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Abstract The scope of this cross-sectional study
was to describe the periodontal status and its asso-
ciation with sociodemographic, oral-health relat-
ed behaviors and use of drugs among temporarily
institutionalized homeless adults. The data were
collected through oral clinical examination and a
questionnaire with 102 adults attending the only
public institution for this group in Goidnia, Goids,
Brazil. The periodontal condition was measured by
the presence of bleeding on probing, dental calcu-
lus and pockets, according to the Community Peri-
odontal Index (CPI). Chi-square test and Poisson
regressions with robust variance were performed.
The prevalence of CPI>1 was 83.3%. Approx-
imately 68% of the sample had bleeding, 82.4%
had calculus and 9.8% had periodontal pockets. In
the bivariate analyses, those who reported having
used illicit drugs had a higher prevalence of cal-
culus; males and unmarried adults had a higher
prevalence of pockets. In the adjusted analysis, in-
dividuals who used dental floss had a lower prev-
alence of bleeding (PR=0.58; 95%CI=0.35-0.96).
The remaining covariates were not associated with
the outcomes. It was concluded that the prevalence
of periodontal alteration was high, the most fre-
quent condition was calculus and the only inde-
pendent association was between bleeding and the
use of dental floss.

Key words Periodontal diseases, Homeless adults,
Periodontal index

Resumo O objetivo deste estudo transversal foi
descrever a condigdo periodontal e sua associagio
com fatores sociodemogrdficos, comportamentos
em satide bucal e uso de drogas entre individu-
os em situagdo de rua temporariamente institu-
cionalizados. Os dados foram coletados por meio
de exame clinico e questiondrio com 102 adultos
atendidos na iinica instituicdo puiblica para este
grupo em Goidnia, Goids. A condigdo periodontal
foi avaliada pela presenga de sangramento a son-
dagem, cdlculo dentdrio e bolsas, de acordo com
o Indice Periodontal Comunitdrio (CPI). Foram
realizados o teste Qui-quadrado e regressoes de
Poisson com varidncia robusta. A prevaléncia de
CPI>1 foi de 83,3%. Cerca de 68,0% da amostra
apresentou sangramento, 82,4% cdlculo e 9,8%
bolsa periodontal. Nas andlises bivariadas, os que
tinham usado drogas ilicitas alguma vez tinham
maior prevaléncia de cdlculo; os homens e os indi-
viduos sem unido estdvel tinham maior prevalén-
cia de bolsa. Na andlise ajustada, individuos que
usavam fio dental tiveram menor prevaléncia de
sangramento (RP=0,58; 1C95%=0,35-0,96). As
demais covaridveis ndo foram associadas aos des-
fechos. Concluiu-se que a prevaléncia de alteragio
periodontal foi alta, houve predominio de cdlculo
e a unica associagdo independente foi entre san-
gramento e uso de fio dental.

Palavras-chave Doengas periodontais, Pessoas
em situagio de rua, Indice periodontal
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Introducao

Viver em situa¢do de rua é a realidade de uma
significativa parcela da populagdio mundial. No
Brasil, a popula¢do em situa¢do de rua (PSR) foi
definida como sendo um “grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia con-
vencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as dreas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma tempordria ou
permanente, bem como as unidades de acolhi-
mento para pernoite tempordrio ou como mora-
dia proviséria”'. Uma pesquisa nacional realizada
em 2008 revelou um total de 31.922 individuos?
e, em 2016, o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada estimou que 101.854 cidaddos viviam
em situacao de rua no pais’. Dados populacionais
atualizados ndo estao disponiveis, mas é esperado
um crescimento do nimero de pessoas em situ-
acdo de rua no pais, especialmente nos grandes
centros urbanos.

Em contraste com a garantia da dignidade a
vida humana, expressa na Constitui¢ao Federal
de 1988*,a PSR ndo tem acesso a condi¢des mini-
mas de alimentagdo, satde, educagio, protecao e
outros direitos basicos. Em 2009, foi instituida a
Politica Nacional para a PSR, a ser implementa-
da de forma descentralizada e articulada entre a
Uniio, estados, municipios, com o apoio de toda
a sociedade'. As ag¢des no campo da saide, em
especifico, seriam desenvolvidas por meio do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). A Politica Nacio-
nal de Saude Bucal, instituida em 2004, incluiu
este grupo populacional nas agoes de promog¢ao
e protecdo de satide, a serem oferecidas de forma
continua®. Apesar dos esfor¢os, a PSR ainda pare-
ce ser 0 grupo social com menor acesso aos ser-
vicos de satide dentre as popula¢des vulneraveis’.
Esta limitagdo pode comprometer as estratégias
de preveng¢do e a promog¢ao em satde, além do
acesso ao tratamento por estas pessoas.

