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Abstract

This was a cross-sectional study on periodontal
disease in a black community in Brazil. The
sample consisted of 104 individuals over 13
years of age (63 females and 41 males). All teeth
were examined except the third molars. Six sites
per tooth were analyzed in order to measure
pocket depth and clinical loss of attachment.
Four sites per tooth were used to measure bleed-
ing on probing and presence of calculus. It was
observed that bleeding on probing occurred in
97.9% of the total of individuals with teeth, with
probing depth ® 4mm in 43.3% and clinical at-
tachment loss in 63.5%. Calculus was detected
in 81.2% of the sample. In the study, individuals
46 to 60 years of age showed the highest mean
clinical attachment loss, 8.3mm (£ 4.27), and a
probing depth of 4.6mm (x 3.5). Prevalence rate
for periodontal disease in this community was
similar to rates elsewhere in Brazil and the
world,i.e., 9.6% for the severe form. Age, school-
ing, and tobacco use were identified as risk in-
dicators statistically associated with periodon-
tal disease.
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Introducgdo

A doenca periodontal sofreu vdrias releituras du-
rante as ultimas décadas, em face dos avancos
no campo da epidemiologia e mudancas dos en-
foques conceituais e metodolégicos. Dessa for-
ma, obtiveram-se informacdes que estdo contri-
buindo para a compreensao dessa infeccao e os
determinantes de sua extensao social e indivi-
dual, como problema de satide-doencga bucal 1.

Pode ser caracterizada, hoje, como um pro-
cesso inflamatério causado por bactérias orais
que acomete os tecidos gengival e 6sseo. Sua
gravidade estd relacionada com ma higiene bu-
cal, presenca de bactérias patogénicas, fumo e
idade avancada. A doenca causa a destruicao
dos tecidos em surtos aleatdrios e em sitios es-
pecificos, podendo levar a perda do elemento
se nao controlada 2.

Os sinais clinicos ou parametros clinicos
indicadores de doenca periodontal sdo carac-
teristicas ndo pertinentes ao quadro fisiolégico
de satde, os quais isolados, ou em associacdo
com outros parametros, fornecem-nos dados
para diagnosticar presenca ou auséncia de in-
flamacg3o. Sao eles:

a) Sangramento gengival — o sangramento
gengival é usado como indice de inflamacao
dos tecidos gengivais, tomando-se como prin-
cipio de que a sondagem leve e cuidadosa do
sulco gengival ndo produz sangramento. A au-
séncia de sangramento a sondagem sob uma



forca de 30 gramas indica uma estabilidade pe-
riodontal com um valor preditivo negativo de
98%-99%, sendo esse parametro clinico o mais
seguro para controlar pacientes por periodos
de tempo na pratica didria 3.4.

b) Caélculo supragengival — o cédlculo dental € o
fator retentivo de placa mais importante; no
entanto, é um fator etiolégico secunddrio na
periodontite. Sua presenca torna impossivel a
remocdo adequada da placa e impede uma boa
higienizacao por parte dos individuos 1.5.

c¢) Profundidade de sondagem (PS) —a PS é
quantificada pela medida em milimetros da
margem gengival ao fundo do sulco ou bolsa
periodontal. Segundo Greenstein 6, estudos cli-
nicos tém demonstrado que a PS ndo é um bom
preditor de futura progressao da doenca perio-
dontal; entretanto, sitios com PS aumentada
sdo de maior risco para progressao da doenca
do que sitios com menor PS. Além disso, o au-
mento da PS em um sitio aumenta o risco de
progressdo da doenga ali.

d) Perda de insercao (PI) —a PI pode ser medi-
da pela distancia do limite amelo-cementdario
ao fundo do sulco ou bolsa periodontal. O mo-
nitoramento longitudinal das alteracdes ocor-
ridas nas medidas do nivel de insercdao é um
dos meios mais utilizados e confidveis para
avaliar progressao da doenca periodontal, po-
dendo ser considerado o padrdo ouro 7.

Os estudos epidemiolégicos sobre a doenca
periodontal utilizam os indicadores jd relacio-
nados, sistematizados ou nao em indices. A Or-
ganizacdo Mundial de Satide preconiza o uso
do Indice Comunitério de Necessidades de Tra-
tamento Periodontal (CPITN), modificado para
Indice Periodontal Comunitario (IPC), em vir-
tude do novo entendimento da patogénese da
doenca periodontal 8. Apesar desta adaptacao,
a critica a este indice refere-se a substancial
discrepancia que pode ocorrer entre as avalia-
¢oes que adotam andlises parciais e aquelas
que envolvem toda a denticao 9.

