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Descritores Resumo

Doengas periodontais, epidemiologia.

Diabetes mellitus, epidemiologia Objetivo

{ndice periodontal. Saide bucal. Avaliar ascondicfes periodontais e suarel agdo com o diabetes mellitus na popul agéo
nipo-brasileira
Métodos

Foram examinados 1.315 individuos do municipio de Bauru, SP, nafaixaetériade 30
a92 anos deidade, ambos 0s sexos, primeira (1sseis) e segunda(Nisels) geragdes. Os
critérios de exclusdo da amostra foram o edentulismo total e a presenca de seis
sextantes nulos. O indice periodontal comunitério e o indice de perda de inser¢éo
periodontal foram obtidos mediante sondagem em 10 dentes-indice, em umaamostra
de 831 individuos. O diagnostico de diabetes mellitus foi estabelecido através da
glicemiaem jgjum e de duas horas apds sobrecargacom 75 g de glicose. Paraandise
estatisticaforam utilizados os Testes de Kappa e de Qui-quadrado.

Resultados

Quanto as condicdes periodontais, foram encontrados 25,5% de individuos sadios,
12,5% com sangramento & sondagem, 49,4% com presenca de calculo, 10,4% com
bolsas superficiais, 2,2% com bolsas profundas. Apresentaram perdas de inser¢do
periodontal de 0-3 mm, 24,2% dos individuos, de 4-5 mm, 36,7%, de 6-8 mm,
23,7%, de 9-11 mm, 11,3% e de 12 mm ou mais, 4,1%. A avaliagdo entre diabetese
condi¢des periodontais ndo apresentou associagao estatistica (p<0,05), embora os
individuos com diabetes tenham mai ores percentuais de bol sas profundas e perdas de
insercdo maiores que 6mm que os ndo diabéticos, quando testados pelo método do
Qui-quadrado.

Conclusdes

A abordagem epidemiol égicada condi¢éo periodontal e sua associagio com doencas
sistémicas, como o diabetes mellitus, pode oferecer importante contribuicdo para
prevenir suas complicagdes.

Keywords Abstract

Periodontal diseases, epidemiology.

Diabetes mellitus, epidemiology. Objective

Periodontal index. Oral health. To evaluate the rel ationship between diabetic status and periodontal conditionsin the
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Methods

The sample consisted of 1,315 subjects, of both sexes, first (Issei) and second (Nisei)
generations, aged 30to 92 years, living in Bauru, Brazl. Edentulismand presence of
6 null sextantswerethe exclusion criteriafor the sample. The Community Periodontal
Index and Periodontal Attachment Loss Index were determined using the probing of
10 teeth in a sample of 831 subjects. The diagnosis of diabetes mellitus was based on
fasting blood sugar and blood sugar 2 hours after 75 mg of glucose overload.
Satistical analysis was conducted using Kappa test and Chi-square test.

Results

Regarding periodontal conditions, 25.5% of the sample were healthy people, 12.5%
showed bleeding on probing, 49.4% calculus, 10.4% pockets of 4-5 mm deep, and
2.2% pockets deeper than 6 mm. The percentage of subjects with an attachment loss
of 0-3mmwas 24.2%; 4-5mm, 36.7%; 6-8mm, 23.7%; 9-11mm, 11.3%; and upto 12
mm or more, 4.1%. The association between the periodontal condition and diabetes
mel litus showed no statistical significance (p<0.05), although diabetic subjects have
ahigher percentage of deeper pockets and attachment loss >6 mmthan non-diabetics,
astested by Chi-square test.

Conclusions

Epidemiological studiesrelating oral health and systemic disease, such asdiabetes
mellitus, can provideimportant contributionsfor preventing the wor sening of such

diseases.

