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Resumo

Este estudo transversal determinou a con-

dição periodontal e sua associação com

fatores de risco em uma amostra de con-

veniência de 588 indivíduos atendidos na

Universidade Guarulhos, entre 1999 e

2003. Características geográficas, demo-

gráficas e comportamentais, parâmetros

bucais e periodontais foram tabulados e

analisados em SPSS 11.5. Os testes t
Student e Qui-quadrado determinaram a

significância (p < 0,05) das variáveis contí-

nuas e categóricas. O teste de correlação

de Pearson correlacionou a ocorrência de

doença (PS média > 3,0 mm) com fatores

de risco (por exemplo: idade, sexo, fumo)

e comportamentais. A análise de regressão

linear multivariada determinou a associa-
ção entre exposição aos fatores de risco e

doença. A população estudada com média

de idade de 36,1 ± 14,5 anos foi composta
principalmente por mulheres (72,1%) e

minoria fumante (13,3%). Os valores mé-

dios de dentes ausentes e profundidade de
sondagem (PS) foram de 5,7 ± 5,9 dentes e

2,2 ± 0,8 mm, respectivamente. A

prevalência de PS > 3,0mm (valor referên-
cia) foi de 13,5%; e a distribuição regional

da população de acordo com este critério

foi: centro, 2,0%; zona oeste, 17,8%; zona
leste, 38,0%; zona sul, 6,7% ; e zona norte,

35,5%. As freqüências médias dos índices

de placa e sangramento a sondagem foram
de 75,3% e 34,1%, respectivamente. A con-

dição periodontal exibiu correlação com

idade, fumo e presença de biofilme supra-
gengival. Exceto pela última, estas variá-

veis também mostraram associação pela

análise de regressão multivariada. A popu-

lação estudada exibiu elevado grau de in-

flamação gengival e baixo percentual de

bolsas periodontais, estando a condição

periodontal associada à idade e ao hábito

de fumar.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Estudos epidemiológicos.
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Introdução

O termo doença periodontal refere-se a

diferentes quadros clínicos denominados

doenças gengivais ou gengivite quando li-

mitados aos tecidos de proteção, e deno-

minados periodontite quando acometem

os tecidos de suporte do elemento dentário.

Assim, a periodontite caracteriza-se por

perda de inserção progressiva, incluindo

destruição do ligamento periodontal e su-

porte ósseo alveolar com conseqüente for-

mação de bolsa periodontal, o que ocorre

devido ao acúmulo microbiano modulado

por uma série de fatores ambientais, locais

e sistêmicos1.

Guarulhos é um município da grande

São Paulo e representa a 8a economia do

Estado. Com 1.218.862 habitantes e uma
área territorial de 318 Km2, dispõe de 291

equipos odontológicos públicos (1 equipo/

4.188,5 habitantes). Em 2000, época de rea-
lização do último censo pelo Instituto Bra-

sileiro de Geografia e Estatística – IBGE2,

contava com 1.072.717 habitantes, 49,2% do
sexo masculino e 50,8% do sexo feminino.

Em relação à etnia, nesta época, 62,1% dos

entrevistados se autoclassificaram como
brancos, 30,9% como pardos e 5% como

pretos, enquanto amarelos e índios

totalizaram 1,3% dos entrevistados.
Os estudos transversais ou seccionais

caracterizam-se por uma observação dire-

ta de uma determinada população em uma
única oportunidade. Os objetivos desse

tipo de estudo estão sempre relacionados

com indivíduos em determinados locais e

em determinadas épocas. Todavia, deve-

se mencionar que esta relação temporal

entre causa e efeito é dependente da me-
mória do indivíduo. Por isso, nem sempre

se consegue estabelecer com sucesso a re-

lação entre doença e exposição aos fato-
res de risco. Assim, esse tipo de estudo

possibilita a inferência dos resultados ob-

servados para uma população definida no

tempo e no espaço, sendo por isso ampla-

mente utilizado para investigar doenças

crônicas, de início indeterminado e de lon-

ga duração, ou ainda para doenças que

Abstract

This cross-sectional study determined

the periodontal status and its association

with risk factors in a convenience sample

of 588 subjects seen at the dental clinic

of Guarulhos University from 1999 to

2003. To reach the study objectives,

geographic, demographic and behavioral

characteristics, as well as, oral and

periodontal parameters were tabulated

and analyzed using SPSS. Chi-square and

Student’s t tests determined significance

(p < 0.05) of continuous and categorical

variables. Pearson’s correlation test

correlated disease (PPD mean > 3mm)

