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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a condicdoggeal e os fatores relacionados em
adolescentes de 15 a 19 anos de uma regido hiasimnomicamente desfavorecida. Para
isso foi realizado um estudo transversal com amgstbabilistica de 450 individuos em 13
municipios e quadras sorteados no Vale do Jeqaitimn (MG). A condicdo gengival foi
avaliada por um Unico examinador calibrado (K&fp@5) entre abril e agosto de 2010 que
utilizou o indice Periodontal Comunitario (CPI) niftzhdo para mensurar a presenca de
sangramento e céalculo ou ambos por elemento depial sextante. O exame foi realizado no
local de residéncia do adolescente, com utilizatgisonda periodontal tipo OMS. O estudo
foi aprovado pelo COEP/UFMG. Foram calculadas eguiéncias absolutas e relativas para
individuos e sextantes. A estatistica foi realizp€éla técnica de Andlise de Correspondéncia
Multipla (ACM), que permite o estudo da relacdorergangramento gengival (gengivite) e
condicbes socioecondmicas e demograficas. No asogoregistro da presenca de gengivite
foi utilizado o cédigo do CPI do individuo pela stmicdo de dois grupos de individuos com
caracteristicas semelhantes: sadio e doente. @ drysadio) reuniu os adolescentes com
periodonto sadio, 19 anos de idade, que trabalhavanimam maior renda familiar. No grupo
2 (doente) ficaram os adolescentes com sangrangemgival, idade de 15 e 16 anos, de
ambos o0s sexos, cursando o ensino fundamental, menor renda familiar e que se
declararam pardos ou negros. Dos 450 adolescexaesredos, 16 (3,6%) apresentaram-se
sem alteracdes gengivais, 235 (52,2%) com sangtan@h (8,0%) com calculo dental e 163
(36,2%) com sangramento e calculo. Conclusdo: Falatectadas altas prevaléncias de
individuos com gengivite e sangramento/céalculo.rReio da Analise de Correspondéncia foi
possivel a formacdo dos grupos de individuos saddsentes. Também pode-se relacionar a
presenca de gengivite (sangramento a sondagemigangelo indice CPl com as variaveis
sociodemogréficas: renda familiar, idade e ativeddd trabalho. A presenca de gengivite foi
relacionada as condi¢des socioecondmicas e denuagéle adolescentes residentes no Vale
do Jequitinhonha (MG).

Palavras-chave: Adolescente. Doencas da Gengivdemapplogia. Fatores Socioecondmicos.

Inquéritos de Saude Bucal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the gingoaidition and related factors among 15 to
19-year-old adolescents living in an economicaigadvantaged Brazilian region. A cross-
sectional study was conducted with a random sawipd0 individuals in 13 cities drawn in
the Jequitinhonha Valley (MG). The gingival conalitiwas evaluated by a single calibrated
examiner (Kappa> 0.85) between April and August 2010 that used @@mmunity
Periodontal Index (CPI) modified to measure thespnee of bleeding and calculus or both
for dental element and sextant. The examination eeaslucted at the place of residence of
the adolescent, using WHO periodontal probe. Thdystvas approved by COEP / UFMG.
Statistical analysis was performed by Multiple @spondence Analysis (MCA) that allows
to study the relationship between qualitative otegarical variables of the investigated
problem, in this case periodontal disease, accgridinthe code of the CPI for the construction
of groups formed by individuals with similar chaextstics. Two distinct groups have been
identified in relation to periodontal disease. Tirst group with adolescents with healthy
periodontium, 19 years old, who worked and had dviglamily income. In group 2, were
adolescents with bleeding gums, age 15 to 16 yedrbpth sexes, in elementary school,
lower family income and declared themselves as dheee or black. Of the 450 adolescents
surveyed, 16 (3.6%) were healthy, 235 (52.2%) wittgival bleeding, 36 (8.0%) with dental
calculus and 163 (36.2%) with gingival bleeding athtal calculus. Conclusion: Through
Correspondence Analysis it was possible to relaetesence of gingivitis (gingival bleeding
on probing), as measured by the CPI index withagenographic variables: family income,
age and work activity. The presence of gingivitimswrelated to socioeconomic and

demographic characteristics of adolescents livintpe Valley of Jequitinhonha (MG).

Keywords: Adolescent. Gingival Diseases. EpidenggloSocioeconomic Factors. Dental
Health Surveys.
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1 - INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida humana replgbasibilidades de aprendizagem
e experimentacdo, uma etapa que necessita serrmacde forma plena e saudavel. A
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1986) definknaises cronoldgicos da adolescéncia
entre 10 e 19 anos de idade.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e Adolescente (E€@Aregulamentado pela Lei
8.069 de 13 de julho de 1990 e considera a adoleiscéomo a faixa etaria entre 12 e 18
anos (BRASIL, 2008). O Capitulo I, que trata doeldo a Vida e a Saude, assegura em seu
artigo 11, o atendimento integral por intermédicSistema Unico de Saude (SUS) e garante,
em seu artigo 14, o acesso universal e iguali@iacoes e servicos de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude, inclusive 0 acesso a progdarassisténcia odontoldgica.

E importante reconhecer que um conjunto de vulil@atles, presentes no meio
social, afeta de forma significativa a populacaolestente. Segundo o relatério produzido
pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (URJ@B11) os adolescentes brasileiros
sofrem violagBes nos seus direitos a saude, educpgatecao integral, ao esporte, lazer e
convivéncia comunitaria. Essas vulnerabilidades, particular as relacionadas a saude,
necessitam ser enfrentadas e superadas e issa gorfantermédio de politicas publicas
universais e especificas para a populacédo adotescen

Apesar da ampliagdo da assisténcia odontolégicaatizssdo do dentista nas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), dos recyn@olscos destinados para programas de
saude bucal como o Brasil Sorridente, do aumentofelda de tratamentos preventivos no
servi¢o publico e da criagdo dos Centros de Edmiauies Odontologicas (CEO), em muitos
municipios brasileiros a saude bucal ndo é entanclidno prioridade em termos de gestéo
publica. No caso da saude bucal, existe uma poligsenhada com diretrizes, mas a questao
€ 0 guanto esta politica é efetiva e direcionada papopulacdo adolescente (BRASIL,
2004a). Para Narvai e Frazao (2008, p.22): “é cergpb processo de eleicdo de prioridades,
por envolver disponibilidade de recursos, atribeg;dde valor, conflitos de interesse,
circunstancias histéricas e, certamente, disputhsgas”.

Outra questao dificil para a pratica odontolégieapercepcao, por parte do individuo,
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da importancia da preservacdo da saude bucal pardesempenho social. Pensar em saude
bucal também é pensar em sorrir, deglutir, comuniegjar, estar empregado. Assim, a saude
bucal é caracterizada pela busca pela assistélicieac Um dos caminhos para reverter o
quadro da saude bucal dos brasileiros €, segund@iNaFrazao (2008), a conscientizacdo de
gue as pessoas possam usufruir dos seus dentds,gieslhes sejam asseguradas, ao longo
de todas as etapas da vida, medidas de promoc&aldie, prevencdo das doencas e
assisténcia individual. Tal afirmacédo nos leva temter a saude ndo s6 como um campo de
assisténcia, mas de pesquisa multidisciplinar, cgpadmente a partir da ampliagdo do
conceito de saude e seus desdobramentos parandzargge da assisténcia em saude.

Neste contexto, o profissional de saude, em pdati® da area odontoldgica, deve se
preparar para atuar em ambientes globalizados eurnnmtenso fluxo de informacdo em
saude. Sabe-se hoje que as doencas, na sua maaodamultifatoriais e de dificil
determinacdo de causa Unica, 0 que requer uma lestdante pelo conhecimento e
informacdo cientifica para subsidiar a tomada dasdes na pratica profissional em saude.
Para Morita e Kriger (2004, apud BRASIL, 2006), canmudanca no perfil dos agravos
bucais (umas em declinio como a carie e outrasseanado como o cancer bucal e o trauma
de face), novas praticas baseadas em evidénciatficaes e a promocdo da salude em seu
conceito ampliado séo fatores que interferem nadgéo e na atuacao dos trabalhadores em
odontologia. Com efeito, o cirurgido-dentista dése consciéncia de que possui um papel
importante na melhoria da qualidade de vida dasoasse estar preparado para atuar de
forma integral na saude da populacéo.

E consenso na pesquisa odontoldgica afirmar quipescas bucais constituem um
grave problema de saude publica brasileira. Emcedpes doencas periodontais, que podem
refletir diretamente na saude das pessoas e est@oiadas a perda dental (ANTUNES et al.,
2008; ERES, SARIBAY e AKKYA, 2009), doencas cardiegulares (MACHADO,
VADENAL, CORTELLI, 2004), criancas de baixo peso aascer e parto prematuro
(VERGNES e SIXOU, 2007) . A odontologia possui ureeaal de conhecimentos técnico
cientificos, bioldgicos e sociais capazes de afiru@ o0 processo saude/doenca periodontal é
dinamico, reversivel, sujeito a fatores de ordediividual, coletiva e que interagem entre si.

Dentre todas as ciéncias envolvidas na pesquissaéde, a epidemiologia possui um
papel chave e pode ser definida como o estudoldie sada doenca nas populagdes e como

estes estados séo influenciados por hereditariebadegia, ambiente fisico, ambiente social
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e modos de vida&K@HN, 2000). A epidemiologia tem contribuido para elacios problemas
bucais que acometem as populacdes, inclusive axipatais.

