REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP. 2013 May-June; 42(3): 152-159 © 2013 - ISSN 1807-2577

Fatores de risco relacionados a condic¢ao de saude
periodontal em universitarios

Risk factors related to periodontal health status in undergraduate students

Carlos Henrique de Carvalho e SOUZA?, Neusa Barros DANTAS-NETA?,
Joseany Barbosa LAURENTINO?P, Danila Lorena NUNES-DOS-SANTOS?,
Raimundo Rosendo PRADO JUNIOR¢, Regina Ferraz MENDES¢

“Programa de Pos-graduagdo em Odontologia, UFPI - Universidade Federal do Piaui,
64049-550 Teresina - PI, Brasil
°Centro de Ciéncias da Saide, UFPI - Universidade Federal do Piaui, 64049-550 Teresina - PI, Brasil
‘Departamento de Odontologia Restauradora, Centro de Ciéncias da Saude,
UFPI - Universidade Federal do Piaui, 64049-550 Teresina - PI, Brasil

Resumo

Introdugdo: A doenca periodontal pode ter seu inicio na infincia e na adolescéncia, e progredir lentamente ao
longo da vida. Em universitarios, a forma mais comum e prevalente da doenca ¢ a gengivite. Objetivo: Mensurar a
condi¢do de saude periodontal de uma amostra de universitarios e verificar existéncia da associagdo com variaveis
sociodemograficas e os fatores de risco envolvidos. Material e método: A amostra consistiu de 306 universitdrios
voluntérios, com idade entre 19 e 35 anos, sendo usados como indicadores de satde bucal os indices: Indice
Periodontal Comunitério (CPI) e Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D). Para processamento e
analise dos dados, foi usado o programa SPSS versdo 18.0. A classificagdo da condi¢do periodontal foi dicotomizada
em CPI < 3 e CPI > 3. Realizou-se regressao logistica bivariada e multivariada para analisar a associa¢do entre a
condi¢do periodontal e as varidveis independentes. Resultado: A amostra consistiu de 51,3% de mulheres e 48,7%
de homens, tendo a maioria renda menor do que 6 saldrios minimos. Observou-se que 14,4% da amostra era
livre de céarie. A pior condi¢do periodontal foi encontrada no sextante 6 e 20,9% da amostra apresentou bolsas
rasas em ao menos um sextante. Houve associagdo entre a condi¢do periodontal e as varidveis: género, renda,
nivel de higiene bucal e uso do fio dental (p < 0,05); entretanto, ndo houve associagdo entre aquela e o CPO-D da
amostra (p = 0,48). Conclusdo: A amostra apresentou leve condi¢do de doenga periodontal, com auséncia de bolsas
periodontais profundas. Individuos do género feminino, de renda acima de 4 salarios, com bom nivel de higiene
bucal e que usam o fio dental tiveram melhor condi¢do de satide periodontal.

Descritores: Doengas periodontais; epidemiologia; estudantes; higiene bucal; fatores de risco; analise
multivariada.

Abstract

Introduction: Periodontal disease may have its onset during childhood and adolescence and slowly progress
throughout life. In undergraduate students, the most common and prevalent form the disease is gingivitis.
Objective: To assess the periodontal health status of a sample of undergraduate studentsand assess a possible
association between the disease and socio-demographic variables, as well as the disease’s risk factors. Material and
method: The sample consisted of 306 undergraduate students volunteers aged between 19 and 35 years. The oral
health indices used were the CPI and DMFT. Data processing and statistical analysis was performed using SPSS®
version 18.0 for Windows. The classification of periodontal status was dichotomized in CPI<3 and CPI>3. Bivariate
and multivariate logistic regression analyses were carried out to evaluate the association between periodontal status
and the independent variables. Result: The sample consisted of 51.3% female and 48.7% male, mostly with income
less than 6 Brazilian minimum salaries. 14.4% of the sample was caries free. The worst periodontal status was in
sextant #6 and 20.9% had shallow periodontal pockets in one sextant at least. There was an association between
periodontal health status and gender, income, level of oral hygiene and flossing (p <0.05), but not between that
and DMFT sample (p = 0.48). Conclusion: The sample showed mild periodontal disease condition, with no deep
pockets. Female subjects, who earn more than 4 minimum salaries, with a good level of oral hygiene and who use
dental floss had better periodontal health.