Estudos acerca da satde bucal de adultos da
PSR em paises da Europa, América do Norte,
Asia e Oceania tém revelado condigdes denta-
rias precarias, com alta prevaléncia de lesoes de
carie nao tratadas, dentes perdidos, patologias
orais, perda da eficiéncia da fun¢io mastigatéria
e doengas periodontais’*?. Estas condicdes estao
relacionadas ao impacto negativo na qualidade
de vida dos individuos®. No Brasil, os escassos
estudos sobre este grupo populacional revelaram
alta prevaléncia de cérie e doenga periodontal'*?.

As doencas periodontais sdo condi¢des infla-
matdrias e infecciosas que afetam negativamente
a qualidade de vida geral e bucal dos individuos,
além de contribuirem para perdas dentdrias’®. A
condigdo periodontal de PSR brasileira foi abor-
dada em dois estudos realizados em localida-
des das regides Sul e Nordeste, com abordagem
descritiva e amostras pequenas, sem explorar os
fatores associados'*'. Os resultados indicaram
100% de prevaléncia de bolsas periodontais e
sangramento a sondagem em individuos de Blu-
menau (n=15)" e predominio de bolsas como
piores condi¢des em Natal (n=60)".

Fatores socioecondmicos e comportamen-
tais influenciam a saude geral e bucal da PSRY,
que enfrenta diversas condigdes, como gravidez
indesejada, infec¢do pelo virus da imunodefici-
éncia humana (HIV), desnutricio, dificuldades
emocionais e psicoldgicas, que podem levar ao
uso e dependéncia de drogas ilicitas'”'®. Portan-
to, conhecer a condigdo periodontal e os fatores
associados neste grupo populacional pode con-
tribuir para subsidiar o planejamento de ac¢des
apropriadas e efetivas de promogéo e recupera-
¢d0 da saude.

O objetivo deste trabalho foi descrever a con-
dicdo periodontal e sua associagdo com fatores
sociodemogréficos, comportamentos em saide
bucal e uso de drogas entre individuos em situa-
¢30 de rua temporariamente institucionalizados.

Métodos

Estudo observacional de corte transversal, com
base em dados de um projeto mais amplo, inti-
tulado “Avaliag¢do da situagdo de saude da popu-
lacdo em situagdo de rua de Goidnia-GO, Brasil
Central: elementos para o cuidado a grupos so-
ciais vulnerdveis”, coordenado pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goids
(UEG).

A amostra ndo-probabilistica foi composta
por individuos adultos em situa¢do de rua, que
se encontravam na unica instituicao publica mu-
nicipal de Goi4nia, Goids, destinada a abrigar
temporariamente a PSR. Segundo dados do uni-
co levantamento nacional disponivel, havia 563
pessoas nesta situacdo em 20082 A referida insti-
tui¢do abrigava, por cerca de dois meses, familias
e adultos em situacdo de rua, oferecendo servi-
¢os de higiene corporal, alimentagdo, atividades
ocupacionais e pernoite, mas nenhum tipo de
assisténcia a sadde geral e bucal. Os critérios de
inclusio para sele¢ao dos individuos para o estu-



do mais amplo foram ter 18 anos ou mais e estar
presentes na instituicdo no periodo da coleta dos
dados (setembro/2014 a agosto/2015). Seriam
excluidos do estudo aqueles que estivessem sob
o efeito de substancias que colocassem em risco
a integridade fisica dos pesquisadores, de acordo
com a avaliacdo dos profissionais da Enferma-
gem que compunham a equipe da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na prépria ins-
tituigdo por meio de questiondrio e exame clinico
bucal. Nenhum individuo teve que ser excluido
por apresentar situagdo de risco. Para a anélise do
presente estudo, foram inicialmente selecionados
os individuos que foram submetidos ao exame
(n=116). Destes, trés foram excluidos por ndo
terem respondido ao questiondrio, 10 por serem
desdentados totais e um ndo apresentava pelo
menos um sextante com no minimo dois den-
tes sem indica¢do de exodontia, totalizando 102
participantes na amostra final. Pelo fato de este
trabalho utilizar dados previamente coletados, o
poder do teste calculado foi considerado a poste-
riori na ferramenta online OpenEpi.

O questiondrio estruturado, aplicado por
meio de entrevista, incluiu aspectos sociode-
mogriéficos (idade, sexo, cor da pele/raga, estado
civil, escolaridade, tempo em situacdo de rua e
tempo na institui¢do), comportamentos em sad-
de bucal (higiene bucal e visitas ao dentista) e uso
de drogas licitas (dlcool e cigarro de tabaco) e ili-
citas. Um teste piloto foi realizado com 20 indivi-
duos em situagdo de rua acolhidos na instituicao
pesquisada, sendo sanadas as falhas e/ou dificul-
dades encontradas na compreensdo das questdes
pelos entrevistados.

Idade foi dicotomizada com base na mé-
dia (18-35/36-64). As categorias da varidvel cor
da pele foram de acordo com a classificacio
do IBGEY e dicotomizadas para o propdsito
da presente andlise em branco e negro/pardo/
amarelo(asidtico)/indigena. Estado civil incluiu
quatro categorias: casado/unido estavel, solteiro,
divorciado ou separado e viavo, as quais foram
dicotomizadas em casado/unido estdvel e soltei-
ro/divorciado/separado/vitvo. A varidvel tempo
em situa¢do de rua foi dicotomizada de forma a
obter dois grupos com distribuic¢do semelhante,
tendo como ponto de corte 1 ano.

