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Resumo

Objetivo

Conhecer a prevaléncia de sangramento gengival, calculo dentario e de bolsas
periodontais, em jovens de 18 anos do sexo masculino, verificando as associagdes
com variaveis socioeconomicas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal em uma amostra de jovens de 18 anos de idade
(n=300), alistandos do Exército Brasileiro em Floriandpolis, SC. Foram aplicadas
entrevistas estruturadas com questdes sobre o nimero de anos de escolaridade do
alistando e de seus pais e sobre a renda familiar. Um cirurgido-dentista realizou os
exames odontologicos para a detecg@o de sangramento gengival, presenga de calculo
dentario, bolsas periodontais rasas (entre 3,5 mm a 5,5 mm) e profundas (5,5 mm e
mais). Verificaram-se as associa¢des entre as condigdes periodontais e as variaveis
socioecondmicas pelo teste qui-quadrado.

Resultados

A taxa de resposta foi de 100,0%, entretanto, 4,7% dos individuos foram excluidos
do estudo devido a impossibilidade de exame. A concordancia diagndstica intra-
examinador foi alta (kappa=0,73). As prevaléncias de sangramento gengival, calculo
dentario, bolsas rasas e profundas foram de 86%, 50,7%, 7,7% ¢ 0,3%,
respectivamente. O sangramento gengival foi negativamente associado a todas as
variaveis socioecondmicas estudadas (p<0,001). O calculo dentario associou-se
negativamente a menor escolaridade do pai do alistando e do alistando (p<0,05) e
com menor escolaridade da mae do alistando (p<0,01). Bolsas periodontais
associaram-se a menor escolaridade do pai do alistando (p<0,05).

Conclusdes

Bolsas periodontais foram raramente observadas na amostra estudada, enquanto a
presenga de sangramento e calculo dentario apresentou altas prevaléncias, sendo
estas maiores nos individuos com piores condigdes socioecondmicas. A condig¢do de
satde periodontal da populaggo estudada pode ser considerada boa.
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Abstract

Objective

To assess the prevalence of gingival bleeding, calculus and periodontal pockets
among 18-year-old males. In addition, to verify whether these conditions are associated
with years of education and family income.

Methods

A cross sectional survey was carried out. A representative sample of 18-year-old
males living in Floriandpolis, Brazil, was selected from the Brazilian Army applicant
list. Clinical and socioeconomic data were collected through dental examinations and
interviews, respectively. Socioeconomic data included the subjects and their parents’
years of education, and family income. A single dentist carried out the dental
examinations looking for gingival bleedings after probing, calculus and shallow and
deep periodontal pockets (3.5 mm to 5.5 mm and 5.5 mm and over). The associations
between periodontal conditions and socioeconomic variables were analyzed using
the qui-square test.

Results

A total of 286 people participated in the study. Intra-examiner agreement was high.
All kappa values were above 0.7. The prevalence of gingival bleeding, calculus,
shallow and deep periodontal pockets were 86%, 50.7%, 7.7% and 0.3% respectively.
There were associations between gingival bleeding and all socioeconomic variables
(p<0.001). Calculus were associated with the subject s and their father s low educational
level (p<0.05) and with their mother s low educational level (p<0.01). Periodontal
pockets were associated with their father s low educational level (p<0.05).
Conclusions

The prevalence of periodontal pockets was very low, while gingival bleeding and
calculus were high. General periodontal health of the studied population was good.

INTRODUCAO

Gengivite e periodontite sdo entidades distintas. A
primeira tem sido comumente estudada pelo indicador
de sangramento gengival pds-sondagem, enquanto a
medicdo da profundidade de bolsas periodontais tem
sido usada como indicador de periodontite. Essas
condi¢cdes devem ser estudadas separadamente,
porque, além de terem etiologia diferente, ndo existem
evidéncias para se afirmar que toda gengivite nao
tratada sempre progredira para periodontite.>’

Os estudos epidemioldgicos de prevaléncia e
severidade de doengas e condi¢des bucais sdo
importantes, pois devem subsidiar o planejamento de
politicas preventivas e assistenciais de saude bucal.
No Brasil, a maioria dos estudos epidemioldgicos em
satde bucal concentra-se na populacdo infantil,
particularmente nos escolares, abordando princi-
palmente a carie dentdria. Portanto, existem poucos
estudos de saude periodontal, de &mbito populacional,
em adolescentes e adultos jovens, dificultando o
planejamento mais adequado dos servicos de saude.

