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Resumo

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar individuos residentes na cidade de
Gurupi-TO para determinar a prevaléncia das doencas periodontais € sua possivel
associagdo a fatores comportamentais e demogréficos. Foram incluidos 248 individuos
de 15 a 57 anos de idade (29,45 + 9,18), de ambos os gé€neros alocados na Fundacdo da
Faculdade Regional de Gurupi - UNIRG e em militares de Gurupi. Foram realizados os
seguintes exames: CPOD (em todos os dentes), indices de Placa (IP) e Gengival (IG),
Profundidade de Sondagem (PS), e do Nivel Clinico de Inser¢do (NCI), sendo realizado
nos dentes do indice modificado de Ramfjord (1974). PS e NCI foram avaliados usando
o teste Andlise de Variancia (ANOVA) e KrusKal Wallis; para IP e IG foi empregado o
teste Wilcoxon. Verificou-se que apenas 20 individuos (8,06%) examinados possuiam
todos os dentes, a auséncia de 1 a 3 dentes foi encontrada em 77 (31,04%), e 151
(60,9%) apresentavam perda de 4 dentes ou mais. Perda de insercao clinica (PIC) de até
2mm foi encontrada em 131 (52,82%) individuos, 113 (45,56%) e 4 (1,61%) individuos
apresentaram PIC de 2,1 a 3,99 mm e > 4 mm, respectivamente. Individuos fumantes
apresentaram maior PIC (p=0,0311) que ndo fumantes. Em funcdo da faixa etaria, PS
(p=0,0150), PIC (p=0,0001), TP (p=0,0028) e IG (p=0,5849) foram piores nos
individuos acima dos 29 anos de idade. Concluiu-se, que a ocorréncia das varias formas
de doenca periodontal na populacido de Gurupi, representada pela avaliagdo dos indices,
¢ semelhante a outras regides do pais, com baixa prevaléncia de doenca periodontal
avancada em todas as idades, entretanto, os piores indices foram encontrados nos

individuos com mais idade. Perda de insercdo clinica e fumo estiveram associados.

Palavras chave: epidemiologia, doenga periodontal, prevaléncia.
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Abstract

The aim of this present cross-seccional study was to evaluate the prevalence periodontal
disease relate to personal status and demographic profile. We included in this survey
248 subjects between 15-57 years of age (mean age 29.45+9.18), both gender, recruited
from Fundac¢do da Faculdade Regional de Gurupi - UNIRG and militaries of Gurupi.
Clinical data in all subjects enrolled in this study using DMFT index in all present teeth
and also, Plaque Index (PI), Gingival Index (GI) Periodontal Probing Depth (PPD) and
Clinical Attachment Loss (CAL) according modified Ramfjord index (1974), were
performed. PPD and CAL were statistically evaluated by ANOVA and Kruscal Wallis
tests in addition PI and GI by WILCOXON test. Twenty subjects no showed missing
teeth (8.06 %) , 77 (31.04%) showed from 1 to 3 missing teeth, 151 (60.9%) more than
4 missing teeth. When CAL was take in consideration 131 (52.82%) subjects showed
2mm, 113 (45.56%) from 2.1mm to 3.99mm and finally 4 (1.61%) at least 4mm.
Smoking showed more CAL (p=0.0311) than no smokers. According age, older subjects
showed more disease than younger PPD (p=0.0150), CAL (p=0.0001), PI (p=0.0028)
and GI (p=0.5845). We concluded that the low prevalence of periodontal disease related
to severe periodontal disease in aimed population was similar than other population in
Brazil, however, the progression of disease is also related by age and CAL and smoking

were associated with periodontal disease.

Key words: epidemiology, periodontal disease, prevalence.
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1 Introducao

Periodontia, etimologicamente, significa o estudo dos tecidos ao redor do dente,
formado pela gengiva (periodonto de protecdo), ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento radicular (periodonto de sustentagcdo). A gengiva tem como fungdo principal
proteger e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade bucal,
por outro lado, o periodonto de sustentac@o insere o dente no tecido 6sseo dos maxilares
(LINDHE, 1999). A doenca periodontal € uma condi¢do patolégica que afeta as
estruturas de suporte dos dentes, sendo estabelecida por biofilme dental sobre as
estruturas dentdrias, podendo levar a perda de inser¢do conjuntiva e de osso alveolar,
comprometendo, assim, as estruturas periodontais de protecdo e suporte dental (IRFAN;
DAWSON; BISSADA, 2001).

De acordo com classificagdo das doengas periodontais, elaborada pela American
Academy of Periodontology (AAP, 1994), a doenca periodontal inflamatdria cronica
podera estar restrita ao periodonto de protecdo, caracterizando as chamadas gengivites
ou atingir o periodonto de sustentacdo classificada entdo como periodontites (GRISI;
GRISIL; MOTTA, 2004).

A epidemiologia € a drea do conhecimento cientifico que avalia padrdes de
saiude e distribuicdo das doengas nas populacdes humanas, bem como os fatores que
podem influenciar essas condigdes (ROSING; OPPERMANN, 2001). Na
epidemiologia, o foco das pesquisas sdao grupos de individuos, podendo haver
individuos saudaveis ou ndo (AAP, 2005). Sendo assim, o conhecimento obtido através
dos dados e respectiva andlise, tornam-se essenciais para que estratégias, principalmente
em saude publica, possam ser efetivas, podendo se aplicar medidas preventivas e
curativas eficientes no combate a determinada patologia.

A ocorréncia, caracterizacdo, distribuicdo e progressdo da doenga periodontal
vem sofrendo modificacdes nas ultimas décadas, sendo considerada uma patologia de
carater infeccioso, multifatorial e que agrega microrganismos especificos que colonizam

a drea subgengival, apesar dos mecanismos de defesa do individuo.
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Diante do exposto, o presente estudo do tipo transversal avaliou uma amostra de
conveniéncia da populagdo residente na cidade de Gurupi-TO, procurando estabelecer o
perfil periodontal desses individuos, considerando suas associagdes a fatores de risco

predisponentes dessa condigdo.



2 Revisao da Literatura

2.1 A doenca periodontal

Loe, Theilade e Jensen (1965) demonstraram a correlacdo entre a presenca do
biofilme dental e a gengivite. Nessa pesquisa, utilizaram o indice gengival e o indice de
placa em 12 pacientes, todos com indices préoximos a zero, ou seja, pacientes com boa
higiene bucal e sem sinais clinicos de doenca. Abolido os métodos de higiene bucal,
houve aparecimento de gengivite, clinicamente observada, em periodo varidvel de 10 a
21 dias. Reconstituida a higiene bucal, as condi¢des de normalidade se restabeleceram
no maximo em 7 dias, confirmando a relacdo de causa-efeito entre o biofilme dental e a
doenca; no caso da gengivite, reversivel, em que nao hé perda de tecido de sustentacao.

As doencas gengivais e periodontais, em suas diferentes expressoes, acometem a
espécie humana desde os primodrdios. Estudos em paleopatologia indicam que a doenca
periodontal destrutiva, evidenciada principalmente por perda éssea alveolar, acomete o
homem em diversas culturas, tais como: no antigo Egito e na América primitiva pré-
colombiana (CARRANZA, 1996).

O conceito comum em relagdo a periodontite que prevaleceram até meados da
década de 60 sugeria que: 1) era uma condi¢do continuamente progressiva; que a
gengivite inevitavelmente progrediria para periodontite e conseqiientemente para perda
dental; 2) aceitava-se ainda que a maioria da populagdo era afetada pela doenga, e 3) a
idade era um importante fator de risco para o desenvolvimento das doencas
periodontais. Com o avanco dos métodos diagndsticos € maior compreensdo da
patogénese das doencas, estas hipéteses foram reformuladas e adequadas aos novos
conceitos de doengas periodontais (PAPAPANOU, 1996).

Comumente, usa-se o termo “doenca periodontal” na caracterizacdo, tanto das
doencas gengivais, as gengivites, quanto das inflamagdes nos tecidos de sustentacdo do
dente as periodontites (AAP, 2001). Entretanto, desde a ultima publicacio da
classificacdo das doengas periodontais pela Academia Americana de Periodontia
(ARMITAGE, 1999), esse termo deve ser avaliado com maior cautela, ji que a
classificacdo, além de doencas inflamatdrias causadas pelo biofilme dental, também se
refere as doengas com etiologia virdtica ou fingica, além da inclusdao das alteragdes

morfolégicas. Sendo assim, consideraremos gengivite a condi¢do inflamatéria nos
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tecidos moles que circundam os dentes, como uma resposta imune direta ao biofilme
dental acumulado subjacente a gengiva, podendo essa inflamacdo ser modificada por
diferentes fatores, tais como: tabagismo, medicamentos e alteracdes hormonais
(ALBANDAR, 2002). J4 a periodontite, caracteriza-se pelo aumento da profundidade a
sondagem e perda de inser¢do clinica, ou seja, hd perda dssea; assim, como na
gengivite, outros fatores podem modificar a progressao da doenca.

Estudos epidemioldgicos indicam que relativamente poucos individuos em cada
grupo etdrio sofrem de destruicdo periodontal avangcada, e que somente sitios
especificos nesses individuos sdo afetados (PAPAPANOU; WENNSTROM;
GRONDAHL, 1988; AAP, 2005).

2.2 Epidemiologia em Periodontia

Estudos sugerem que a prevaléncia e a severidade da doencga periodontal tém
uma forte relacdo com os fatores locais, como higiene bucal deficiente, quantidade de
biofilme dental e cdlculo, e que a severidade aumenta com a idade; existe também a
tendéncia em correlacionar as doencgas periodontais a situacdes diversas, tais como o
estado sécio-econdmico e o grau de instrugdo do individuo (CAMPOS JUNIOR et al.,
1994).

A epidemiologia € o estudo da freqiiéncia da saide e da doenca nas populacdes e
como essas condi¢cdes podem estar associadas a fatores como hereditariedade, biologia
tecidual, ambiente fisico e social, além do comportamento pessoal. A epidemiologia
analisa, ainda, dados para quantificar os fatores de risco associados com a doenga,
produzindo teorias e hip6teses para a prevengao e controle (AAP, 1996).

