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Justificativa e Objetivos: As doencas periodontais sdo bastante prevalentes na populagao, tornando-se fundamen-
patricia.molz@gmail.com tal a necessidade de se identificar os aspectos epidemioldgicos relacionados a essas patologias. Assim, objetivou-se
avaliar se caracteristicas do estilo de vida, fatores séciodemogréficos e o estado nutricional estariam correlacionados
a presenga ou ndo de periodontite, bem como com a sua severidade. Métodos: Trata-se de um estudo transver-
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ABSTRACT

Background and Objectives: Periodontal diseases are very prevalent in the population, and it is essential to identify the epide-
miological aspects related to these pathologies. Thus, we aimed to evaluate whether lifestyle characteristics, sociodemographic
factors and nutritional status would be correlated with the presence or absence of periodontitis, as well as disease severity. Me-
thods: This is a cross-sectional study with 77 subjects (aged 40 to 70 years old) of both genders, volunteers at the Dentistry School
Outpatient Clinic of the University of Santa Cruz do Sul. A questionnaire was applied, which included medical history, smoking
habit and alcohol consumption, socioeconomic and anthropometric data. Clinically, tests of probing depth, bleeding-to-
-probing, and loss of clinical insertion of all teeth present in the mouth of the sample subjects were performed, after which
the sample was divided into three groups: periodontal health, moderate periodontitis, and severe periodontitis. Results:
The mean age of the individuals was 52.32 + 6.86 years, with most being female. The prevalence of severe periodontal
disease was identified in the age group of 50 to 59 years, as well as among subjects who were overweight and obese. The
rates of smoking and alcohol consumption were low (18% and 11%, respectively). There was a significant association
between periodontitis and socioeconomic level, as most individuals were healthy in the A-B1 classes (61%), whereas in
the C2-DE classes, most had severe periodontitis (47%). Conclusion: The poorer population showed greater periodontal
impairment and, even if there was an association with periodontitis, the other variables did not show a significant difference.
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INTRODUCAO

As periodontites sdo doencas infecto-inflama-
térias nas quais o biofilme bacteriano subgengival é o
agente desencadeador do processo de destruicdo dos
tecidos de insercdo dentaria. A manifestacdo clinica da
doenca depende da resposta do hospedeiro e, devido
a sua natureza multifatorial, a suscetibilidade parece ser
influenciada pela interacdo de diversos fatores de risco
gue podem ser de ordem biolégica, ambiental e/ou com-
portamental.?

Dentre os fatores de risco ja estabelecidos na li-
teratura para a periodontite estdo o fumo, o diabetes e
determinadas bactérias patogénicas.>* Outros fatores e/
ou indicadores de risco que podem estar relacionados as
doencas periodontais sdo as questdes sbciodemograficas
e de estilo de vida.>® Evidéncias sugerem que o indice de
massa corporal (IMC) também é capaz de afetar a satide
periodontal dos individuos, sendo que um IMC elevado,
aumenta a chance de se ter periodontite %!

Haas et al. pesquisaram a influéncia do estilo de
vida, avaliando a idade, género, etnia e nivel socioecono-
mico em relacdo a prevaléncia, extensdo e gravidade da
periodontite.> Estes autores puderam verificar que 56%
e 36% dos sujeitos mostraram progressao da perda de
insercdo >3mm afetando mais de dois e mais de quatro
dentes respectivamente. Uma substancial progressdo
da perda de inser¢cdo >5mm foi incomum. Além disso,
eles também observaram que o envelhecimento parece
ter um importante impacto sobre a saude periodontal,
porque a progressdao da perda de insercdo aumentou
com a idade e, ainda, foi consistentemente maior entre
os homens, individuos nédo brancos e sujeitos com baixo
nivel socioeconémico.

Segundo Buchwald et al.,, a progressdo da perda
de insercdo periodontal parece estar associada a uma
baixa renda que, juntamente com um baixo grau de es-
colaridade, associam-se a uma maior perda de dentes. ¢
Além disso, o alto consumo de alcool também tem sido
relacionado ao aumento na prevaléncia e severidade da
periodontite e a uma maior necessidade de tratamento
periodontal.”® Outro achado importante na literatura é
de que individuos obesos possuem uma maior probabili-
dade de terem periodontite.®*!