O tnico estudo epidemiologico de base nacional
encontrado, que abordou satide periodontal em jovens,
foi realizado em 1986.8 Essa pesquisa mostrou que, na
faixa etaria entre 15 e 19 anos de idade, enquanto 69,5%
dos participantes apresentaram sangramento gengival,

apenas 0,7% apresentavam bolsa periodontal de 5,5
mm ou mais. Um outro estudo epidemioldgico de base
nacional de 1996'! ndo incluiu as condi¢des de satide
periodontal, impossibilitando o conhecimento de sua
tendéncia ao longo desses anos.

Estudos internacionais t€ém demonstrado que
gengivite e periodontite apresentam maiores
prevaléncias em populagdes com piores indicadores
socioecondmicos, como renda e escolaridade.*%7?
Essa mesma situa¢do foi confirmada no Brasil.®

O presente estudo teve como objetivos conhecer a
prevaléncia das condi¢des gengivais e periodontais e
verificar a existéncia das associagdes destas com
variaveis socioecondmicas, em jovens de 18 anos de
idade do sexo masculino.

METODOS

A populagdo de referéncia do estudo constituiu-se
de 3.452 jovens que completaram 18 anos, em 1999, ¢
que se apresentaram para o alistamento militar do
Exército Brasileiro em Florianopolis, SC. Foram
excluidos os ndo residentes no municipio, mas que
nele se alistaram, assim como os alistandos com idade
superior a 18 anos (refratarios).

Foi realizado um estudo transversal. Para se evitar
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vieses de sele¢do da amostra, foram feitos contactos
preliminares com autoridades militares de
Florianopolis para obter informagdes acerca da rotina
de alistamento militar.

Para defini¢do do tamanho da amostra, considerou-
se o0 tamanho da populac¢do como de 3.452 alistandos,
um nivel de confianga de 95%, um erro amostral de 2%
e uma prevaléncia de sangramento gengival de 86%.%
O tamanho minimo da amostra obtido foi de 267
individuos, aos quais foram acrescidos mais 33
individuos, a fim de compensar eventuais perdas.

No periodo de 30 dias destinados aos exames
médicos odontologicos dos alistandos, foram
sorteados 10 dias para a realizacdo das entrevistas e
dos exames. Para cada um dos 10 dias, foram sorteados
30 jovens por meio de amostragem casual simples.

Utilizaram-se um questionario para a coleta dos dados
socioecondmicos e uma ficha para a coleta dos dados
clinicos. O questionario incluiu perguntas referentes
aos anos de estudo do alistando, de seu pai e de sua
mae, além das rendas individuais aferidas por todos os
membros da familia que colaboravam com o or¢amento
familiar no més anterior da pesquisa. A unidade
monetaria adotada foi o real, convertido posteriormente
em salarios-minimos vigentes no més de setembro de
1999 (R$ 136,00, equivalentes a US$ 73,5).

Para os dados clinicos, utilizaram-se os critérios
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO," 1997) com algumas modifica¢des. Essas con-
sistiram em registrar independentemente, em cada den-
te-indice e sextante examinados, a presenca ou ausén-
cia de quatro indicadores: sangramento gengival apos
sondagem, calculo dentario, bolsas periodontais ra-
sas (3,5 mm a 5,5 mm) e bolsas periodontais profundas
(5,5 mm e mais).