As questdes sobre higiene bucal incluiram a
frequéncia didria de higiene (dicotomizada em
uma vez/duas vezes ou mais), uso de escova e de
fio dental (sim/ndo). As varidveis relativas a vi-
sitas ao dentista foram obtidas por meio das se-
guintes questdes: visita ao dentista alguma vez na
vida (sim/ndo) e tempo desde a dltima consulta

(dicotomizada em 3 anos ou mais/até 2 anos). O
uso de cigarro foi mensurado por uma questdo
sobre o consumo atual (sim/ndo). Para o uso
de bebida alcodlica, foram avaliados o consu-
mo atual e o didrio (sim/ndo). As questdes sobre
drogas ilicitas foram relativas ao uso de qualquer
tipo de droga alguma vez na vida e nos seis meses
anteriores a pesquisa (sim/ndo), bem como uso
alguma vez de cada uma das seguintes drogas:
maconha, cocaina, crack, merla e pasta base, com
respostas sim/nao.

Diversas condi¢des foram investigadas no
exame clinico do estudo mais amplo. No presente
estudo foi incluida apenas a condi¢do periodon-
tal, avaliada pelo Indice CPI (presenca/auséncia
de: sangramento a sondagem, célculo e bolsa pe-
riodontal), de acordo com os critérios utilizados
na Pesquisa Nacional de Saide Bucal - SB Brasil
2010%.

O exame clinico bucal foi realizado por uma
examinadora (cirurgia-dentista) apds treinamen-
to e calibracdo. A concordéincia intraexamina-
dora foi avaliada por meio do coeficiente Kappa
de Cohen, em dois exames com intervalo de dois
dias. Devido ao reduzido tamanho da populacio
de estudo, foram examinados 10 individuos adul-
tos de outro grupo com condigdo socioecondémica
semelhante: trabalhadores do servico de limpeza
da UFG. As condi¢oes periodontais examinadas
foram cdlculo e bolsa, devido as limita¢des do re-
exame do sangramento gengival ap6s sondagem.
Os resultados do Kappa para a presenca de célcu-
lo foi 1,0 em cada um dos seis sextantes exami-
nados, indicando 100% de concordéncia®'. Para a
bolsa periodontal o Kappa foi 0,62 no dente 31 e
0,75 nos dentes 26-27 (concordancia substancial)
e 1,0 nos demais sextantes/dentes.

O instrumental utilizado para as aferi¢des foi
a Sonda OMS, com esfera de 0,5 mm na extremi-
dade e drea anelada em preto entre as medidas 3,5
e 5,5 mm, e com demarcag¢des nas medidas de 8,5
e 11,5 mm. Para a mensuragdo, a cavidade bucal
foi dividida em sextantes e em cada sextante os
seguintes dentes-indices foram examinados: 1°
sextante: 17 e 16; 2° sextante: 11; 3° sextante: 26 e
27; 4° sextante: 37 e 36; 5° sextante: 31; e 6° sex-
tante: 46 e 47. Em cada um dos 10 dentes-indices
pelo menos 6 pontos foram examinados com o
uso da sonda, nas superficies vestibular e lingual/
palatina, abrangendo as regides mesial, média e
distal. Embora o exame tenha sido feito em 10
dentes, apenas 6 registros foram feitos, sendo um
para cada sextante. Nos sextantes posteriores,
onde dois dentes foram avaliados, apenas o que
apresentou o pior escore foi registrado.
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Todas as alteragbes encontradas foram re-
gistradas separadamente em cada sextante®. Os
escores e critérios para sangramento e calculo
foram: O=auséncia; 1=presenca. Para bolsa pe-
riodontal: 0=auséncia; 1=presenca de bolsa rasa
(quando a marca preta da sonda fica parcialmen-
te coberta pela margem gengival, entre 4 e 5mm);
e 2=presenca de bolsa profunda (quando a marca
preta da sonda fica totalmente coberta pela mar-
gem gengival, 6 mm ou mais). Foi atribuido cédi-
go X=sextante excluido quando havia menos de
2 dentes presentes e sem indica¢do de exodontia.

Para a andlise estatistica foi utilizado o pro-
grama Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 21.0. Inicialmente foi realizada
analise descritiva com distribuicao de frequén-
cias dos dados; todas as varidveis foram analisa-
das como categéricas. Os desfechos foram as qua-
tro varidveis relacionadas a condigdo periodontal
dos individuos, expressas em prevaléncia (% de
individuos) de cada uma das seguintes altera-
¢oes periodontais em pelo menos um sextante:
sangramento a sondagem, clculo e bolsas perio-
dontais rasas e profundas. Foi estimada também
a prevaléncia de alteracdo periodontal (CPI>1),
indicando a presenc¢a de alguma das condi¢des
(sangramento, cdlculo ou bolsa).