A palavra epidemiologia, de origem grega, ¢ formada pela preposicdo “epi”, que
significa “entre” ou “contra” e o substantivo “demos”, que significa “povo”, ou seja, € o
estudo da distribui¢do das doengas ou de uma condic¢ao fisiolégica em uma populagdo e
os fatores que influenciam esta distribuicao (LINDHE, 1999).

Oppermann e Gomes (1999) definiram a epidemiologia como sendo a area do
conhecimento humano que estuda os determinantes da ocorréncia de eventos ou
condi¢des relacionados com a saide. A epidemiologia, portanto, tem por objetivo
primdrio a identificacdo das causa das doengas a fim de aplicar seus resultados no

controle de problemas da satide. Assim sendo, a epidemiologia coloca €nfase em dois
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aspectos: o aumento do conhecimento, através da pesquisa da verdade, e um segundo
aspecto, pertinente a satde publica, que considera a utilidade desse conhecimento com o
objetivo de prevencdo e controle das doengas.

Prevaléncia € o ndmero de casos de uma doengca numa determinada populagdo
num dado momento. Incidéncia € definida como o nimero de novos casos na populacdo
em um espaco determinado de tempo (AAP, 2005).

Corbet, Zee e Lo (2002), estudando a epidemiologia das doencas periodontais
em vdrios pafses da Asia e Oceania, encontraram uma diversidade muito grande entre os
paises com relacdo a cultura, economia, raca e religido. Os autores tinham, por
exemplo, padrdes econdmicos muito distintos, como no Japao e em Bangladesh; em
outra condi¢do, como a qualidade e acesso ao sistema publico de satide, tem-se um
excelente sistema na Nova Zelandia e quase nenhum no Nepal. Essas particularidades
de regides tdo distintas dificultaram tracar um modelo ou padrdo para doencas
periodontais. Até mesmo num tUnico pais, como a China, as diferengas entre regides
podem ser significativas. Exemplo disso € o que ocorre com a populacdo adulta de 35-
44 anos de idade, na cidade de Shanghai, apresentando 25% com bolsas profundas,
enquanto que, na provincia rural de Guangdong, apenas 5% apresentavam tais bolsas.

Gjermo et al. (2002), numa revisdo de levantamentos epidemioldgicos nas
Américas Central e do Sul, verificaram uma associacdo entre idade e destrui¢do
periodontal, semelhante a encontrada em outras partes do mundo. A perda do suporte
periodontal cumulativo, ao longo dos anos, estd associada a duragdo em que o individuo
fica exposto aos fatores de risco, entretanto, também verificaram a hipdtese de um
menor potencial natural de reparo pelo organismo com o incremento da idade. Dos
levantamentos realizados, o maior estudo avaliou a prevaléncia de cérie (CPOD — Indice
de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos ou Obturados) e as condi¢des periodontais
(CPITN - Indice Comunitério de Necessidades de Tratamento) de 10.398 pessoas na
Zona Urbana Brasileira, realizado pelo Ministério da Saide do Brasil (BRASIL, 1996).
Nesse estudo, verificou-se uma tendéncia de maior prevaléncia de severidade em
pessoas com nivel socio-econdmico menos favorecido, em todas as idades. No grupo de
35 a 44 anos de idade, a presencga de individuos com doenga avangada no grupo sécio-
econdmico mais baixo foi de 5,5%, enquanto que, na mesma faixa etdria, porém no
nivel socioecondmico mais elevado, o indice foi de 4,5%. Ha que se registrar o fato de
que Brasil, Argentina, Chile e México, apesar de ndo possuirem um alto padrdo de

qualidade de vida, ma distribui¢do de profissionais na drea da saide e um sistema de
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saide publica ou privada com acesso da maioria das pessoas, ainda sim, esses quatro
paises detém 78% do PIB (Produto Interno Bruto) da América Latina e condigdes
diferenciadas em relacao aos paises vizinhos.

As principais vantagens da epidemiologia, como método de pesquisa, quando
comparada a pesquisa clinica e ao estudo de casos, sdo: 1 - grupos de individuos sdo o
foco do estudo, mais que o individuo isoladamente e, 2 - individuos doentes ou nao
fazem parte do estudo, assim como individuos expostos ou ndo a fatores de risco (AAP,

2005).

2.3 Prevaléncia da doenca periodontal

A doenga periodontal tem um cariter universal, destacando-se como um dos
principais problemas de saude publica na Odontologia, principalmente nos paises em
desenvolvimento. A periodontite, em contraste com a gengivite, € encontrada em
somente uma parcela da populagdo. Para que se tenha um padrdo, ou uma referéncia de
normalidades e anormalidades em relacdo a determinadas patologias, parametros locais
e mundiais tém que ser mencionados na pesquisa epidemioldgica em satude. Diferencas
significativas aparecem quando sdo comparados os niveis de periodontite entre jovens,
adultos e populagdo senil no mundo. Individuos de origem africana parecem ter a mais
alta prevaléncia de periodontite, seguidos de Hispanicos e Asidticos. Diferengas
também ocorrem quando individuos caracterizados como de uma populagdo “pobre” em
recursos financeiros sdo comparados com a populacdo mais favorecida. Populacdo com
nivel sécio-econdmico reduzido, geralmente, ndo possui acesso ao tratamento dental,
encontrando-se as piores condi¢des em relacdo a higiene bucal e, também, na saude
sisttmica (ALBANDAR; RAMS, 2002).

Estudos epidemiolégicos mostraram fortes evidéncias de que a doenca
periodontal ndo afeta todos os individuos da mesma forma. Existem individuos e sitios
com maior risco de instalaciio e progressio da doenca (LOE et al., 1986; BAELUM;
FEJERSKOV; MANIJI, 1988; SOUZA; TABA JR, 2004).

Uma revisdo literdria mostra, a seguir, estudos em vdrias partes do mundo,
incluindo levantamentos realizados no Brasil. Vale ressaltar que, embora se encontrem

divergéncias em alguns dados, deve-se considerar, além da questdo geogréfica,
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principalmente o fato de terem sido utilizadas metodologias distintas nos diversos
estudos.

Brasil (1986), um estudo de ambito nacional, realizado em 16 capitais,
representando as cinco regides do pais, realizaram levantamentos epidemiol6gicos
referentes a cdrie dental, necessidade do uso de prétese e doenga periodontal, numa
populacdo acima de 15 anos de idade. Empregou-se o CPITN, preconizado pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS). Foram consideradas as faixas etarias (15 a 19,
35 a 44 e 50 a 59 anos) e as rendas familiares de (até 2, 2-4 e 5 e mais saldrios
minimos). Verificaram, para a faixa etdria de 35-44 anos, um percentual de 28% de
individuos, com profundidades de sondagem > a 4mm. O quadro epidemiologico
mostrou-se menos grave do que o esperado, fato explicado ndo pela melhor saide, mas
pelo alto ndmero de desdentados (49,7% aos 50-59 anos). Analisando a renda familiar,
observou-se que a necessidade cirdrgica periodontal em pacientes com a renda familiar
de cinco ou mais saldrios minimos foi de 0,4%, 4,5% e 5,6%, nas respectivas faixas
etdrias examinadas, e para a faixa de renda de até dois saldrios minimos, 1%, 5,5% e
8,8%, respectivamente.

Baelum, Fejerskov e Manji (1988), num estudo com 1131 individuos de idades
entre 15 e 65 anos, escolhidos aleatoriamente no Kénia, verificaram as diferentes formas
de evolugdo e severidade da doenca periodontal, e que, embora, na maioria dos
individuos, a condi¢do precéria de higiene bucal estava relacionada com periodontites
moderadas, outros individuos ndo desenvolviam doenca, além de gengivite, com pouca
ou nenhuma perda de insercao. Esse estudo foi realizado com o indice preconizado pela
OMS, o CPITN. Esse indice, apesar de simples para ser executado em levantamentos
epidemioldgicos, possui falhas como superestimar tratamentos e presenca de calculo,
subestimando a perda de insercdo avangada, j4 que avalia apenas a profundidade de
sondagem por segmentos, € ndo a perda de insercdo; havendo, nesse caso, um risco
considerdvel de que pessoas, que apresentam condicdes severas, como bolsas
generalizadas, sejam desconsideradas.

Brown, Oliver e Loe (1989) avaliaram a prevaléncia, severidade e extensdo da
doenca periodontal, tanto quanto sua contribuicdo para a perda dentdria, numa amostra
de 7.078 individuos acima de 19 anos de idade, em todos os estados norte-americanos,
no ano de 1981. Profundidade de sondagem foi avaliada na mesial de todos os dentes

presentes, com sonda periodontal, sendo os examinadores, previamente treinados.

Verificaram que somente 15% das pessoas em 1981 ndo apresentavam qualquer sinal de
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doenga. Periodontite moderada (profundidade de sondagem > 4mm) afetou
aproximadamente 36% da populacdo. Periodontite avancada (profundidade de
sondagem > 6mm) estava presente em 8% da populagdo e foi encontrada, na maior parte
dos casos, em somente um ou dois dentes. Um estagio final de destrui¢do periodontal,
requerendo extracdo dentdria, foi encontrado em somente 4% dos individuos
examinados.

Flores-de-Jacoby et al. (1991) avaliaram 1854 individuos, com idades entre 15 e
67 anos, na zona urbana da cidade do Rio de Janeiro-RJ, utilizando para tanto o indice
CPITN; encontraram para a faixa etdria de 35-44 anos, um percentual de 83%, com
profundidade de sondagem > 4mm.

Campos Junior et al. (1994) avaliaram uma amostra de 1633 individuos jovens
de ambos os géneros, com idades variando entre 18 a 35 anos, na cidade de Bauru,
estado de Sao Paulo. Nesse estudo transversal, avaliaram as condi¢des periodontais,
utilizando o CPITN. Concluiram que ocorre relacdo entre o aumento dos valores do
indice CPITN em individuos mais velhos; entretanto, o aumento desses valores com a
idade nao foi homogéneo, e ocorreu somente em alguns individuos, o que indica a
concentracdo da destrui¢do. Somente 5,878% de toda amostra apresentaram altos
valores do CPITN, demonstrando a presenca de minoria de alto risco a doenca
periodontal.