Diante deste contexto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar se as caracteristicas do estilo de vida,
assim como fatores sociodemograficos e o estado nu-
tricional estariam correlacionados a presenca ou néo de
periodontite bem como sua severidade.

METODOS

Foram convidados a participar da presente pesqui-
sa, individuos, com idade entre 40 a 70 anos, de ambos
0s sexos, que realizavam consultas junto a Clinica do
Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, Brasil, totalizando uma amostra de 77 individuos.
Para o calculo amostral, baseado em estudos prévios,

considerou-se que uma amostra minima de 20 pacientes
em cada grupo seria suficiente para avaliar diferencas
com intervalo de confianca de 95%. A fim de compen-
sar a possibilidade de ocorrerem algumas desisténcias,
foram selecionados 26 voluntérios para o grupo saude
periodontal (grupo controle); 26 com doenga periodontal
cronica moderada e 25 com doenga periodontal cronica
severa, totalizando 28% a mais de individuos na amostra
total. Ndo houve recusa ou desisténcia em algum mo-
mento da pesquisa pelos individuos participantes. Todos
0s sujeitos que aceitaram participar do estudo e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), seguindo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde. Os individuos foram identificados por codigos
para que fosse respeitada a privacidade de cada individuo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), Santa Cruz do Sul, Brasil (nimero do CAAE
49793615.9.0000.5343).

Um questionario foi aplicado, por um entrevistador
devidamente treinado, envolvendo questdes autorrefe-
ridas e relacionadas as caracteristicas demogréficas, tais
como idade, género e etnia; histéria médica pregressa
de doencas sistémicas como o diabetes mellitus; habitos
de fumo e alcool; além de dados socioecondmicos, clas-
sificados de acordo com o critério da Associacdo Brasi-
leira das Empresas de Pesquisas (ABEP).12 Juntamente a
entrevista, os individuos foram interrogados com relagdo
a seu peso e altura, a fim de se avaliar o indice de massa
corporal (IMC), seguindo os critérios recomendados pela
World Health Organization (WHO).13

O levantamento de ocorréncia de diabetes mellitus
nos sujeitos da amostra se deve ao fato de que estudos
preliminares indicam que individuos com esta doenca
podem apresentar um risco aumentado de perda de
dentes, especialmente devido ao aumento do risco de
periodontite.? Portanto, a presenca do diabetes foi con-
siderada como uma variavel importante e que poderia
estar relacionada com o aumento da severidade da do-
enga periodontal.

Com relagdo ao habito de fumar, os sujeitos foram
questionados quanto a utilizacdo de cigarros ou nao
em sua rotina. Ex-fumantes foram considerados como
“ndo-fumantes” e aqueles que fumavam eventualmente,
considerados “fumantes”. Na classificacdo quanto ao uso
de bebida alcoolica, ficou estabelecido que os “consu-
midores” eram aqueles que bebiam alcool mais de duas
vezes por semana, independentemente se fosse bebida
fermentada ou destilada.

Além disso, seguindo o questionario da ABEP'? para
classificacdo econdmica, preconizou-se a utilizacdo do
grau de instrucdo do chefe da familia ao invés daquele
do préprio sujeito da amostra. Para a anélise de dados,
o nivel de escolaridade foi agrupado da seguinte forma:
analfabeto até ensino médio incompleto, médio comple-
to e superior completo.

Para o exame clinico periodontal, foram realizados
os exames de profundidade de sondagem, sangramento
a sondagem e perda de inser¢do clinica de todos os
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dentes presentes, em seis sitios por dente (disto-vesti-
bular; médio-vestibular; mésio-vestibular; mésio-lingual;
médio-lingual e disto-lingual), com sonda periodontal
manual milimetrada, com as seguintes marcacdes: 1, 2,
3,57 8 9e 10 mm (FO.A 23 W - Neumar®), por um
profissional de odontologia. Ficou estabelecido que os
pacientes saudaveis eram aqueles sem sinais inflamato-
rios e com profundidade de sondagem de até 3 ou4 mm.
Sujeitos com doenca periodontal moderada, foram iden-
tificados com presenca de sinais inflamatérios, ou seja,
com sangramento a sondagem e também com perda
de inser¢do periodontal > 5mm, em 15-50% dos dentes.
E, com periodontite severa, os pacientes com perda de
insercdo periodontal >5mm, em >50% dos dentes.