with risk (age, sex, smoking) and beha-

vioral factors. Multivariate linear regres-

sion evaluated the association between
risk factors and periodontal disease. The

study population presented a mean age

of 36.1 ± 14.5 years, and was primarily
comprised women (72.1%), while smo-

kers were minority (13.3%). The mean

number of missing teeth and periodontal
probing depth (PPD) were 5.7 ± 5.9 teeth

and 2.2 ± 0.8 mm, respectively. The

prevalence of PPD > 3.0mm was 13.5%
and the regional distribution of the

population following the same cut-off

point was: center 2.0%, west zone 17.8%,
east zone 38.0%, south zone 6.7%, and

north zone 35.5%. The average indices for

plaque and bleeding on probing were
75.3% and 34.1%, respectively. Perio-

dontal status was correlated with age,

smoking habits and presence of supra-

gingival biofilm. However, the latter did

not show association when entered on

the multivariate analysis, in contrast with
the others. The study population showed

high levels of gingival inflammation and

a low percentage of periodontal pockets.
Periodontal status was associated with

smoking habits and age.
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sofrem variações de intensidade, ao longo

da vida, como as de início precoce3,4.

Devido à dificuldade de observação di-

reta e mensuração das exposições em gran-

de número de indivíduos, os estudos eco-

lógicos podem representar uma alternati-

va com custo bastante reduzido, desde que

se utilizem dados agrupados de forma ho-

mogênea3. Devido à possibilidade de cole-

tar informações por meio de diferentes

metodologias cria-se uma expectativa favo-

rável em relação a uma ampla disponibili-

dade de dados epidemiológicos. Entretan-

to, para a doença periodontal, a literatura

nacional ainda é escassa, principalmente ao

considerarmos a extensão territorial do Bra-

sil. Em 2002, o periódico Periodontology
2000 designou um número inteiro à abor-

dagem de dados epidemiológicos mundi-
ais e, no artigo sobre as Américas Central e

do Sul, os dados brasileiros perfizeram

23,33% das publicações referenciadas, as
quais foram levantadas em bases de dados

brasileiras e internacionais5. Além disso, a

carência de dados também pode ser eviden-
ciada se mencionarmos que poucos levan-

tamentos epidemiológicos de base nacio-

nal, como o de 19866 e o projeto SB – Brasil
20037, têm sido realizados de modo a incluir

na análise a condição periodontal.

Outro problema, não apenas relaciona-
do à epidemiologia periodontal no Brasil, é

a grande divergência no que se refere à de-

finição de doença (Quadro 1), consideran-
do-se que tais critérios exercem influência

direta sobre os resultados observados. Além

disso, deve-se adicionar à diversidade de
critérios a influência de determinantes e

fatores de risco tanto na manifestação como

na progressão da doença periodontal. Nes-

te contexto, estudos transversais e longitu-

dinais têm demonstrado associação entre

ocorrência e gravidade da doença

periodontal com o aumento da idade8-10, o

sexo masculino8-10, a afrodescendência11 e

a condição socioeconômica. Esta última
parece influenciar de modo mais direto a

gengivite12,13 do que a periodontite14-16. Além

destes fatores, fortes evidências também
têm sugerido associação entre diabetes

mellitus e consumo de cigarros com a con-

dição periodontal10,17.

O objetivo geral do presente estudo foi

determinar a condição periodontal de um

subgrupo populacional de Guarulhos. E os

objetivos específicos foram: 1) indicar as

características demográficas e geográficas

da população estudada; 2) determinar

quais os fatores de risco que influenciaram

a condição periodontal nesta população.