Oliver, Brown e Loe (1998) pesquisaram a prevaléncia, extensao e severidade da
doenca periodontal na populacdo norte-americana, constatando que mais de 50% dos
adultos apresentaram gengivite em pelo menos 3 ou 4 dentes. Cdlculo sub-gengival
estava presente em 67%, sendo que, 30% do total, com diagnéstico de periodontite
cronica e profundidade de sondagem > 4mm; profundidade > 6mm, somente em menos
de 5% da populacdo. Verificaram ainda, 40% com perda de insercdo clinica > 3mm.
Analisando os resultados, verificou-se que, nos casos de periodontites agressiva e
avancada, a maior parte da populacdo era composta de individuos com baixa
escolaridade, que ndo freqiilentavam o dentista com regularidade e com presenca de
célculo sub-gengival, além da identificacdo do hdbito de fumar e diabetes como
importantes fatores de risco para a progressao da doenca periodontal destrutiva.

Hugoson et al. (1998) compararam o estado periodontal de uma populagdo
sueca, em um periodo de 20 anos, expresso pela distribuicio da freqiiéncia de
individuos de acordo com a severidade da doenga periodontal. Esse estudo longitudinal

na populacdo sueca comparou amostras aleatérias de 600, 597 e 584 individuos com
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idades entre 20 e 70 anos (em grupos etdrios de 20-30-40-50-60 e 70), examinados em
1973, 1983 e 1993, respectivamente. O nimero de pacientes dentados foi de 537, em
1973, 550, em 1983, e 552, em 1993. Nesses individuos foram feitos exames clinicos
periodontais e radiograficos completos, e, de acordo com o grau de severidade da
doenca periodontal, foram divididos em 5 grupos, em que o grupo 1 (G1) incluia
individuos sem doenga, o grupo 2 (G2), com gengivite, grupo 3 (G3), com perda éssea
alveolar moderada (ndo excedendo 1/3 do osso alveolar normal), o grupo 4 (G4), com
periodontite avangada, tendo perda dssea entre 1/3 e 2/3 do osso alveolar sadio, € o
grupo 5 (G5), com a doenga na sua forma mais avancada, envolvendo mais de 2/3 de
perda do osso alveolar e/ou defeitos de furca. O indice de individuos edentados
diminuiu, durante o periodo entre 1973 e 1983, de 11% para 8%; sendo a distribui¢do
dos individuos, nos 5 grupos, em 1973/1983, a seguinte: G1: 8%/23%, G2: 41%/22%,
G3: 47%/41%, G4: 2%/11% e G5: 1%/2%. O aumento da prevaléncia de individuos
com a doenga na sua forma avangada deve-se, aparentemente, ao aumento de individuos
dentados nas idades mais avancadas. Nota-se também o fato de o grupo Gl (sem
doenga) ter praticamente triplicado, durante o intervalo de 10 anos.

Tomita et al.(1999) realizaram um estudo transversal para estimar a prevaléncia
de cérie dentdria e doenca periodontal em uma amostra de 156 trabalhadores, em todos
os setores de uma industria alimenticia em Bauru-SP, através dos indices CPOD e
CPITN. O estudo foi composto por dois grupos: um grupo que estava exposto
constantemente a particulas de farinha e acucar (grupo estudo), outro grupo (grupo
controle), os funciondrios que ndo estavam expostos. Quanto a doenga periodontal,
verificou-se que, no grupo de estudo, 17% dos trabalhadores apresentavam célculo, 60%
tinham bolsas de 4-5mm de profundidade e 23% tinham bolsas de > 6mm. No grupo
controle, a distribuicdo da amostra foi de 44%, 44% e 11%, respectivamente.
Concluiram que os trabalhadores expostos a agicares apresentaram niveis mais elevados
de doencga periodontal.

Oppermann, Silva e Bassani (2000) avaliaram 401 individuos adultos,
elaborando exame completo que incluia perda de inser¢do, numa populacdo que ndo
havia se submetido a tratamento. De acordo com a faixa etaria, observou-se: de 40 a 59
anos, 82,3% apresentaram periodontite, sendo 8,9% avancada; individuos com 60 ou
mais anos, 66,6% de periodontite, sendo 26,7% avangada.

Ronderos, Pihlstrom e Hodges (2001), avaliando 244 individuos com idades

entre 20 e 70 anos na floresta amazoOnica, verificaram que, devido aos habitos de
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mascarem folhas de coca e fumo, apresentavam alta prevaléncia de inflamagdo e
recessdo gengival, pobre higiene bucal, porém, sem destruicdo periodontal avancada.
Nesse estudo foram avaliados a profundidade de sondagem, o nivel de insercdo clinica,
0 sangramento, a sondagem e a presenga ou nao de calculo e placa nos dentes referéncia
do indice de Ranfjord.

Dowsett et al. (2001) avaliaram caracteristicas periodontais na populagao
indigena, na zona rural da Guatemala. Foram avaliados 239 individuos com idades entre
12 e 75 anos de idade. Foram realizados exames de profundidade de sondagem e nivel
de insercdo clinica em todos os dentes dos individuos. Encontraram, nessa populagio,
uma prevaléncia de 90% dos adultos, com mais de 35 anos, com nivel de insercdo
clinica > a 6mm, em pelo menos um sitio examinado. Entretanto, somente uma pequena
parcela (10%) dessa mesma faixa etaria tinha 20% ou mais sitios com perda de inser¢ao
clinica > a 6mm.

Baelum e Scheutz (2002) estudaram a prevaléncia da doenga periodontal no
continente africano, através do CPITN, numa revisdo de varios autores que estudaram a
prevaléncia da doenca periodontal em varios paises daquele continente. Concluiram
que, nessa populacdo, a higiene bucal pode ser considerada pobre e que os depdsitos de
célculo dental sdo freqiientes; a presenga de gengivite € comum, assim como a perda de
insercdo clinica. Os autores concluiram ainda que a preocupagdo com a saide bucal fica
em segundo plano, devido as baixas condicdes sOcio-econdmicas e culturais daquela
populacdo.

Aratjo (2003) estudou as condi¢des de saide bucal nas condig¢des: cdrie
dentdria, doenca periodontal e prétese, no curso de Odontologia da Universidade
Federal do Par4, avaliando a prevaléncia dessas doengas. Examinaram-se 120 pacientes,
em 2002. Os parametros utilizados foram o CPOD, o CPITN e o uso e a necessidade de
prétese dentdria. A avaliacdo periodontal detectou uma alta prevaléncia de gengivite e
periodontite, com presenga de calculo e profundidade de sondagem de 4 a 5 mm.

Baelum et al. (2003) avaliaram, numa provincia ao sul da Tailandia, a condicao
periodontal em 359 individuos adultos, em 2 grupos, com idades entre 30-39 e 50-59
anos, usando como indices: presencga de placa e célculo, sangramento a sondagem, nivel
de insercdo clinica e profundidade de sondagem em seis pontos de todos os dentes
presentes; informacdes como religido, e uso de tabaco foram coletados na entrevista.
Encontram uma pobre higiene bucal, com abundante acimulo de célculo e placa. A

prevaléncia de perda de inser¢do > 4 mm foi de 92%, entre os com idade entre 30-39
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anos de idade, e de 100%, entre os de 50-59 anos. Profundidade de sondagem > 4 mm
foi encontrada em 84%, nos de 30-39 anos, € 93%, nos de 50-59 anos. Os resultados
indicaram, nessa populagdo, uma maior destruicdo periodontal severa que em outras
populagdes asiaticas.

Em 2004 (BRASIL, 2004), o Ministério da Saide do Brasil divulgou os
resultados do terceiro estudo epidemioldgico de prevaléncia e severidade de doencgas e
condi¢Oes bucais, o primeiro foi realizado em 1986, e o segundo em 1996, sendo que
este dltimo gerou dados apenas relativos a cérie dentdria. Foram observadas as seguintes
caracteristicas relativas a saude bucal: coroa e raiz dentaria, necessidade de tratamento
odontolégico do elemento dentdrio, condi¢do periodontal do sextante, oclusdo dentdria,
uso e necessidade de prétese, fluorose dentdria e presenca de alteracdes de tecidos
moles. Foram obtidos também dados relativos a condicdo socioecondmica do
examinado, acesso a servicos odontoldgicos e auto-percep¢cdo da satde bucal. Foram
examinadas 108.921 pessoas, subdivididas segundo: sexo, idade, macro-regido e grupo
étnico. O indice utilizado no estudo foi o Indice Periodontal Comunitdrio (CPI), sendo
que a percentagem de pessoas sem nenhum problema periodontal nas faixas etdrias de
15a19,35a44 e 65 a 74 anos foi, respectivamente, 46,2%, 21,9% e 7,9%, no Brasil.
As propor¢des mais favordveis foram encontradas na Regido Centro-Oeste para faixas
etarias de 15 a 19 e 35 a 44 anos e, na Regido Sul, para a faixa etdria de 65 a 74 anos de
idade. Quanto a doenca periodontal avancada, a percentagem de pessoas com bolsas
periodontais maiores que 4 mm foi de 1,3%, 9,9% e 6,3%, nas faixas etdrias de 15 a 19,
35 a44 e 65 a 74 anos respectivamente.. Na faixa etdria de 35 a 44 anos, encontrou-se a
maior percentagem, com doenca periodontal avancada, nas cidades, com 100.000
habitantes ou mais. Contudo, é importante ressaltar que, nesses municipios, o percentual
de sextantes excluidos € menor.

Segundo, Ferreira e Costa (2004) avaliaram as condi¢des periodontais de 104
individuos acima de 13 anos de idade, em uma comunidade da ragca negra, em
Contagem -MG. Foram examinados todos os dentes presentes, com excec¢do dos
terceiros molares. Cada dente foi sondado, em seis sitios, para registrar a profundidade
de sondagem e a perda de insercdo, em quatro sitios, para registrar o sangramento apos
a sondagem e presenca de cdlculo. Foi observado, sangramento apds sondagem em
97,9%, profundidade de sondagem > 4mm, em 43,3%, a perda de inser¢do > 4mm, em
63,5%, e, em 81,2%, observou-se a presenca de calculo. A doencga acometeu 9,6% dos

participantes na sua forma grave (profundidade de sondagem > 7mm), valor dentro dos



20

padrdes conhecidos no Brasil e no mundo, ndo havendo um diferencial por ser um povo
negro. Faixa etdria, escolaridade e uso de tabaco foram indicadores de risco
relacionados com a doenga.