Descriptors: Periodontal diseases; epidemiology; students; oral hygiene; risk factors; multivariate analysis.
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INTRODUCAO

METODOLOGIA

As doencas periodontais sdo enfermidades cronicas que
afetam os tecidos de suporte do dente e cuja progressio pode
causar a perda do elemento dental e até problemas sistémicos
de satde'? Apesar do carater multifatorial, a periodontite
apresenta como fator etiolégico primario o acimulo de biofilme
dental bacteriano. Sua manifestagido e sua progressio podem
ser influenciadas por uma grande variedade de determinantes
ou fatores de risco, como caracteristicas do individuo, fatores
sociais, comportamentais, sistémicos e genéticos, e a composigdo
microbiana do biofilme dental®.

Grandes levantamentos nacionais em saude bucal ja foram
conduzidos no Brasil*’ e divulgaram dados relacionados a
prevaléncia das doengas periodontais. O mais recente foi realizado
em 2010 pelo Ministério da Satde e envolveu todas as regides do
pais. Seus resultados apontaram uma aparente baixa prevaléncia
de doenga periodontal na populagio brasileira, influenciada pela
grande quantidade de perdas dentdrias nos individuos a partir
dos 35 anos de idade”.

Apesar de as doencas que acometem o periodonto
serem extensamente pesquisadas, amplas diferengas na sua
distribui¢do e na sua prevaléncia sdo observadas na literatura®’.
Caracteristicas  regionais e socioecondmicas, e fatores
ambientais e comportamentais podem explicar, em parte, as
disparidades encontradas nos diferentes locais onde os estudos
sdo realizados*®”. Em fun¢do da extensdo territorial e das
diferencas socioeconomicas no Brasil, estudos epidemioldgicos
devem ser conduzidos em diversas regides a fim de diagnosticar
caracteristicas especificas de saude e aumentar a eficdcia das
medidas de preveng¢io e controle das doengas, principalmente em

populagdes com condigdes especiais de vida ou de localizagao.

A maioria dos estudos epidemioldgicos segue os parametros
preconizados pela Organizagao Mundial da Saide (OMS)"™ e as
idades-indices ndo contemplam a faixa etdria de 19 a 35 anos,
exatamente a faixa na qual se enquadra o grande percentual
dos estudantes universitarios. Assim, os dados relacionados as
condi¢des periodontais de adultos jovens ainda sdo escassos™'’.
O foco dos estudos sobre doenga periodontal esta voltado para
populacdes de meia-idade ou idosas, nas quais a severidade da
doenga ¢ elevada; diversamente, os estudos em individuos jovens
costumam se concentrar na investigagao das formas agressivas de
periodontite' .

A doenga periodontal ndo acomete apenas adultos com
idade acima de 35 anos. A gengivite, por exemplo, é a forma
mais comum e prevalente de doenca periodontal em criancas e
adolescentes. Ela pode ter seu inicio na infancia e na adolescéncia,
e progredir lentamente durante toda a vida". Considerando-
se o carater cumulativo de destrui¢do dos tecidos periodontais,
torna-se imprescindivel a compreensio das suas caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas no inicio do curso da doenga. Esses
dados devem servir de base para intervenc¢des apropriadas, voltadas
a prevengdo da sua progressao e ao seu tratamento precoce'>'.

Este estudo tem como objetivos mensurar as condigdes
periodontais de uma popula¢io de adultos jovens universitarios e
verificar a sua associagdo com varidveis sociodemograficas, além
de determinar os seus fatores de risco.

Este estudo transversal é composto por 306 estudantes
universitarios da cidade de Teresina, com idade entre 19 e 35 anos.
O tamanho da amostra foi estabelecido seguindo célculos
estatisticos com nivel de confianga de 95% e intervalo de confianga
de 5,6. Levou-se em consideragdo a populagio de Teresina-PI
mensurada pelo ultimo censo realizado em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que indicou 814.230
habitantes”. Os estudantes foram selecionados aleatoriamente,
por convite verbal feito durante uma apresentacdo do projeto nas
salas de aula. Todos os participantes concordaram em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), com CAAE n° 0158.0.045.000-09. Além disso, nenhum
dos autores tem relagdes financeiras ou pessoais que poderiam

comprometer o estudo ou afetar o julgamento.