Para identificar as covaridveis (caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos em sadide
bucal e uso de drogas licitas e ilicitas) associadas
aos desfechos foi inicialmente empregado o teste
Qui-quadrado. As varidveis com valor de p<0,25
nesta etapa foram selecionadas para as analises
de regressao. Previamente a elaboracdo dos mo-
delos, foi testada a multicolinearidade entre as
varidveis acerca do uso de drogas. O uso de es-
cova dental ndo foi incluido nas andlises de asso-
cia¢dao devido ao numero reduzido de individuos
que informaram ndo utilizar. Algumas covari-
4veis apresentaram ndo-respostas e nao houve
preenchimento dos dados faltantes.

Foram construidos modelos de regressdo de
Poisson com varidncia robusta para cada um dos
quatro desfechos, com estimativas de Razdes de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianga (IC) de 95%. Inicialmente foram rea-
lizadas analises ndo ajustadas das varidveis pre-
viamente selecionadas. Nos modelos ajustados,
estas foram selecionadas pelo método backward,
adotando-se um nivel de significAncia de 5%. A
varidvel sexo foi mantida nos modelos indepen-
dentemente do valor de p, devido a sua provavel
influéncia sobre as demais covaridveis investigadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFG por meio do Parecer con-
substanciado - Protocolo n° 045/2013. Todos os

individuos que concordaram em participar assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas e referentes
aos comportamentos em saude bucal e ao uso de
drogas licitas e ilicitas estdo na Tabela 1. Os 102
individuos em situa¢do de rua tinham idade en-
tre 18 e 64 anos (média=35,9; DP=10,4), a maio-
ria era do sexo masculino (83,3%), negra/parda/
amarela/indigena (78,4%), ndo casada/unido es-
tavel (84,3%) e tinha baixa escolaridade (65,7%).
Apenas 72 individuos responderam ha quanto
tempo estavam em situagdo de rua; destes, 58,3%
estavam hd menos de um ano.

Quanto aos comportamentos em saide bu-
cal, a maioria relatou realizar higiene bucal duas
vezes ou mais ao dia (77,7%), 97,9% usavam es-
cova de dentes e 21,9% faziam uso de fio den-
tal. Aproximadamente 90% dos respondentes
tinham visitado o dentista alguma vez na vida e
56,3% consultaram hd dois anos ou menos.

Sobre o uso de drogas ilicitas, 69,6% afirma-
ram j4 ter feito uso, sendo que 44,1% o fizeram
nos dltimos 6 meses. A prevaléncia do uso de
drogas ilicitas alguma vez variou de 14,7% (pasta
base) a 60,8% (maconha). O uso de cigarro teve
prevaléncia de 65,7% e o uso de bebida alcodli-
ca 89,2%. Cerca de 33,0% relataram que consu-
miam bebidas alcodlicas diariamente.

As frequéncias das varidveis relacionadas a
condi¢do periodontal dos individuos estao des-
critas na Tabela 2. A prevaléncia de alteragdo
periodontal (CPI>1) foi de 83,3% (1C95%=74,9-
89,3). Destacam-se as frequéncias de sangra-
mento a sondagem (67,6%) e célculo dentario
(82,4%), enquanto 10 individuos (9,8%) apre-
sentaram bolsas periodontais rasas. Nao foram
encontradas bolsas profundas.

Os resultados das associa¢des bivariadas entre
cada um dos desfechos da condi¢ao periodontal
e as varidveis independentes estio na Tabela 3.
Maior prevaléncia de sangramento a sondagem
foi encontrada em individuos do sexo masculino
em comparagdo com os do sexo feminino, e entre
os que relataram nao usar fio dental, comparados
com os que utilizavam este recurso. Aqueles que
relataram ja terem usado drogas ilicitas apresen-
taram maior prevaléncia de célculo e de CPI>1,
comparados com os que nunca fizeram uso des-
tas substancias. Individuos casados/unido estével
tiveram maior prevaléncia de bolsa periodontal
do que os ndo casados.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos em saide bucal e uso de drogas
licitas e ilicitas entre individuos em situagdo de rua de
Goiania-GO (n=102).