E preciso destacar que existem criticas com
relacdo a metodologia empregada em estudos.
Irfan et al. 10 observaram que os estudos epide-
miolégicos carecem de consisténcia metodol6-
gica e padronizagdo nos desenhos de estudo,
prejudicando a comparagdo, o que € essencial
para interpretacao de risco e causalidade.

Alguns estudos sdo amplos, procurando
medir a doenga periodontal através de vérios
indicadores. Baelum et al. 11, por exemplo, ava-
liaram a satide periodontal de 1.131 individuos
com idade entre 15 a 65 anos em Machakos
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District, Kénia. Foram observados mobilidade
dentdria, placa, célculo, sangramento gengival,
perda de inser¢ao e profundidade de sonda-
gem. A higiene oral encontrada foi deficiente, e
75% a 95% das superficies examinadas pos-
sufam placa. As superficies com célculo au-
mentavam consideravelmente com a idade: de
10% a 20% (15 a 24 anos) para 70% a 85% (55 a
65 anos). Independentemente da idade, a pro-
fundidade de sondagem 3 4mm foi encontrada
em menos de 20% da populacgao estudada, e
menos de 3% possuiam profundidade de son-
dagem 3 6mm.

No Brasil, o dado nacional existente foi ob-
tido mediante um levantamento epidemiol 6gi-
co da satdde bucal 12, no qual foi possivel di-
mensionar a prevaléncia da doenca periodon-
tal na populagao brasileira com mais de 15 anos
de idade, residente em regidao urbana. Empre-
gou-se o indice CPITN, em dez dentes-indice,
com utilizacdo do maior valor apurado por sex-
tante. Foram consideradas a faixa etdria (15 a
19, 35 a 44 e 50 a 59 anos) e a renda familiar
(até 2, 2-4 e 5 e mais saldrios minimos). O qua-
dro epidemiolégico observado mostrou-se me-
nos grave do que o esperado, fato explicado
nao pela melhor satide, mas pelo alto nimero
de desdentados (49,7%, aos 50-59 anos). Quan-
do esses dados foram analisados consideran-
do-se arenda familiar, a necessidade cirtirgica
observada em individuos com renda familiar
de cinco saldrios minimos ou mais foi de 0,4%,
4,5% e 5,6% nas respectivas faixas etdrias exa-
minadas, e na faixa de renda de até dois saldrios
minimos, 1%, 5,5% e 8,8% respectivamente.

O fator sécio-econdmico tem sido conside-
rado atualmente como de fundamental impor-
tdncia na determinacao das doencas. Craig et
al. 13, avaliando o risco da doencga periodontal
em asidticos, africanos e espanhéis de Nova
York, sugeriram que o fator s6cio-econémico
pode ser considerado como fator de risco para
doenca periodontal destrutiva mais forte do
que araca/etnia.

Poulton et al. 14 observaram a influéncia de
uma infancia em ambiente de nivel s6cio-eco-
nodmico baixo e a satide resultante na fase adul-
ta, comparando os dados aos de um grupo com
infancia de alto nivel s6cio-econ6mico. A me-
dida da saide dental mostrou diferencas signi-
ficativas entre os dois grupos, nao s6 quanto a
doenca periodontal (31,1% e 11,9%, respectiva-
mente), mas também quanto ao nivel de cdrie
(32,2% e 9,9%, respectivamente) e a dependén-
cia do élcool (21,5% r 12,1%, respectivamente).
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A situacdo sécio-econOmica determina
também o acesso aos servi¢cos, com graves con-
seqiiéncias para a satide, como € relatado por
Harris 15 e Checchi et al. 16, que observaram es-
tabilizacdo ou agravamento do quadro diag-
nosticado inicialmente em pacientes que trata-
ram e ndo trataram a doenca periodontal, res-
pectivamente.