Foram excluidas do estudo pessoas com disturbio sistémico
ou psicolégico, e as que haviam realizado tratamento periodontal
nos 12 meses anteriores ao estudo e que estavam em tratamento

ortoddntico ou o fizeram durante o ano anterior ao estudo.

A coleta de dados foi realizada por um tnico examinador
e um anotador no periodo de agosto de 2010 a junho de 2011,
em ambiente clinico odontoldgico. Durante a anamnese,
preencheu-se um formuldrio desenvolvido para este estudo,
coletando os dados sociais, econémicos e demograficos. O exame
intraoral aconteceu sob ilumina¢do de refletor odontolégico,
com a utilizacdo de espelho bucal, sonda exploradora, sonda
periodontal milimetrada e afastadores de tecidos moles. Os
individuos examinados foram caracterizados quanto aos indices
de saide bucal CPI (Indice Periodontal Comunitario) e CPO-D
(Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), de acordo
com critérios da OMS™.

A condigao de satde periodontal foi registrada de acordo com
o sistema de codificagdo CPI, em que: (0) indicava periodonto
saudavel; (1) sangramento observado apdés a sondagem;
(2) calculo detectado durante a sondagem; (3) 4-5 mm de bolsa;

(4) representava bolsa > 6 mm, e (X) sextante excluido.

Para avaliar o nivel de higiene bucal, observou-se o numero
de superficies com biofilme visivel utilizando-se o indice de placa
visivel de Ainamo, Bay' (1975). De acordo com Duarte'” (1994),
pacientes com até 27,18% de placa foram considerados com
higienizagao aceitével. Desta forma, decidiu-se segmentar o nivel
de higiene dental em 3 scores, obtendo-se a seguinte classificago:
Bom (0-25%), Regular (25-50%) e Ruim (>50%).

Trinta pessoas, ndo incluidas na amostra, pertencentes a
mesma faixa etria do estudo, participaram de um estudo-piloto
para calibragdo do examinador. Esse estudo foi submetido a teste
de concordancia baseado em duas avaliagdes no mesmo sujeito,
ap0s intervalo de uma semana (Valor de Kappa intraexaminador
de 0,894 para o Indice CPI e 0,988 para o Indice CPO-D), para
assegurar homogeneidade nos critérios a serem considerados

durante o exame clinico.
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ANALISE ESTATISTICA

O processamento dos dados e a andlise estatistica foram
realizados usando-se o programa SPSS®, versio 18.0 para
Windows. A pontuagio da condi¢do periodontal foi dicotomizada
como boa (CPI < 3) e ruim (CPI > 3). Na andlise bivariada,
utilizou-se Odds Ratio (OR) como medida de efeito, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), para analisar a associagao
entre a condi¢do periodontal e as varidveis independentes. Foi
empregado o teste qui-quadrado de Pearson (?), considerando-se

significativos valores p < 0,05.

Para a andlise multivariada, elaborou-se um modelo
hierarquico conceitual, no qual as varidveis socioecondmicas
se situaram no primeiro nivel e as relativas a saide bucal, no
segundo nivel (Figura 1). Neste método de andlise, as variaveis
sdo controladas para aquelas do mesmo nivel ou em niveis
superiores. Foram incluidas no modelo as varidaveis com valor de
p < 0,25 na anadlise bivariada. Na anadlise ajustada para possiveis
varidveis de confusdo, empregou-se a regressdo logistica multipla
ndo condicional, sendo analisado o ajuste do modelo pelo teste
de Hosmerand Lemeshow e -2loglikelihood. Considerou-se
intervalo de confianga (95%) e significativas as associagdes com
valor p < 0,05 pelo teste Wald.

RESULTADO

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
amostra estdo na Tabela 1. A maioria era de pessoas do género
feminino (51,3%), solteiras (96,7%) e com renda menor do que
6 saldrios minimos (SM) (61%).