O presente estudo teve como objetivo avaliar alicGn gengival de adolescentes
residentes no Vale do Jequitinhonha (MG) e sua ipelsselacdo com a condicdo

socioecond6mica e demogréfica dos mesmos.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1- Epidemiologia da doenca periodontal

Os estudos epidemiolégicos em periodontia apontana @ltas prevaléncias de
sangramento gengival e célculo dental em diversapog populacionais, inclusive em
adolescentes (BRASIL, 2004b; SANTOS, ALVES e FRESTR007; OPPERMANN, 2007;
KAZEMNEJAD et al., 2008; BRASIL, 2011). Esses estsidém procurado elucidar, sob o
ponto de vista populacional, os determinantes dogsso de adoecimento periodontal. No
caso especifico da saude gengival e periodontpfoocesso saude/doenca apresenta varios
estagios. Em estagios mais iniciais o quadro decnoh@nto pode ser reversivel com a
melhora da higienizacdo oral (remocao do biofilm&)placa bacteriana acumulada, em
funcdo da ma higiene oral, é apontada como prihtapar etiologico da doenca periodontal.
Outros fatores como 0s socioecondmicos, a susdesde do individuo e a presenca de
certas doencas sistémicas contribuem, também, padesenvolvimento das doencas
periodontais (VIEIRA, PERET e FILHO, 2010).

O Brasil atravessa uma transicdo demografica eeppoldgica importante; o
envelhecimento da populagéo e o declinio dos iadieecarie nas faixas etarias mais jovens
sao fendbmenos observados em epidemiologia bucal NES e PERES, 2006; SOUZA e
ANTUNES, 2009). Entretanto, em relagcéo a condigéopontal de adolescentes brasileiros
nao € possivel afirmar que este declinio ocorra @enesma intensidade em todas as regides
brasileiras (BRASIL, 2004 b; BRASIL, 2011).

Estudos epidemioldgicos auxiliam na tdmacdo de possiveis fatores de risco,
distribuicdo das doencas, levantamento de novaseel®s de causalidade das doencas,
distribuicdo entre os segmentos da populacdo edersubsidios para o planejamento de
acOes para combater os problemas de saude bucalJRBES e PERES, 2006).

Para entender a necessidade e a impatéosi estudos epidemiolégicos periodontais
sera necessario entender que as doencas bucamikatoriais.

De acordo com Bassani e Lunardelli (2006) o estdde doencas periodontais,
principalmente sob a otica da epidemiologia, inglicna correta definicdo e classificacao
dessas entidades, ou seja, um diagndstico acural@agicione a patologia dentro de um
guadro conceitual aceito pela ciéncia periodontal.

O que se espera das pesquisas epidemiolégicaadqetais, segundo Papapanou e

Lindhe (1999), € que elas possam indicar a freqaém@ gravidade com que ocorrem as
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doencas periodontais em diferentes populacdes, @éesclarecer possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento dessas doengas e fornesgidsms para o planejamento de acdes
profilaticas e terapéuticas eficientes contradasncas em determinada populacéo.

Estudos epidemiologicos observacionais sao com&lds, pela comunidade cientifica
em geral, como de menor relevancia cientifica, pmss mesmos ndo sdo capazes de
estabelecer correlacdes estatisticamente signiéisantre fatores etioldgicos e ocorréncia de
doenca, ou seja, precisar causa e efeito. Entogtpata Abreu (2011) a correta interpretacao
do estudo epidemioldgico descritivo € capaz dezimcwovos estudos e, com isso, contribuir
para o avango do conhecimento cientifico.

A realizagdo de pesquisas epidemioldgicas de bapalgrional como o SB Brasil
2003 e 2010 contribuem para que se tenha um ampfeeamento da saude bucal dos
brasileiros e sdo fontes de informacéo para a @a@gdo de servicos odontologicos sejam
eles de baixa, média ou alta complexidade.

Sousa e Antunes (2009) afirmam que a descricdodddses deve estar presente em
todos os estudos epidemiolégicos, especialmentedqguse pretende avaliar hipoteses sobre
etiologia ou prognostico de determinada doenca Rahn (2000), a epidemiologia contribui
para a pesquisa periodontal ao proporcionar a mabmpreensdo da histéria natural da
doenca, da distribuicdo da doenca nas populac@es,pdssiveis fatores de risco, para
realizacdo de pesquisas clinicas e avaliagédo ejplaento dos servigcos de saude.

O status da doenca periodontal na populacdo ddecesimbém deve ser levado em
consideracao em pesquisas epidemioldgicas periadofusin (2007) propde trés descritores
para verificar o estado periodontal das populagiiesaléncia, extenséo e gravidade.

Estudos apontam que um dos problemas da pesqudamépldgica periodontal € a
falta de padronizacdo do indice adotado e as dimergs metodologicas dos estudos. Para
Leroy, Eaton e Savage (2010) existem diferenca® @& métodos utilizados nas pesquisas
epidemioldgicas periodontais. Como consequéncia édécil interpretar e comparar 0s
estudos. O mesmo autor ainda fala das limitagcbesdalo Community Periodontal Index of
Treatment Need (CPITN) e seus derivados. Gjernab. 2002, apud SUSIN, 2007) também
apontam as diferencas metodoldgicas e a forma mseacdo dos dados como fatores que
dificultam a comparacao da distribuicdo da doemgaiéerentes populacoes.

Outro fator que pode confundir o examinador erfatg no resultado da pesquisa
periodontal € a presenca de sangramento gengieali{gte) no momento da sondagem

clinica para a deteccdo da presenca de bolsa petadd Susin (2007) pontua que o
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sangramento periodontal (aquele proveniente doofwladbolsa) pode ser confundido como
sangramento da margem da gengiva em sitios conivgieng

E importante ressaltar que as pesquisas epideridagde prevaléncia também n&o
podem estabelecer relacdo de causalidade nem afjuag sdo os fatores de risco para as
doencgas periodontais. Segundo Beck (1998, apud N5LEZBI07) para a confirmacdo de um
fator de risco € necessario estabelecer uma saguéngporal (estudo longitudinal), ou seja,
quando o fator esta presente a probabilidade daémia da doenca aumenta e se ausente ou
removido, reduz a probabilidade. O autor tambénmmafique quando ndo esta claro se
realmente existe uma relacdo de causalidade emxpasicdo e a doenca o termo correto a
ser usado € indicador de risco.

Outros pontos que podem “mascarar’ as prevaléndeasdoenca periodontal e
prejudicar os estudos epidemioldgicos periodordacs a questdo da perda dentaria precoce,
0 tipo de sonda empregada no exame clinico e a foygh que a mesma € pressionada no
sulco gengival. Para Costa e Nadanovsky (2008ajteexima significativa variagcdo na
medicdo da presenca de sangramento gengival erdadude dificuldade de se empregar a

mesma forca de sondagem mesmo entre examinadeireis e calibrados.

2.2 - Doenca Periodontal

A doenca periodontal € um processo crénico e enestado inicial (sangramento) é
reversivel, sendo indispensavel o diagnostico pe@ara impedir 0 avanco da doenca e a
necessidade da execucdo de tratamentos mais caspléclusive com impacto no
planejamento de tratamentos odontoldgicos restatgaghrotéticos e ortodénticos.

Segundo Martins e Martins (2007), o principal fagtiologico da doenca periodontal
(DP) é o biofilme microbiano e a patogénese envalveesposta tecidual (inflamatorio-
imunologico) do hospedeiro, consequentemente, druilgo dos tecidos de protecao
(gengivite) e de sustentacgao (periodontite) doseden

Para Weidlich (2007), a placa dental atualmentiefénida como uma comunidade
microbiana imersa numa matriz extracelular de psda® derivados dos microrganismos e do
hospedeiro, que esta aderida aos dentes e estrutécarenovaveis na cavidade bucal na
forma de um biofilme. Ainda segundo Martins e M&t{2007), a DP é resultado da interacao
complexa entre microorganismos patogénicos e defesmspedeiro acrescido da influéncia

de fatores como: fumo, doencas sistémicas ou geseéti
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Os autores Kinane e Lindhe (1999) afirmam queaagpbacteriana desempenha papel
central no processo patogénico da doenca periddergpontam o alisamento radicular e a
manutencao escrupulosa da higiene oral como ggfiataniversais para interromper a acao
microbiana. Conforme Narvai e Frazao (2008), nasiBra comprometimento periodontal das
pessoas aumenta com a idade. A cada dez jovens) g@stio saudaveis e a cada dez adultos,
dois desfrutam de saude gengival.

2.2.1 - Gengivite e Calculo Dental

Duas observacdes clinicas diretas, a presencangeas@ento gengival e de calculo
dental, sdo comumente utilizados em estudos epidi@égicos em periodontia e interferem na
qualidade de vida de adolescentes (KRISDAPONG. e2@12).

Armitage (1999, apud SUSIN, C. 2007jraeea gengivite como a doenca periodontal
de origem microbiana que afeta os tecidos de potelp periodontoWilson e Kornman
(2001) definiram a presenca de gengivite quando kewve sondagem da margem gengival
livre causa sangramento do sulco gengival. O aamrdal placa bacteriana leva a uma
resposta inflamatoria localizada na margem gengivalresenca desta inflamac&o modifica a
ecologia local e provoca um desequilibrio entreefesh do hospedeiro e a microbiota oral,
desencadeando uma resposta celular e tecidual eriéisp, dando inicio a gengivite
(KINANE E LINDHE, 1999; WILSON E KORNMAN, 2001).