Entende-se atualmente que a doenca pe-
riodontal possui uma etiologia multifatorial, e
os fatores causais estdo em intima relagdo com
os indicadores de risco. Varios indicadores de
risco potenciais para a doenca periodontal tém
sido analisados e confirmados pelos levanta-
mentos epidemioldgicos, tais como: sexo mas-
culino 17, origem negra ou filipina 18, idade
avancada 19, baixas condi¢des s6cio-econOmi-
cas ou educacionais 20, diabetes e fumo 21,22,23,

Em uma exploracao mais profunda do indi-
cador de risco raca negra, varios estudos relata-
ram uma maior prevaléncia da doenca perio-
dontal em negros do que em brancos 2,11,18,24,25,

Beck et al. 18 estudaram a prevaléncia e in-
dicadores de risco para a perda de insercao pe-
riodontal em idosos acima de 65 anos das ra-
¢as branca e negra. Todos os dentes foram ava-
liados, concluindo-se que, em negros, 78% dos
sitios avaliados tinham perda de insercdao com
média de 4mm, e, em brancos, 65% dos sitios
apresentavam perda média de 3,1mm. No gru-
po de negros, foram considerados fatores de
risco o uso de tabaco, a presenca de Porphyro-
monas gingivalis maior que 2% e mais de trés
anos desde a dltima visita ao dentista. Para os
brancos, essas mesmas caracteristicas, a exce-
¢do da microbiota, também foram considera-
das como fatores de risco.

Loe & Brown 2 avaliaram estudantes com
idade entre 14 e 17 anos, objetivando, através
da verificacdo da perda de insercao (superficie
mesial), classificar os casos de periodontite de
inicio precoce, encontrada em 0,53% dos indi-
viduos. A raga negra apresentou maior risco
para todas as formas de periodontite, e os ho-
mens negros possuiam 2,9 vezes mais chance
de apresentar periodontite de inicio precoce
do que as mulheres negras.

Brown et al. 24 avaliaram a perda de inser-
¢d0 ap6s 18 meses em mais de mil idosos com
idade superior a 65 anos. Os negros foram mais
susceptiveis do que os brancos. Em 33% de ne-
gros e 25% de brancos, houve perda de inser-
¢do em pelo menos dois sitios. No total, 24% de
negros e 16% de brancos tiveram trés ou mais
sitios com perda de insercao > 3mm.

Drake et al. 25 avaliaram durante trés anos a
perda de elemento dentdrio entre dois grupos
de idosos, um branco e outro negro. Observa-
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ram que 53% de negros e 29% de brancos per-
deram pelo menos um dente no periodo e que
13% de negros e 4% de brancos perderam to-
dos os dentes remanescentes, mostrando que
idosos negros possuem maior risco de perda
dentdria que idosos brancos. Para ambas as ra-
cas, bactérias orais e fator s6cio-econdmico
aumentaram o risco de doenca periodontal.

Esses trabalhos formam o marco conceitual
desta pesquisa que tem como objetivo conhe-
cer a prevaléncia e distribuicdo da doencga pe-
riodontal na comunidade dos Arturo’s, além de
relaciond-la com os indicadores de risco aos
quais estao expostos.

A comunidade em questao foi fundada em
1917 por um escravo alforriado, Artur Camilo,
que juntamente com sua esposa, também ex-
escrava, estabeleceram-se em uma chdcara na
regido de Contagem, Minas Gerais, Brasil. Hoje
cerca de 380 descendentes formam a Comuni-
dade dos Arturo’s, de muito prestigio no meio
cultural mineiro em virtude da manutencéo de
suas tradicoes culturais africanas, seja na reli-
gido, como o Congado, seja nos dialetos usados
entre eles. Através de um censo realizado, ob-
servou-se que a renda mensal na comunidade
varia de um a trés saldrios minimos por resi-
déncia.

Metodologia

Foi realizado um estudo seccional transversal,
permitindo um retrato instantaneo da situacao
de satide da populacdo, com base na avaliacao
individual do estado de satide periodontal de
cada um dos membros do grupo, mediante exa-
me clinico.

Como critério de inclusao no estudo, utili-
zou-se a idade acima de 13 anos, pois, teorica-
mente, é a idade em que todos os dentes per-
manentes ja estao em oclusao, sem a presenca
de falsas bolsas acarretadas pelo processo de
erupcao dentdria.

Através do cdlculo amostral, verificou-se a
necessidade de avaliar 73 individuos. Deste
modo, por haver 115 individuos maiores de 13
anos, optou-se pelo recenseamento da popula-
cdo residente na chédcara.