A condi¢do periodontal mais prevalente foi a presenga de
calculo dentario, seguido por sangramento em ao menos um

sextante, ndo tendo sido detectadas bolsas periodontais profundas
(Tabela 2).

Na avaliagdo da condig¢do periodontal distribuida por
sextante, observou-se que o sextante 2, correspondente aos dentes
anteriores superiores, foi 0 mais saudavel; ja a pior condicdo foi
encontrada no sextante 6 (dentes posteriores inferiores do lado
direito) (Tabela 3).

12 nivel

Género, renda familiar e
area do curso

2° nivel
Nivel de higiene bucal e uso
de fio dental

Condigdo periodontal

Figura 1. Modelo hierarquico das varidveis utilizadas para a analise
da condigéo periodontal.
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A analise estatistica bivariada revelou que os fatores género,
renda, nivel de higiene bucal e uso de fio dental influenciaram
na condi¢do periodontal quando analisados separadamente
(Tabela 4). Individuos do género masculino, pessoas com menor
renda, pior nivel de higiene e que ndo faziam uso do fio dental
tiveram piores condigdes periodontais. Nao houve associagao
entre doengas periodontais e experiéncia de carie (p = 0,48).

A andlise da influéncia conjunta desses fatores de risco
ajustados sobre as condi¢des periodontais mostrou que o género
masculino obteve 2,2 vezes mais chances de ter problemas
periodontais do que o género feminino. Além disso, o nivel de
higiene ruim no momento do exame foi considerado como fator
para piora da condi¢do periodontal e o relato do uso de fio dental,
como fator de prote¢do (Tabela 5). Individuos com renda maior
do que 4 SM tiveram menores chances de desenvolver problemas
periodontais.

DISCUSSAO

Os levantamentos epidemioldgicos nacionais sobre a
condi¢do de saude bucal contemplam faixas etdrias da populacido
pré-estabelecidas pela Organizagao Mundial de Sadde. Por este
motivo, o presente estudo limitou-se a individuos cuja faixa etaria
foi desconsiderada no levantamento epidemioldgico brasileiro, os
adultos jovens (19 a 35 anos). Os estudantes universitarios foram
selecionados para testar a hipdtese de que estes possuem boas
condigdes de saude bucal em razao do bom nivel de escolaridade.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra.
Teresina-PI, 2011

Variaveis socioeconomicas e Total
demograficas N (%)
Género
Feminino 157 (51,3)
Masculino 149 (48,7)

Faixa Etaria

<20 anos 74 (24,2)
20-24 anos 205 (67,0)
25-35 anos 27 (8,8)
Renda Familiar (Salarios Minimos - SM)
1a3SM 95 (32,5)
426SM 94 (32,2)
7a10 SM 61 (20,9)
>10 SM 42 (14,4)
Estado civil
Solteiro (a) 296 (96,7)
Casado (a) 7(2,3)
Divorciado (a) 1(0,3)
Outros 2(0,7)
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Tabela 2. Distribui¢do da amostra segundo a condigdo periodontal (CPI). Teresina-PI, 2011

Escore Condigao periodontal N % 1IC 95%
0 Todos os sextantes saudaveis 08 2,6 0,8-4,4
1 Sangramento gengival em a0 menos um sextante 88 28,8 2,6-60,1
2 Célculo dentdrio em ao menos um sextante 146 47,7 37,3-58,1
3 Bolsas rasas em a0 menos um sextante 64 20,9 14,3-27,5
4 Bolsas profundas em ao menos um sextante 0 0 -
Tabela 3. Avaliagdo da condigdo periodontal por sextante. Teresina-PI, 2011
0% 1* 2% 3% Excluidos Total
Sextante
N (%) N (%) N (%) N (%) - N (%)
1 89 (29,1) 182 (59,5) 10 (3,3) 25(8,2) - 306 (100)
2 197 (64,4) 97 (31,7) 12 (3,9) - - 306 (100)
3 89 (29,1) 186 (60,8) 10 (3,3) 20 (6,5) 01 (0,3) 306 (100)
4 119 (38,9) 148 (48,4) 11 (3,6) 25(8,3) 03 (1,0) 306 (100)
5 69 (22,5) 59 (19,3) 178 (58,2) - - 306 (100)
6 98 (32,0) 168 (54,9) 08 (2,6) 31 (10,1) 01 (0,3) 306 (100)

*Escore (0) Condigao Saudavel; (1) Presenga de sangramento gengival; (2) Presenca de célculo dentério; (3) Presenga de bolsas rasas.