Ragghianti et al. (2004) avaliaram a influéncia da idade, género, acimulo de
placa e hédbito de fumar, nas condi¢des periodontais, em 380 individuos da cidade de
Bauru-SP, utilizando para tanto, o indice de placa, profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica, em 4 sitios de todos os dentes presentes, e concluiram que o aumento
da idade, habito de fumar, ser do género masculino e ter maior percentagem de sitios
com placa sdo fatores que estdo associados a maior destrui¢dao periodontal, sendo fatores
importantes no diagndstico da doenca periodontal.

Albandar (2005) relatou que a periodontite agressiva € caracterizada pela perda
de insercdo avancada e rdpida, freqiientemente ocorrendo apds a puberdade, sendo mais
prevalente em latino-americanos e afro-descendentes. A periodontite crénica é uma
doenca mais comum e pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais freqiientemente
observada apds os 35 anos de idade. Aproximadamente 48% dos adultos norte-
americanos tém periodontite cronica, e igual ou mais alta percentagem tem sido relatada
em outras populacdes. Periodontite moderada e avancada € mais prevalente entre as
faixas etdrias mais avancadas. Periodontite cronica e agressiva sdo doencas
multifatoriais, causadas, primariamente, pelos microrganismos da placa dental e com
importantes efeitos modificadores por fatores locais ou sistémicos.

Pallos et al. (2005) avaliaram a prevaléncia e gravidade da doenca periodontal,
em 183 individuos de uma vila rural no municipio de Itamonte-MG. Para tal estudo, os
autores utilizaram o indice CPITN e verificaram profundidade de sondagem acima de
6mm, em 17% dos individuos da faixa etaria entre 34 e 44 anos.

Reis et al. (2005), em um estudo transversal, avaliaram as condicdes de saide
bucal de idoso institucionalizados na cidade de Goidnia-GO, utilizando a mesma
metodologia do Projeto SB-2000 Brasil do Ministério da Satde. Foram examinados 289
individuos com faixa etéria variando entre 60 e 103 anos. De acordo com o CPI, apenas
3 (3,37%) dos idosos apresentavam todos os sextantes sadios. A condi¢do mais
freqiiente foi a de presenca de cdlculo dental, observado em 55% dos individuos.
Quanto ao indice de Perda de Inserc¢ao Clinica (PIP), houve predominio de valores de O

a 3 mm, observadas em 37% dos individuos.



3 Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar periodontalmente individuos residentes na
cidade de Gurupi-TO, dando embasamento para planejamento de estratégias de

tratamento dos mesmos, tanto individual quanto coletivamente.



4 Material e Método

4.1 Estudo

O presente estudo foi delineado como transversal.

4.2 Generalidades

Foram avaliados 248 individuos numa amostra de conveniéncia da populacio da
cidade de Gurupi-TO, compreendendo um total de 248 individuos, de ambos os
géneros, atendidos na disciplina de semiologia da Faculdade de Odontologia da
Fundag¢ao UNIRG e no consultério odontolégico do 4° Batalhdo da Policia Militar do
Tocantins, entre os meses de maio e setembro de 2005. Essa amostra atendia os
seguintes critérios: idade maior que 15 anos e o preenchimento completo do prontudrio.
A confiabilidade dos dados obtidos foi conseguida, por meio de um treinamento prévio
do examinador e posterior calibracdo (ver secdo 4.3 Treinamento e Calibragdo do
Examinador). A cidade de Gurupi foi emancipada do municipio de Porto Nacional em
14 de Novembro de 1958, e, a partir dai, sua area original deu origem a outros
municipios menores, emancipados posteriormente em seu entorno. Esse municipio fica
distante 230 km ao sul de Palmas, capital do estado do Tocantins (estado desmembrado
do norte de Goids, em 1° de janeiro de 1989), e 620 km ao norte de Goiania, capital de
Goias. Gurupi tem 71.643 habitantes, segundo estimativa do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) para 01/07 de 2005. Sua principal atividade econOmica
sempre esteve ligada a agropecudria, entretanto, nos dltimos anos, a drea educacional
tem se destacado no municipio, que € pdélo no sul do estado, contando, hoje, com
aproximadamente 5000 estudantes universitarios, com destaque para os Campi da
Universidade Federal do Tocantins e para os cursos da drea da satide da fundagdo

UNIRG (IBGE, 2006; CITY BRAZIL, 20006).
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4.3 Treinamento e Calibracao do Examinador

O examinador foi treinado na Faculdade de Odontologia da Fundag¢ao UNIRG,
realizando procedimentos de sondagem periodontal. O pesquisador envolvido no estudo
foi previamente calibrado para a realizacdo dos exames clinicos. A calibracdo foi
realizada pela determinagdo de valores de erro padrdo da medida (varidveis continuas),
usando um examinador “padrdo ouro” como referéncia. A metodologia de calibragdo,
descrita por Aradjo et. al. (2003), obteve as mensuracdes clinicas nos dentes primarios
do indice de Ramfjord (1974), 16, 14, 11, 22, 24,26, 36, 34, 31, 42, 44 e 46. No caso de
auséncia de um dente primdrio, este foi substituido por um dente equivalente,
considerado secundario (17, 15, 21, 12, 25, 27, 37, 35, 41, 32, 45 e 47). Durante o
treinamento e calibracdo, foram examinados individuos voluntdrios que atendiam os
critérios de inclusdo e exclusdo.

Para calibragdo, o exame foi feito em duas seqii€éncias, realizadas na mesma
avaliagdo odontoldgica. Na primeira seqiiéncia, realizada pelo examinador “A”, o
examinador “B” realizou seu exame, apés 10 minutos. A segunda etapa seguiu 0 mesmo
protocolo, em que o mesmo quadrante foi examinado, e as mensuragdes seguidas numa
ordem inversa, quanto ao examinador que mediu na seqiiéncia 1 e aquele que mediu na
seqiiéncia 2, sendo os erros diluidos devido a ordem de sondagem. Foram avaliados 12
individuos voluntdrios e os mesmos ndo foram incluidos nos 248 de nossa amostra.
Duas alunas do 6° periodo da Faculdade de Odontologia também fizeram treinamento

para serem anotadoras neste estudo.

4. 4 Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do Departamento de
Odontologia da UNITAU e em seguida, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UNITAU, sob protocolo de nimero 147/05, conforme Anexo A.

4.5 Individuos Examinados no Estudo
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Foram examinados neste estudo 248 individuos, de ambos os géneros, com
idades entre 15 e 57 anos, alocados na disciplina de Semiologia da Faculdade de
Odontologia da Fundagdo UNIRG, que procuravam essa escola voluntariamente para
tratamento dentdrio geral, € no consultério Odontolégico do 4° BPM de Gurupi - TO,
militares e seus dependentes, que também procuravam o servico de Odontologia da
unidade militar para tratamento clinico geral. Os dois locais de exame foram

equivalentes, tanto no nimero de participantes, quanto no nivel sdcio-econdmico.

4.6 Calculo da Amostra

Amostra de 248 individuos foi baseada no cdlculo da poténcia (Power and
Sample size calculations, version 2.1.30). Esses cdlculos estdo baseados em 0,05,
N=248, diferenca das médias aritméticas entre as populacdes de até 2,0mm, desvio-
padrdo dentro de cada grupo igual a 1,0mm, e uma propor¢do de 1(um) individuo

sauddvel para 1 (um) individuo com doencga.

4.7 Inclusao e Exclusao dos Participantes

Foram considerados aptos a participar do estudo, os individuos com as
seguintes caracteristica: idade superior a 15 anos; inscri¢ao na triagem da Faculdade de
Odontologia UNIRG ou, no 4° BPM, quando pertencente aquela unidade (militares e
seus dependentes ou funciondrios civis € seus dependentes).

Foram critérios para exclusdo do estudo: pacientes com problemas renais ou se
estivesse sob tratamento de didlise, pacientes fazendo uso de medicamentos
anticoagulantes, exceto aspirina (dcido acetilssalicilico), ser hemofilico ou ainda se
tivesse sido informado(a) por profissionais de saide que ndo deveria se submeter a
exame e/ou tratamento odontoldgico.

Foram excluidos, ainda, individuos submetidos a tratamento periodontal 24
meses antecedentes ao inicio do estudo, ou que ndo puderam ser examinados por contra-

indica¢do médica.
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4.8 Anamnese e Coleta de Dados (Exames Clinicos)

Este estudo do tipo transversal foi realizado com delineamento caracteristico de
um estudo epidemioldgico. Os individuos incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo B —, e responderam a um
questiondrio de anamnese (histéria médico-odontoldgica, incluindo fatores sistémicos,
habitos e comportamentos, além de caracteristicas demogréficas) — Anexo C. Somente a
partir de entdo, os individuos foram submetidos a exame clinico-odontoldgico, realizado
pelo pesquisador, previamente treinado e calibrado — Anexo D.

Todos os participantes responderam ao questiondrio sobre a condi¢do de saide
sist€émica e bucal, caracteristicas demograficas (ex: idade, nivel educacional) e habitos
de higiene bucal (Anexo C).

Exame clinico:

Os dados foram coletados usando os indices CPOD, profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem, e indice de placa e nivel de insercao clinica.

1) Determinacdo de dentes presentes: esta condicdo foi avaliada para se

estabelecer quais os dentes seriam examinados durante o exame
periodontal. Para que tal procedimento fosse realizado, o indice CPOD foi
implementado, o que também permitiu uma estimativa do ndmero de
dentes cariados na populacdo participante. Para este estudo, foi
considerado apenas o componente P (dentes perdidos) na andlise dos
dados.
Os dados da condicdo periodontal foram coletados usando-se um indice
parcial denominado indice Ramfjord modificado (Aradjo, 2003) o qual
permitiu a mensuragdo em 12 dentes, classificados em primarios (16, 14,
11, 22, 24, 26, 36, 34, 32, 41, 44 e 46), entretanto, na auséncia de um dos
dentes primdrios, o examinador efetuou a mensuracdo em um dente
secunddrio (17, 15, 12, 21, 25, 27, 37, 35, 31, 42, 45 e 47). Quando da
auséncia de ambos, o local correspondente foi marcado com um X. Os
dentes do indice de Ramfjord modificado foram utilizados para a obtencao
dos demais parametros clinicos.

2) Indice de placa (IP): apés avaliagio de CPOD, o examinador indicou a

presenca ou auséncia de placa, com sonda milimetrada periodontal,
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passando sobre a regido dento-gengival de forma dicotdmica, nos sitios V,
MV e L (AINAMO; AINAMO, 1985).