INTRODUCAO

A influéncia do diabetes sobre o periodonto tem
sido amplamente estudada. Contudo, € dificil esta-
belecer conclusdes definitivas a partir dos estudos
existentes, devido &

» heterogeneidade de delineamentos dos estudos;

» diferencasnas popul agdes estudadas;

* mudancas na classificagdo das doencgas
periodontais e do diabetes ao longo dos anos;

» mudangas nos métodos para diagnosticar diabe-
tes e avaliar o controle da glicemia;

» inadeguac&o de estudos controlados;

 diferencas nos parémetros periodontais ou varia-
veis dependentes obtidas.®

Estudos realizados entre os indios Pima, que apre-
sentam a maior prevaléncia de diabetes do mundo,
mostram adoencacomo importante fator derisco para
a periodontite. A perda de insercéo periodontal e as
perdas 6sseas foram maiores para os individuos com
diabetes, em todos os grupos etérios.®

Realizando uma meta-andlise com dados proveni-
entes de diversos estudos, Papanou mostrou que a
condig&o periodontal mais severa em adultos com
diabetes pdde ser evidenciada a partir de um banco
de dados composto por 3.824 pessoas.’® Adicional-
mente, verificou-se que o diabetes pode influenciar
n&o apenas apreval énciae severidade da periodontite,
como também a progressao da doenca.

Ha escassa evidéncia de diferengas nos agentes

etiol6gicos bacterianos primarios para doenca
periodontal deindividuos com e sem diabetes, o que
sugere que a maior prevaléncia e severidade desta
condicdo no primeiro grupo podem ser devidas as
diferencas nos fatores de resposta do hospedeiro ao
desafio bacteriano2®

Os mecanismos pel os quai s o diabetes pode contri-
buir paraaperiodontiteincluem mudancasvascul ares,
disfuncéo de neutrdfilos, sintese de col dgenos e pre-
disposicdo genética, ' além de mudancas na
microbiota gengival.®

O diabetes mellitus é considerado uma das princi-
pais doengas crdnicas que afetam o homem moderno
e sua importancia nas ultimas décadas vem
crescendo,em decorrénciade variosfatores, taiscomo:
maiores taxas de urbanizagdo, industrializacéo,
sedentarismo, obesidade, aumento da esperanca de
vida e maior sobrevida dos diabéticos?

Asmarcantesdiferencas geograficas e étnicas quan-
to adistribuicdo do diabetes tipo 2 tém sido alvo de
estudos, umavez que apresentam um importante com-
ponente genético e fatores ambientais envolvidos na
sua etiopatogenia.’

A populacéo de origem japonesa (Nikkei) constitui
interessante model o para o estudo do diabetes, apre-
sentando, originariamente, baixa prevaléncia dessa
doenca. Haevidéncias que o diabetes sejaum impor-
tante problema de satide nas popul agdesNikkei s pre-
sentes no Brasil, apresentando taxas de prevaléncia
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gjustadas por idade trés a quatro vezes superiores
aquel as encontradas no Jap&do.*

O presente estudo transversal visou avaliar ascon-
dicBes periodontais e sua relagdo com o diabetes
mellitus na populag&o nipo-brasileira de Bauru, em
Séo Paulo.

METODOS
Populagédo-alvo

A populagéo estudada foi constituida de indivi-
duos nipo-brasileiros, da primeira e segunda gera-
¢oes, na faixa etaria de 30 a 92 anos, de ambos o0s
sexos, residentes no municipio de Bauru, SP.

Para a identificacdo da populagao-alvo foi rediza
do um censo, em 1998.* Foi cadastrada atotalidade de
individuos nipo-brasileiros da primeira geragdo (Issel)
e da segunda geracédo (Nisei), com idade acima de 30
anos, de ambos 0s sexos, resultando em 1.773 pessoas,
gue foram convidadas a participar da pesquisa.

Realizou-se estudo epidemiol6gico com delinea-
mento transversal, iniciado em outubro de 1999 e
concluido em dezembro de 2000, com um universo
de 1.315 individuos. As ndo participagdes decorre-
ram de recusas, 6bitos e individuos ndo localizados,
resultando em 458 perdas (25,8%).