Neste estudo, predominou a condigdo periodontal de
presenca de calculo dentdrio, seguido por sangramento gengival,
que consiste em sinal de inflamagdo (gengivite), mas ndo
necessariamente de periodontite. Essas condigdes requerem
instrucdes para melhor controle de biofilme e tratamento
periodontal basico, sem necessidade de tratamentos periodontais
complexos, como cirurgias.

Os resultados ora apresentados corroboram o estudo
de coorte realizado em Pelotas-RS, com adultos de 24 anos
utilizando diferentes protocolos para avaliar a prevaléncia das
condi¢des periodontais. Naquele estudo, observou-se que a
prevaléncia de sangramento gengival, segundo o Indice CPI, foi
28,1% (95% IC 24,8-31,5). A prevaléncia de calculo dentdrio foi
86,1% (95% IC, 83,4-88,5)'8. Um levantamento epidemiolégico
realizado na Hungria, na faixa etdria de 20 a 34 anos indicou como
condigdo periodontal predominante presenca de calculo dentério
(51,1%), seguido de bolsas rasas (21,9%), o que mostra que 0s
padrdes de higiene bucal e as condi¢oes de saude periodontal
precisam ser melhorados naquele pais®.

A doenga periodontal causa desconforto, reduz a habilidade
mastigatoria e, nos casos mais severos, causa abscessos orais e
perdas dentais. Além destas ocorréncias, a doenga periodontal
constitui fator de risco para condi¢des sistémicas, incluindo
doenga cardiovascular, baixo peso ao nascer e partos prematuros’.
Fatores de risco ndo modificaveis (idade, género, raca, etnia)
e fatores ambientais e comportamentais (socioecondmicos,
microbiota especifica, diabetes, tabagismo) estdo envolvidos na
prevaléncia e na severidade da doenga periodontal®.

A anilise da condi¢ao periodontal segundo o sextante
bucal revelou que as piores condigdes estavam presentes na

regido de molares, enquanto as condigdes mais saudaveis foram
encontradas na regido de incisivos superiores. Esses dados estdo
em concordancia com um levantamento nacional que encontrou
o maior percentual de dentes higidos (87,1%), a menor presenga
de calculo (3,1%), bolsa rasa (2,3%) e bolsa profunda (0 %) nos
dentes superiores centrais no grupo de 15 a 19 anos’.

Os pacientes que possuiam nivel de higiene ruim tiveram
um risco duas vezes maior de desenvolver a doenga do que os
pacientes com nivel de higiene bom, em concordincia com
estudos que relacionam a presenc¢a de placa com sangramento
gengival® e como fator de risco para a perda de inser¢do e o
aumento da profundidade de sondagem™*'.

A escovagio e o uso de fio dental sdo importantes para o
controle do biofilme dental, bem como da gengivite e da doenga
periodontal, embora esta tltima possua também outros fatores
etioldgicos*. Aproximadamente 70% da amostra usava fio dental,
porcentagem considerada elevada quando comparada a de outros
estudos, provavelmente em fun¢ido do fato de ser uma amostra
com bom nivel de escolaridade'*. O uso do fio dental reduziu
em 48% a chance do desenvolvimento de bolsa periodontal entre

os estudantes desta pesquisa.