Gesser (2001) classifica a gengivite e a periottoobmo entidades distintas, sendo,
a primeira estudada pelo indicador de sangramesrigigal pos-sondagem e a segunda, com
a medicao da profundidade de bolsas periodontais.

Entretanto, para alguns autores a gengivite passai relevancia menor no rol das
doencas periodontais. Segundo Nadanovsky e CA3@8)2a gengivite, de forma geral, nédo
causa perda de dente e raramente causa disfuray@@estonforto ou impacto psicologico e
social. Por estes motivos ndo parece ser um inglidatportante de saude bucal. Ainda para
Costa e Nadanovsky (2008b), a gengivite ndo tem fa®@ pré-clinica identificavel e os
autores acreditam que 0s prejuizos para 0s poesddo tdo pequenos e pode-se questionar
se é uma doenca.

Ja o célculo dental é originado, segundo Weidlg07), pelos depdsitos de placa
bacteriana mineralizados ou em mineralizagdo qtéo esderidos as superficies dentérias,
restauracoes, proteses ou implantes. Seu graurmadao esta relacionado a quantidade de

placa e com a secrecdo das glandulas salivare@c@anao € um fator etiologico da doenca
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periodontal, mas um fator de retencdo de placaebaoch e estd associado a gengivite
(KRISDAPONG et al., 2012).

2.3 - indice da OMS para Pesquisa Epidemioldgica Redontal

Existem diferentes instrumentos capazes de idestié medir, de forma quantitativa e
qualitativa, a presenca da doenca periodontal wogsl@cdes de acordo com o tipo de
alteracdo e unidade de observacdo. O mais utiliZadoindice Periodontal Comunitario
(CPI), que é um indice preconizado pela Organizd@adial de Saude (OMS) para avaliar a
condicao periodontal de populacdes em pesquisdsmamldgicas (WHO, 1997).

O CPI contempla quatro indicadores da condigdoogenital: higido, sangramento
gengival, presenca de célculo e bolsas periodofars a realizacdo do exame clinico a boca
é dividida em sextantes (18-14, 13-23, 24-28, 3833443, 44-48). Dez dentes indice sao
utilizados no exame de adultos a partir de 20 &ho6s16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47) e
somente seis dentes sdao examinados nos individo@isoadesta idade (exclusdo dos
segundos molares). Na auséncia do dente indice tldentes do sextante sdo examinados.
O terceiro molar somente € incluido se estivereeeto a funcéo de outro molar. Os achados
clinicos sdo registrados em um quadro, no qual,cadigo Unico é atribuido para cada
sextante de acordo com o sextante que apresenfiar severidade (0 = higido, 1 =
sangramento, 2 = calculo, 3 = bolsa de 4-5 mm,bblsa > ou igual a 6 mm, X = sextante
excluido e 9 = sextante ndo examinado).

As maiores vantagens do CPI sao: simplicidadedeapifacil utilizacdo e uniformidade
internacional. Entretanto, suas limitagces inclueegistro parcial; auséncia de registro da
perda de insercdo, perda 0ssea e mobilidade dewntsdncia de marcador de atividade ou

susceptibilidade a doenca.

2.4 - CondigOes socioecondmicas e demograficas a&stas a Doenca Periodontal

E aceitavel afirmar que as doencas periodontad® estsociadas a diversos fatores.
Estudos de prevaléncia apontam a correlacdo pmstitre fatores como: idade, sexo, raca,
nivel educacional, alimentacao, estilo de vidaaliaacdo geografica dos individuos e piores
condi¢cbes socioecondmicas (MACHION et al., 2000RTELLI et al., 2002; ANTUNES E
PERES, 2006; PION et al., 2006; OPPERMANN, 2007SB®S et al., 2011).

O Brasil, por ser um pais com uma grande extetesdiborial e uma diversidade

regional comporta diversos locos onde a pobreza raisgria ainda se encontram em
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patamares elevados. E necessario observar as éesdigcioecondémicas e geogréaficas dos
individuos examinados no local em que vivem pardfiv@ a associacdo entre saude
gengival e condicdo socioeconbmica. Segundo GeBsres e Marcenes (2001) e Burt
(2005), sangramento gengival e presenca de calewit@rio em criancas e adolescentes estédo
associados as condi¢cbes sociodemograficas, comspamndicdes sendo aferidas para as
categorias de sexo masculino, negros e pardos, ndigdes socioecondmicas menos
favoraveis. O’ Brien (1994) e Petersen et al. (199995 e 2004 apud GROISMAN,
MORAES e CHAGAS, 2005) relatam que as condi¢coesalgle bucal sdo afetadas pelas
condigdes culturais, baixa renda familiar, baixaoksidade, condicoes domiciliares,
estrutura de moradia, saneamento publico, carsiitais do individuo ou familia, habitos e
comportamentos.

As doencas periodontais para Narvai e Frazdo (2688 determinadas por fatores
sociais, e os mais afetados sao aqueles de memnta eegrau de escolaridade na estratificacéo
social. Em estudo realizado com 100 escolares @gmd2 em Campo Grande (MS), Iquejiri e
Zarate-Pereira (2005) concluiram que gengivite é@mr@a populacdo de menor condicdo
socioecondmica (renda per capita) e grau de iréstruc

Oppermann (2007) ao estudar o perfil epidemiolbgia gengivite na América Latina
afirma que a gengivite € um achado importante mgoee que afeta todas as idades,
independente do nivel socioeconémico.

Para Frias et al. (2011), as populacdes de ban@areconémica sdo mais expostas a
desenvolver agravos periodontais pelo baixo acessobens de higiene oral, pessoal e
servicos de saude bucal. O estudo também apontasgimelividuos que ndo completaram o
ensino fundamental apresentaram maior prevaléecsangramento e calculo dental.

Daviglio 2009 dentro de frias.

2.5 - Doenca Periodontal em Adolescentes

Resultados de estudos epidemioldgicos bucais eplesadntes, brasileiros e
residentes em outras partes do mundo, demonstem®sogiacao entre condi¢cdo periodontal e
fatores sociodemograficos. Szoke e Petersen (2@@ligzaram um estudo com 710 jovens
hangaros de 18 anos e 84,7% da amostra possuiaviter 61,75% possuia calculo dental.
O estudo SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004b) revelou quepercentagem de pessoas sem
nenhum problema periodontal na faixa etaria de 19 anos foi de 46,2%. Sendo que, 1,19%

apresentaram periodontite (bolsa periodontal acoea 4 mm). De 7772 individuos
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examinados 18,77% apresentaram sangramento gergia8,4% apresentaram calculo
dental. A doencga periodontal é mais frequente essqas com renda familiar inferior a 2
(dois) salarios minimos.

Nik-Hussein et al. (2004) estudaram a condicaddogental de adolescentes de 16
anos na Malasia e identificaram 8,6% de individcm® sangramento gengival, 55,1% com
sangramento e calculo e 3% com bolsa periodonttb Kegundo, Ferreira e Costa (2004)
verificaram que na comunidade negra de Arturost&mm (MG), a ocorréncia de doenca
periodontal na faixa etaria de 13 a 20 anos foi2865%. Abrahamsson et al. (2006)
examinaram 272 adolescentes de 19 anos residenteferentes areas urbanas da cidade
sueca de Gotenborg e constataram que 44% apresargangivite e 27 % dos examinados
tinham pelo menos um dente com retracdo gengivdblescentes do sexo feminino
apresentaram menos gengivite e ndo houve difergigo#ficativa da condicdo periodontal
entre 0s grupos socioecondmicos. Santos, Alvese@aBr(2007) realizaram um estudo
comparativo sobre a condicdo de saude bucal ddgsadotes residentes nas cidades de
Recife (PE) e Feira de Santana (BA) e verificaram gs adolescentes da cidade de Recife
apresentaram maior indice de sangramento gengizas de 30% dos sitios gengivais).

A associacdo entre condicdo socioeconOmica e dgr dentes e gengivas de
adolescentes brasileiros foi verificada no estudoBdrges et al. em 2008. Entretanto,
segundo os autores, tal associacdo ndo é consafiseratura cientifica.

Antunes et al(2008) realizaram um estudo com 1799 adolesceastdentes em 35
cidades do estado de Sao Paulo,cujo os resultadesaram que 34,3% dos adolescentes
apresentaram condi¢do gengival ndo saudavel emuumacs sextantes da boca. Na amostra
19,4% dos adolescentes apresentaram célculo derEmn estudo realizado em Teera (Ird),
por Kazemnejad et al. (2008) com 867 estudanted5da 19 anos, apenas 11,3% dos
adolescentes ndo apresentaram problema period@#aipus et al. (2009) realizaram um
estudo com 913 adolescentes italianos residentesMdao (ltalia), onde, 34,9% dos
examinados apresentaram sangramento gengival % Zip&sentaram calculo dental em pelo
menos um sextante da boca. Em outro estudo realigadEricsson et al. (2009), na Suécia,
com 506 adolescentes residentes em areas rurasislenunicipios, 56% dos examinados
apresentaram gengivite e ndo houve diferenca gigtiifa entre os dois municipios. Eres,
Saribay e Akkya (2009) realizaram estudo com 3@f6dantes de 13 a 19 anos em Ankara,

na Turquia, e foi encontrada uma prevaléncia d&@é periodontite agressiva.
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A melhora nos niveis de higiene oral e 0 maior swe® servico odontolégico nos
ultimos refletiram diretamente no declinio dos sage gengivite e calculo dental. Entretanto,
dados do SB Brasil 2010 ainda apontam altas pnesiale 33,8% para sangramento e 36,2%
para calculo dental em adolescentes na faixa efégal5 a 19 anos. Sendo que as piores
regides para sangramento foram: norte (51,0%) deste (35,2%). Para calculo dental as
piores regides foram: norte (57,2%) e nordester@4R,No SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011)
também foi medido higido, sangramento gengival leuté dental para a populacédo de 12
anos. Sendo, respectivamente, 62,90%, 11,70% 8%3Bastos et al. (2011), em um estudo
de revisdo sistematica, sugerem que ha uma reldg@ersa entre indicadores
socioecondmicos e desfechos periodontais especisdmpor indicadores de renda e
escolaridade.