Caracteristicas da amostra n %

Idade (anos)

18-35 55 53,9

36-64 47 46,1
Sexo

Feminino 17 16,7

Masculino 85 833
Cor da pele/raga

Branca 22 21,6

Negra/parda/amarela/indigena 80 78,4
Estado civil

Casado(a)/Unido estavel 16 15,7

N3o casado(a)/Unido estdvel 86 84,3
Escolaridade

Alta (9 anos ou mais) 35 34,3

Baixa (até 8 anos) 67 65,7
Tempo em situacao de rua (n=72)

Até 1 ano 42 58,3

Mais de 1 ano 30 41,7
Frequéncia didria de higiene bucal
(n=99)

1 vez ou menos 25 253

2 vezes ou mais 74 77,7

Usa escova de dentes (n=96)

Sim 94 979
Nao 2 2,1
Usa fio dental (n=96)
Sim 21 219
Nao 75 78,1
Jé foi ao dentista alguma vez na vida
(n=99)
Sim 89 89,9
Nao 10 10,1

Tempo desde a dltima visita ao
dentista (n=87)

3 anos ou mais 38 43,7

Até 2 anos 49 56,3
J& usou drogas ilicitas

Nio 31 304

Sim 71 69,6
Usou maconha

Nao 40 39,2

Sim 62 60,8
Usou cocaina

Nio 59 57,8

Sim 43 42,2

continua

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentos em saude bucal e uso de drogas
licitas e ilicitas entre individuos em situa¢do de rua de
Goidnia-GO (n=102).

Caracteristicas da amostra n %

Usou crack

Nao 54 529

Sim 48 47,1
Usou merla

Nao 82 804

Sim 20 19,6
Usou pasta base

Nao 87 853

Sim 15 14,7
Usou drogas ilicitas nos tltimos 6
meses

Nao 57 559

Sim 45 44,1
Faz uso de bebida alcodlica

Nao 11 10,8

Sim 91 89,2

Faz uso de bebida alcodlica
diariamente (n=89)

Nao 60 67,4

Sim 29 32,6
Fuma cigarro

Nao 35 343

Sim 67 65,7

Fonte: Autores.

Tabela 2. Prevaléncia da condi¢do periodontal (CPI e
componentes).

L. Frequéncias
Variaveis
n % (IC95%)
Sangramento a sondagem
Nao 33 32,4 (24,0-41,9)
Sim 69 67,6 (58,0-75,9)
Presenca de célculo
Nao 18 17,6 (11,4-26,1)
Sim 84 82,4 (73,8-88,5)
Presenca de bolsa
periodontal
Nio 92 90,2 (82,8-94,5)
Sim 10 9,8 (5,4-17,1)
CPI>1*
Nao 17 16,7 (10,6-25,0)
Sim 85 83,3 (74,9-89,3)

*Presenga de pelo menos um dos componentes do indice CPI.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Distribui¢do de frequéncias e associagdes bivariadas entre presenca de alteragdo periodontal e varidveis independentes.

. Sangramento Calculo Bolsa periodontal CPI>1
Variaveis independentes
n % P n % P n % P n % P

Idade (anos) 0,930 0,878 0,335* 0,657
18-35 37 67,3 45 81,8 7 12,7 45 81,8
36-64 32 68,1 39 83,0 3 6,4 40 85,1

Sexo 0,047 0,175* 0,060* 0,153*
Feminino 8 47,1 12 70,6 4 235 12 70,6
Masculino 61 71,8 72 84,7 6 7,1 73 85,9

Cor da pele/raga 0,276 1,000% 1,000* 0,758*
Branca 17 77,3 18 81,8 9,1 18 81,8
Negra/parda/amarela/indigena 52 65,0 66 82,5 10,0 67 83,8

Estado civil 0,918 1,000* 0,048* 0,728*
Casado(a)/Unido estavel 11 68,8 13 81,3 4 25,0 13 81,3
N3o casado(a)/Unido estdvel 58 67,4 71 82,6 [ 7,0 72 83,7

Escolaridade 0,763 0,652 0,487* 0,514
Alta (9 anos ou mais) 23 65,7 28 80,0 5,7 28 80,0
Baixa (até 8 anos) 46 68,7 56 83,6 11,9 57 85,1

Tempo em situagao de rua 0,417 0,796 0,711* 1,000
Até 1 ano 27 64,3 34 81,0 9,5 35 83,3
Mais de 1 ano 22 73,3 25 833 13,3 25 833

Frequéncia didria de higiene bucal 0,102 0,228* 0,444* 0,225*
2 vezes ou mais 46 62,2 58 78,4 9 12,2 59 79,7
1 vez ou menos 20 80,0 23 92,0 1 4,0 23 92,0

Usa fio dental 0,008 1,000* 1,000* 0,751*
Sim 9 429 17 81,0 9,5 17 81,0
Nao 58 73,4 62 823 10,1 66 83,5

Tempo desde a dltima visita ao dentista 0,573 0,995 0,289* 0,798
3 anos ou mais 25 65,8 31 81,6 13,2 31 81,6
Até 2 anos 35 71,4 40 81,6 6,1 41 83,7

Faz uso de bebida alcodlica 0,096 0,684* 0,595* 0,686*
Nao 5 45,5 10 90,9 0 0 10 90,9
Sim 64 70,3 74 81,3 10 11,0 75 82,4

Faz uso de bebida alcodlica diariamente 0,464 0,376 1,000% 0,475
Nao 41 68,3 47 78,3 11,7 48 80,0
Sim 22 759 25 86,2 10,3 25 86,2

Fuma cigarro 0,101 0,652 0,487* 0,514
Nao 20 57,1 28 80,0 5,7 28 80,0
Sim 49 73,1 56 83,6 11,9 57 85,1