A andlise estatistica foi realizada no programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 (Chicago,
IL). Para comparacdo do diagnoéstico periodontal e carac-
teristicas demogréficas foi realizado o teste qui-quadrado
(X?). O nivel de significancia utilizado foi p<0,05.

RESULTADOS

Atabela 1 descreve as caracteristicas de distribuicao
da amostra, de acordo com género, faixa etéaria, etnia e
historico de presenca ou nao de doencas sistémicas atual
e/ou pregressa. A maior parte da amostra foi composta
por mulheres (53%) e a média de idade da populagdo do
estudo foi 52,32 +6,86 anos. Na faixa etaria entre 50-59
anos estava a maioria dos individuos com doenga pe-
riodontal severa. Apenas quatro individuos eram negros
(5%) e a minoria dos sujeitos do estudo apresentava
historia de doencas sistémicas (12%).

Com relacao aos habitos de estilo de vida dos par-
ticipantes, observou-se que a maioria da populagdo nao
fumava (81%) e também ndo consumia bebida alcodlica
mais de duas vezes por semana (88%). Além disso, 59%
dos participantes apresentavam sobrepeso ou obesi-

dade, no qual destes individuos, a maior parte possuia
periodontite severa (39%) (Tabela 2).

Verificou-se uma associacdo significativa entre a
periodontite e a classe socioeconémica (p=0,02), na qual
48% individuos pertenciam a classe econémica B2-C1
(Tabela 2). Na classe A-B1, a maioria dos individuos (61%)
estava com saude periodontal, enquanto que na classe
C2-D-E, a maior parte dos trés grupos (47%) estava com
periodontite severa.

Em relagdo ao grau de escolaridade, 49% dos su-
jeitos eram analfabetos, sendo que a maior parte destes
individuos estava com periodontite severa (42%). Quanto
ao numero de dentes, verificou-se que 55% participantes
apresentavam um ndmero igual ou maior do que 21 den-
tes presentes. Verificou-se também que quanto maior o
numero de dentes presentes, maior foi o nimero de indi-
viduos com saude periodontal. Entretanto, observou-se
gue no grupo com maior numero de perdas dentarias,
havia mais participantes com periodontite severa.

DISCUSSAO

A desigualdade socioecondémica e seu impacto nas
condicoes de salide das pessoas e grupos humanos tem
se tornado um importante tema de pesquisa em saude
coletiva. Cada grupo social apresenta riscos diferentes
para muitas doencas, bem como o acesso desigual aos
servicos de saude, especialmente aqueles que procuram
o atendimento odontolégico.’* Neste estudo, os dados
analisados indicaram uma associacdo significativa entre
a doenca periodontal e o baixo nivel socioecondmico. Os
individuos menos favorecidos economicamente (perten-
centes as classes C2, D e E) apresentaram mais periodon-
tite, especialmente, a forma severa, ao contrario dos da
classe A, cuja maioria pertencia ao grupo saude. Estes
resultados corroboraram com outros estudos nos quais
também foram observadas associacdes entre a doenca

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com género, faixa etaria, etnia e doencas sistémicas.

Diagnéstico Periodontal

Saude Periodontal Periodontite Moderada Periodontite Severa p
n (77) 26 (33%) 26 (33%) 25 (32%)
Género 0,57
Masculino 10 (27%) 13 (36%) 13 (36%)
Feminino 16 (39%) 13 (31%) 12 (29%)
Faixa etaria 0,55
40-49 10 (37%) 11 (40%) 6 (22%)
50-59 13 (34%) 10 (26%) 15 (39%)
60-70 3 (25%) 5 (41%) 4 (33%)
Etnia 0,36
Branco 24 (32%) 24 (32%) 25 (34%)
Negro 2(50%) 2 (50%) 0(0%)
Doencgas 0,31
Nenhuma 25 (36%) 22 (32%) 21 (30%)
diabetes mellitus 1 (11%) 4 (44%) 4 (44%)
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Tabela 2. Descricdo da amostra de acordo com os habitos de estilo de vida (fumo, alcool), com o IMC, nivel socioe-
condmico, grau de escolaridade e nimero de dentes presentes.