A avaliacado diagndéstica da doenca perio-
dontal foi realizada a partir de um exame clini-
co em todos os dentes presentes com exce¢ao
dos terceiros molares, por causa da presenca
de falsas bolsas, tdo comum no sitio distal dos
mesmos e por serem dentes cuja presenca na
cavidade bucal é cada vez mais rara.

A opcao de avaliar todos os dentes presen-
tes, e ndo apenas os dentes-indice, deveu-se a



quantidade de informacdes perdidas nos regis-
tros parciais, que subestimam a prevaléncia da
doenca. Um exame em toda denticdo fornece
os melhores meios de avaliar, de forma precisa,
a prevaléncia da doencga periodontal 5.26.

O exame clinico foi realizado dentro de uma
igreja da prépria localidade, utilizando-se EPI
(equipamento de protecdo individual) comple-
to, gaze, quando necessdrio, sonda periodontal
milimetrada tipo Willians e espelho bucal esté-
reis. Uma cadeira de madeira foi confeccionada
para este fim. A iluminacéao foi feita com uma
lanterna (tipo minerador — Micro Petzl) fixada
na cabeca do examinador. Uma auxiliar treina-
da funcionou como anotadora.

Foram utilizadas, como indicadores de do-
enca periodontal, a PS e a PI, ambas medidas
com a sonda periodontal, e a presenca de san-
gramento, medida 30 a 60 segundos apds a son-
dagem. A opcdo de avaliar a presenca de célcu-
lo deveu-se a sua relagdo com o grau de higie-
nizacdo e a destruicado periodontal.

Os critérios para cada indicador, baseados
em Lindhe 5, foram:

a) Profundidade de sondagem (PS): foi reali-
zada medindo-se a distancia da margem gen-
gival ao fundo do sulco ou bolsa gengival, in-
cluindo seis sitios: disto-vestibular, vestibular,
mésio-vestibular, disto-lingual, lingual e mé-
sio-lingual;

b) Perda de insercao (PI): foi efetuada medin-
do a distancia entre a juncdo cemento-esmalte
e o fundo do sulco ou bolsa gengival, incluindo
os sitios supracitados;

c¢) Sangramento a sondagem: fez-se a leitura
do sangramento apds a sondagem até o fundo
do sulco ou bolsa gengival nas superficies me-
sial, distal, vestibular e lingual;

d) Presenca de cdlculo: foi verificada por ins-
pecdo visual, nas superficies supragengivais
mesial, distal, vestibular e lingual.

Um questiondrio também foi respondido
por cada individuo visando a coletar dados re-
lacionados a exposicdo aos indicadores de ris-
co, a saber: idade, género, diabetes, problemas
cardiovasculares, tabagismo e tempo decorri-
do desde a dltima consulta ao dentista.

A anélise dos dados do exame clinico e do
questiondrio foi realizada utilizando-se o pro-
grama Epinfo 6.0. Os resultados foram expres-
SOs em porcentagem para as prevaléncias, me-
didas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio padrao).

Com relagao a profundidade de sondagem e
perda de insercdo considerou-se a faixade 1 a
3mm como sauddvel; 4 a 6mm, doenga mode-
rada; maior que 7mm, doenca grave 27, além do
percentual de ocorréncia e média. Na andlise
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multivariada, os individuos que apresentaram
doenca moderada e grave foram reagrupados
como “doentes”.

Com relacdo ao sangramento gengival e a
presenca de cdlculo, foram consideradas as mé-
dias e as porcentagens de acometimento na po-
pulacao estudada.

Para a andlise estatistica, os testes de signi-
ficancia utilizados foram Mann-Whitney, Krus-
kkal-Wallis; para a probabilidade de ocorrén-
cia, Odds Ratio 28.

Resultados

Foram examinados 104 individuos maiores de
13 anos de idade, do total de 115 residentes na
chécara dos Arturo’s, sendo 63 do género femi-
nino e 41 do género masculino. Destes, oito
eram edéntulos totais. De uma maneira geral,
as condic¢oes periodontais apresentam-se nes-
ta populagdo conforme a descricdo na Tabelal.

Para todas as outras andlises, os edéntulos
totais foram eliminados da amostra, que pas-
sou a perfazer um total de 96 individuos (84%
do total de residentes na chdcara).

Considerando-se os pacientes dentados, a
presenca de cdlculo foi detectada em 81,2%
(78) dos individuos examinados. O sangramen-
to a sondagem apresentou uma prevaléncia de
97,9% (94 individuos).

