos
13 anos ou
mais

p=0,0054
1.0

0,59(0,22-1,57)

0,08(0,01-0,73)

p=0,0358
1.0
0,68(0,23-1,93)
0,14(0,01-1,15)

p=0,0004
1.0

0,48(0,20-1,14)

0,05(0,00-0,47)

p=0,0215
1.0

0,44(0,16-1,19)

0,29(0,08-1,03)

p=0,109
1.0
0,74(0,28-1,92)
0,17(0,01-2,07)

p=0,961
1.0

1,27(0,41-3,92)

0,64(0,06-5,96)

p=0,011
1.0
0,73(0,33-1,63)
0,10(0,00-1,07)

p=0,694
1.0

0,93(0,32-2,70)

1,47(0,37-5,86)

*RC (IC) = Razéo de Chance (Intervalo de Confianga de 95%)
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6 DISCUSSAO

Uma das limitacGes do presente estudo esta na dificuldade de comparar seus resultados com
aqueles publicados na literatura, tendo em vista 0 emprego de critérios distintos na definicao
dos desfechos periodontais. Existe a necessidade de se introduzir uma definicdo uniforme de
doenca periodontal para ser utilizada em estudos epidemioldgicos, de modo a facilitar
comparacOes e definir se as diferencas entre eles sdo reais ou sdo somente relacionadas a

diferentes critérios diagnosticos empregados (Papapanou and Lindhe, 2010).

Os resultados do presente estudo confirmam os achados do estudo de (Gesser et al., 2001) que
sugere gque a saude periodontal da populacéo de Florianopolis € boa, visto que apenas 0,3% da
populacdo estudada possuia bolsa profunda. Em relacdo a prevaléncia de doenca periodontal
desta pesquisa, os resultados ficaram abaixo dos encontrados na literatura, os quais sugerem
que esta se encontra entre 5,0% e 15,0% (Bastos et al., 2011) ou ainda que seja em torno de
10% (Papapanou and Lindhe, 2010)(Papapanou and Lindhe, 2010)(18)(Papapanou e Lindhe,
2010). No entanto, os resultados para doenca periodontal (2,5% e 3,7%) estdo de acordo com
0s achados de outros estudos (Frias et al., 2011b; Gesser et al., 2001; Moreira et al., 2010).
Podemos destacar os resultados apresentados na pesquisa (“Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa
Nacional de Saude Bucal. Resultados principais.,” 2011) em que 2,9% dos individuos
residentes na regido Sul do Brasil apresentaram bolsa profunda, corroborando com os
resultados do presente estudo. No estudo de Macédo et al. (2006), porém, 24,4% da populacao
estudada apresentou doenca periodontal, resultado este que se encontra bem acima do
apresentado nesta pesquisa. Entretanto, uma possivel justificativa para isto é que a populacédo
de estudo era predominantemente rural e de baixo poder econémico, possuindo acesso restrito

aos servicos de saude.

Ao avaliar a relacdo entre sexo e doenca periodontal, os resultados do presente estudo estdo
de acordo com os achados em Bastos et al. (2011), Frias et al. (2011) e Macédo et al. (2006),
que afirmam que a prevaléncia da mesma foi superior nos homens. No estudo de Susin et al.,
(2004) os homens tiveram uma prevaléncia significantemente maior de perda de insergéo
periodontal e um maior nimero de dentes afetados em compara¢do com as mulheres. Os
homens geralmente tém apresentado uma salde periodontal em condi¢bes piores se
comparados com as mulheres, podendo este fato estar baseado no reflexo de melhores praticas
de higiene e maior utilizacdo dos servicos de salde odontoldgica entre as mulheres

(Papapanou and Lindhe, 2010). A maior expressdo da doenca periodontal em homens pode
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ser explicada por questdes comportamentais, como pior higiene bucal ou por diferengas
bioldgicas entre os sexos (Haas et al., 2012).

Os resultados para a relacdo entre idade e presenca de doenca periodontal desta pesquisa
confirmam o que pode ser encontrado na literatura, visto que a prevaléncia e gravidade da
doenca periodontal aumentam com a idade (Papapanou and Lindhe, 2010). O mesmo pode ser
encontrado no estudo transversal de Susin et al. (2011), em que a prevaléncia de periodontite

crénica aumentou progressivamente com a idade.