3) Profundidade de Sondagem (PS): a mensuragdo foi feita da margem
gengival ao fundo do sulco/bolsa periodontal, avaliando-se os sitios MV,
V,DV, ML, L e DL, e auxiliou no diagnéstico da condi¢ao periodontal. O
exame periodontal foi realizado com a utilizacdo de sondas periodontais
milimetradas manuais da marca Hu-Friedy, modelo PCPUNC15BR (AAP,
2001).

4) Nivel Clinico de Inser¢ao (NCI): definido como a distancia entre a jungao
cemento-esmalte ao fundo do sulco/bolsa periodontal (ARMITAGE,
2004). Os mesmos sitios usados durante o exame de PS foram mensurados
durante o exame de NCI (AAP, 2001). Os dados aqui encontrados serdo
avaliados segundo 03 categorias de perda de inser¢ao: < 2mm, 2,1 a
3,99mm e > 4mm.

5) Indice Gengival (IG): Logo apés a sondagem, o examinador indicou a
presenca ou auséncia de sangramento de forma dicotoémica nos sitios DV,

V,MV, DL, L e ML (AINAMO; BAY, 1975).

4.9 Procedimentos Estatisticos

Ap6s a tabulacdo dos dados clinicos dos 248 individuos avaliados no presente
estudo, os mesmos foram submetidos a um tratamento estatistico especifico com
significancia de 95% (p<0,05) e com auxilio do Software Bio Estat 2.0.

Inicialmente, os dados foram agrupados de acordo com o interesse de
comparacdo e testados com relacdo a caracteristica de distribuicio amostral. Foram
descritos e avaliados os individuos segundo o género, perda de insercdo clinica, habito
de fumar e faixa etdria.

Para PS e PIC, por serem varidveis obtidas em milimetros e tratadas pelas
médias, quando o agrupamento apresentava caracteristicas de normalidade foi
empregado o teste Andlise de Variancia (ANOVA) e para os casos de distribui¢do ndo
paramétrica foi aplicado o teste Kruskal Wallis.

Para IP e IG, por serem varidveis obtidas de forma dicotdmica e portanto

categoricas, foi empregado 0 teste Wilcoxon.



5 Resultados

Foram examinados 248 pacientes de ambos os géneros de 15 a 57 anos de idade
(29,45 £ 9,18). As Tabelas 1, 2 e 3 configuram a distribui¢do da populagdo, dividida por
género e tabagismo, em funcdo da média de perda de insercdo clinica de até 2mm

(Tabela 1), de 2,1 mm até 3,99 (Tabela 2) e perda de inser¢ao > 4mm (Tabela 3).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo estudada dividida por género e tabagismo em
relacdo a média de perda de inserc¢do clinica (PIC) de até 2 mm

PIC<2 mm Fumante( %) Nao fumante( %) Total( %)
Masculino 5(62,5) 50 (40,65) 55 (41,98)
Feminino 3 (37,5 73 (59,35) 76 (59,02)

Total 8 (100) 123 (100) 131 (100)

Tabela 2 — Distribui¢do da populagdo estudada, dividida por género e tabagismo, em
relacio a média de perda de insercdo clinica (PIC)
de 2,1 23,99 mm

PIC 2,1- 3,99mm Fumante (%) Nao fumante (%) Total (%)
Masculino 5 (41,66) 51 (50,49) 56 (49,56)
Feminino 7 (58,34) 50 (49,51) 57 (50,44)
Total 12 (100) 101 (100) 113 (100)

Tabela 3 — Distribui¢do da populacio estudada dividida por género e tabagismo relagao
a média de perda de inser¢ao clinica (PIC) > 4 mm

PIC > 4mm Fumante (%) Nao fumante (%) Total (%)
Masculino 2 (100) 2 (100) 4 (100)
Feminino 0 0 0
Total 2 2 4

A distribui¢do da populagdo estudada em fungdo do género e hdbito de fumar

estd expressa na Tabela 4 e a distribui¢do em fungdo da idade e género na Tabela 5.
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Tabela 4 — Distribuicao da populacio estudada em fungdo do género e hédbito de fumar

Fumantes [ %] Nao fumantes [ %] Total [%]
(Média idade = DP) | (Média idade = DP) | (Média idade = DP)

Masculino (n) 12 [54,55] 103 [45,57] 115 [46,37]
(32,9149,75) (28,25+8,99) (30,58+10,15)

Feminino (n) 10 [45,45] 123 [54,43] 133 [53,63]
(30,45£10,07) (26,4949,01) (28,47£7,64)

Total 22 [100] 226 [100] 248 [100]
(31,68+11,37) (29,2349,25) (29,4549,18)

Notas: DP — Desvio padrdo; n — Numero de individuos

Tabela 5 — Distribui¢cdo da populacdo estudada em funcdo do género e faixa etdria

<29 anos [%] > 29 anos [%] Total [%]
(Média idade = DP) | (Média idade = DP) | (Média idade + DP)

Masculino (n) 59 [47,58] 56 [45,16] 115 [46,37]
(23,98+4,56) (37,18+7,12) (30,58+10,15)

Feminino (n) 65 [52,42] 68 [54,84] 133 [53,63]
(21.5444.,90) (38,96£8,51) (28,47£7,64)

Total 124 [100] 124 [100] 248 [100]
(22,76£3,67) (38,07+6,26) (29,4549,18)

Notas: DP — Desvio padrio; n — Numero de individuos

Os valores médios de profundidade de sondagem (PS), Nivel Clinico de Insercao
(NCID), Indice de Placa (IP) e Indice Gengival (IG) foram agrupados e estatisticamente
analisados, em funcdo do género (Tabela 6), habito de fumar (Tabela 7) e faixa etéria
(Tabela 8).

A avaliagdo dos parametros clinicos PS, IP e IG ndo apresentaram diferenca
significativa em funcdo do género dos individuos, no entanto, houve diferenca
significativa na PIC, sendo que o género masculino apresentou uma maior perda de
insercdo clinica (Tabela 6).

Quando se avaliaram os valores médios de PS, NCI IP e IG, em fun¢do do habito

de fumar, foi observada diferenca significativa entre os grupos para o NCI, em que os
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individuos fumantes apresentaram maiores valores de perda de insercao clinica. Os
demais parametros nao sofreram influéncia do hébito de fumar (Tabela 7).

Quando se testou a influéncia do fator idade sobre os parametros clinicos
analisados, observou-se diferenca estatisticamente significativa em todos os pardmetros,
com valores médios significativamente maiores para os individuos com idade de 29
anos, excecdo foi o Indice Gengival (IG) — sangramento a sondagem — ndo se

encontrando diferenca significativa entre os individuos de diferentes faixas etarias

(Tabela 8).

Tabela 6 — Distribui¢do dos valores médios de PS, PIC, IP e IG em fung¢do do género

PS PIC IP IG
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Masculino 1,92+0,48 2,11+0,81 * 0,49+0,25 0,25+0,20
Feminino 1,85+0,45 1,84+0,85 0,49+0,21 0,28+0,19
Total 1,88+0,49 1,96+0,84 0,49+0,28 0,26+0,18
p valor 0,3134 0,0091 0,9876 0,4798
Notas: PS = profundidade de sondagem, PIC = perda de insercdo clinica, IP = indice de placa, IG =

indice de sangramento gengival, DP — Desvio padrio, * - Diferenca estatisticamente
significativa, p < 0,05 (p valor: comparacdo entre os valores médios de PS, PIC, IP e IG em

funcao do género)

Tabela 7 — Distribuicao dos valores médios de PS, PIC, IP e IG em funcdo do habito de

fumar
PS PIC P IG
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
Fumante 1,94+0,51 2,31+1,00 * 0,54+0,32 0,21+0,29
Nao fumante 1,88+0,45 1,93+0,88 0,49+0,24 0,27+0,20
Total 1,88+0,49 1,96+0,84 0,49+0,28 0,26+0,18
P valor 0,7335 0,0311 0,7641 0,6998

Notas: PS = profundidade de sondagem, IG= indice de sangramento gengival, PIC =perda de inser¢ado
clinica, IP = indice de placa, DP — Desvio padrdo; * - Diferenca estatisticamente significativa, p
< 0,05 (p valor: comparacdo entre os valores médios de PS, PIC, IP e IG em func¢do do hébito de

fumar).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos valores médios de PS, PIC, IP e IG em funcdo da faixa

etaria
PS PIC 1P 1G
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
<29 anos 1,80+0,36 1,63+0,66 * 0,43+0,21 * 0,23+0,19
> 29 anos 1,9746,52* 2,30+0,86 0,55+0,22 0,29+0,22
Total 1,88+0,49 1,96%0,84 0,49+0,28 0,26+0,18
P valor 0,00150 0,0001 0.0028 0,5849

Notas: PS = profundidade de sondagem, IG = indice de sangramento gengival, PIC =perda de inser¢ado
clinica, IP = indice de placa, DP — Desvio padrdo; * - Diferenca estatisticamente significativa, p
< 0,05 (p comparacio entre valores médios de PS, PIC, IP e IG em funcéo da faixa etdria).

A Tabela 9 expressa a distribui¢cdo da populacio estudada dividida pelo nimero
de dentes ausentes, de acordo com o género. Verifica-se que 91,93% dos examinados
possuem, pelo menos, um dente ausente. O género masculino apresentou o pior quadro
em relacdo aos dentes perdidos: 33,04% apresentavam perdas > a 6 dentes. Apesar
dessas diferencas, avaliando todos os parametros (género, hédbito de fumar e faixa
etdria), a diferenca estatisticamente mais significante foi encontrada em relacdo a idade
dos individuos: individuos acima de 29 anos apresentaram maior relacdo com dentes

ausentes.