Os homens apresentaram um risco duas vezes maior de
desenvolver doenca periodontal. Todavia, como o CPI nio avalia
perda de inser¢do periodontal e como nao foram encontradas
bolsas profundas, esse risco pode ter sido superestimado. Além
disso, o CPI possui limita¢des por avaliar a situacdo de apenas
alguns dentes. Uma possibilidade ¢ de que as bolsas rasas
encontradas possam ter sido resultado de uma hiperplasia

gengival, por exemplo.
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Tabela 4. Prevaléncia (%), razao de chances bruta (OR) e fatores associados a condigdo periodontal. Teresina-PI, 2011

Condi¢ao Periodontal

Variavel N<(:;) NZ(;) ;0(221) OR bruta (IC95%) P
Género
Feminino 134 (55,4) 23 (35,9) 157 (51,3) 1 0,006
Masculino 108 (44,6) 41 (64,1) 149 (48,7) 2,21 (1,25-3,91)
Faixa Etaria
18 a 20 anos 61 (25,2) 13 (20,3) 74 (24,2) 1 0,219
21 a 24 anos 163 (67,4) 42 (65,6) 205 (67,0) 1,21 (0,61-2,41)
=225 anos 18 (7,4) 09 (14,1) 27 (8,8) 2,35 (0,86-6,37)
Renda familiar
1-3SM 72 (31,0) 23 (38,3) 84 (28,8) 1 0,239
4-6 SM 81 (34,9) 13 (21,7) 94 (32,2) 0,50 (0,24-1,06)
7-10 SM 48 (20,7) 13 (21,7) 61 (20,9) 0,85 (0,39-1,83)
>10 SM 31(13,4) 11 (18,3) 42 (14,4) 0,75 (0,42-1,32)
Consulta
Até 1 ano 170 (70,8) 41 (65,1) 211 (69,6) 1 0,377
>1 ano 70 (29,2) 22 (34,9) 92 (30,4) 1,30 (0,72-2,35)
Nivel de higiene bucal
Bom 10 (4,1) 01 (1,6) 11 (3,6) 1 0,007
Regular 161 (66,5) 31 (48,4) 192 (62,7) 1,93 (0,24-15,59)
Ruim 71(29,3) 32 (50,0) 103 (33,7) 4,51 (0,55-36,72)
Usa antisséptico
Sim 89 (36,8) 18 (28,1) 107 (35,0) 1 0,191
Nao 153 (63,2) 46 (71,9) 199 (65,0) 1,49 (0,81-2,72)
Usa fio dental
Nao 79 (32,6) 33 (51,6) 112 (36,6) 1 0,005
Sim 163 (67,4) 31 (48,4) 194 (63,4) 0,46 (0,26-0,80)
CPO-D
CPO-D=0 33 (13,6) 11 (17,2) 44 (14,4) 0,76 (0,36-1,60) 0,480
CPO-D #0 209 (86,4) 53 (82,8) 262 (85,6) 1

Apesar das limitagdes do CPI, estudos anteriores com
metodologias diferentes também encontraram maior prevaléncia
da doenca periodontal em homens do que em mulheres. Ao
observar um estudo nos Estados Unidos, que utilizou o nivel
de insergdo clinica, foi verificado que os homens apresentam
uma maior prevaléncia e gravidade da doenga periodontal em
relaciao as mulheres da mesma idade”. Uma meta-analise, que
também usou artigos cujo padrdo diagnoéstico foi o nivel clinico
de inser¢do, parametro esse diferente do utilizado neste estudo,
forneceu evidéncias de que a doenca periodontal acomete mais
homens do que mulheres*.

Segundo o estudo desenvolvido com universitarios da Turquia,
a escovagdo dental duas ou mais vezes por dia foi mais frequente
entre as mulheres (83,2%) do que em homens (49,3%)*. Outro
estudo, realizado em individuos com idade acima de 20 anos, em
Bauru-SP, encontrou maiores porcentagens de sitios com placa e
aumento da profundidade de sondagem no género masculino?'.
Tais resultados podem estar relacionados a pior higiene oral e a
menor frequéncia de visita ao dentista em individuos do género
masculino, ou seja, estdo relacionados a fatores comportamentais

e ndo ao fator genético®.
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Tabela 5. Modelo de regressao logistica para a condi¢do periodontal. Teresina-PI, 2011