Jé usou drogas ilicitas 0,172 0,011 0,167* 0,027
Nao 18 58,1 21 67,7 5 16,1 22 71,0
Sim 51 71,8 63 88,7 5 7,0 63 88,7

Usou maconha 0,372 0,118 0,184* 0,204
Nao 25 62,5 30 75,0 6 15,0 31 77,5
Sim 44 71,0 54 87,1 4 6,5 54 87,1

Usou cocaina 0,413 0,059 1,000* 0,088
Nao 38 64,4 45 76,3 6 10,2 46 78,0
Sim 31 72,1 39 90,7 4 9,3 39 90,7

Usou crack 0,134 0,071 1,000* 0,110
Nao 33 61,1 41 759 9,3 42 77,8
Sim 36 75,0 43 89,6 10,4 43 89,6

continua



Tabela 3. Distribui¢do de frequéncias e associagdes bivariadas entre presenca de alteragdo periodontal e varidveis independentes.

.. Sangramento Calculo Bolsa periodontal CPI>1
Variéveis independentes
n % p n % p n % p n % p

Usou merla 0,188 0,098* 1,000* 0,182*

Nao 53 64,6 65 79,3 8 9,8 66 80,5

Sim 16 80,0 19 95,0 2 10,0 19 95,0
Usou pasta base 0,134* 0,461* 0,455

Nao 56 64,4 70 80,5 10 11,5 71 81,6

Sim 13 86,7 14 933 0 0 14 93,3
Usou drogas ilicitas nos dltimos 6 0,129 0,124 0,506* 0,181
meses

Nao 35 61,4 44 77,2 7 12,3 45 78,9

Sim 34 75,6 40 88,9 3 6,7 40 88,9

*Teste de Fisher. Nos demais resultados foi utilizado Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

Os resultados das andlises de regressao de
Poisson estdo nas Tabelas 4 e 5. Devido a colinea-
ridade verificada entre as diversas varidveis acer-
ca do uso de drogas ilicitas, somente a varidvel
“Ja usou drogas ilicitas” foi incluida nos modelos,
quando apresentava valor de p<0,25 na andlise
bivariada.

Na anélise bruta do sangramento a sondagem
(Tabela 4), somente a variavel uso de fio dental
foi associada ao desfecho. Apds ajuste por sexo, a
associacdo permaneceu significativa; a prevalén-
cia de sangramento foi menor entre os individu-
os que usavam fio dental em compara¢io com os
que ndo usavam (RP=0,58; IC=0,35-0,96).

A prevaléncia de calculo (Tabela 4) no mode-
lo bruto foi menor entre aqueles que nunca ha-
viam usado drogas ilicitas em comparagdo com
os que ja haviam usado (RP=0,76; 1C95%=0,59-
0,99). As demais varidveis nao foram associadas
ao desfecho. Apds ajuste por sexo, a associacao
perdeu a significancia estatistica.

Em relacdo a presenca de bolsas periodontais
(Tabela 5), o modelo bruto mostrou maior pre-
valéncia em individuos do sexo feminino do que
nos do sexo masculino (RP=3,33; IC95%=1,05-
10,56) e entre os casados/unido estavel em
comparagdo com os nio casados (RP=3,58;
1C95%=1,14-11,28). Apds o ajuste pelas duas
varidveis, as associagdes nao permaneceram sig-
nificantes.

Na andlise do desfecho CPI>1 (Tabela 5),
nenhuma associacio foi encontrada com as va-
ridveis selecionadas para a regressao bruta, todas
foram inseridas no modelo ajustado e permane-
ceram nao significantes.

O célculo do poder do teste post hoc mostrou
um poder de 77,1% para detectar diferencas na
prevaléncia de sangramento entre os grupos com
relacdo ao uso do fio dental, ao nivel de confianga
de 95%. Para as varidveis que nao foram associa-
das aos desfechos nos modelos de regressao, o
poder variou de 29,7% (célculo e sexo) a 71,8%
(célculo e uso de drogas ilicitas).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram alta
prevaléncia de alteragdes periodontais em indi-
viduos em situagdo de rua temporariamente ins-
titucionalizados de Goidnia, com predominio de
célculo. Foram verificadas associacdes bivariadas
com varidveis demograficas (sexo e estado civil),
uso de fio dental e de drogas ilicitas, mas apenas
o uso de fio dental foi associado ao sangramento
nas andlises de regressdo ajustadas. A quantidade
de biofilme bacteriano, assim como sua especifi-
cidade, é determinante para o inicio e progressdo
das doengas periodontais'® e 0 sangramento pode
ser um sinal de processo inflamatério®. Embora
a frequéncia de higiene bucal didria ndo tenha
sido relacionada as alteracdes periodontais estu-
dadas, o uso do fio dental pode ser um indicador
de melhor desempenho na remogao do biofilme.