Esses percentuais de sangramento gengival
foram observados também quando se conside-
raram as varidveis género (100% das mulheres
e 94,6% dos homens), escolaridade (96,9% com
até quarta série e 98,4% acima da quinta série),
tabagismo (98,7% dos ndo fumantes e 95,2%
dos fumantes), diabetes (97,8% dos nao diabé-
ticos e 100% dos diabéticos) e alteragdo cardia-
ca (98,8% dos individuos sem alteracdo e 93,8%
dos individuos com alteracdao). Em nenhum
desses casos foi observada diferenca estatisti-
camente significante.

A presenca de cdlculo foi detectada em
81,2% dos individuos, ocorréncia alta se com-
parada aos dados encontrados por Gesser et al.
29, 50,7% ou Tomita et al. 30, 17% de ocorréncia,
ambos em populacdo brasileira. Por ser um di-
ficultador da higiene bucal, o cdlculo pode ter
contribuido para a prevaléncia de sangramento
gengival (97,9%), dado indicativo de gengivite.
Em apenas dois individuos ndo se observou a
ocorréncia de sangramento a sondagem, preva-
léncia muito alta, quando comparada a encon-
trada por Hornig et al. 27, em uma clinica mili-
tar: 37%. No entanto, esses resultados sao simi-
lares ao de Costa 1, que, em um estudo realiza-
do em sua cidade, verificou a presenca de san-
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Tabela 1

Caracterizagao por faixa etéria das variaveis: calculo, sangramento a sondagem,

pontos sangrantes e perda de insergao.

Faixa etdria (anos) Superficies Superficies com Pontos sangrantes Perda de insercédo
com célculo sangramento
Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp
13-20 6,23 11,52 24,08 19,94 3,26 0,82 3,75 1,88
21-35 20,18 24,16 37,90 25,71 4,33 1,42 4,97 1,89
36-45 24,15 22,75 26,21 20,00 3,84 1,89 5,52 3,23
46-60 18,16 20,31 25,33 19,80 4,66 3,50 8,33 4,27
Mais de 60 13,50 18,55 6,83 10,17 1,66 2,34 3,58 4,14

gramento em 100% da amostra avaliada. Em
outro estudo realizado no Brasil, Gesser et al. 29
observaram uma prevaléncia de 86%.

O levantamento nacional 31 apresentou da-
dos mais positivos para a populacdo brasileira
com renda similar (61% de presenca de sangra-
mento e 48% de cdlculo) e ainda melhor se
considerada somente a Regido Sudeste (42% e
40%, respectivamente). Deve-se lembrar que
esta populacdo, além de renda média de trés
saldrios minimos, possui baixa escolaridade
(32% até quarta série) e pouco acesso aos ser-
vicos de atendimento odontolégico, sendo os
dois ultimos fatores agravantes para a satide.

A perda de insercdo variou de 1 a 13mm. Do
total da amostra, em 61 individuos (63,5%) foi
detectada, em pelo menos um sitio, uma PI 3
4mm.

Em relacdo ao género, pdode-se verificar
que 55,9% dos individuos do género feminino
e 75,7% do género masculino possufam PI 3
4mm, grupo em que foram observadas as maio-
res perdas (11 a 13mm), diferenca esta nao sig-
nificante (Mann-Whitney, p > 0,05).

Considerando a escolaridade, a P13 4mm
foi observada em 84,4% dos individuos com até
a quarta série e 53,2% dos individuos acima da
quinta série; a andlise estatistica demonstrou
que essa diferenca foi estatisticamente signifi-
cante (Mann-Whitney, p = 0,003)

Quanto ao fato de o individuo ser ou nao
fumante, 57,3% dos nao fumantes e 85,7% dos
fumantes possuiam PI 3 4mm. A andlise esta-
tistica mostrou que existe diferenca estatistica-
mente significante entre os fumantes e os nao
fumantes (Mann-Whitney, p = 0,018).

Quando uma andlise por faixa etdria foi
realizada (Tabela 1), verificou-se um aumento
da PI com o aumento da idade. A perda média
inicial de 3,7mm (13 a 20 anos) progride para
4,97mm (21 a 35 anos), 5,52mm (36 a 45 anos)
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e 8,3mm (46 a 60 anos). Em virtude da progres-
sdo da doenca, que acarreta perdas dentdrias, a
média de PI diminui na faixa etdria com mais
de 60 anos, sendo de 3,6mm, mas, excetuando-
se esta faixa etdria, a diferenca foi confirmada
estatisticamente (Kruskal-Wallis, p > 0,05), in-
dicando existir uma relacdo entre a perda de
insercdo e a faixa etdria.