Condi¢io Periodontal
Variavel OR ajustada N
<3N >3 N Total N (1C95%) P
(%) (%) (%)
Género (1)
Feminino 134 (55,4) 23 (35,9) 157 (51,3) 1 0,019
Masculino 108 (44,6) 41 (64,1) 149 (48,7) 2,20 (1,20-4,02)
Renda familiar (1)
1-3SM 72 (31,0) 23 (38,3) 84 (28,8) 1 0,042
4-6 SM 81 (34,9) 13 (21,7) 94 (32,2) 0,49 (0,24-0,97)
7-10 SM 48 (20,7) 13 (21,7) 61 (20,9) 0,85 (0,36-2,01)
>10 SM 31 (13,4) 11 (18,3) 42 (14,4) 0,67 (0,26-1,69)
Nivel de higiene (2)
Bom 10 (4,1) 01 (1,6) 11 (3,6) 1 0,015
Regular 161 (66,5) 31 (48,4) 192 (62,7) 0,44 (0,48-4,04)
Ruim 71 (29,3) 32 (50,0) 103 (33,7) 2,11 (1,15-3,87)
Usa fio dental (2)
Nao 79 (32,6) 1 0,042
Sim 163 (67,4) 0,52 (0,28-0,97)

Nivel (1): Ajustado para variaveis socioecondmicas (género + renda + area do curso). Nivel (2): Ajustado para nivel (1) + Nivel de higiene + Uso de fio dental. *Teste
Wald. -2loglikelihood (modelo inicial) = 276,544. -2loglikelihood (modelo completo) = 270,724. Teste de Hosmer e Lemeshow p = 0,966.

Participantes deste estudo com maior renda tiveram
menor chance de desenvolver doenga periodontal. A condi¢do
socioecondmica é um fator importante no estabelecimento e na
progressao da doenca periodontal, e esta relacionada ao acesso
odontoldgico e ao tratamento adequado?’. Um estudo realizado
por Sheiham, Nicolau* (2005) concluiu que uma melhor condi¢éo
socioecondmica implica na diminui¢do da quantidade de placa e
do sangramento gengival, bem como da propor¢ao de individuos
com doenga periodontal.

Nao houve associagdo entre a experiéncia de cdrie
(representada pelo indice CPO-D) e a presenca de bolsas
periodontais. Esse fato poderia ter duas explicagdes: a primeira
relacionada & baixa prevaléncia dessas doencas na faixa etdria
estudada, ja que o indice CPO-D é cumulativo e a doencga
periodontal tem maior prevaléncia e severidade entre pacientes
com idades mais elevadas®. E a segunda explicagdo estaria
relacionada aos microrganismos envolvidos na progressao dessas
patologias, pois existem diferencas metabdlicas e antagonicas
entre eles, como, por exemplo, gram negativos Actinomisses
Actinocetomicomitans (Aa), como microrganismos do complexo
amarelo, e Streptococcus Sp e Actynomices Sp, relacionados a
doenga periodontal®, na relagio com os agentes etioldgicos da
carie (gram positivos)®.

Programas preventivos de saude voltados para individuos
jovens sdo importantes para a saide publica, pois individuos

que mostram doenca destrutiva em idades precoces tém elevado
risco para o desenvolvimento futuro de perda de insergao clinica
e 6ssea’. Assim, é preferivel diagnosticar e tratar precocemente,
em vez de enfrentar disturbios orais e sistémicos associados a

doenga periodontal moderada ou grave'.

Como este estudo trata de uma amostra de voluntarios, os
resultados podem representar mais um artefato estatistico do que
uma medida de associagdo epidemioldgica. No entanto, apesar
das limitacdes desta pesquisa, foi possivel realizar uma analise da
saude bucal da amostra, tragando seu perfil e contribuindo para
minimizar a lacuna etdria dos levantamentos epidemioldgicos

nacionais.

CONCLUSAO

Os estudantes avaliados apresentaram boa condi¢io de
saude periodontal, sem bolsas periodontais profundas. Homens,
de menor poder aquisitivo, com higiene bucal ruim e que
relataram ndo usar fio dental estavam em pior condi¢do de saade

periodontal.

Tais fatores devem ser considerados no diagnéstico e
na progressio da doenga periodontal, e em investigacdes
epidemioldgicas para melhor compreensio dos mecanismos

envolvidos na patogénese das doengas periodontais.
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