O quadro 1 foi elaborado com o objetivo de sim#zti de maneira cronoldgica, 0s
artigos publicados que abordavam a condicdo pertatoelacionada com as condi¢des

sociodemogréficas.
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Quadro 1. Condicdo periodontal em adolescentes ralmnada a questbes
socioecon6micas e demograficas
Autores Local Estudo | Amostra Resultados

Gesser, Peres e Florian6polis Transversal | n=286 CPI1 1 =86% e CPI 2=50,7%

Marcenes, 2001 (SC) CPI 18 anos (H) | Fatores Associados: renda e
escolaridade

Wandera e Twa- Kampala Transversal | n=685 CPI1 0=59% e 41% pelo menos 1

Twa, 2003 (Uganda) CPI 5-22 anos | sextante com sangramento, calcul
ou ambos

SB Brasil, 2004b Brasil Transversal | n=16.833 CPI 0=46,18%, CPI 1=18,77% e

(Nacional) CPI 15-19 anos | CPI 2=33,4%

Iquejiri e Zarate- Campo Grande Transversal | n=100 Gengivite: 64%. Sendo, 81% esco

Pereira, 2005 (MS) ISG 12 anos publica e 40% particular.
Fatores Associados: renda e
escolaridade dos pais

Santos, Alves e Recife (PE) Transversal | n=40 91,4% com acumulo de placa e

Freitas 2007 ISG 10-18anos | 37,5% com célculo

Feira Santana Transversal | n=971 Condicdes gengivais melhores em
(BA) CPI 12 anos escolas particulares

Ortega- Maldonado, | Cidade do México| Transversall n=590 Prevaléncia de gengivite — 13,9%.

Mota-Sahua e Lépes- (CONAVE) | 12-16 anos | Fator associado: sexo-homem

Vivanco, 2007

Kazemnejad et al., | Teera (Ird) Transversal | n=867 CP10=11,3%, CPI 1=12% e

2008 CPINT 15-19 anos | CPI 2=46%
Melhor sextante: Sup. Ant. (69%)
Sangramento: Inf. Esq. (17,6%)
Célculo: Ant. Inf. (38,3%)
Fatores associados: higiene oral,
nivel educacional dos pais e sexo
Feminino

Antunes et a) 2008 | Estado (SP) Transversal | n=1.799 CPI1 1=21,5% e CPI 2=19,4%.

35 cidades CPI 15-19 anos | Fatores Associados: utilizagédo de
servigo odontoldgico, caracteristic
sociodemograficas e individuais

Campus et 812009 Milao (ltalia) Transversal | n=913 CPI1 1=34,9% e CPI 2=37,9%.
CPI ensino Fatores associados: tipo de escolg
secundario. | (técnica ou secund.) e sexo
Masculino
Rebelo et al 2009 Manaus (AM) Transversal| n=889 53% sang. pelo menos 1 face.
IG 15-19 anos | 78,52% inflamacao leve
16,09% inflamacdo moderada
Brasil, 2011 Brasil Transversal| n=5.305 CPI 0=50,9%, CPI 1=9,7% e
CPI 15-19 anos | CPI 2=28,4%.
Melhor sextante: Sup. Ant. 87,1%
Sangramento: Inf. Dir. 8,95%
Célculo: Inf. Central 20,9%
Coleta de dados socioeconémicos|
Bastos et al2011 Brasil Revisédo 29 estudos Fatores associados: Variaveis
sistematica socioeconOmicas associadas a
condicéo periodontal
(principalmente escolaridade)
Krisdapong et al., Tailandia OHRQoL n=1.100 Presenca de gengivite e célculo
2012 12 anos causou impacto diario.
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Cabe ressaltar a importancia dos inquéritos porais, Saude Bucal- Brasil 2003 e
2010 (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011), para o levanemo de dados epidemiologicos e
informacBes sobre a condi¢cdo de salde bucal dedein@s, principalmente em relacédo a
populacdo adolescente. Os dados apontam uma meigaréicativa na condicéo periodontal
de adolescentes brasileiros entre os anos de 20@16. Entretanto, em regides
economicamente desfavorecidas persistem altas I@nei@s da doenca periodontal em
adolescentes (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011). (Grafig.

Graficol: Percentual de individuos segundo Condic&®eriodontal medida pelo indice
Periodontal Comunitario (CPI) de adolescentes (1591anos). Brasil, 2003 e 2010

%60—

50,9

2l A

L0

2003
W 2010

10 A

0 -
Condigao {CPI) Sadio Sangramento Calculo

Fonte: SB Brasil 2003 e 2010



24

3 - OBJETIVOS

3.1 - GERAL:

Avaliar a condicdo gengival de adolescemtesl5 a 19 anos residentes no vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais.

3.2 - ESPECIFICOS:

3.2.1 - Descrever e analisar a prevaléseisangramento gengival e calculo dentario em

adolescentes residentes na regiao do vale do iidmqunha;

3.2.2 - Relacionar saude gengival com aigdo socioecondmica e demogréafica dos

adolescentes residentes no Vale do Jequitinhonha.



4 - METODOLOGIA

Este estudo usou os dados de um estudo transeertssior sobre as condicdes de
saude bucal de adolescentes do Vale do Jequitiah@fgura 1), em Minas Gerais, no

periodo de maio a agosto de 2010 (PALMIER, 2016jam utilizadas informacdes sobre a

condicéo periodontal, dados socioeconémicos e bligoisa

Figura 1- Mesorregido Vale do Jequitinhonha do Est@o de Minas Gerais

MESORREGIAO DO VALE DO JEQUITINHONHA
MINAS GERAIS - BRASIL
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4.1 - Populacdo de Referéncia do Estudo

A populacéo de referéncia deste estudo foi compmstadolescentes, na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade, que correspondem a aqaadaimente 12% da populacao residente
na regido do Vale do Jequitinhonha, Minas Geraispéao pela avaliacdo dos adolescentes
(15-19 anos) justifica-se por se tratar de faigai@tpreconizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para avaliacdo da condicao de saude. Biém disso, em alguns municipios
da regido, a implantacdo das equipes de saude bumaente e a atencdo a saude bucal
muitas vezes ainda segue a ideia do sistema inntahgpue privilegia os escolares até 14
anos. Portanto, os individuos que estéo deixarekrala e entrando no mercado de trabalho
podem estar excluidos das acdes de saude bucattoio Eiblico e apresentar limitada
utilizacdo de atendimento odontoldgico.

Para a coleta de dados, optou-se por uma amostrpgemonglomerados em dois
estagios: estagio 1(um) municipios e estagio Zjdodividuos.

A mesorregido do Jequitinhonha é composta por 5Riaipios. Para contemplar a
diversidade entre os municipios, a selecdo dos oeedwmi feita considerando o porte
populacional e o desempenho do servico de saudd Heccada municipio (estagio 1). O
porte populacional foi avaliado pela divisdo da yagao total municipal em tercis.
Municipios com até 6.683 habitantes (1° tercillaforclassificados como zero, municipios
com populacdo entre 6.684 e 14.114 habitantesté@l) foram classificados como 1 e
municipios com populacdo acima de 14.115 habitafdemn classificados como 2. O
desempenho dos servicos de saude bucal foi avatiadacordo com o cumprimento dos
indicadores principais de saude bucal e preconizgmo Pacto da Atencdo Basica: a
cobertura da primeira consulta odontolégica progt&ta e a cobertura da acéo coletiva
escovacao dental supervisionada. Para isso, fotdimados os parametros sugeridos pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (BISERAIS, 2012) como ponto de
corte. Para a primeira consulta odontologica eperesla uma cobertura de 12,52% da
populacdo. Para a acdo coletiva escovacédo derparwssionada, por ser um indicador
baseado em um novo procedimento, o parametro addiZoi a mediana, ou seja, 7,5%.
Assim, se 0 municipio ndo cumpriu nenhum indicddbclassificado como zero; se cumpriu
apenas 1 dos indicadores foi classificado como Xkeecumpriu os 2 indicadores foi
classificado como 2.
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Com estas duas variaveis elaborou-se uma matriz €3x% municipios que se
encontravam na diagonal principal foram selecioegoara o estudo. Dessa forma, foram

selecionados 13 municipios — unidade amostral pian@abela 1).