O protocolo de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru-USP, em outubro de 1999, atendendo a Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

O estudo foi composto de duas partes: exames médi-
co-laboratoriais e exame das condigdes periodontais.

Para o diagnostico de diabetes mellitus, foram uti-
lizados os critérios propostos pela Organi zagdo Mun-
dial da Salde'” (1999) e Sociedade Brasileira de Dia
betes® (2000). Segundo a glicemia de jgjum e de duas
horas apds sobrecarga com 75mg de glicose, osindi-
viduos foram classificados nas categorias:
normoglicemia (glicemia de jejum <110 mg/dl e de 2
horas <140 mg/dl), glicemia de jejum alterada
(glicemia de jejum entre 110 e 125 mg/dl e de 2 horas
<140 mg/dl), tolerancia diminuida a glicose (glicemia
dejgum <126 mg/dl e de 2 horas entre 140 e 199 mg/
dl) e diabetes mellitus (glicemia de jejum 3126 mg/
dl e/ou de 2 horas 2 200 mg/dl).

Foram aplicados os indices | PC (indice Periodontal
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Comunitério) e PIP (indice de Perda de Insercio
Periodontal) utilizando-se metodol ogia proposta pela
Organizagdo Mundial da Salide.*®

Com auxilio de sondagem do sulco gengival ou
bolsaperiodontal de seispontos em cadaum dos 10
dentes-indice (17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e
47), obteve-se o IPC, que permite avaliar a condi-
¢ao periodontal quanto a higidez, sangramento e
presenca de célculo ou bolsa. O PIP permite avaliar
a condicdo dainsergdo periodontal, tomando como
base a visibilidade da jungdo cemento-esmalte nos
mesmosdentes.

Os exames foram realizados por cinco examinado-
res, previamente treinados, e o reteste por um exami-
nador-padréo. Foram utilizados: luvas de procedimen-
to, gorro e mascara de protecdo descartaveis, gaze
estéril, espatula de madeira, espelho clinico plano e
sonda IPC (projetada pela Organizagdo Mundial da
Salde - OMS). Estes procedimentos foram realizados
em macas, com o paciente deitado e a cabega apoiada
em encosto, sob luz fluorescente artificial destinada
a iluminagdo do recinto.

O reexame de 10% da amostra (N=132) foi realiza-
do pelo padrdo, em individuos selecionados a partir
de umatébuade nimeros al eatérios, visando assegu-
rar a confiabilidade dos resultados. Para o |PC, hou-
ve 765 concordantes (N=792), com média entre os
examinadores e 0 padréo de 96,6% (Kappa=0,92).
Para o PIP, houve 737 concordantes (N=792), que re-
presentaram uma concordancia de 93,1%
(Kappa=0,84).

Analise dos dados

Foi realizada a codificagdo numérica dos dados
presentes na ficha do exame bucal parainser¢do dos
resultados em um arquivo de dados do programa Epi-
Info Versdo 6.0. Utilizando o programa Microsoft
Excel 97, um banco de dados foi criado com a
digitac&o de dois campos adicionais, um para o “mé
ximo IPC” (pior condigdo encontrada nos sextantes
examinados) e outro para o “maximo PIP” (pior con-
dicé@o encontrada nos sextantes). Esta planilha foi
utilizada pelo programa de andlise estatistica
Statistical for Windows Versdo 5.1.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Teste Qui-
quadrado. O nivel pararejeicdo da hipétese de nuli-
dade foi fixado em 0,05. O teste estatistico Kappafoi
utilizado para verificar a concordancia entre os exa-
minadores e o padréo.

*Censo realizado sob coordenacéo do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), com a colaboragéo do Clube Cultural Nipo-

Brasileiro de Bauru.
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RESULTADOS

A médiade idade foi de 56,9 anos, com um desvio
padrdo de 12,5. O grupo etario de 50-59 anos foi o
mais expressivo, correspondendo a 28,0% da amos-
tra, enquanto o grupo etério acima de 80 anos repre-
sentou apenas 3,0%.