Materiais e métodos

Coleta de dadosColeta de dadosColeta de dadosColeta de dadosColeta de dados

O protocolo de pesquisa do presente

estudo foi avaliado e aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa envolvendo

seres humanos da Instituição (Universi-
dade Guarulhos), anteriormente à cole-

ta de dados (MR01/03). O número do

prontuário como identificador foi adota-
do tanto para a aleatorização da amos-

tra, executada com auxílio de uma tabe-

la de números equiprováveis, como para
manter sob sigilo a identidade dos parti-

cipantes. A partir dos 24.000 prontuários

disponíveis na Instituição, estabelecen-
do-se uma potência de 99% e p < 0,01,

determinou-se como satisfatória uma

amostra aleatória composta por 500 in-
divíduos. Para atingir o número propos-

to foram analisados 968 prontuários, dos

quais 380 foram excluídos, ou por não
estarem completos e adequadamente

preenchidos (96,05%), ou por se referi-

rem a indivíduos não residentes em

Guarulhos (3,94%). Assim, nossa amos-

tra de conveniência foi composta por 588

moradores de Guarulhos atendidos no
Curso de Odontologia da Universidade

Guarulhos, no período de 1999 a 2003, e

o banco de dados gerado incluiu 134.064
informações (228 variáveis) coletadas

pelos alunos de graduação deste perío-

do. As variáveis periodontais avaliadas

com auxílio de sonda periodontal manu-

al modelo Carolina do Norte foram: Pro-

fundidade de Sondagem – PS (mm: 6 sí-

tios/dente), Índice de placa – IP (0,1: 4
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sítios/dente) e Sangramento à Sondagem

– SS (0,1: 4 sítios/dente). As característi-

cas demográficas, geográficas e compor-

tamentais foram: idade e sexo (ambos de

acordo com o documento de identifica-

ção apresentado), etnia (autoclassifi-

cação), hábitos (relativos ao consumo de

tabaco, controle mecânico e químico do

biofilme supragengival), história médico-

odontológica incluindo doenças sistê-

micas (crônicas como diabetes mellitus,

cardiopatias e desordens renais; infecci-

osas como síndrome da imunodefi-

ciência humana adquirida, sífilis; além

de doenças típicas da infância), saúde da

mulher (incluindo dados sobre o núme-

ro de gestações e partos, menarca, me-

nopausa e osteoporose), tratamentos

prévios sistêmicos ou odontológicos de
qualquer natureza (cirúrgicos ou não,

periodontal ou dentário, incluindo a uti-

lização de antibióticos, antiinflamatórios
e imunossupressores), e exames gerais

de avaliação da condição de saúde (como

glicemia de jejum e/ou pós-prandial,
eletroencefalograma e ultrassonografia).

De acordo com o endereço residencial

fornecido pelo participante foi levanta-
do o CEP do logradouro, que foi então re-

lacionado a um bairro específico. Final-

mente, foi verificada a localização deste
bairro de acordo com o zoneamento mu-

nicipal de Guarulhos, SP.

Análise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatísticaAnálise estatística

A variável PS originou um valor médio/
indivíduo e, foi definido como doença

periodontal a média bucal de PS > 3,0 mm

(AAP, 1996 – critério modificado). Os índi-
ces IP e SS foram considerados da seguin-

te forma: presença ou ausência de biofilme

ou sangramento a sondagem/dente e

percentual de dentes com biofilme ou

sangramento a sondagem/indivíduo. De-

terminou-se, por meio do teste t - Student

e Qui-quadrado, a significância estatística

das variáveis contínuas (PS) e categóricas

(IP, SS) (p < 0,05).

O teste de correlação de Pearson foi

utilizado para correlacionar a ocorrência

de doença (de acordo com PS) com fato-

res de risco (idade, sexo, hábito de fumar,

diabete) e comportamentais (hábitos de

higiene bucal). As variáveis com signi-

ficância estatística (t Student e Qui-qua-

drado), foram submetidas a análise de re-

gressão linear multivariada, para deter-

minar a associação entre exposição aos

fatores de risco e doença. Desta forma,

as variáveis que não apresentaram asso-

ciação estatística significativa com doen-

ça periodontal não foram incluídas no

modelo de regressão. Todos os dados fo-

ram analisados com auxílio do software

SPSS® 11.5 e o cálculo amostral deter-

minado pelo programa PS – Power and

Sample Size 2.1.30.