Tabela 1 - Matriz de distribuicdo dos municipios pl® desempenho e porte populacional
do Vale do Jequitinhonha (MG), 2010

Desempenho do servico

Porte
populacional 0 1 2 Total
2
Felisburgo
0 Jenipapo de ! 8 1
Minas
6
Gouveia
Jacinto
Palmépolis
1 ! Salto da Divisa S 18
Santo Antonio do
Jacinto
Virgem da Lapa
5
l[tamarandiba
Jequitinhonha
2 5 7 Pedra Azul 17
Serro
Turmalina
Total 14 20 18 52

As quadras foram sorteadas pelo progré&tetistical Package for Social Sciences
(SPSS) / versédo 18.0 para garantir chances igaa#s gada quadra participar da amostra e
marcadas no mapa cartografico do municipio. Pa@ figi consultada a tabela contida no
Manual do Coordenador do SB2000 (BRASIL, 2001), impgécava o niumero de domicilios
que deveriam ser visitados de acordo com o portealoicipio e a macrorregiao. O valor
indicado na tabela deveria ser dividido pelo niumesaio de domicilios por quadra para
obter o nUmero de quadras a serem sorteadas.

A selecdo dos individuos (estéagio 2) foi realizadm base no célculo de estimativa
de propor¢édo (LEVY & LEMESHOW, 1980), nivel de sfggéincia de 95%, erro admissivel
de 5% e prevaléncia de 17,41% (gengivite) segurattosl do SB Brasil 2003 (BRASIL,

2004b). O calculo amostral totalizou 221 adolesserD desenho do estudo utilizou amostra
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por conglomeradoglustel, que altera a precisao das estimativas, ja qgesatependem do
grau de homogeneidade interna dos conglomeradosseA@roceder a essa técnica de
amostragem, perde-se a homogeneidade, e, portantmimero mais elevado € requerido
para compensar esse aspecto. Essa correcdo poddeserda de forma simplificada e
conservadora, multiplicando-se o0 tamanho da amagstra dois. Esse procedimento é
denominado efeito de delineamento ou efeito dordes€¢SILVA, 1998). Acrescidos 0s 5%
para compensar possiveis perdas, a amostra filadiztm a necessidade de inclusdo de 464
adolescentes. Houve uma perda de 14 individuo$%3,0

Participaram da coleta de dados 450 individuosieaesés nos domicilios das quadras
sorteadas que tinham entre 15 e 19 anos na datexa@oe que eram funcionalmente
independentes, sem dificuldades cognitivas ou rmeatque aceitaram participar do estudo.

Em marco de 2010 foi feito contato telefénico amsrsecretarios municipais de saude
dos municipios escolhidos para explicar os objsteva metodologia da pesquisa. A coleta de
dados foi autorizada pelas secretarias de saudeipalrpor meio da assinatura de um termo
de anuéncia dos responsaveis pelo municipio (Apént), que foram enviados por meio
eletrdnico e, posteriormente, devolvidos assin@eds correio.

A coleta de dados foi realizada através de um musto socioecondmico baseado
em instrumentos de dois estudos: SB Brasil 2003AER, 2001) e Coorte de Pelotas
(UFPEL, 2008) e exame clinico (Apéndices 4 e 5)baAsrealizados no local de domicilio
dos jovens. A equipe foi composta por uma examirsa@otrés anotadores (académicos
voluntarios do curso de odontologia da Universidedderal de Minas Gerais). Em alguns
municipios a equipe contou com o auxilio dos Ager@mmunitarios de Salude para a
localizag&o das quadras sorteadas e apresentagaweaadores.

A pesquisadora examinadora foi previamente treinamta o0 objetivo de obter a
concordancia recomendada pelo indice de concomak@ppa para permitir uma
interpretacdo uniforme e consistente dos critéridgimo inter examinadora igual a 0,887 em
relacdo a um padrdo ouro) A calibracdo foi pardréeadentariaPara a calibracdo intra-
examinadora, foram realizadas duas séries de exeime&os, com intervalo de 15 dias, em
20 jovens de outra localidade. A concordancia apontnKappaminimo igual a 0,850.

O exame para avaliar a condi¢éo periodontal fiizado sob iluminagc&o natural, em
local reservado do domicilio e de forma a preseavativacidade dos examinados. As normas
de biosseguranca foram obedecidas e a pesquisatlizau Equipamentos de Protecao

Individual (EPI) completo. Os instrumentos de al&iram: espelho clinico e sonda CPI
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empacotados e esterilizados. O registro dos daddsa$eado no protocolo para calculo do
indice Periodontal Comunitario (CPI). Foi utilizadseguinte codigo:

0 = Periodonto saudavel

1 = Sangramento apds sondagem

2 = Céalculo

6 = Sangramento apos sondagem e calculo

5 = Dente excluido

9 = Nao registrado.

A avaliacdo da normalidade das variaveis quamitatfoi realizada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov, tendo sido calculadas as medidke tendéncia central e de

variabilidade.

4.2 - Variaveis
Foram utilizadas variaveis socioeconémicas: refaddliar, escolaridade e atividade
de trabalho. Demograficas: género, idade e coetla p variavel desfecho foi a sangramento

a sondagem (gengivite) baseada na condi¢éo gemgiviadice CPI.

4.3 - Andlise Estatistica

A construcao do banco de dados e a analise foealizadas no software Statistical
Package of The Social Sciences (SPSS), versaoocl9e&lizada uma analise descritiva de
todas as variaveis do estudo.

ApoOs esta etapa, buscou-se explorar relagdesrdasjentre o0 CPI e as caracteristicas

socioecondmicas e demograficas por meio de umaskendé Correspondéncia (AC).

4.3.1 - Anadlise de Correspondéncia Mdultipla (ACM)

E uma técnica de andlise desenvolvida para o @stiadrelacdo entre variaveis
qualitativas ou categoéricas (GREENACRE, 2010). Reranalise multivariada do problema
investigado, no caso a doenca periodontal, confarno®digo do CPI do individuo pela

construcdo de grupos formados por individuos comacteristicas semelhantes. A
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visualizacdo grafica, das relacdes existentes estreariaveis, € feita pela proximidade no
espaco entre linhas e colunas em sistema de aitasican0.

A interpretacdo dos resultados € obtida pela shséo de aglomerados formados
pelas variaveis selecionadas. Estdo relacionadaslaasqvariaveis encontradas na mesma

regido espacial (quadrante). Quanto mais proximas frequente a ocorréncia conjunta.

4.4 - Aspectos Eticos
De acordo com a Resolucédo 196 do Conselho Naaiten8haude, de 10 de outubro de

1996, este estudo e o Termo de Consentimento kitasclarecido (Apéndices 1, 2 e 3) foram
submetidos a aprovacéo pelo COEP/UFMG (Projetovagiamno dia 20 de maio de 2009 —
Parecer n° ETIC 908/09 (Anexo 1).

Foi informado aos individuos que os mesmos pohediesistir de participar do estudo a
qualquer momento sem que isso |hes acarretasse@uquatipo de prejuizo. Aqueles
individuos que foram diagnosticados com algumarajé® dentaria foram encaminhados

para tratamento nas unidades basicas de saludiedmoga em seus municipios.



28

5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados rematdode artigo cientifico
submetido ao periddico Odonto Ciéncia e formatamldarme as regras para submissao do

periddico.
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RESUMO

Objetivo: Relacionar a condicdo gengival, socioecondmica e demografica de
adolescentes residentes em uma regido economicamente desfavorecida brasileira.
Metodologia: O estudo transversal foi realizado com amostra probabilistica de 450
adolescentes (15-19 anos) em 13 municipios sorteados no Vale do Jequitinhonha
(MG). A condigdo gengival foi avaliada por um Unico examinador calibrado baseado
indice Periodontal Comunitario (CPI). Foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa de individuos e sextantes com posterior Analise de Correspondéncia Multipla
(ANACOR) para explorar relacbes conjuntas entre o CPl e as caracteristicas
sociodemogréficas. Resultados: 16 (3,6%) apresentaram-se sem alteracdes
gengivais, 235 (52,2%) com sangramento, 36 (8,0%) com calculo dental e 163
(36,2%) com sangramento e calculo. ldentificaram-se dois grupos que guardavam
semelhancas entre si em relacdo a doenca periodontal. O grupo 1 reuniu 0s
adolescentes com CPI sadio, 19 anos de idade, que trabalham e tem maior renda
familiar. No grupo de CPI com sangramento, tém-se os adolescentes com 15 e 16
anos de idade, de ambos os sexos, cursando o ensino fundamental, menor renda
familiar e que se declararam pardos ou negros. Conclusdo: A gengivite
(sangramento a sondagem) foi relacionada as baixas condi¢cdes socioeconémicas e

demograficas de adolescentes mais novos da regido.

Palavras-chave: Adolescente, Epidemiologia, Fatores Socioecondmicos, indice

Periodontal.
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ABSTRACT

Objective: To correlate the gingival condition and sociodemographic status of
adolescents living in a Brazilian region economically disadvantaged. Methodology:
The survey was conducted with a random sample of 450 adolescentes in 13 cities
selected in Jequitinhonha Valley (MG). The gingival condition was evaluated by a
single calibrated examiner (Kappa = 0.85) in 2010. The oral exam was based in
Community Periodontal Index (CPI). Were calculated the frequencies (absolute and
relative) of individuals and sextants. Was employed the Multiple Correspondence
Analysis (ANACOR) to explore the relationship between CPI and sociodemographic
characteristics. Results: 16 (3.6%) were healthy, 235 (52.2%) gingival bleeding, 36
(8.0%) dental calculus and 163 (36.2%) with bleeding and calculus. The ANACOR
identified two groups guarding similarities between them in relation to periodontal
disease. The group one, CPI healthy, 19 years old, who work and have higher family
income. In the group two, CPI with gingival bleeding, 15 and 16 years old of age, of
both sexes, in elementary school, lower family income and declared themselves as
mixed or black skin color. Conclusion: The presence of gingivitis (bleeding on
probing) was related to low socioeconomic and demographic characteristics of

younger adolescents in the region.