Através do tratamento estatistico dos da-
dos, ndo foi possivel relacionar a perda de in-
sercao com a ultima consulta ao dentista e com
o fato de o individuo ser ou nao diabético, ou
possuir alguma alteracao cardiaca.

A perda de inser¢do 3 4mm em pelo menos
um sitio foi detectada em 63,5%. Em um estu-
do realizado no Sudao, Darout et al. 32 verifica-
ram uma prevaléncia de PI3 4mm em 51% da
amostra avaliada, resultado semelhante aos
deste estudo.

A escolaridade e o tabagismo parecem ser
fatores de risco para perda de insercdo neste
grupo (Mann-Whitney, p=0,003 e p=0,018, res-
pectivamente). Locker & Leake 22, Ismail et al.
33 e Elter el al. 34 relataram que a baixa escola-
ridade é um indicador de risco para doenca pe-
riodontal. O tabagismo também €é considerado
fator de risco significativo. Stoltemberg et al. 35
concluiram que fumantes possuem cinco ve-
zes mais chance de possuir P13 4mm, do que
ndo fumantes, muito préximo do encontrado
neste estudo, cuja odds ratio foi de 4,46.

A relacdo de aumento da PI com o aumento
da idade é também observada nas pesquisas de
Haffajee et al. 7, Hornig et al. 21, Locker & Leake
22, Ismail et al. 33, Bragamian et al. 36, Grossi et
al. 37, Mumghamba et al. 25 e confirmada neste
estudo (Kruskal-Wallis, p > 0,05).

Com relagdo a profundidade de sondagem
3 4mm, a prevaléncia foi de 46,9%. Consideran-
do a classificacdao de Horning et al. 27, observou-
se entre os dentados um percentual de 36,4%



de periodontite moderada (PS3 4 e £ 6mm) e de
9,6% de periodontite avangada (PS3 7mm). Em
um estudo realizado no Kénia, Baelum et al. 11
observaram a PS 3 4mm em menos de 20% da
populacdo estudada e menos de 3% possuiam
PS 3 6mm. Brown et al. 38 verificaram uma PS 3
7mm em apenas 0,6% da amostra. No estudo
epidemiolégico do Ministério da Satide 31, con-
siderando a populacdo de 15 a 59 anos, os indi-
viduos com PS 3 6mm ocuparam o percentual
de 4,1% (Brasil) e 5,4% (Regido Sudeste).

Ao analisar a PS média na faixa etdria de 13
a20 anos, 26,5% apresentaram PS 3 4, preva-
léncia muito alta, indicando uma possibilida-
de de ocorréncia de periodontite juvenil; toda-
via, este dado nao € conclusivo, visto que, nes-
te estudo, foram analisadas apenas a PS e a PI,
o que € insuficiente para diagnostica-la. Estu-
dos longitudinais da progressao da doenca em
adolescentes indicam que individuos com si-
nais de periodontite destrutiva em idade jo-
vem estdo predispostos a deterioracao futura.
Assim sendo, a deterioracdo parece ser mais
pronunciada nos sitios inicialmente afetados,
em pacientes diagnosticados com periodonti-
te juvenil e oriundos das classes s6cio-econo-
micas mais baixas 5.39. Desta maneira, pode-
mos concluir que a alta prevaléncia da doenca
na faixa 13 a 20 anos segue um processo de
destruicao periodontal na faixa de 21 a 35 anos
e atinge o maior grau de destruicdo na faixa de
46 a 60 anos, grupo etario em que foi encon-
trada a maior PS, com diferenca estatistica-
mente significante (Mann-Whitney, p = 0,031).
Por causa das perdas dentdrias ocasionadas
pela doenca, a PS média diminui na faixa aci-
ma de 60 anos.

Em relagdo ao género, pdde-se verificar que
39,0% dos individuos do género feminino e
59,5% do género masculino possuiam PS 3 4mm.

Tabela 2

DOENCA PERIODONTAL EM COMUNIDADE NEGRA

Observando a escolaridade, 50,0% dos indi-
viduos que estudaram até a quarta série e 45,3%
dos individuos acima da quinta série mostra-
ram PS 3 4mm. A dltima consulta ao dentista
foi realizada em até 24 meses por 46,7% dos
examinados e acima de 24 meses por 53,3%.