Tabela 9 — Distribui¢do categorizada do numero de dentes ausentes na populagcdo
estudada de acordo com o género

Dentes ausentes ] [ % ] Masculino | [% ] Feminino ] [%] Total
0 [11.3113% [5,26]7% [8,06]120%7
1-3 [26,95131% [34,58]46" [31,04]77V
4-5 [28,69]33? [29,32]39? [29,03]72"
>6 [33,06]38" [30,84]141% [31,87]79"
Total [100]115 [100]133 [100]248

Notas: Diferenca estatisticamente significativa p < 0,05. Relaggo de significancia (1) > (2) > (3)



6 Discussao

Os conceitos sobre prevaléncia e severidade da doenca periodontal,
estabelecidos a partir dos primeiros levantamentos epidemioldgicos, tém sido
questionados e também tém recebido mudancas diversas, nas ultimas décadas. O
conceito de que a doenca periodontal, considerada como sendo praticamente inevitdavel
para todos os individuos, quando na falta de uma boa higiene bucal, com progressao
continua e linear até a perda do elemento dentério, nao pode ser sustentado, visto que os
dados recentes mostram uma nova visdo. Atualmente, a doenca periodontal, comum no
adulto, ndo pode ser responsabilizada pela maioria das perdas dentdrias que ocorrem
(LOE et al., 1986; BROWN; OLIVER; LOE, 1989).

A doencga periodontal tem sido considerada um dos principais problemas de
saude publica na darea odontoldgica, j& que pode ser encontrada na maioria da
populagdo, independente de raca, género ou regido geografica. No caso do Brasil, vive-
se, de um modo geral, um paradoxo entre os modelos de assisténcia a saide. De um
lado, tem-se o modelo de assisténcia ocidental, que tem nos Estados Unidos o seu
modelo principal, de outro lado, o modelo assistencial a satude, publico e abrangente,
exercido nos paises escandinavos, Canadd e Inglaterra. No Brasil, o acesso e a qualidade
dos servicos odontoldgicos € deficiente. Com a promulgacdo da Constitui¢do do pais em
1988, implantou-se o Sistema Unico de Sadde (SUS), que possui os preceitos de
universalizacdo da aten¢do a saude, basicamente, garantindo que a saide passe a ser um
direito de todos os individuos e um dever do Estado. Na prética, passada mais de uma
década, segundo o projeto SB Brasil (BRASIL, 2004), cerca de 14% dos adolescentes
brasileiros nunca foram ao dentista. Existem, além disso, desigualdades regionais
marcantes, menos de 6% dos adolescentes da Regido Sul relatam nunca ter ido ao
dentista, enquanto que essa percentagem chega a quase 22% na Regido Nordeste. Na
Regido Norte, onde se localiza o estado do Tocantins, esse indice é de 16,45% para a
faixa etdria de 15 a 19 anos de idade, o que mostra que, apesar dos avangos conseguidos
na area social nos tultimos 20 anos, a desigualdade com relacdo a distribuicdo de
riquezas, entre as regides do pais € evidente. Além disso, o abismo existente entre a
minoria da populacdo que detém a maior parte da riqueza do pais e a grande maioria dos

brasileiros que tém baixo poder aquisitivo faz com que, devido a ineficiéncia do poder
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publico na assisténcia a saude, ainda hoje, sejamos rotulados como o “pais dos
banguelas”.

Este estudo epidemioldgico transversal teve o objetivo de avaliar individuos
residentes na cidade de Gurupi-TO determinando a prevaléncia das doencas
periodontais e sua possivel relacdo comportamental e demogréfica. Para isso, foram
alocados 248 individuos provenientes da disciplina de Semiologia da Faculdade de
Odontologia na Fundacdo UNIRG e em militares e seus dependentes no 4° Batalhdo da
Policia Militar (4° BPM), também na cidade de Gurupi-TO.

Tendo em vista que a alocagao dos 248 individuos na Faculdade de Odontologia
seria dificil, pelo fato de ndo possuir tamanha lista de espera e a procura voluntaria
levaria meses, optamos por fazer uma parte dos exames no consultério odontolégico do
4° BPM na cidade de Gurupi-TO, onde foram feitos exames nos individuos que
procuravam atendimento odontolégico naquela unidade militar. Na faculdade de
Odontologia, os individuos foram alocados segundo relacdo de pacientes da disciplina
de Semiologia, ou seja, individuos que procuravam a clinica odontoldgica da faculdade
voluntariamente para tratamento dental. J& os individuos examinados no 4° BPM foram
militares e funciondrios civis daquela unidade, juntamente com seus familiares
(dependentes) que estavam em tratamento odontoldgico. Visto que o perfil sécio-
econOmico dos individuos dos dois locais de exame eram semelhantes, nao houve viés
de selecdo para a realizacdo deste estudo. Os individuos, apds os exames realizados,
foram encaminhados para tratamento na clinica da disciplina de Periodontia II da
Faculdade de Odontologia de Gurupi, sendo esse tratamento realizado pelos alunos do
6° periodo e orientados pelos professores da disciplina correspondente; no caso dos
individuos examinados no 4° BPM, o encaminhamento para tratamento foi realizado
naquele local, sendo os casos de gengivite e periodontite leve solucionados pelos
profissionais daquela unidade e, nos casos de periodontite avancada, os individuos
foram conduzidos para a disciplina de Periodontia II, da Faculdade de Odontologia,
para avaliacdo e possivel tratamento. Estratégia para prevencdo dos problemas
periodontais na populagdo de Gurupi, a partir deste estudo, serdo feitas
interdisciplinarmente, dentro da faculdade de Odontologia e, na esfera municipal, por
meio de uma parceria, que existe entre a faculdade e a Secretaria Municipal de Saide de
Gurupi-TO.

Para a validacdo de um estudo epidemioldgico, hd a necessidade de se incluir um

numero suficiente de individuo, oferecendo, assim, uma evidéncia confidvel para
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associagdes estatisticas. O nimero adequado de participantes em um estudo deve ser
calculado previamente a realizacdo da pesquisa, pois isso garante a validade dos
resultados. Para atender a esse principio epidemioldgico, o pesquisador deve se basear
em valores pré-estabelecidos de poténcia e significancia estatistica (ARAUJO et al.,
2003). Assim, no presente estudo, o numero de 248 individuos examinados foi
estabelecido, respeitando-se esses critérios.

Estudos epidemioldgicos indicam que relativamente poucos individuos em cada
grupo etdrio sofrem de destruicdo periodontal avancada, e que somente sitios
especificos nesses individuos sdo afetados (PAPAPANOU; WENNSTROM;
GRONDAHL, 1988; AAP, 2005). Virios estudos epidemioldgicos, nos Estados
Unidos, América Central e do Sul (GJERMO et al., 2002), na Africa (BAELUM;
SCHEUTZ, 2002), na Asia e Oceania (CORBET; ZEE; LO, 2002), entre outros,
confirmam essa proposi¢do. A ocorréncia relativamente baixa da periodontite avangada
nas populacdes estudadas pode, em parte, ser atribuida a falta de padronizacdo dos
estudos e o uso dos critérios para determinar a doenca, e também ao fato de que, muitas
vezes, o dente que seria caracterizado como portador de periodontite avangada, ja ndo
estd presente no momento do exame, sendo, num passado, as vezes remoto, extraido em
conseqiiéncia da periodontite, fato esse que contribuiria para reduzir a prevaléncia da
periodontite avangada. Diferencas significativas também sao relatadas com relacdo ao
grau de destruicdo periodontal entre jovens, adultos e senis. Individuos de origem
africana parecem ter uma prevaléncia mais alta, seguidos de hispanicos e asiaticos.
Diferencas no nivel sécio-econdomico também sdo significativas, em que a populacio de
baixa renda mostra niveis mais desfavordveis. A baixa ocorréncia de periodontite
avancada, nos varios estudos pode, em parte, ser atribuida a falta de padronizacdo dos
mesmos, além dos critérios usados (ALBADAR; RAMS, 2002). Esse estudo realizado
na populacdo de Gurupi, também demonstra pequena parcela de periodontite avancada
onde foi encontrado somente 4 (1.16%) dos 248 individuos avaliados com essa
gravidade da doenca periodontal.

O termo “doenca periodontal” costuma ser utilizado na caracterizacdo, tanto das
doencas gengivais, as gengivites, quanto das inflamag¢des nos tecidos de sustentacdo do
dente, chamadas periodontites (AAP, 2001). Entretanto, desde a ultima publicacdo da
classificacdo das doengas periodontais pela Academia Americana de Periodontia
(ARMITAGE, 1999), esse termo passou a ser avaliado com maior cautela, ja que a

classificacdo, além de doencas inflamatdrias causadas pelo biofilme dental, também se
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refere as doengas com etiologia virdtica ou fingica, além da inclusdao das alteragdes
morfolégicas. No final da década de 70, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
preconizou o indice CPITN, que veio para superar as inumeras limitagdes que, ao longo
dos anos, dificultaram o estudo e a segregacdo das diversas formas de doenca
periodontal. Devido principalmente ao fato do CPITN ndo avaliar a Perda de Insercdo
Clinica (PIC), tomamos por conduta ndo utilizé-lo, pois, em nosso estudo as medidas da
PIC foram fundamentais no diagnostico da doenga segundo os atuais pardmetros de
classificacdo das doencas periodontais, dando maior embasamento para comparagdes da
doenca em outras populacoes.

Varios estudos, no Brasil e no mundo, foram realizados com o CPITN.
Entretanto, h4 limitacdes de duas naturezas: 1- seus pressupostos sdo de paradigmas
atualmente superados na Periodontia, pois avalia sextantes somente em relacdo a
profundidade de sondagem, nao considerando a perda de insercdo clinica; 2- a
descricdo final da situacdo periodontal, quando avaliada pelo CPITN, apresenta sérias
distorcdes, tanto na avaliagdo da prevaléncia como da severidade das formas destrutivas
da doenca periodontal. A questdo central é que o CPITN foi desenvolvido a partir do
conceito como o da linearidade no estabelecimento e progressio das doencgas
periodontais. Existem vérias evidéncias atualmente mostrando que o estabelecimento e
progressdo das doengas periodontais, especialmente suas formas destrutivas, ocorre de
forma episddica. Dessa forma, sua evolugdo pode variar intra e inter-individualmente,
sendo suscetivel a fatores modificadores de ordem genética, cultural, s6cio-econdmica,
comportamental, sistémica e outros.