Keywords: Adolescent, Epidemiology, Socioeconomic Factors, Periodontal Index.
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INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos vivenciados nas udltimas décadas
expandiram o0s conhecimentos sobre as doencas bucais, especialmente das
doencas periodontais. E consenso afirmar que as doencas bucais ainda constituem
um grave problema da saude publica no Brasil. As doencas periodontais, possuem
significativas prevaléncias e refletem diretamente na qualidade de vida das pessoas
e estdo associadas a perda dental, doencas cardiovasculares, nascimento de
criangas com baixo peso e prematuros (1 6, 8, 9, 19) |

Uma condicdo vivenciada pela populacdo brasileira € a melhora das
condi¢cBes socioecondmicas e 0 acesso a bens de consumo. Entretanto, populacdes
residentes em regibes socioecondmicas desfavorecidas estdo mais sujeitas a
desenvolver agravos, inclusive periodontais, em funcdo da baixa renda familiar,
menor acesso a bens e servigcos publicos de saude bucal (1,12,15).

A odontologia possui um arsenal de conhecimentos técnico-cientificos,
biolégicos e sociais capazes de afirmar que o processo saude/doenca periodontal é
dindmico, em muitos casos reversivel, sujeito a fatores de ordem individual, coletiva
e gue interagem entre si, sendo a placa bacteriana associada a ma higiene oral,
apontada como o principal fator etiolégico das doencas periodontais (5,16). Faz-se
necesséario estudar, o comportamento das doencas periodontais em adolescentes
diante dos determinantes sociais da saude desfavoraveis e quais fatores ampliam o
risco de problemas periodontais.

Um dos problemas bucais mais prevalentes na populagéo é a gengivite. E
possivel de ser detectada com a presenca de vermelhiddo, tumefagdo gengival,
tendéncia de sangramento ap6s sondagem do sulco gengival (16) e representa o

estagio reversivel da doencga periodontal. O célculo dental é caracterizado como
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depdsito mineralizado em superficies dentérias, restauracdes, implantes ou proteses
que facilita o depdsito de placa bacteriana (16) e ser relacionado com o autocuidado
€ 0 acesso ao servico de saude (4).

Levantamentos epidemioldgicos brasileiros e mundiais apontam para altas
prevaléncias de sangramento gengival e calculo dental em diversos grupos
populacionais e faixas etarias, inclusive em adolescentes, variando de 9,7% a 86%
(1, 2, 8,9,10,21). Em 2003 e 2010 foram realizados estudos de base populacional
sobre as condicbes de saude bucal da populacdo brasileira inclusive de
adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, sendo que as regides mais pobres
apresentaram altas prevaléncias para sangramento gengival e calculo dental (8,9).
Estudo de revisdo sistematica sugere uma relacdo inversa entre os indicadores
socioeconémicos e desfechos periodontais por indicadores de renda e escolaridade
(6). Outros estudos tem demonstrado forte associacédo entre sangramento gengival,
calculo dental e condigbes socioeconémicas desfavoraveis em adolescentes (1,2,
10, 12).

As pesquisas em saude devem proporcionar beneficios para toda a
populacao, principalmente para as pessoas que foram objeto de estudo e que se
encontra em situagdo de vulnerabilidade socioecondémica. Conhecer as prevaléncias
de sangramento gengival e célculo dental na populacdo de adolescentes é
importante porque a presenca destes sinais indica probabilidade de doenca
periodontal. Mesmo que estes estudos sejam descritivos e realizados a nivel
local/regional, podem responder as perguntas propostas pelo estudo e ser (til para a
formulagdo de novas hipéteses, contribuindo para o avanco do conhecimento

cientifico (3).
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Além do mais, a localizacdo geografica de regides e individuos em situacéo
de maior vulnerabilidade constitui uma importante estratégia para o planejamento de
acOes de saude bucal e permitem a reorientacdo e alocacéo de recursos materiais,
humanos e financeiros conforme a realidade da comunidade pesquisada (10). O
objetivo deste estudo foi relacionar a condicdo gengival e fatores sociodemograficos
de adolescentes residentes em uma regido economicamente desfavorecida

brasileira.

MATERIAIS E METODOS

A mesorregido do Vale do Jequitinhonha esta localizada ao Norte do Estado
de Minas Gerais e é considerada uma das mais pobres do Brasil. Os indicadores
socioecondmicos sdo muito desfavoraveis e a regido possui baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH médio da regidao 0,659) (14). A regidao também
possui fragilidade no acesso a agua tratada, rede de esgoto e aos servi¢os de saude
(14).

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realizado em 52
municipios do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, no periodo de maio a agosto

de 2010 e aprovado pelo Comité de Etica da UFMG com parecer n® 908/09.

Populacao de Referéncia do Estudo

A amostra foi composta por adolescentes, na faixa etaria de 15 a 19 anos,
que corresponde a aproximadamente 12% da populacédo residente na regido. A
escolha dos adolescentes justifica-se por ser essa uma das faixas etéarias
preconizadas pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) para avaliagdo de saude

bucal. Além disso, em alguns municipios dessa regido, a implantacdo das equipes
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de saude bucal € recente e a atencdo a saude bucal muitas vezes ainda segue a
ideia do sistema incremental que privilegia os escolares até 14 anos de idade.
Portanto, os individuos que estdo deixando a escola e entrando no mercado de
trabalho podem estar excluidos das acdes de saude bucal no setor publico e
apresentar limitada utilizacao de atendimento odontoldgico.

O célculo amostral foi obtido com base no calculo de estimativa de proporcao
(17) nivel de significancia de 95%, erro admissivel de 5% e prevaléncia de 17,41%
(gengivite) segundo dados do SB Brasil 2003 (8). O calculo amostral totalizou 221
adolescentes. O desenho do estudo utilizou amostra por conglomerados (cluster) em
dois estagios: estagio um, os municipios e estagio dois, os individuos; esse tipo de
amostragem altera a precisdo das estimativas, ja que essas dependem do grau de
homogeneidade interna dos conglomerados. Ao se proceder a essa técnica de
amostragem perde-se a homogeneidade, e, portanto, um numero mais elevado é
requerido para compensar esse aspecto. Essa correcao pode ser efetuada de forma
simplificada e conservadora, multiplicando-se o tamanho da amostra por dois. Esse
procedimento € denominado efeito de delineamento ou efeito do desenho (23)
Acrescidos 0s 5% para compensar possiveis perdas, totalizando 464 individuos.
Houve uma perda de 14 individuos (3,01%) e a amostra final foi composta por 450
adolescentes.

A distribuicdo dos participantes a serem incluidos no estudo foi calculada de
acordo com a proporcédo de adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, para o0 ano
de 2010, existente em cada municipio sorteado. A mesorregidao do Jequitinhonha é
composta por 52 municipios. Para contemplar a diversidade entre os municipios, a
selecdo dos mesmos foi feita considerando o porte populacional e o desempenho do

servico de saude bucal de cada municipio. Com as duas variaveis foi elaborada uma
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matriz 3x3 e 0Ss municipios que se encontravam na diagonal principal foram
selecionados para o estudo. Dessa forma foram selecionados 13 municipios —
unidade amostral priméria (estagio um).

Os 450 adolescentes (estagio dois) foram selecionados de forma aleatéria a
partir de quadras sorteadas pelo programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0, para garantir chances iguais para cada quadra participar da
amostra. As quadras sorteadas foram marcadas no mapa cartografico do municipio.
Para isso foi consultada a tabela contida no Manual do Coordenador do SB2000 que
indicava o numero de domicilios que deveriam ser visitados de acordo com o porte
do municipio e a macrorregido (7). O valor indicado na tabela deveria ser dividido
pelo numero médio de domicilios por quadra para obter o nimero de quadras a ser
sorteado. Cada casa da quadra sorteada foi visitada para consulta se no domicilio
residia adolescente na faixa etaria do estudo.

A coleta de dados foi autorizada pelas secretarias de salde municipal por
meio da assinatura de um termo de anuéncia dos responsaveis pelo municipio que
foram enviados por meio eletrbnico e posteriormente devolvidos assinados pelo
correio.

O pesquisador examinador foi previamente treinado para obtencdo de
concordancia e para permitir uma interpretacdo uniforme e consistente dos critérios
(Kappa inter-examinador = 0,887 e intra-examinador = 0,850) em relagdo ao padrao
ouro.

Participaram da coleta de dados os individuos que tinham entre 15 e 19 anos
na data do exame, funcionalmente independentes, sem dificuldades cognitivas ou
mentais e que aceitaram participar do estudo. Os menores de idade foram

autorizados pelos pais a participarem do estudo. Utilizou-se um questionario



37

socioeconémico baseado em instrumentos de dois estudos: SB Brasil 2003 (8) e
Coorte de Pelotas (24) e exame clinico, ambos realizados no local de domicilio dos
jovens.

A equipe foi composta por um examinador e trés anotadores (académicos
voluntarios do curso de odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais). Em
alguns municipios a equipe contou com o auxilio dos Agentes Comunitarios de
Saude para a localizacéo das quadras sorteadas e apresentacao aos moradores.