Os dados coletados a partir dainformagé&o sobre o
local do nascimento dos individuos Nikkeis permiti-
ram classifica-los de acordo com a geracéo a qual
pertencem. Os Isseis foram minoria na composi¢éo
da amostra estudada, representando 20,9%, enquan-
to os Niseis representaram 79,1% do grupo avaliado.
Para as andlises que seguem, os individuos de pri-
meira e segunda geragdes foram considerados em
conjunto.

Quanto as condi¢oes de glicemia, 21,3% dos indi-
viduos da amostra apresentaram normoglicemia,
18,7% tolerancia diminuida a glicose, 23,4%
glicemia de jejum alterada e 36,6% diabetes mellitus.

Verificou-se umaforte presenca de edéntul os totais,

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o grupo etario
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representando 35,7% dos individuos. Foram conside-
radosfatores de exclusdo paraaavaliagdo periodontal,
0 edentulismo total e a presenca de 6 sextantes nulos,
apurando-se uma amostra de 831 individuos.

A distribuico dapopul agdo segundo o sexo egru-
po etério estarepresentadana Tabela 1.

Na Tabela 2, observa-se a distribui¢do da amostra
segundo a condi¢do periodontal (maximo IPC) e o
grupo etério. O célculo (49,4%) foi condi¢do predo-
minante em todos os grupos etarios, seguido dos sa-
dios (25,5%), sangramento gengival (12,5%) e das
bolsas periodontais|eves e profundas (10,4% e 2,2%,
respectivamente).

NaTabela3 estéo representados os resul tados obti-
dos a partir da avaliagdo da perda de insercao
periodontal (maximo PIP), com percentuais el evados
(39,1%) de perdas >6 mm.

A distribuicdo da amostra quanto a condigédo
periodontal (IPC e PIP) e a condi¢do de glicemia
podem ser observadas nas Tabelas 4 e 5. Naanalise

e sexo. Bauru, SP, 2000.

Sexo
Grupo etario Masculino Feminino Total
(anos) % N % %
30-39 55 13,0 56 13,8 111 13,4
40-49 123 29,0 114 28,0 237 28,5
50-59 133 314 146 35,9 279 33,6
60-69 78 18,4 70 17,2 148 17,8
70-79 33 7,8 19 4,7 52 6,3
80 ou + 2 0,4 2 0,4 4 0,4
Total 424 100,0 407 100,0 831 100,0
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo condicao periodontal (méximo IPC) e grupo etario. Bauru, SP, 2000.
Grupo Etario (anos)

IPC 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e+ Total

N % N % N % N % N % N % N %
Sadios 35 31,5 51 213 65 23,3 44 297 16 308 1 250 212 255
Sangramento 17 15,3 29 123 36 12,9 14 9,5 7 135 1 250 104 125
Calculo 50 451 124 52,3 145 52,0 70 473 21 404 1 250 411 494
Bolsa 4-5 mm 9 8,1 29 123 26 9,3 16 10,8 5 96 1 250 86 104
Bolsa 6 mm ou + - 0,0 4 1,8 7 25 4 2,7 3 57 - 0,0 18 2,2
Total 111 100 237 100 279 100 148 100 52 100 4 100 831 100

IPC = Indice Periodontal Comunitario.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo perda de inser¢ao periodontal (méximo PIP) e grupo etério. Bauru, SP, 2000.

Grupo Etario (anos)

PIP 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80e+ Total

N % N % N % % N % N % N %
0-3 mm 41 37,0 56 23,7 56 20,1 33 223 14 26,9 1 25,0 201 24,2
4-5 mm 46 41,4 89 37,6 108 38,7 48 324 12 23,1 2 50,0 305 36,7
6-8 mm 18 16,2 58 244 72 258 37 250 12 23,1 - 0,0 197 23,7
9-11 mm 6 54 27 113 31 11,1 20 135 9 17,3 1 250 94 11,3
12mmou+ - 0,0 7 30 12 43 10 6,8 5 9,6 - 00 34 4,1
Total 111 100 237 100 279 100 148 100 52 100 4 100 831 100

PIP = indice de perda de insercéo periodontal.
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de dados, foram desconsideradas as categorias in-
termediérias de alteragdes da glicemia, de modo a
testar a associagdo entre os gradientes de doenca
periodontal e a salde-doenga sistémica, tomando-
se por base o diabetes.