Resultados

Condição periodontal, característicasCondição periodontal, característicasCondição periodontal, característicasCondição periodontal, característicasCondição periodontal, características

demográficas, geográficas e comportademográficas, geográficas e comportademográficas, geográficas e comportademográficas, geográficas e comportademográficas, geográficas e comporta-----

mentaismentaismentaismentaismentais

Foram observados indivíduos entre 10

e 76 anos de idade (36,1 ± 14,5), sendo

71,3% brancos, 5,8% pretos, 13,6% pardos,
e 9,3% relataram que desconheciam sua

classificação em relação à etnia. A popula-

ção foi composta por 72,1% de indivíduos
do sexo feminino e 27,9% do sexo mascu-

lino. A população estudada residia na sua

maioria (97%) na zona urbana e principal-
mente na zona leste (37,7%). Observou-se

uma ampla variabilidade em relação ao

tempo de exposição ao hábito de fumar (de
1 a 40 anos com média populacional de 2,5

± 6,8 anos), assim como em relação à quan-

tidade de cigarros consumida (de 2 a 40

cigarros com média populacional de 2,81

± 10 cigarros/dia), principalmente ao se

considerar o baixo percentual de fuman-

tes (13,3%) encontrados.

A população apresentou média de 2,72

± 0,85 escovações por dia, 48,3% usavam
fio dental e poucos indivíduos (23,7%) já

haviam sido submetidos a algum tipo de

terapia periodontal. A grande maioria dos

indivíduos (86,5%) apresentou valores
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médios de PS ≤ 3 mm, e somente 13,5%

PS > 3 mm. Foi observado acúmulo ele-

vado de biofilme e ausência de diferen-

ças significativas entre sexos para os

parâmetros PS, IP, SS (Tabela 1). Os da-

dos de anamnese relacionados ao valor

referência de profundidade de sondagem

(PS > 3mm) estão descritos na Tabela 2.

Quando da estratificação por zonas ur-

banas, 38,0% dos indivíduos provenien-

tes da zona leste, 35,5% da zona norte,

17,8% da zona oeste, 6,7% da zona sul e

2,0% da zona central, apresentaram do-

ença periodontal. Das zonas de exclusão

socioeconômica, leste e oeste, apenas a

primeira exibiu maior prevalência (p <

0,05) de doença periodontal em relação

às demais áreas geográficas.

Fatores de risco e condição periodontalFatores de risco e condição periodontalFatores de risco e condição periodontalFatores de risco e condição periodontalFatores de risco e condição periodontal

O fator idade exibiu correlação com
ausência dentária (r = 0,501 e p < 0,01) e

quantidade de cigarros consumidos du-

rante a vida (r = 0,133 e p < 0,01), enquan-

to o acúmulo de biofilme supragengival

(IP) foi acompanhado por maior ocorrên-

cia de SS (Tabela 3). A PS exibiu correla-

ção com idade, tempo de exposição ao

hábito de fumar, ausência dentária, IP e

com o número de dentes presentes na

cavidade bucal (Tabela 3). A Figura 1 traz

a representação gráfica da dispersão en-

tre a variável de interesse (PS) com idade

e ausência dentária. As correlações signi-

ficativas encontradas entre PS e informa-

ções coletadas durante a anamnese estão

expressas na Tabela 4.

A análise de Regressão Linear multiva-

riada mostrou associação entre PS > 3mm

com idade, hábito de fumar, SS e realização

prévia de teste glicêmico (Tabela 5).

Discussão

Aspectos demográficos da população

Tabela 2 – Dados da anamnese relacionados ao valor referência de profundidade de
sondagem. Guarulhos, SP, 1999-2003.
Table 2 – Clinical information related to probing depth cut-off. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Condição periodontal PS > 3mm(n = 82) PS £ 3mm(n = 506 )
Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%)

Visita ao Cirurgião-dentista 6,2 93,8 12,8 87,2
Uso de anti-séptico 4,0 96,0 11,6 88,4
Sangramento gengival 9,0 91,0 13,3 86,7
Irritação gengival 7,0 93,0 13,2 86,8
Tratamento periodontal prévio 4,5 95,5 13,5 86,5
Hábito de fumar 2,4 97,6 13,4 86,6
Uso de fio dental 13,3 86,7 11,1 88,9

PS – profundidade de sondagem (média/indivíduo); n = número de indivíduos.
PS – periodontal probing depth (mean/subject); n = number of subjects