Flores-de-Jacoby et al. (1991) verificaram, para a faixa etaria de 35-44 anos, um
percentual de 83% de individuos, com profundidade de sondagem > 4mm; enquanto, no
estudo Brasil (1996), encontraram 28% para a mesma faixa etdria com essa sondagem.
Ha que ser lembrado que esse ultimo estudo demonstrou dados representativos da zona
urbana do pais inteiro, enquanto que o segundo avaliou uma amostra representativa da
cidade do Rio de Janeiro. Apesar de ambos terem sido feitos através do indice CPITN,
preconizado pela OMS, a dificuldade do estudo nacional em relagdo ao tamanho da
amostra, o treinamento de pessoal e a disponibilidade de recursos técnicos parecem ser
justificativa para tamanha diferenca nos dados. Além disso, hd falhas nesse indice,
como por exemplo, subestimar gravidade da lesdo por ndo considerar a perda de
insercdo clinica que o dente apresenta, ou seja, considera no dente, somente sua

condi¢ao atual de profundidade de bolsa, ignorando a doenca pregressa. Na presente
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avaliagdo, observou-se que individuos acima dos 29 anos de idade apresentaram
maiores valores para PS, PIC e IP, de acordo com os achados em outros estudos, isso
provavelmente, devido ao fato de individuos mais velhos possuirem um menor potencial
reparador e ao fato de estarem mais tempo expostos aos fatores de risco durante a vida.

O presente estudo utilizou-se dos critérios de PIC, PS, IP e IG para classificar
periodontalmente a populacdo de Gurupi-TO. A populacdo foi, entdo, caracterizada por
diferentes indices fazendo-se associacdo ou ndo com fatores de risco como tabagismo,
género e idade, além de considerar o numero de dentes ausentes. Esses fatores de risco
de fato, de acordo com vérios estudos, e confirmados pelo nosso, confirmam para a
afirmativa de que individuos fumantes e mais velhos tendem a possuir os piores indices
de doenga periodontal.

A periodontite € detectada pela perda de inser¢do clinica e profundidade de
sondagem, que como conseqiiéncia, apresenta sangramento gengival e perda Ossea
radiografica (AAP, 2005). Quanto a gravidade, a periodontite pode ser leve, quando
apresenta de 1 a 2 mm de perda de inser¢do clinica, moderada, quando a perda atinge de
3 a4 m de perda de insercdo clinica e avangada, quando supera os Smm de perda de
insercdo clinica (ARMITAGE, 1999).

Por meio desses parametros podemos observar, no presente estudo, que
131(52,82%) dos individuos apresentaram média de até 2mm de perda de insercdo
clinica, sendo esse grupo considerado como sauddvel, com gengivite ou com
periodontite leve (Tabela 1). A perda de insercao clinica de 2,1 a 3,99 foi encontrada em
113 (45,56%) dos individuos, e apenas 4 (1,61%) tiveram perda de insercao clinica
acima de 4mm, caracterizando periodontites moderada e avancada, respectivamente.
Esses achados clinicos demonstram um padrdo periodontal semelhante ao de outros
estudos conduzidos em outras regides do pais, como os dados do “SB Brasil” , em que a
percentagem de pessoas sem nenhum problema periodontal nas faixas etdrias de 15-19,
35-44 e 65-74 anos foi, respectivamente, 46,2%, 21,9% e 7,9%, no Brasil. As
proporcoes mais favoraveis foram encontradas na Regido Centro-Oeste para faixas
etarias de 15-19 e 35-44 e na Regido Sul para a faixa etaria de 65-74 anos de idade.
Quanto a doenca periodontal avangada, a percentagem de pessoas com profundidades de
sondagem maiores que 4mm foi de 1,3%, 9,9% e 6,3% para as faixas etdrias de 15-19,
35-44 e 65-74 anos. Utilizando o CPITN, Pallos et al.(2005) verificaram profundidade
de sondagem acima de 6mm em 17% dos individuos da faixa etéria entre 34 e 44 anos,

numa comunidade rural, em Minas Gerais.
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Alguns estudos, como o realizado por Balleum er al. (2003), verificaram
prevaléncia muito, similar a realizada no Sul da Tailandia, com 359 individuos,
encontrando uma pobre higiene bucal, com abundante acimulo de cédlculo e biofilme
dental. A prevaléncia de perda de inser¢do > 4 mm foi de 92%, entre aqueles com idade
entre 30-39 anos, e 100%, entre os de 50-59 anos. Profundidade de sondagem > 4 mm
foi encontrada em 84 %, nos individuos de 30-39 anos, € 93%, nos de 50-59 anos.

Com relacdo a faixa etdria, verificou-se, neste estudo, forte relacdo entre o
aumento da idade e a gravidade da doenca periodontal, onde os individuos com mais de
29 anos de idade apresentaram os piores indices na PS, PIC e IP. Albandar (2005)
confirma essa afirmativa, relatando que a periodontite moderada e avancada € mais
prevalente entre as faixas etdrias mais altas. Outro estudo, como o realizado por
Oppermann, Silva e Bassani (2000), avaliaram 401 individuos adultos, examinando
perda de insercdo clinica numa popula¢do que ndo havia sido submetida a tratamento.
De acordo com a faixa etdria, observou-se que 82,3% dos individuos de 40 a 59 anos
apresentaram periodontite, sendo 8,9% avancada; individuos com no minimo 60 anos de
idade apresentaram 66,6% de periodontite, sendo 26,7% avancada.

Apesar de somente 22 (8,87%) dos 248 individuos avaliados serem fumantes,
observou-se uma relacdo entre ou hdbito de fumar e o aumento de perda de insercao
clinica; Ragghianti et al. (2004) concluiram, em estudo com 380 individuos em Bauru-
SP, que o aumento da idade, habito de fumar, ser do género masculino e ter maior
percentagem de sitios com placa sdo fatores que estdo associados a maior destruicao
periodontal, sendo fatores importantes no diagnéstico da doenga periodontal.

A Tabela 9 expressou a distribui¢do da populacdo estudada, dividida pelo
numero de dentes ausentes de acordo com o género, sendo que 91,93% dos examinados
possuem pelo menos um dente ausente. O género masculino apresentou o pior quadro
em relacdo aos dentes perdidos, em que 33,04% apresentavam perdas > a 6 dentes.
Apesar dessas diferencas, avaliando todos os parametros (género, hdbito de fumar e
faixa etdria), a diferenca estatisticamente mais significante foi encontrada em relacio a
idade dos individuos: aqueles individuos acima de 29 anos apresentaram maior relagdo
com dentes ausentes. Além disso, devido a baixa média de idade entre os individuos
examinados (29,45 * 9,18), consideramos alto o nimero de dentes perdidos, se
comparados a padrdes de localidades com maior poder aquisitivo, isso indica a
necessidade de implantacdo de programas abrangentes de sadde coletiva nessa

populacdo. O projeto do Ministério da Satde “SB Brasil: Condicdes de Saide Bucal na
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Populacdo Brasileira” aponta para esses nimeros e, em suas consideracdes finais,
afirma que as criangas do Norte e Nordeste do pais apresentaram os maiores nimeros de
dentes cariados ndo tratados.

Esses elevados indices em relacio ao numero de dentes cariados e perdidos
refletiram diretamente em nosso estudo, visto que, grande parte dos individuos
voluntarios para o exame periodontal, foi, de imediato, excluida pelo fato de ndo possuir

os dentes primdrios e tampouco os dentes secunddrios para o exame periodontal.



7 Conclusoes

Ap6s andlise dos resultados, concluimos neste estudo que o nimero de dentes
ausentes e a condicdo periodontal estdo proximas de outras regides do pais, mesmo
considerando as diferentes metodologias de diagndstico; o héabito de fumar esteve
associado com a perda de inser¢do clinica na populacdo de Gurupi-TO; também
concluimos que a auséncia dental e pior condicdo periodontal foram diretamente

proporcionais com o aumento da idade.
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ANEXO A: Estudo Aprovado pela Comissao de Pesquisa do Departamento de
Odontologia da Unitau e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unitau, sob o n. 147/05.

Universidade de Taubaté Reitoria
Aularquia Municipal de Regime Especial Rua4 de Margo, 432 Cenlro Taubale-SP 12020270
Reconhecida pelo Dec. Fed. N° 78.924/76 tel;; (12) 226.4100 fax: (12) 232.7660 www.unitau.br reitoria@unitau.br
Recredenciada pela portaria CEE/GP n® 30/03
C:JPJ 45.176,1;3100%1-22 PRPPG - Pré-reitoria de Pesquisa 6 Pés-graduagio

|

I:omltﬁ de Eﬂcn om Paa u
Centro Taubaté-SP 12020-040
leI (12)225 4217 225 4143 fsx (12)232 2947 edwiges@unilau.br

DECLARACAO

Protocolo CEP/UNITAU n° 147/05 (Esse nomero de registro deverd ser citado pelo pesquisador nas
correspondéncias referentes a este projeto)
Projeto de Pesquisa: 4valiagdo periodontal de individuos residentes na cidade de Gurupi-
TO
Pesquisador(a) Responsavel: Paulo Henrique Margal
Apresentar relatério final ao término da pesquisa: 31/05/2006

O Comité de Etica em Pesquisa, em reunido de 01/07/2005 e no uso das
competéncias definidas na Resolugio CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima

aprovado, ap6s atendimento as pendéncias.

Taubaté, 19 de julho de 2005

o WIS A=y 2%

Profa. Dra. Mafig Jdlia Ferreita Xavier Ribeiro
Coordenadora do Comité HeEtica em Pesquisa da Universidade de Taubaté

CEP/UNITAU
EIMM65/05




ANEXO B: Termo de consentimento livre e esclarecido

Autorizacao para realizacdo de exame e tratamento

Eu, R.G.:
(Responsavel pelo(a) menor

), abaixo assinado, dou pleno

consentimento ao Professor Paulo Henrique Marcal e autorizo a realizagdo de

exames para diagndsticos e plano de tratamento periodontal.

Declaro que fui informado, em linguagem acessivel sobre o meu estado
de saude bucal, diagnéstico, métodos terapéuticos aplicaveis e a provavel
evolucdo do meu estado clinico, ficando esclarecido o tema da pesquisa
“Avaliacdo periodontal de individuos residentes em Gurupi - TO” , seu objetivo
e sua importancia para a populacio local e para mim.

Declaro ainda, que recebi todos os esclarecimentos sobre as necessidades
do meu tratamento e quais os critérios de convocagdo para realizacdo do mesmo.