Entre os individuos que apresentavam normo-
glicemia (N=210), 27,1% tiveram |IPC=0 (sadio) e
0,9%, |PC=4 (bolsas profundas); para os sujeitos com
diabetes (N=264), os valores foram 23,1% e 3,8%,
respectivamente.

A perda deinsercdo periodontal segue um padrédo
semelhante. Na condic&o de normoglicemia, o PIP=0
foi apresentado por 25,7% e o PIP=4 por 1,9% do
grupo; na presenca de diabetes mellitus, os valores
foram 21,6% e 4,9%, respectivamente.

Tanto parao IPC como o PIP, o Teste Qui-quadrado
n&o mostrou haver associagao estati sticamente signi-
ficante com os grupos normoglicémico e diabético.

Quando detectada alguma necessidade, os indivi-
duos examinados eram encaminhados para a realiza-
¢ao de exames complementares e do respectivo trata-
mento e acompanhamento.

DISCUSSAO

O entendimento da natureza e das formas de abor-
dagem das doencas periodontais tem uma base fun-
damentada na epidemiologia, sendo diversos os es-
tudos desenvolvidos de forma a permitir uma melhor
compreensao deste processo. Ha, contudo, limitagdes
guanto a selecdo do indice epidemiol 6gico mais ade-
quado. Isto decorre da dificuldade em estabelecer o
gue é e 0 que ndo é doencga, assim como em entender
anaturezado processo salide-doenca periodontal, no
gue tange a parametros clinicos.?

Na tentativa de se estabelecer critérios de men-
suragdo internacionais para a doenga periodontal,
véarios indices foram criados, entre eles 0 CPITN
(Community Periodontal Index for Treatment Needs)
e 0 IPC.18 Uma leitura critica acerca desses indices
tem sido feita, sobretudo pelo fato de fazer a andlise
por sextantes, subestimando apreval énciadadoenca
eignorar anatureza episodicadadoenca periodontal
além de basear a determinagéo da doenga em profun-
didade de sondagem.*3

Contudo, ainda que o indice IPC apresente as limita-
¢Oes supracitadas, sua ampla utilizagdo, decorrente da
recomendagdo pela OM S, preenche o escopo de forne-
cer dados coletados a partir de metodol ogia conhecida,
de fé&cil aplicacdo e despertando umaidéia compreensi-
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo a condicédo
periodontal (méximo IPC) e a condigao de glicemia. Bauru,
SP, 2000.

Condicéo de Glicemia

IPC Normoglicemia Diabetes
N % N %

Sadios 57 27,1 91 23,1
Sangramento 30 14,3 29 11,0
Célculo 95 45,3 134 50,7
Bolsa 4-5 mm 26 12,4 30 11,4
Bolsa6 mmou+ 2 0,9 10 3,8
Total 210 100,0 264 100,0

¢*=0,002; p=0,961.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo perda de
insercéo periodontal (méximo PIP) e a condic&o de glicemia.
Bauru, SP, 2000.

Condicéo de Glicemia

PIP Normoglicemia Diabetes
N % %

0-3 mm 54 25,7 57 21,6
4-5 mm 79 37,6 97 36,7
6-8 mm) 50 23,9 63 23,9
9-11 mm 23 10,9 34 12,9
12 mmou + 4 19 13 4,9
Total 210 100,0 264 100,0

c?=2,958; p=0,085.

vel do que se pretende medir. Adicionalmente, Chaves
consideraque quase todos os indices periodontais of e-
recem umavisdo parcia dadoencga, limitando-se a0 es-
tudo de uma determinada fase da evolugdo da doenca,
conquanto apenas alguns permitam uma visdo panor&
mica da histéria natural da doenca.*

Em estudos populacionais se observam, com fre-
guéncia, importantes taxas de ndo-participagéo da
populagdo. No presente estudo, estataxafoi de 25,8%,
resultando em uma participacéo de 74,2%, conside-
rada satisfatoria.