Tabela 1 - Dados das 588 fichas clínicas relativas à condição periodontal. Guarulhos, SP, 1999-
2003.
Table 1 – Data from 588 clinical records related to periodontal status. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Variável Média ± desvio padrão
Sexo feminino Sexo masculino Total

Profundidade de sondagem (mm) 2,2 ± 0,8 2,1 ± 0,7 2,2 ± 0,8
Índice de placa (%) 74,3 ± 23,1 75,4 ± 23,7 75,3 ± 23,6
Sangramento à sondagem (%) 33,7 ± 25,5 36,4 ± 27,9 34,1 ± 26,1
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Tabela 3 - Correlação entre condição periodontal e fatores de risco associados.
Table 3 - Correlation between periodontal status and risk factors.

Última consulta Escovação Cigarros/ Consumo Cigarros/ Dentes IP SS PS

odontológica dental/dia dia de cigarros vida presentes (freqüência) (freqüência) (média)

(meses) (n) (n) (anos) (n) (n)

Última consulta 1
odontológica
(meses)
Escovação dental/ 0,024 1
dia (n)
Cigarros/ dia (n) -0,017 -0,053 1
Consumo de -0,022 -0,016 0,609** 1
cigarros (anos)
Cigarros/vida (n) -0,015 -0,001 0,704** 0,728** 1
Dentes 0,031 -0,001 -0,013 -0,108** -0,039 1
presentes (n)
IP (freqüência) 0,006 -0,083 0,000 -0,055 -0,049 0,606** 1
SS (freqüência) -0,022 -0,030 0,049 -0,012 0,225** 0,225** 0,140** 1
PS (média) -0,010 -0,000 0,038 0,115** 0,067 -0,228** -0,123** 0,306** 1

**p<0,01 – correlação de Pearson; PS – profundidade de sondagem; IP - índice de placa; SS – sangramento a sondagem; n – número / p<0.01 – Pearson’s
correlation; PPD – periodontal pocket depth; IP – plaque index; SS – bleeding on probing; n – number.

Tabela 4 – Correlação entre profundidade de sondagem (PS) e dados da anamnese. Guarulhos, SP, 1999-2003.
Table 4 – Correlation between periodontal probing depth and clinical information. Guarulhos, SP, 1999-2003.

Média Uso de anti- Irritação Sangramento Teste
de PS séptico gengival gengival glicêmico Tabaco

PS (média) 1
Uso de anti-séptico 0,112** 1
Irritação gengival 0,084 0,60 1
Sangramento gengival 0,170** 0,048 0,327** 1
Teste glicêmico 0,154** 0,069 -0,049 0,036 1
Tabaco 0,118** 0,015 0,043 -0,086 0,112** 1

Teste de correlação de Pearson *p< 0,05; **p<0,01
Pearson’s correlation test *p< 0.05; **p<0.01

Figura 1 - Gráficos de dispersão entre a variável de interesse profundidade de sondagem (PS) e
idade, e entre PS e ausência dentária. Guarulhos, SP, 1999-2003. Teste de correlação de Pearson.
Figure 1 – Dispersal graphics between periodontal pocket depth (PPD) and age, and between PPD
and dental loss. Guarulhos, SP, 1999-2003. Pearson’s correlation test
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brasileira têm sido avaliados periodica-

mente por levantamentos epidemiológicos

conduzidos por órgãos governamentais
em amostras municipais representativas.

Entretanto, o mesmo não tem ocorrido

freqüentemente em relação à saúde bucal
e periodontal. Deste modo, associando-se

a carência de dados nacionais e a impor-

tância do município dentro do Estado de
São Paulo, o objetivo do presente estudo

foi determinar a condição periodontal de

uma amostra de conveniência de morado-
res de Guarulhos. E, a partir da análise de

prontuários clínico-odontológicos, sua

possível associação com fatores de risco.
A população estudada foi relativa-

mente jovem (36,1 ± 14,5 anos de idade),

o que está de acordo com os dados do
último censo2, e predominantemente do

sexo feminino (72,1%), como observado

em outros estudos realizados em univer-
sidades8,18,19. Com poucas exceções como

o estudo de Segundo et al.20, a literatura

evidencia maior prevalência de doença
periodontal em afrodescendentes11. Se-

melhante aos dados do IBGE2, que tam-

bém se baseiam no sistema de autoclas-
sificação, no presente estudo foi encon-

trada uma população predominante-

mente branca (71,3%), fato que pode ter
contribuído para a baixa prevalência de

doença periodontal observada.