A equipe de campo foi constituida por um examinador
(HCG) e um anotador, ambos cirurgides-dentistas.
Previamente ao estudo, realizou-se o pré-teste do
questionario, a calibragdo intra-examinador ¢ o estudo
piloto com jovens da mesma idade ndo incluidos na
amostra. Solicitou-se o termo de consentimento
informado a cada um dos jovens pesquisados. Os
exames foram realizados em ambiente amplo com boa
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iluminagdo natural, posicionando-se os examinados
sentados e o examinador, em pé. O examinador
paramentou-se devidamente com mascara, gorro e luva
— a qual foi trocada a cada exame — e utilizou sondas
periodontais, especialmente desenhadas para essa
finalidade (CPI probe), e espelhos bucais planos,
previamente esterilizados. Da amostra, 10% foram
examinados duas vezes, a fim de se obter a confiabilidade
diagnostica intra-examinador que foi aferida pela
estatistica de Kappa. Calcularam-se as proporg¢des de
individuos com sextantes sadios, sangramento gengival,
calculo e bolsas periodontais rasas ¢ profundas.
Realizou-se o teste de associagdo entre cada uma das
condig¢des periodontais e as variaveis socioecondmicas
separadamente por meio do teste qui-quadrado. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra final totalizou 286 individuos, pois 14
(4,7%) ndo puderam ser examinados devido a auséncia
de dentes-indice. A consisténcia diagndstica intra-
examinador, aferida dente a dente, foi alta, sendo o
menor valor obtido para o teste Kappa igual a 0,73.

ATabela 1 mostra a prevaléncia de sangramento gen-
gival, calculo e bolsas periodontais encontradas em,
pelo menos, um sextante. Apenas 0,3% da populagdo
estudada apresentou-se com bolsas profundas, enquan-
to a prevaléncia de bolsas rasas foi de 7,7%. A preva-
Iéncia de sangramento gengival a sondagem foi de 86%.
Célculo dentario, um indicador de higiene bucal no pas-
sado, estava presente em 50,7% dos examinados.

Apesar de 86% da populagdo estudada apresentar
sangramento gengival, apenas 7,3% apresentaram seis
sextantes comprometidos. Calculo e bolsas perio-
dontais rasas e profundas acometeram no maximo dois
sextantes, na totalidade dos casos (Tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncia de sangramento gengival, célculo
dentdrio e bolsas periodontais rasas (3,5-5,5 mm) e profundas
(>=a 5,5 mm) em jovens de 18 anos de idade, alistandos do
Exército Brasileiro. Florian6polis, SC, 1999.

Condicdo periodontal N %

Sangramento a sondagem 246 86,0
Ciélculo dentario 145 50,7
Bolsas rasas 22 7,7
Bolsas profundas 1 0,3

Tabela 2 - Distribuicdo de freqiiéncia de sextantes sadios, com sangramento gengival, célculo e bolsas periodontais rasas e
profundas em jovens de 18 anos alistandos do Exército Brasileiro. Florianépolis, SC, 1999.

Condigao Nenhum 1 sextante 2 sextantes 3 sextantes 4 sextantes 5 sextantes 6 sextantes

sextante

N % N % N % N % N % N % N %
Sadios 21 7,3 38 13,3 35 12,2 46 16,1 58 20,3 52 18,2 36 12,6
Sangramento 40 14,0 50 17,5 57 19,9 44 154 36 12,6 38 13,3 21 7,3
Calculo 141 49,3 125 43,7 14 4,9 5 1,7 1 0,3 - - - -
Bolsas rasas 264 92,3 18 6,0 4 1,4 - - - - - - - -
Bolsas profundas 285 99,7 1 0,3 - - - - - - - - - -
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A analise estatistica mostrou associagdo signifi-
cativa entre sangramento gengival e todas as vari-
aveis socioeconomicas estudadas (p<0,01). Quan-
to maior a escolaridade e a renda familiar, menor a
prevaléncia de sangramento gengival. Calculo den-
tario foi significativamente associado a escolaridade
do pai e do alistando (p<0,05) e a escolaridade da
maée do alistando (p<0,01), mas ndo foi estatistica-
mente associado a renda familiar (p=0,532). Quanto
menor a escolaridade do pai, do proprio alistando e
da mae, maior a prevaléncia de calculo. As bolsas
periodontais rasas e profundas foram consideradas
em conjunto para o teste de associagdo ¢ foram es-
tatisticamente associadas apenas a escolaridade do
pai do alistando (p<0,05). Os jovens com maior pre-
valéncia de bolsas periodontais tinham seus pais
com menor grau de escolaridade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam, em
Floriandpolis, achados de outros estudos anteriores
que indicam que a saude periodontal dos brasileiros,
na faixa etdria do estudo, tende a ser boa.”® Periodontite,
doenga periodontal de maior impacto, podendo levar a
perda dos dentes, apresentou uma prevaléncia muito
pequena. Apesar de o sangramento gengival estar
presente na maioria da populacdo masculina de 18 anos
de idade, essa condicdo afetou, em média, um pequeno
numero de sextantes. Esses resultados também estdo
de acordo com as conclusdes de uma criteriosa e
completa revisdo bibliografica, isto €, gengivite ¢
comum e periodontite é rara, em escala mundial.’