Diagnéstico Periodontal

Saude Periodontal  Periodontite Moderada Periodontite Severa p
n (77) 26 (33%) 26 (33%) 25 (32%)
Fumo 0,53
Nao 23 (36%) 20 (31%) 20 (31%)
Sim 3 (21%) 6 (42%) 5 (35%)
Alcool 0,07
N&do consome 25 (36%) 20 (29%) 23 (33%)
Consome 1(11%) 6 (66%) 2 (22%)
IMC 0,35
Baixo Peso 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)
Eutréfico 13 (44%) 10 (34%) 6 (20%)
Sobrepeso, Obesidade 13 (28%) 15 (32%) 18 (39%)
Nivel Sécioeconémico 0,02
A-B1 (38-100) 13 (61%) 5(23%) 3 (14%)
B2-C1 (23-37) 10 (27%) 14 (37%) 13 (35%)
C2-E (0-22) 3 (15%) 7 (36%) 9 (47%)
Escolaridade (Chefe 0,21
da Familia)
Analfabeto até ensino 9 (23%) 13 (34%) 16 (42%)
Médio incompleto
Médio completo 9 (37%) 8 (33%) 7 (29%)
Superior completo 8 (53%) 5 (33%) 2 (13%)
Numero de dentes presentes <0,01
1-10 2 (11%) 5 (27%) 11 (61%)
11-20 5 (31%) 2 (12%) 9 (56%)
>21 19 (44%) 19 (44%) 5 (11%)

p: nivel de significancia de acordo com o teste de chi-quadrado (p<0,05).

periodontal e um nivel socioecondmico inferior.> 1516

No que se refere ao grau de escolaridade, pode-se
observar que os resultados deste estudo foram similares
ao trabalho de Vano et al. que verificou que individuos
com baixo nivel educacional tiveram uma associacao sig-
nificativa com a doenca periodontal.l” Entretanto, cabe
ressaltar que o numero de individuos da classificacdo
Analfabeto até ensino médio incompleto do presente
estudo (n=38; 49%), possivelmente esteja superestima-
do, pois nesta classificagdo entraram aqueles individuos
que nunca estudaram e também aqueles que realizaram
ensino fundamental I incompleto, fundamental I com-
pleto e fundamental II incompleto, além daqueles que
estudaram ensino fundamental II completo, mas ensino
médio incompleto.

A ocorréncia de diferentes profundidades de bol-
sa periodontal foi analisada por Susin et al.*¥, em uma
populacdo obtida de 11 areas geograficas distintas da
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Este foi um estudo epidemiolégico com 853 individuos
dentados com idade variando entre 30 e 103 anos, no
qual os autores observaram que 65% e 25% dos indivi-
duos apresentaram, respectivamente, profundidade de
bolsa 25 mm e >7 mm. Além disso, eles verificaram que a
frequéncia de bolsa com profundidade >5 mm foi maior

em homens e individuos ndo-brancos. Observaram
também que fumantes apresentaram, significantemente,
mais bolsas >5 mm do que os ndo fumantes. No pre-
sente estudo, 20% (n=16) e 27% (n=21) dos individuos
apresentaram, respectivamente, profundidade de bolsa
>5 mm e >7 mm, diferentemente dos resultados de
Susin et al., cujos resultados mostraram uma prevaléncia
maior de bolsas >5 mm.*® Apesar disto, a frequéncia de
bolsa com profundidade >5 mm também foi maior em
homens: 72% (n=26) dos homens e apenas 60% (n=25)
das mulheres. Como a amostra de sujeitos ndo-brancos
foi muito pequena (n=4) neste estudo, nado foi possivel
analisar esta variavel.

O efeito do fumo na salde periodontal é sabido
ser dependente da relagdo dose-resposta e do tempo
de exposicdo do fumo ao longo da vida.?* Isto significa
gue uma maior quantidade de cigarros fumados por dia
e por mais anos ao longo da vida, maiores serdo os efei-
tos sobre o periodonto. Apesar da relagdo entre fumo e
doenca periodontal estar bem estabelecida na literatura,
a amostra de individuos fumantes no presente estudo foi
pequena (n=14) para que fossem observados efeitos sig-
nificativos.? Entretanto, observou-se que entre individuos
fumantes, 78%; eram portadores de periodontite.