A prevaléncia de alteracio periodontal
(CPI>1) foi similar a encontrada na populagdo
geral de 35-44 anos no Brasil e na regidao Cen-
tro-Oeste, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude Bucal®. Entretanto, as proporgoes dos
componentes do CPI foram mais elevadas na
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Tabela 4. Anilises brutas e ajustadas das associa¢des entre a condi¢ao periodontal (sangramento a sondagem e célculo)
e varidveis independentes pela regressao de Poisson.

Sangramento a sondagem (N=100)

Calculo (N=102)

Variaveis independentes Bruta RP P A u}:;ada p Bruta RP p A uli;ada P
(IC95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%)
Sexo 0,113 0,101 0,264 0,410
Masculino 1 1 1 1
Feminino 0,66 0,65 (0,39- 0,83 0,88
(0,39-1,11) 1,09) (0,61-1,15) (0,64-1,20)
Frequéncia didria de higiene bucal 0,062 0,059
Uma vez ou menos 1 1
Duas vezes ou mais 0,77 0,85
(0,60-1,01) (0,72-1,00)
Uso de fio dental 0,039 0,034
Nao 1 1
Sim 0,58 0,58 (0,35-
(0,35-0,97) 0,96)
J& usou drogas ilicitas 0,210 0,039 0,055
Sim 1 1 1
Nio 0,81 0,76 0,78
(0,58-1,13) (0,59-0,99) (0,60-1,00)
Faz uso de bebida alcodlica 0,196
Sim 1
Nao 0,65
(0,33-,1,25)
Fuma cigarro 0,133
Sim 1
Nao 0,78
(0,57-1,08)

Fonte: Autores.

PSR estudada, com exce¢do da bolsa periodontal
rasa. Condi¢oes mais precdrias eram esperadas,
como reflexo das barreiras no acesso a servicos
odontoldgicos e praticas mais desfavoraveis de
higiene bucal na PSR, tendo em vista o papel do
actimulo de biofilme dental na etiologia da doen-
¢a periodontal inflamatéria®. Conclusdes acerca
das diferencas e similaridades verificadas nestas
comparagdes devem ser realizadas com cautela,
considerando variagdes nas faixas etdrias dos in-
dividuos examinados, na metodologia de exame
e no célculo dos resultados.

Estes aspectos devem ser considerados tam-
bém nas comparagdes com estudos anteriores
realizados em PSR. No presente estudo, foi re-
gistrada a presenca ou auséncia de alteracdes em
cada sextante, possibilitando ndo subestimar as
alteracdbes menos graves e obter um diagnoésti-
co mais completo, enquanto em outros estudos
foi registrada a pior condi¢do de cada sextante.

No estudo de Blumenau, todos os 15 individuos
pesquisados apresentaram bolsas periodontais
e sangramento a sondagem'. Em uma amostra
de 60 individuos de Natal, 46,7% apresentaram
bolsas rasas, 26,7% bolsas profundas e 16,7%
célculo dentario como os piores escores de CPI".
Em Londres, 25% dos individuos apresentaram
sangramento a sondagem e 30% calculo denta-
rio e bolsas**. Em Hong Kong, a prevaléncia de
CPI foi de 100% e 96% do total de examinados
apresentavam bolsa periodontal®. Em Brisba-
ne, as prevaléncias de sangramento a sondagem,
célculo e bolsas em um grupo de homens foram
76,6%, 96,3% e 63,5%, respectivamente®. Quase
100% da PSR de Estocolmo apresentou célculo
dentdrio e sangramento a sondagem, enquanto a
prevaléncia de bolsas periodontais foi de 22,2%?.

No presente estudo, as prevaléncias de san-
gramento a sondagem e de célculo dentdrio fo-
ram semelhantes as encontradas nos estudos



Tabela 5. Anélises brutas e ajustadas das associagdes entre a condi¢do periodontal (bolsa periodontal e CPI) e

varidveis independentes pela regressao de Poisson.

Bolsa periodontal (N=102)

CPI>1 (N=99)

Varidveis independentes Bruta Ajustada Bruta Ajustada
RP (IC95%) P RP P RP P RP P
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo 0,041 0,207 0,228 0,403
Masculino 1 1 1 1
Feminino 3,33 2,23 0,82 0,87
(1,05-10,56) (0,64-7,74) (0,60-1,13) (0,63-1,20)
Estado civil 0,029 0,148
Naio casado(a)/Unido estével 1 1
Casado(a)/Unido estavel 3,58 2,51
(1,14-11,28) (0,72-8,69)
Frequéncia didria de higiene 0,085 0,221
bucal
Uma vez ou menos 1 1
Duas vezes ou mais 0,87 0,91
(0,74-1,02) (0,77-1,06)
Jé usou drogas ilicitas 0,163 0,068 0,126
Sim 1 1 1
Nao 2,29 0,80 0,83
(0,71-7,35) (0,63-1,02) (0,65-1,05)

Fonte: Autores.

anteriores. A presenca de bolsas periodontais foi
menos prevalente e os motivos para as diferencas
encontradas devem ser explorados em futuras
investigacdes. As caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra do presente estudo também se
assemelham as de outros grupos de PSR, tanto no
ambito nacional quanto internacional, sendo a

maioria dos individuos do sexo masculino®!>?*?%,

solteiros’, consumidores de bebida alcodlica?#**%,
e com baixa escolaridade®.