Estudos epidemiolégicos que permitam inferéncias
populacionais sdo operacionalmente dificeis, pois
idealmente devem ser de base domiciliar. No presente
estudo, utilizou-se a lista de jovens que se
apresentaram para o alistamento militar do Exército
Brasileiro, em Floriandpolis. Uma comparagdo da
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distribui¢do do grau de escolaridade da populagdo
de Florianépolis, em 1996 (IBGE,* 1996), e dos pais
dos alistandos mostrou grande semelhanga. Os
dados do IBGE mostraram que, em 1996, 36% dos
homens e 46,4% das mulheres, entre 20 e 64 anos de
idade, tinham até 8 anos de estudo, comparados com
36,9% e 44,5% do presente estudo. Isso sugere que
a amostra foi representativa da populag@o-alvo. Em
razdo a essas semelhangas, a relagdo de alistandos
do exército pode ser uma boa alternativa para estudos
epidemioldgicos em saude bucal, que pretendem
inferir os resultados para a populagdo masculina de
18 anos de idade.

Apesar de a defini¢do de doenga sob investiga-
¢do ser um pré-requisito fundamental para qualquer
estudo epidemioldgico, doenga periodontal ainda
estd por ser definida de maneira clara.’ A grande
maioria dos estudos tem utilizado o Community Pe-
riodontal Index of Treatmente Neeeds (CPITN)!
para descrever o estado de saude periodontal. O
CPITN foi proposto pela Organizagdo Mundial da
Satde como estimador das necessidades de trata-
mento periodontal, portanto ndo reflete o estado de
saude periodontal necessariamente. Em 1997, a Or-
ganizagdo Mundial da Satde!? passou a adotar o
Community Periodontal Index (CPI) que € o indice
anterior utilizado (CPITN) sem fazer referéncia as
necessidades de tratamento. Seu emprego como
indice para diagndstico de gengivite ¢ de doengas
periodontais tem sido criticado, pois, além de con-
siderar a presenca de calculo como indicador de
doenga periodontal, ndo leva em consideragdo que
gengivite e periodontite sdo condigdes distintas. A
inclusdo de todos esses indicadores em um Unico
indice tende a superestimar a prevaléncia de doen-
¢as periodontais.’ Deve-se considerar que uma ana-
lise separada dos indicadores usados tende a su-
bestimar a prevaléncia de sangramento, pois, ao
adotar o critério de maior complexidade para o re-

Tabela 3 - CondigGes periodontais e associagdes com varidveis socioecondmicas (teste qui-quadrado — x?) em jovens de 18

anos do sexo masculino. Florianépolis, SC, 1999.