Tenho pleno conhecimento que o questiondrio de saide preenchido, tem
a finalidade de auxiliar a Equipe Odontoldgica a conhecer minhas condi¢des de
saide bucal e meu estado geral que podem influir no meu tratamento ou na
medicacdo a ser receitada. Essas informagdes, fornecidas por mim, sdo
confidenciais e resguardadas pelo Segredo Profissional (Art. 3°, Il e 4°, IV do
cddigo de ética odontoldgico).

Ficaram claros, os procedimentos e exames a que serei submetido.
Declaro ainda que minha participacdo no estudo € isenta de despesas e que,
quando necessdrio, serei encaminhado ao tratamento especializado na Faculdade
de Odontologia da UNIRG em Gurupi — TO.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do Paciente ou
Responsdvel legal
R.G.:

Nota:

- Para individuos menores, é exigida a assinatura de uma pessoa RESPONSAVEL MAIOR DE
IDADE E DEVIDAMENTE DOCUMENTADA que comprove ser o Responsavel pelo(a) paciente

- Desconsiderar preenchimento entre parénteses, quando o paciente for maior de idade
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ANEXO C: Ficha de Anamnese

- FICHA DE ANAMNESE -
Nuamero do Prontuario:

Data do exame: [/

Nome:

Centro:

Género: () feminino () masculino

Cor: () Branca () Preta () Pardo () Indigena ( ) Amarelo
Idade (em anos):

Data de nascimento(dd/mm/aaaa): _ /_ /
Estado civil: () solteiro(a) ( ) casado(a) () viuvo(a) ( ) separado(a)
() divorciado(a) () vive com parceiro(a)

Naturalidade (estado aonde nasceu):

Local de residéncia: () zona urbana () zona rural
Local de trabalho: () zona urbana ( ) zona rural ( ) ndo trabalha
Bairro:

CEP:
Estado:

Municipio:

Profissdo:

Educagao: () Primeiro grau incompleto ( ) Primeiro grau completo
() Segundo grau incompleto () Segundo grau completo
() Superior incompleto () Superior completo
() Pés- graduacao

Emprego atual: () Trabalhador(a) com carteira assinada
() Trabalhador(a) sem carteira assinada
() Trabalhor(a) autobnomo ou dona de casa
() Estudante ( ) Desempregado
() Aposentado(a) () outro

Renda familiar: () Menos que 1 saldrio minimo () 1 a 5 salarios minimos
( )5 a 10 salarios-minimos ( ) > 10 salarios-minimos



HISTORIA ODONTOLOGICA

Visita regularmente o dentista?

Freqiiéncia

Data da udltima visita

Esta satisfeito(a) com a saude bucal em
geral?

Esta satisfeito com a aparéncia dos seus
dentes?

Acha que seus dentes estdo afetando a sua

saide de alguma forma?

Tem problemas de alimentacdo devido a

problemas dentérios?
Sofre de sinusite?

Respira pela boca?

Ouve ou sente algum ruido quando
mastiga?

Sente dor em alguma parte da boca ou
dente quando mastiga?

Algum dente d6i com o frio, calor ou
doce?

Quando come fica com alimento preso
entre os dentes?

Tem dentes abalados (moles)?

Algum dente mudou de lugar?

Sente gosto desagraddvel na boca?
Sente a gengiva irritada, inchada ou
dolorida?

Sua gengiva sangra freqlientemente?

Escova os dentes com regularidade?

Quantas vezes por dia?
Tipo de escova?

Usa fio ou fita dental?

Freqiiéncia:
Faz bochecho com anti-séptico?

Ja fez ou faz uso de flaor?

Freqiiéncia
Ja fez tratamento periodontal?

() Sim

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim

() Sim

( YMacia

() Sim

() Sim

() Sim

() Sim

() Nao

() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao
() Nao

() Nao

)Média
() Nao

() Nao

() Nao

() Nao

() Nao
sei

() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nio
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei
() Nao
sei

()Dura

() Nao
sel

() Nao
sei
() Nao
sei

() Nao
sei




H4é quanto tempo?

48

Ja fez cirurgia periodontal (“cirurgia de () Sim ()Ndo () Niao
gengiva”)? sei
Ja fez tratamento endodontico (canal) () Sim ()Ndo () Niao
anteriormente? sei
Ja fez tratamento protético anteriormente? () Sim ()Ndo () Niao

sei
Ja se submeteu a cirurgia bucal? () Sim ()Ndo () Niao

sei
Ja fez tratamento de implante dentario? () Sim ()Ndo () Niao

sei
Sangra de maneira exagerada quando se () Sim ()Ndo () Niao
corta ou extrai dentes? sei

HISTORIA MEDICA

Sofre de alguma doenca? () Sim () Nao () Nao sei
Qual?
Hé quanto tempo?
Esta tomando algum medicamento sem orientagdo () Sim () Nao () Nao sei
médica?
Nome comercial
Hé quanto tempo?
Quando foi ao médico pela dltima vez?
Alguma altera¢do em sua saide de um modo () Sim () Nao () Nao sei
geral?
Mudanga de peso nos tltimos meses? () Sim () Nao () Nao sei
Padeceu de alguma doenga grave anteriormente? () Sim () Nao () Nao sei
Qual?
H4 quanto tempo?
Ja esteve hospitalizado(a)? () Sim () Nao () Nao sei
E portador de doenca cardiovascular? () Sim () Nao () Nao sei
Qual?
Ja teve hepatite? () Sim () Nao () Nao sei
Qual tipo? OA ()B ()C
Ja teve febre reumatica? () Sim () Nao () Nao sei
Ja teve endocardite infecciosa? () Sim () Nao () Nao sei
Tem dificuldade de respirar quando deitado? () Sim () Nao () Nao sei
Sua pressao é normal? () Sim () Nao () Nao sei
Pressao arterial no momento do exame: Sistélica_  Diastdlica_
Fez exame de colesterol alguma vez? () Sim () Nao () Nao sei
Ja fez exame para diabetes alguma vez? () Sim () Nao () Nao sei
Qual o resultado? ()Positivo  ()Negativo () Nao sei
Sente sensa¢do de boca seca freqiientemente? () Sim () Nao () Nao sei
Tem problemas de infecc¢des repetidas? () Sim () Nao () Nao sei
Tem ou teve alergia a algum medicamento, () Sim () Nao () Nao sei
alimento ou substancia?
Qual?
Toma(ou) algum medicamento com prescri¢ao () Sim () Nao () Nao sei
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médica?

Qual?

Sofre de asma ou bronquite?

Teve alguma doenca venérea?

Qual?

H4 quanto tempo?

Ja fez exame para o diagndstico de AIDS?
Fez tratamento de tumor na regido da cabeca ou
pescoco?

Quanto tempo?

Ja teve pneumonia?

Tem problema de Tiredide?

Qual?

Ja foi diagnosticado(a) com osteoporose?
Tem ou teve o hédbito de fumar?

Tipo de fumo?
Tempo de fumo (em anos)?

Quantidade de cigarros por dia (em nimero de
cigarros)?

Se ex-fumante, hd quanto tempo deixou de fumar

(em meses ou anos)

Se, fuma atualmente, pretende parar?
Toma(ou) medicamento para depressao?
Quanto tempo? (em meses)

Toma(ou) medicamento para controlar
nervosismo ou ansiedade?
Quanto tempo? (em meses)

Faz uso de bebida alcodlica?

Qual produto bebe(ia) com mais freqii€ncia?
Quantidade por semana?

Ja fez uso de drogas/entorpecentes?

Tipo?

Tempo de uso?

() Sim

() Sim

() Sim
() Sim

() Sim
() Sim

() Sim

)
Atual

() Sim
() Sim

() Sim

() Atual

() Atual

() Nao
() Nao

() Nao
() Nao

() Nao
() Nao
() Nao

( )Ex-
fumante

() Nao
() Nao
() Atual
() Nao
() Atual

() Prévio

() Prévio

() Nao sei
() Nao sei

() Nao sei
() Nao sei

() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei

() Nunca
fumou

() Nao fumo
() Nao sei
() Prévio
() Nao sei

() Prévio

() Nunca

() Nunca
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SAUDE DA MULHER
Toma anticoncepcional? () Sim () Nao () Nao sei
Estd gravida? () Sim () Nao () Nao sei
De quantos meses?
Ja esteve gravida antes? () Sim () Nao () Nao sei
Quantas vezes?
Quantos filhos tem?
Ja teve filhos de parto prematuro? () Sim () Nao () Nao sei
Sabe o motivo?
Ja teve filhos com baixo peso ao () Sim () Nao () Nao sei
nascer?
Qual o peso?
Estd na menopausa?
Ja passou da menopausa? () Sim () Nao () Nao sei
Faz reposicao hormonal? () Sim () Nao () Nao sei

OBSERVACOES:
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ANEXO D: Exame Dentéario

EXAME DENTARIO:

Nuamero do Prontuario:

INDICE CPOD

(C — CARIADO; P — PERDIDO; O — OBTURADO; D — DENTE HIGIDO)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

INDICE DE PLACA: (0 = AUSENCIA; 1 = PRESENCA)

DENTE DENTE

PRIMARIO SECUNDARIO A MV L
16 17
14 15
11 21
22 12
24 25
26 27
36 37
34 35
31 41
42 32
44 45
46 47




Nuamero do Prontuario:

EXAME PERIODONTAL:

PS - PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

NI - NIVEL DE INSERCAO X
SS - SANGRAMENTO A SONDAGEM (0 = AUSENCIA; 1 = PRESENCA)
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DENTE
PRIMARIO

DENTE

SECUNDARIO

Indice

DV

\%

MV

DL

ML

16

17

PS

NI

SS

14

15

PS

NI

SS

11

21

PS

NI

SS

22

12

PS

NI

SS

24

25

PS

NI

SS

26

27

PS

NI

SS

36

37

PS

NI

SS

34

35

PS

NI

SS

31

41

PS

NI

SS

42

32

PS

NI

SS

44

45

PS

NI

SS

46

47

PS

NI

SS

Nuamero do Prontuario:




OBSERVACOES:

TRATAMENTO NESCESSARIO:

O
O

©c 0 O O O O O O O

PERIODONTIA

DENTISTICA RESTAURADORA

ENDODONTIA

PATOLOGIA ORAL

IMPLANTODONTIA

CIRURGIA BUCO-MAXILO

PROTESE FIXA

PROTESE REMOVIVEL

PROTESE TOTAL

ODONTOPEDIATRIA

ORTODONTIA
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