A condição socioeconômica também
tem sido associada a doença perio-

dontal13,15. Nos países em desenvolvimen-

to, foi relatada presença de grande quan-

tidade de biofilme e cálculos dentários,

mesmo em crianças10,21,22. No presente es-
tudo, a maioria da população, 37,7%, ori-

ginou-se da zona leste, região de exclusão

socioeconômica de Guarulhos. E, nesta
região, foi observada a maior prevalência

de doença periodontal, com base no valor

referência PS > 3mm. Paralelamente, a re-
dução na renda familiar também parece

comprometer os hábitos de higiene bu-

cal12. No presente estudo, a freqüência
média de escovações foi de 2,7 ± 0,9 vezes/

dia. Estes achados estão de acordo com

Abbeg13, que observou uma média de
escovação de 3 vezes ao dia em uma amos-

tra de conveniência composta por adultos

da Grande Porto Alegre.
Diversos estudos apontaram maior

comprometimento periodontal em crian-

ças21, adultos8,23 e idosos24,25 do sexo mas-
culino. Todavia, no presente estudo a aná-

lise entre os sexos não demonstrou dife-

renças com significância estatística em

relação à condição periodontal (Tabela 1).

Na literatura não existe um consenso

internacional sobre os critérios que defi-

nem doença periodontal. Esta ausência de

padronização limita a comparação de resul-

tados e justifica parcialmente a discrepân-
cia de dados entre diferentes populações

(Quadro 1). A AAP12 baseou a ocorrência de

doença na presença de PS>3 mm, em pelo
menos um sítio periodontal. Provavelmen-

te, a adoção no presente estudo de critéri-

Tabela 5 – Associações entre o valor referência de profundidade de sondagem (PS>3mm),
sangramento a sondagem e dados da anamnese. Guarulhos, SP, 1999-2003. Análise de regressão
multivariada.
Table 5 – Association between periodontal probing depth cut-off (PPD>3mm), bleeding on probing
and clinical information. Guarulhos, SP, 1999-2003. Multivariate regression analysis.

Variáveis Profundidade de Sondagem

Beta Significância
Idade 0,201 p< 0,01
Sangramento a sondagem 0,169 p< 0,01
Hábito de fumar 0,087 p< 0,05
Teste glicêmico 0,114 p< 0,01
Uso de anti-séptico 0,087 p> 0,05
Irritação gengival 0,073 p> 0,05
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os sítio-específicos seria acompanhada de

aumento na prevalência de doença perio-

dontal, pois mesmo na presença de núme-

ro elevado de bolsas periodontais, os valo-

res de PS tendem a se tornar diluídos, quan-

do da obtenção de médias.

No presente estudo, a média popula-

cional de PS foi 2,2 ± 0,8mm e a

prevalência de doença periodontal de

13,5%. Silvério19 avaliou 326 indivíduos da

região do Vale do Paraíba e observou va-

lores médios de PS que variaram de

2,47mm a 3,29mm de acordo com as fa-

ces dentárias. Já Craig et al.26 encontraram

média de PS de 2,6mm para o grupo de 58

hispânicos. No estudo de Machion et al.8

a maior prevalência observada, 57,3%, foi

de bolsas periodontais de 3mm de pro-

fundidade. PS ≥ 4 mm foi encontrada em
14,3% dos trabalhadores de 18 a 64 anos

nos Estados Unidos da América9. Em

Hong Kong, Lo et al.27 observaram em ido-
sos, prevalência de bolsas rasas de 37%;

enquanto na Colômbia Orozco et al.16

(2004) encontraram 11,2% de bolsas
periodontais com no mínimo 5,5mm de

profundidade analisando diferentes faixas

etárias. Baelum et al.14 encontraram me-
nos de 10% dos sítios dentais com PS ≥ 4

mm. Finalmente, no projeto SB Brasil

20037, na região sudeste, 10,13% da popu-
lação entre 35 e 44 anos de idade apresen-

taram bolsas periodontais de 4-5mm; to-

davia, os autores já ressaltaram a influên-
cia da perda dentária sobre a prevalência

de doença periodontal a partir dos 35 anos

de idade. Apesar dos diferentes tipos de
estudo e dos critérios de definição de do-

ença (Quadro 1), em termos gerais os da-

dos prevalentes de doença periodontal da

população de Guarulhos foram inferiores.