Variaveis Sangramento Calculo Bolsas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Anos de estudo do pai
Até 8 128 (93,4)** 9 (6,6) 79 (57,7)* 58 (42,3) 15 (10,9)* 122 (89,1)
+de 8 103 (76,9) 32 (23,1) 59 (44,0) 75 (56,0) 5 (3,7) 129 (96,3)
Anos de estudo da mae
Até 8 150 (92,0)** 13 (8,0) 96 (58,9)** 67 (41,1) 17 (10,4)™ 146 (89,6)
+de 8 91 (77,1) 27 (22,9) 47 (39,8) 71 (60,2) 5(4,2) 113 (95,8)
Anos de estudo do jovem
Até 8 115 (92,0)** 10 (8,0) (59,2)* 51 (40,8) 12 (9,6)™ 13 (90,4)
+de 8 131 (81,4) 31(18,6) 71 (44,1) 90 (55,9) 10 (6,2) 151 (93,8)
Renda familiar (SM)
Até 5 73 (96,1)*** 33,9 41 (53,9)™ 35 (46,1) 6 (7,9)™ 72 (92,1)
+de5 171 (82,6) 36(17,4) 103 (49,8) 104 (50,2) 15 (7,2) 194 (92,8)
Nota: excluidos os casos ignorados;
*p<0,05;

**p<0,01; ns = ndo significativo.
***Teste exato de Fischer (valor de p).
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gistro de condicdo de cada dente-indice, ndo per-
mite conhecer a prevaléncia da condi¢do de menor
complexidade.?’ Por exemplo, se um mesmo dente-
indice apresentar calculo dentario e sangramento
gengival, deve-se, segundo o CPITN e o CPI, regis-
trar-se calculo, perdendo-se, assim, a informacéo
sobre o sangramento. A presenca de calculo ¢ um
indicador de higiene bucal inadequada e causa ime-
diata de inflamag¢do, mas ndo necessariamente indi-
cador da presenga de doenga. Da mesma forma, a
presenga de sangramento ¢ sinal de inflamagéo (gen-
givite), mas ndo necessariamente de doenga.

No presente estudo, registraram-se separadamente
a presenga ou a auséncia de cada um dos indicadores
de gengivite (sangramento), de higiene bucal (calculo
dentario) e dos indicadores de doenga periodontal
passada ou atual (bolsas periodontais rasas e
profundas). Dessa forma, a prevaléncia de sangramento
gengival ndo foi subestimada e um acurado relato de
prevaléncia das duas condigdes periodontais de maior
ocorréncia tornou-se possivel. Também foi confirmada
a associagdo entre doengas periodontais e indicadores
de condicdo socioecondmica. As variaveis renda e
escolaridade associaram-se a célculo e sangramento
gengival de maneira estatisticamente significante.
Portanto, individuos de menor renda e escolaridade
apresentaram deficiéncia na escovagdo. Sabe-se
também que individuos de menor renda e escolaridade
tendem a fumar mais que individuos de maior renda e
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de saude periodontal da populagdo estudada pode
ser considerada boa.

AGRADECIMENTOS

Aos militares do 63° Batalhdo de Infantaria de Floria-
nopolis, representados pelo coronel Almir José
Cavazotti, pelo apoio a realizagdo do estudo; a Secreta-
ria Municipal de Satide do municipio de Blumenau, pelo
empréstimo das sondas periodontais utilizadas; e aos
jovens que consentiram em participar do estudo.

7. Marcenes W, Bonecker M. A promogéo da satde
bucal na prética clinica. Sdo Paulo: Arte Médicas;
1999. Aspectos sociais e epidemioldgicos das doengas
orais. p. 73-98.

8. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Satde. Divisdo Nacional de
Sadde Bucal. Levantamento epidemiolégico em satde
bucal: Brasil, zona urbana, 1986. Brasilia (DF); Centro
de Documentacido do Ministério da Saidde; 1988.

9. Papapanou PN. Periodontal diseases: epidemiology.
Ann Periodontol 1996;1:1-36.

10. Pilot T. Public health aspects of oral diseases:
periodontal diseases. In: Pine CM. Community oral
health. Oxford: Wright; 1997. p. 82-8.

11. Souza SMD de. CPO-D brasileiro aos 12 anos tem
reducao de 53,22%. | Assoc Bras Odontol Nac
1996;(dez):8.

12. World Health Organization. Oral health surveys:
basic methods. 4" ed. Geneva: WHO; 1997.

293