Dantas et al. verificaram que o consumo de alcool
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cronico pode afetar o sistema imune ao reduzir a capaci-
dade dos individuos de combater infeccées, tornando-os
mais propensos a serem infectados por uma variedade
de agentes patogénicos.’® Hornecker et al., por sua vez,
relataram um maior risco de destruicdo periodontal e
perdas dentéarias em consumidores pesados de bebida
alcoolica.®® Os autores indicam ainda que o efeito nas
doencas periodontais parece resultar de autonegligéncia
devido ao consumo cronico deste tipo de bebida. Além
disso, eles concluiram que 52% dos consumidores pesa-
dos de alcool frequentemente esqueciam-se de escovar
seus dentes. O uso excessivo deste tipo de bebida em
longo prazo, também pareceu afetar o metabolismo
0sseo no estudo de Moniz, o que pode explicar a perda
Ossea extensiva ao redor de dentes com periodontite.
Apesar destas evidéncias, no presente estudo, a amos-
tra de consumidores de alcool foi muito pequena para
que se verificassem diferencas significativas, porém, o
que se pode observar é que entre os individuos que
bebiam mais do que duas vezes por semana, a maioria
(88%) apresentava doenca periodontal. Estes achados
sdo semelhantes aos resultados do estudo de Park et al.,
no qual constataram inclusive que individuos do sexo
masculino e com maior idade, IMC e circunferéncia da
cintura elevado, diabetes, hipertensdo e com sindrome
metabdlica, apresentaram necessidade de tratamento
periodontal.®

Recentes estudos tém mostrado que o sobrepeso
e obesidade estao relacionados com o aumento na sus-
cetibilidade e severidade das doencas periodontais, cor-
roborando com os resultados do presente estudo.>2%% A
plausibilidade biolégica desta associacdo é baseada no
efeito da liberagdo de citocinas pré-inflamatorias pelo
tecido adiposo, sugerindo que mecanismos similares
ocorrem na pato-fisiologia da obesidade e periodontite
e, também, que a secrecdo destas substancias poderia in-
duzir a resposta hiperinflamatoria na doenca periodontal.?

Finalmente, foi possivel identificar neste estudo que
dentre aqueles individuos com menor nimero de dentes
presentes (1 a 10), 61% estavam com periodontite severa,
0 que pode indicar ser a perda dental um importante
agravo da doenca periodontal. Entretanto, a maior parte
da amostra (55%), apresentou um nimero de dentes pre-
sentes >21. Este resultado nos mostra que, atualmente, os
individuos tem conseguido preservar mais seus dentes,
possivelmente devido aos recentes investimentos feitos
pelo Ministério da Saude que implementou mais de 400
Centros de Especialidades Odontoldgicas, unidades de
atencdo secundaria em saude bucal, em todo o territério
nacional. Através destes Centros, pretendeu-se oferecer,
dentre outras possibilidades terapéuticas, a reabilitacdo
e a manutencao da denti¢do.? Eickholz et al., por sua vez,
realizaram um estudo através do qual puderam verificar
que os pacientes que receberam tratamento periodontal,
possuiam uma higiene oral eficaz e ainda que participa-
ram regularmente de terapia periodontal de suporte,
foram capazes de manter um resultado benéfico do tra-
tamento a longo-prazo, impedindo as perdas dentais.?

Sendo assim, conclui-se que o conhecimento dos

fatores e indicadores de risco das doencas periodontais
é muito importante na prevencdo, bem como no trata-
mento das mesmas. O status socioecondmico mais baixo
dos individuos foi fortemente associado a presenca de
doenca periodontal. Neste sentido, medidas populacio-
nais poderiam ser tomadas para mudar esta realidade,
tais como a ampliacdo da area de abrangéncia dos cen-
tros de especialidades. Além disso, o fato de a amostra
nao ter sido grande o suficiente em algumas variaveis
analisadas, instiga ainda mais a realizacdo de novas
pesquisas que possam contribuir com a promocao da
salde da populagdo em geral.
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