No levantamento epidemiolégico em salide bucal
realizado no Estado de Sao Paulo,’> em 1998, foi uti-
lizado o indice IPC e os resultados obtidos mostram
gue o grupo etério de 35-44 anos apresentou 43,5%
de sextantes sadios e 0,8% com bolsasde 6 mm ou +.
Ja para o grupo etério de 65-74 anos, 0s percentuais
foram de 5,8% para os sextantes sadios, e 0,5% com
bolsasprofundas.

Embora os dados encontrados no levantamento ci-
tado ndo sejam comparaveis com os encontrados no
presente trabalho, uma vez que tanto o delineamento
guanto as popul agdes apresentam caracteristicas dife-
rentes, notam-se algumas similaridades nos achados,
guando sdo observadososresultadosdas Tabelas2 e 3.

O célculo foi condigédo predominante em todos os
grupos etarios, e, muito embora ndo seja um agente
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etiolégico da doenca periodontal, pode agir como
um agente retentor de placa bacteriana.** Em acordo
com este achado, Pinto*? relatou que 48,0% dos bra-
sileiros de 35-44 anos possuiam célculo dental (1994).

Por outro lado, observou-se um niimero reduzido
de individuos com doenca periodontal severa, em
concordanciacom estudos descritos naliteratura. 215

Perdas deinser¢éo Gsseamaioresque 6 mm em uma
ou mais regides sdo consideradas por alguns autores
como periodontite severa.'* Observou-se, neste estu-
do, que 39,1% dos individuos da amostra apresenta-
vam esta condicdo (Tabela 3).

Osportadores de diabetes apresentaram percentuais
mais elevados de bol sas profundas e perdas severas
deinsercéo periodontal do que osindividuos normo-
glicémicos (Tabelas 4 e 5). Embora esta diferenca néo
apresente significanciaestatistica, o padréo de doen-
¢a periodontal progressiva segundo a glicemia au-
mentada esta presente.

A associagao entre grandesdestruigdes periodontais
e o diabetes mellitus tem sido relatada na literatu-
ra81014 Usualmente, as periodontites relacionadas a
doengas si stémi cas sdo causadas pel aplacabacteriana
e exacerbadas pela condicéo sistémica. Considera-se
gue os padrdes de doenca periodontal tém relacéo
com a microbiota presente e sdo modificados pela
situagdo sistémica.

Por outro lado, a doenca periodontal também vem
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sendo estudada pelo prisma oposto: a infecgéo
periodontal pode dificultar o controle metabdlico
dos niveisglicémicosem pacientes diabéticos. O nexo
clinico que norteia essa associagao baseia-se no fato
de que o individuo diabético, frente a qualquer in-
feccao no organismo, pode apresentar um descontro-
le metabdlico.r® Nesse sentido, alguns estudos epide-
miol6gicos vém sendo realizados para que se possa
considerar a doenca periodontal um fator de risco
para o diabetes. Uma vez comprovada a evidéncia,
essefato reveste-se de grandeimportancia, pois pode
modificar a abordagem médica da doenca.®

Os resultados do presente trabalho mostram uma
freqliéncia levemente maior de bolsas periodontais
profundas e perdas severas de inser¢éo periodontal
entre os portadores de diabetes, quando comparados
aos individuos normoglicémicos. A abordagem
epidemiol dgica da condicdo periodontal e sua asso-
ciacdo com doencas sistémicas, como o diabetes
mellitus, podem oferecer importantes contribuicdes
para orientar a adocéo de medidas de prevencéo e
control e dessas enfermidades.
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