O registro dos dados foi baseado no indice Periodontal Comunitario (CPI) (7,
25). Foram utilizados para cada sextante os seguintes codigos: 0 = periodonto
saudavel; 1 = sangramento ap0s sondagem; 2 = calculo; 6 = sangramento apos
sondagem e calculo; 5 = dente excluido; 9 = néo registrado. Os indices 3 e 4 do CPI
(bolsas periodontais) ndo foram utilizados nesse estudo porque apresentam baixas
prevaléncias em adolescentes °. Os exames para avaliar a condicdo periodontal
foram realizados com iluminacéo natural, em local reservado do domicilio e de forma
a preservar a privacidade dos examinados. As normas de biosseguranca foram
obedecidas e a pesquisadora utilizou Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
completo. Os instrumentos de coleta foram: espelho clinico e sonda universal
milimetrada devidamente empacotados e esterilizados.

As caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes analisadas foram:
género (masculino e feminino), escolaridade (fundamental, médio e superior), idade
(15 a 19 anos), atividade de trabalho (sim ou ndo), renda familiar (em saléario
minimo), cor da pele (autodeclarada). O desfecho foi a presenca de gengivite
(sangramento a sondagem) baseado no cédigo CPI.

Foi realizada uma andlise descritiva de todas as variaveis do estudo. (Tabela

1 e 2). Posteriormente, buscou-se explorar relagcdes conjuntas entre os critérios do
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CPI avaliados e as caracteristicas socioeconémicas e demograficas por meio de
uma Analise de Correspondéncia Mdltipla (ANACOR). Trata-se de uma técnica
exploratoria utilizada para analise de dados categdricos, com mudltiplas variaveis,
com o objetivo de visualizar as relacdes entre variaveis e categorias em um grafico
de pontos (13). Com essa técnica € possivel interpretar as relacdes das categorias
das variaveis “agrupando-as” por proximidade geométrica de modo a identificar

perfis semelhantes para explicar a doenca periodontal.

RESULTADOS

As condi¢des periodontais estudadas neste grupo foram: periodonto sadio,
com sangramento gengival e presenca de calculo dental. Dos 450 individuos
examinados 16 (3,6%) apresentaram-se sem alteracbes gengivais, 232 (51,6%)
adolescentes tinham sangramento, 38 (8,4%) calculo dental e 164 (36,4%)
sangramento e célculo. (Tabela 2).

De um total de 2700 sextantes, 791 (29,30%) estavam higidos, 1392 (51,56%)
com sangramento, 94 (3,48%) com célculo e 422 (15,63%) com sangramento e
calculo, um sextante estava perdido (0,03%). Verificou-se que 49 (10,89%)
individuos tinham todos os sextantes com sangramento e 15 (3,33%) individuos
apresentaram sangramento e calculo em todos os sextantes. O sextante superior
anterior foi 0 que apresentou menos alteragdo gengival;, em relacdo a prevaléncia
das alteragOes gengivais, 0 sextante superior posterior esquerdo apresentou maior
prevaléncia de sangramento; o sextante anterior inferior, calculo e o sextante
superior esquerdo, sangramento e calculo. (Tabela 3).

Os resultados da analise por correspondéncia sdo apresentados na Figura 1.

Foram identificados dois grupos distintos em relacéo a doenca periodontal. O grupo



37

1 reuniu os adolescentes com periodonto sadio, 19 anos de idade, que trabalhavam
e tinham maior renda familiar. No grupo 2, ficaram os adolescentes com
sangramento gengival, idade de 15 e 16 anos de idade, de ambos o0s sexos,
cursando o ensino fundamental, com menor renda familiar e que se declararam

pardos ou negros.

DISCUSSAO

As regides com piores condi¢cdes socioecondmicas estdo associadas também
com as piores condicbes periodontais em adolescentes brasileiros e em outras
partes do mundo (1, 2, 9, 10, 21) e nesse estudo os resultados ndo sao diferentes.

Altas prevaléncias de sangramento gengival e calculo dental em
adolescentes aumentam o risco de desenvolvimento de doenca periodontal e,
consequentemente, a perda precoce dos dentes. Nos 450 adolescentes examinados
foram encontradas altas prevaléncias para sangramento gengival (51,6%) e de
calculo (44,8%). A maior variacdo observada para os adolescentes foi em relacéo ao
componente Higido, apenas 16 (3,6%) individuos ndo apresentaram alteracdes
gengivais, sendo que, no inquérito brasileiro SB-2010, a populagdo total de
adolescentes sadio era 50,9% e na regido sudeste era de 56,8% (1,9). Este fato
pode ser explicado pela falta de oferta de servigo de saude bucal para adolescentes
da regido ou que os adolescentes nao estao acessando 0 servico.

O sextante superior anterior foi 0 que apresentou menor alteracao gengival e
pelo menos um estudo (9). Este fato pode ser explicado pela maior preocupacao
com questao estética (11,19). Com relacdo a presenca de calculo, o sextante inferior
anterior teve a maior frequéncia assim como no SB Brasil 2010 (9). A variacdo na

frequéncia de sextantes atingidos pode estar relacionados a deficiéncias de higiene
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oral pelos adolescentes (21) e autopercepcao da importancia do autocuidado (21).

A Analise de Correspondéncia Multipla (ANACOR) permitiu a formacao de 2
grupos: o grupo 1 com adolescentes com periodonto sadio, 19 anos de idade, que
trabalhavam e tinham maior renda familiar e o grupo 2, com periodonto
apresentando sangramento, com 15 e 16 anos de idade, de ambos 0s sexos,
cursando o ensino fundamental, com menor renda familiar e que se declararam
pardos ou negros.

Pela ANACOR foi possivel estabelecer a relacdo de adoecimento periodontal,
com um conjunto de fatores sociodemograficos que determinam a gengivite em
adolescentes. Outros estudos também utilizaram o mesmo tipo de analise, Mota,
Vasconcelos e Assis (18) descreveram o perfil da vitima de violéncia cometida pelo
parceiro utilizando a ANACOR e Rezende et al. (22) utilizaram também a Analise de
Correspondéncia Multipla para estudo da mortalidade de idosos com a desnutricao.
Neste estudo, a técnica também permitiu captar a relacdo das varidveis estudadas
com os dois grupos de individuos (sadios e doentes) e ainda as inter-relacdes entre
variaveis.

Os adolescentes do grupo 1 (periodonto sadio), sdo os mais velhos, estdo
trabalhando e tem renda familiar maior, propiciando melhor condicdo de vida,
nutricdo, acesso ao servico de saude bucal, compra de produtos de higiene bucal e
a informacao para o autocuidado. Segundo Carvalho et al. (11), as razGes para um
grupo procurar o servigco odontolégico sdo: percepcdo da sua importancia e o nivel
de educacio em saude para a formacido de comportamento saudavel . E importante
lembrar que a sociabilizacdo e a preocupa¢do com a estética levam os adolescentes
mais velhos a perceberem a necessidade do autocuidado, pois, estes estdo em um

processo adiantado de desenvolvimento da consciéncia critica, em relagdo aos mais
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novos. Carvalho et al. investigaram a percepcao de saude bucal em adolescentes e
constataram que 27% dos adolescentes procuraram 0 servico odontologico para
tratamento ortoddntico, 22% para consulta de rotina, 12% dor ou carie e 10% para
limpeza/profilaxia (11).

O acesso aos servicos odontoldgicos por parte de adolescentes foi associada
a menores prevaléncias de sangramento gengival e calculo dentario (4). Observou-
se a presenca de sangramento gengival (88%) e célculo dental (44,88%) dos
adolescentes, sugerindo a falta de acesso ao servico de saude bucal. (Tabela 2).
Este fato também pode ser explicado pela relacdo positiva entre gengivite e 0s
adolescentes do grupo 2 (doente) da regido estudada. (Figura 1).

As condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, presentes no grupo 2, tais
como pouca escolaridade, baixa renda e néo estar trabalhando , dificultam acesso
as informacdes sobre saude e, também, a compra de produtos necessarios a
higiene bucal como pasta de dente e fio dental (4, 6,19). Este fato pode favorecer o
acumulo de placa bacteriana e, consequentemente, aumentar o risco de problemas
periodontais. Por outro lado, a adolescéncia € uma fase de transformacdes fisicas,
bioldgicas, psicolégicas e comportamentais. Nao € raro o adolescente negligente
com seus cuidados com a saude bucal, reduzindo a escovacado dentéria (11). Para
Novaes Junior et al. (19) e Rebelo et al. (21), a presenca de sangramento gengival
em adolescentes sugere inadequada higiene oral. Na regido estudada, 51,56% dos
adolescentes apresentou sangramento gengival, o que pode estar relacionado com
0s maus habitos de higiene oral.

A cor da pele parda foi predominante na regido estudada (Tabela 1) e a
relacdo com o sangramento gengival foi positiva juntamente com a populacao negra.

Este fato pode ser explicado pelas significativas diferencas raciais existentes no pais
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e a predominancia da cor em determinada regidao (20). Entretanto, em outro estudo
houve associacao entre saude gengival e cor da pele em adolescentes (4).

O emprego de dados secundarios € reconhecido como limitagdo do estudo. A
utilizacado do CPI para o registro do exame clinico da condi¢cdo gengival registra de
forma hierarquica as condi¢cfes de interesse. O desenho de estudo e a analise
estatistica empregados neste estudo ndo permitem a determinacdo de causalidade

entre condicBes sociodemograficas e gengivais de adolescentes.