As associacOes encontradas entre alteragdes
periodontais e fatores sociodemograficos, higie-
ne bucal e uso de drogas por individuos em situ-
acdo de rua corroboram os fatores associados a
doenga periodontal ja conhecidos na populagio
em geral. Os estudos anteriores que investigaram
estes aspectos em PSR sdo escassos e utilizaram
apenas comparacdes bivariadas?*?’. Em Estocol-
mo foi observada uma propor¢ao maior de mu-
lheres com bolsa periodontal” e na Inglaterra
ndo houve associagdo da condi¢do periodontal
com fatores sociodemograficos*.

A alta propor¢ao de individuos que relataram
ter consumido drogas licitas e ilicitas é preocu-
pante, pelas implicagdes negativas para a sua sad-
de e qualidade de vida. Embora o uso de cigarro
e de dlcool sejam considerados fatores de risco

modificaveis para a doenca periodontal'®, nesta
andlise ndo foram encontradas associagdes, assim
como no estudo em PSR da Inglaterra®. A au-
séncia de dados mais detalhados sobre o uso de
cigarro e de dlcool limita a interpretagdo do papel
destas substincias na condigdo periodontal dos
individuos pesquisados.

Investigagdes sobre a relacdo entre drogas ili-
citas e a condigdo periodontal de PSR ndo se en-
contram relatadas na literatura. O uso de drogas
ilicitas tem influéncia na resposta imunoinflama-
téria do hospedeiro e no aumento de fatores pre-
disponentes locais, como o célculo dentdrio?-'.
Este, por sua vez, abriga continuamente biofilme
bacteriano vidvel's, que é fator etiolégico das do-
engas periodontais. Os resultados das analises bi-
variadas do presente estudo corroboram o papel
deste fator: individuos que relataram j4 ter usado
drogas ilicitas tiveram maior prevaléncia de cdl-
culo e de CPI>1, mas esta associagdo perdeu sig-
nificancia apds ajuste por outros fatores.

Como pontos fortes do presente estudo, des-
tacamos o rigor metodoldgico utilizado em etapas
como a calibra¢do da examinadora, o uso da meto-
dologia do inquérito nacional de saide bucal para
o exame clinico periodontal, a abrangéncia das va-
ridveis independentes e a anélise estatistica utiliza-
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da, que foi além das andlises bivariadas geralmente
relatadas em estudos anteriores sobre a PSR.

Algumas limitagoes deste estudo devem ser
consideradas. O uso do CPI com base no exa-
me de dentes-indices com sonda OMS, indicado
para inquéritos de base populacional, pode su-
bestimar os resultados. A op¢do por este método
se justificou por ser mais pratico, considerando
as dificuldades na realizagdo de estudos em PSR.
Além deste aspecto, dados sobre a perda de inser-
¢do periodontal ndo foram coletados e poderiam
contribuir para uma descri¢do mais completa da
condi¢do periodontal. Ainda, a amostra foi com-
posta por individuos atendidos temporariamente
em uma institui¢do, portanto os resultados niao
podem ser extrapolados para a PSR em geral.
Contudo, os estudos anteriores sobre saude bu-
cal, incluindo a condi¢io periodontal, também
foram conduzidos em institui¢des de apoio, abri-
gos ou albergues®'>#+%.

Outros estudos, com estratégia que inclua in-
dividuos ndo atendidos por instituicoes podem
permitir inferéncia mais ampla dos resultados.
Além disso, amostras maiores podem aumentar
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o poder de identificar diferencas entre os grupos
se elas existirem e reduzir o efeito da exclusao de
ndo-respostas. Hd necessidade também da rea-
liza¢do sistemadtica de estimativas populacionais
sobre a PSR no Brasil, que incluam suas condi-
¢oes de vida e de satde geral e bucal.

Conclui-se que a prevaléncia de alteracoes
periodontais de individuos adultos em situag¢ao
de rua temporariamente institucionalizados em
Goiénia foi elevada, houve predominio de cél-
culo e a unica associa¢do independente foi entre
presenca de sangramento e uso de fio dental. Es-
tes resultados podem ser tteis para embasar as
estratégias de promog¢do de satide nas politicas
publicas voltadas & PSR**®, considerando ainda
a relagdo entre as doencas periodontais e condi-
¢des sistémicas®?**. No caso de PSR, diversas bar-
reiras podem dificultar o acesso aos recursos de
higiene bucal necessdrios 8 manutencdo da satde
periodontal, como o fio dental. Estas barreiras
devem ser consideradas nas a¢des de promogdo
de satide, em conjunto com medidas que facili-
tem o acesso ao atendimento odontoldgico reso-
lutivo e apropriado as suas necessidades.
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