Dos 45 individuos com PS 3 4mm, 13 sao
fumantes e 32 nao o sdao. Entre os fumantes,
61,9% possuem PS 2 4mm.

Dos que relataram ter diabetes, 60% apre-
sentaram PS 3 4mm, percentual maior do que
entre os nado diabéticos (46,2%). Com relacdo a
presenca de alguma alteracao cardiaca relata-
da, no grupo de individuos com alteracdo 50,0%
tém PS 3 4mm.

E importante ressaltar que nenhum dos
fatores acima pesquisados foi estatisticamen-
te relacionado com a profundidade de sonda-
gem.

A fim de possibilitar uma visao geral dos in-
dicadores de doenca pesquisados e suas corre-
lagGes com os indicadores de risco, foi elabora-
da a Tabela 2.

A doenca periodontal encontra-se dentro
dos padroes mundiais em sua forma moderada
e grave, ou seja entre 10% e 15% 5,40. Em termos
de Brasil, o tinico estudo de prevaléncia que se
tem € o levantamento epidemiolégico do MS
31, no qual a prevaléncia é menor. Contudo, foi
usado o CPITN, o que leva a uma perda de al-
guns dados, ndo permitindo uma comparacao
direta com trabalhos epidemiolégicos utilizan-
do dados de todos os dentes.

Sendo assim, os indicadores de risco consi-
derados internamente ao grupo, a escolarida-
de, a faixa etdria e o tabagismo, que apresenta-
ram relagdo estatisticamente significante com
os indicadores PI e PS, parecem confirmar a teo-
ria de sua atuacao como agravantes da doenca
periodontal.

Caracterizagdo da presenca de correlagéo estatisticamente significante, valor de p < 0,05.

Calculo Sangramento Pontos de insercdo Pontos sangrantes
Idade 0,005* 0,112 0,000* 0,031*
Género 0,973 0,073 0,052 0,052
Escolaridade 0,038* 0,618 0,003* 0,666
Uso de tabaco 0,123 0,333 0,017* 0,118
Diabetes 0,272 0,739 0,084 0,886
Ultima consulta 0,141 0,976 0,184 0,421
Alteracdo cardiaca 0,726 0,204 0,109 0,784

* Presenca de correlacédo
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Conclusdes

Através deste estudo realizado na comunidade
negra dos Arturo’s, pode-se concluir que:

e A prevaléncia da doenca periodontal estd
dentro dos padrdes do Brasil e do mundo, apre-
sentando uma prevaléncia de 36,4% na forma
moderada e 9,6% na forma grave.

e Ahipétese da maior prevaléncia nesta po-
pulacao daraga negra néo foi confirmada.

* Quanto aos fatores de risco pesquisados — a
escolaridade, o uso do tabaco e a faixa etdria —
eles mostraram relacdo com a PI, e somente a
faixa etdria mostrou relacdo com a PS.

Resumo

Trata-se de um estudo seccional transversal em uma
comunidade da raca negra. A amostra foi constituida
por 104 individuos acima de 13 anos de idade, sendo
63 mulheres e 41 homens. Foram examinados todos os
dentes presentes, com excegdo dos terceiros molares.
Cada dente foi sondado em seis sitios para registrar a
profundidade de sondagem e a perda de inser¢do e em
quatro sitios para registrar sangramento apos sonda-
gem e presenga de cdlculo. Observou-se que, do total
dos dentados, o sangramento a sondagem foi detecta-
do em 97,9%, a profundidade de sondagem (PS) 3
4mm foi observada em 43,3%, a perda de insercdo (P)
3 4mm verificou-se em 63,5% e em 81,2% observou-se
a presencga de cdlculo. De 46 a 60 anos, identificou-se
uma Pl de 8,3mm (x4,27), a maior média, e também
PS de 4,6mm (£3,5). A doenga acometeu 9,6 % dos par-
ticipantes em sua forma grave (PS 3 7), valor dentro
dos padroes conhecidos no Brasil e no mundo, ndo ha-
vendo um diferencial por ser um povo negro. Faixa
etdria, escolaridade e uso de tabaco foram indicadores
derisco relacionados com a doenga.

Doenga Periodontal; Prevaléncia; Indicadores de Risco
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