Além da PS, outros parâmetros são uti-

lizados para caracterizar a condição perio-

dontal, como hábitos de higiene bucal,

presença de biofilme supragengival, infla-

mação gengival e sangramento à sonda-
gem4,28. No presente estudo, as freqüênci-

as médias de IP e SS foram 75,3% e 34,1%,

respectivamente. Em um estudo de adul-

tos realizado na Tanzânia14, 90% das super-

fícies dentais apresentaram biofilme e 30-

40% apresentaram SS. Níveis similares de

inflamação (50%) foram observados por

Funosas et al.29 na Argentina. E, no projeto

SB Brasil 20037 na região sudeste 9,74% da

população entre 35 e 44 anos de idade

apresentaram sangramento gengival. No

presente estudo, foi observada correlação

entre IP e SS (r = 0,140 e p < 0,01). Estes

resultados estão de acordo com outros es-

tudos21,30, que encontraram associação

entre presença de biofilme dental e infla-

mação gengival. Observou-se ainda corre-

lação positiva entre SS e PS (r = 0,306 e p <

0,01) fato previamente demonstrado por

outros estudos20,31.

O presente estudo ainda mostrou uma

correlação fraca (r = 0,223, p < 0,01) entre

PS > 3mm e dentes ausentes. Brennan et
al.32 concluíram que indivíduos que pos-

suíam de 1 a 21 dentes perdidos tinham

1,29 vez mais bolsas periodontais do que
aqueles com dentição completa. Foi obser-

vada correlação positiva entre PS e idade

(r = 0,198 e p < 0,01), associação esta já re-
latada pelos estudos de Machion et al.8,19.

Adicionalmente, no presente estudo, o fa-

tor idade também esteve correlacionado
com o número de dentes ausentes (r =

0,501 e p < 0,01), fato também observado

por Baelum et al.14 (1986) e Araújo18.
Existem evidências que demonstram o

efeito negativo do consumo de cigarros

(Teng et al. 2003) e do diabetes mellitus10

sobre a condição periodontal. Segundo

Papapanou17, a taxa de risco para doença

periodontal avançada foi 2,82 vezes maior

para fumantes quando comparados a não

fumantes. A prevalência aqui encontrada

de indivíduos fumantes foi baixa (13,3%).

Mas quanto maior o tempo de exposição

ao hábito de fumar menor a quantidade de

dentes presentes (r = - 0,108 e p < 0,01) e
maiores os valores de PS (r = 0,115 e p <

0,01). Todavia, a correlação entre PS e

quantidade de cigarros consumidos du-
rante a vida foi apenas marginalmente sig-

nificativa (p = 0,065). Neste estudo foram

encontrados 2,9% de diabéticos. Além da
baixa prevalência não foi encontrada as-
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sociação entre PS e diabetes mellitus, o que

está de acordo com outros estudos condu-

zidos em populações brasileiras19,33.

A análise de regressão apontou para

dois fatores de risco previamente estabe-

lecidos na literatura em outras populações,

i.e., idade e hábito de fumar. Desta forma,

pode-se sugerir a condução de estudos

longitudinais, na população de Guarulhos,

a fim de se confirmar o papel destes fato-

res como fatores de risco para a condição

periodontal.

Pela carência de dados sobre a saúde

bucal da população de Guarulhos, os acha-

dos aqui descritos podem contribuir para

o esclarecimento sobre a condição perio-

dontal de indivíduos que procuram aten-

dimento na única Universidade da cidade.

Levantamentos desta natureza possibilita-

rão no futuro um delineamento mais apro-

priado de estudos longitudinais, impres-

cindíveis para a caracterização popu-

lacional e instauração de métodos preven-

tivos e terapêuticos específicos.

Conclusões

A população estudada exibiu elevado

grau de inflamação gengival e baixo per-

centual de bolsas periodontais, estando a

condição periodontal associada à idade e

ao hábito de fumar.

A população estudada foi composta

principalmente por mulheres e indivíduos

residentes na zona urbana de Guarulhos,

oriundos, sobretudo, da zona leste.
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