A associagédo entre piores condi¢des socioecondmicas e o desfecho de doencga periodontal
pode ser encontrada em diversos estudos (Bastos et al., 2011; Frias et al., 2011a; Gesser et al.,
2001; Jiang et al., 2013; Moreira et al., 2010; Susin et al., 2011, 2004). Esta associa¢do pode
ser encontrada na andlise realizada por Susin et al. (2011), onde perdas de insercéo clinicas
entre 3 e 4 mm foram 1,9 vezes mais prevalentes em individuos com baixo nivel
socioecondémico. Um padrdo consistente desta relacdo entre perda de insercdo periodontal e

status socioecondmico também pbde ser observado no estudo de Susin et al. (2004).

Baixa escolaridade indica pouca instrucdo e informacéo e, assim, pouco acesso aos Servicos
de saude, resultando em pior condicdo periodontal. No estudo de Frias et al., (2011a),(Frias et
al., 2011a)(Frias et al., 2011a)(21) baixa escolaridade foi interpretada como sugestiva de
privacdo social. J& no estudo de Moreira et al. (2010), tem-se que baixa escolaridade é um
fator de risco para perda de insercdo clinica. No estudo de Silva et al. (2009), baixa
escolaridade foi a variavel mais fortemente associada a perda de dentes, visto que poucos anos
de estudos indicam maior nimero de extracGes dentarias. Na populacdo estudada em Macédo
et al. (2006), os que possuiam quatro anos ou menos de escolaridade, tinham uma prevaléncia
1,76 vezes maior de possuir doencga periodontal e na analise multivariada 1,71 vezes mais

chances.

De acordo com o estudo de (Jiang et al., 2013), menor renda e menor escolaridade aumentam
0 risco para doenca bucal, sendo que os individuos com baixo poder socioecondmico
apresentaram prevaléncia trés vezes maior de perda dentaria, decorrentes de variados motivos,
dentre eles a doenca periodontal. Neste estudo, a educacdo foi o preditor mais fortemente
associado a perda dentaria.

No estudo realizado em Floriandpolis, foram maiores as prevaléncias de agravos periodontais
entre os individuos com pouca escolaridade (até 5 anos) e baixa renda, porém os resultados

ndo foram estatisticamente significativos. Este estudo avaliou também os anos de estudos dos
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pais dos participantes. Houve relacéo significativa entre a escolaridade do pai do participante
com presenga de agravos periodontais. (Gesser et al., 2001) Nosso estudo confirmou estes
resultados, ja que a associagdo entre a escolaridade do pai do entrevistado e presenca de bolsa

periodontal foi estatisticamente significativa.

Os resultados do presente estudo nos permitem afirmar que a satde periodontal da populacéo
de Florianopolis é relativamente boa. Esta afirmacdo pode ser justificada pelo fato de que
Floriandpolis ¢ uma das cidades brasileiras com melhor qualidade de vida, a capital com
melhor indice de Desenvolvimento Humano e a segunda cidade catarinense com melhor
renda familiar. (“IBGE :: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,” n.d.) Uma populacéo
com boas condi¢Bes de moradia, com acesso a educacdo e aos servicos de salde dispde de
alternativas para manter bem sua saude. Entretanto, os dados deste estudo sdo importantes
para 0s servicos de salde de Floriandpolis, j& que houve relacdo entre pior posicao
socioecondmica e pior condigdo periodontal. Assim, torna-se necessario a universalizacdo dos
servigos a todos 0s segmentos etarios e sociais e promoc¢ao da equidade no sistema de forma
efetiva. Além disso, podem ser investigadas formas de ampliar e facilitar o acesso da
populacdo aos servicos de salde e buscar referéncias para os servicos de especialidades
odontoldgicas, aumentando a resolutividade do tratamento da doenga periodontal em

Florianopolis.
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7 CONCLUSAO

Estudos epidemioldgicos contribuem para o compreendimento da magnitude e distribuicdo de
determinado agravo de saude em uma populacdo. Os dados deste estudo podem colaborar

com o planejamento dos servicos e a¢des de saude bucal no municipio de Floriandpolis.

A baixa prevaléncia de doenca periodontal em Floriandpolis € reflexo das boas condicbes de
vida da populacdo. Entretanto, a relacdo existente entre pior posicdo socioeconémica e pior
condicdo periodontal € preocupante e deve ser enfrentado pelos gestores e profissionais de

saude bucal de Floriandpolis.
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