CONCLUSAO

Os resultados apontam o elevado numero de adolescentes com experiéncia de
sangramento gengival e calculo dental e que sdo aspectos reversiveis da doenca
periodontal. Foi possivel relacionar a presenca de gengivite a piores condicbes
socioeconbmicas e demograficas em adolescentes. Sendo a saude gengival
importante para a manutencdo da saude bucal na fase adulta, € necesséario um
programa para melhorar a higiene bucal dos adolescentes do Vale do Jequitinhonha.

E preciso entender que a salde bucal € uma demanda social e por isso deve
ter prioridade nas politicas publicas de saude. Pois, € por meio da boca ou cavidade
oral que as pessoas expressam suas necessidades béasicas de comunicacao,
alimentacao, estética e relacionamento.

E importante a realizagdo de mais estudos que relacionam aspectos

socioecondmicos e condigédo gengival da populacao de adolescentes.



Tabela 1 Caracteristicas dos adolescentes

socioecondémicas e demograficas, Vale do Jequitinhon

segundo

ha (MG), 2010.

Variavel (N =450) N (%)
Género
Masculino 208 (46,22)
Feminino 242 (53,78)
Atividade de trabalho
Sim 167 (37,11)
N&o 283 (62,89)
Idade em anos
15 108 (24)
16 112 (24,89)
17 86 (19,11)
18 75 (16,67)
19 69 (15,33)
Cor da pele autodeclarada
Branca 56(12,44)
Negra 49(10,88)
Amarela 17(3,77)
Parda 284(63,12)
Indigena 11(2,44)
N&o respondeu 33(7,34)
Escolaridade
Ensino Fundamental 169 (37,55)
Ensino Médio/Técnico 264 (58,67)

Superior

17(3,78)

46

variaveis
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Renda Familiar *
Até 1 salario minimo
Entre 1 e 3 salarios
Maior que 3 salérios

Nao informado

160 (35,55)
236 (52,44)
43 (9,56)

11 (2,45)

(*) Salario minimo de R$ 510,00.

(**) Critério padrao de Classificacdo Econdmica — Critério Brasil 2008.

Tabela 2: Condi¢Bes gengivais por género, 15-19 ano

(MG), 2010.

s, Vale do Jequitinhonha,

Género Total
Caodigo CPI M F n (%)
Higido 8 | 8 | 16(3,55)
Sangramento 92 | 140 | 232 (51,56)
Calculo 22 | 16 | 38(8,44)
Sangramento/calculo | 86 | 78 | 164 (36,44)
Total 208 | 242 450




47

Tabela 3: Percentual de sextantes segundo a Condicd o Periodontal encontrada

em adolescentes do Vale do Jequitinhonha, Minas Ger  ais, Brasil, 2010.

indice CPI

Sadio Sangramento Calculo Sangramento/calculo
Sextantes n % N % n % n %
Superior 106 23,56 242 53,78 10 2,22 91 20,22
Direito
Superior 203 4511 218 48,44 4 0,89 25 5,56
Central
Superior 105 23,33 242 53,78 10 2,22 93 20,67
Esquerdo
Inferior 100 22,22 259 57,56 17 3,78 74 16,44
Direito
Inferior 168 37,33 163 36,22 42 9,33 77 17,11
Central
Inferior 104 23,11 267 59,33 10 2,22 69 15,33
Esquerdo
Total 786 29,12 | 1391 | 51,54 93 3,45 429 15,89
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Figura 1. Categorias dos escores referentes ao CPI e as caracteristicas

socioeconémicas e demograficas resultantes da anali se de correspondéncia

para duas dimensoes.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa cientifica, seja em qualquer campo ddesadeve ter como seu maior
beneficiario a populagdo que foi objeto de estudonotério crescimento da pesquisa
epidemiolégica brasileira, em sua subarea a epalegia bucal, tem impactos no
entendimento dos processos de saude/doenca e esutados devem contribuir para a
melhora no estado de saude das populacdes.

A razdo para a escolha de adolescentes resideatesiesorregidao do Vale do
Jequitinhonha como objeto de estudo se deve aaléas®er uma das regides mais pobres do
Brasil, cujos indicadores socioecondmicos ainda Is@ito desfavoraveis e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio para a regiéle €,65. (IBGE, 2010).

Os resultados apontam para o elevado niumero desadntes com experiéncia de
sangramento gengival e calculo dental na regide,ppssui carater reversivel, e podem ser
sanadas com acdes de promocdao, prevencao e prectosnexecutados na atencdo primaria
em saude bucal. A facilidade do acesso ao sendcggadde bucal e produtos de higiene oral
amplia a resolutibilidade para esse agravo e,caesgemente, podera evitar perdas precoces
de dentes e até mesmo mutilagcdes.

Mesmo que o estudo tenha sido realizado em unaad&@brangéncia especifica, ele
contribui para a pesquisa epidemiolégica periodoptaque foram abordados aspectos,
caracteristicas e peculiaridades regionais que eagjupas epidemioldgicas amplas nao
contemplam. Ao se conhecer a realidade bucal dal@gin adolescente da regido do Vale do
Jequitinhonha, os gestores locais podem organesdrafégias e acdes), reorientar e alocar
recursos materiais, humanos e financeiros conf@mealidade da comunidade, permitindo
melhor aproveitamento dos recursos publicos e niadiiidade na definicdo de prioridades.

A utilizagéo do protocolo parcial do CPI se mastsoficiente para detectar a presenca
de gengivite e calculo dental em adolescentes.vés¢rala Andlise de Correspondéncia foi
possivel relacionar a gengivite com variaveis smoomicas e demograficas. Essa
conjugacao de fatores amplia o risco de problenesi®gontais. Sendo que, trés variaveis
foram essenciais para definir dois perfis distinigadios e doentes) para a doenca

periodontal: trabalho, renda familiar e idade.
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8 — ANEXOS

Anexo 1 copia do Parecer no. ETIC 098/09 do Codet&tica em Pesquisa - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 098/09

Interessado(a): Profa. Andréa Maria Duarte Vargas
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontoiogia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 20 de maio de 2009, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo da determinagdo social da
carie dentaria entre adolescentes do Vale do Jequinhonha, Minas
Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apdés o inicio do projeto.

db\fkf@@“ ; qﬁs Amaral

Profa. Maria Teresa Mér E
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coep@prpq.uling.be
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9 - APENDICES

Apéndice 1 Termo de anuéncia dos responsaveis priogipios

Apéndice 2 Termo de consentimento livre e escldoepara maiores de 18 anos
Apéndice 3 Termo de consentimento livre e escldoepara menores de 18 anos
Apéndice 4 Questionario

Apéndice 5 Formulario de coleta de dados — examial
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Apéndice 1
Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva m

Anuéncia dos Responsaveis pelos Municipios

O seu municipio estd sendo convidado para partigauma pesquisa intitulad#évaliacdo da
determinac&o social da carie dentaria entre adolesntes do Vale do Jequitinhonha, Minas Geraisue
estd sendo realizada pdtaculdade de Odontologia da Universidade Federdflidas Gerais através de seu
curso de doutorado em Odontologia - Saude Coletiva.

O objetivo dessa pesquisa € conhecer as condigdsastdle bucal de adolescentes de 15 a 19 anos nos
municipios do Vale do Jequitinhonha. Para issocosexaminados os dentes de adolescentes de 15r4 @ae
serdo sorteados. O exame é uma observacao da e realizado na prépria residéncia, com todada,
seguranca e higiene, conforme normas da Organiziitdalial da Saude e do Ministério da Saude. N&o
representa risco nem desconforto para o individuém do exame, os adolescentes deverao responder um
questionario.

Os dados individuais ndo serdo divulgados em neathipbtese, mas os resultados da pesquisa serédo
muito importantes para o conhecimento das condidéesalde bucal e para o planejamento dos serd&os
salide. Por isso, sua colaboracdo, autorizandoti@ipagdo de seu municipio, através de sua assinagste
termo de consentimento, € muito importante.

Os individuos que apresentarem necessidade deiratamnid odontoldgico deverdo ser encaminhados
para a Unidade Basica de Saude mais proxima @eartento.

Esclarecemos que sua participacdo é decorrenteadé/ee decisdo apos receber todas as informacdes
que julgar necessarias. Vocé nao sera prejudicadpuadlquer forma caso sua vontade seja de naootatatu
de sair deste estudo a qualquer momento.

Se quiser saber mais informacgdes sobre o trabadindavor entre em contato com:

Dra: Andréa Clemente Palmier CRO-MG: 23272

Dra. Andréa Maria Duarte Vargas CRO-MG 5754

Av. Presidente Antonio Carlos — Belo Horizonte -nl& Gerais — CEP 31270-901.

Telefone: 0 xx 31 — 3409 2448 ou 9691 2448

Ou Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6628 — Belo HorieortMinas Gerais, Unidade Administrativa Il, 2°
andar sala 2005 telefone 3409 4592

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemo

Atenciosamente,

Andréa Clemente Palmier
Andréa Maria Duarte Vargas

Eu, , declaro estar ciente
gue a pesquisa nao trara riscos, nem prejuizosug@isos da pesquisa e concordo que meu municipticipe
da pesquisa.

Assinatura

Cargo
Em de de 2009
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Apéndice 2
Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva mw

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar de urequa intituladdAvaliacdo da determinagdo
social da carie dentaria entre adolescentes do Valdo Jequitinhonha, Minas Gerais” que esta sendo
realizada peldaculdade de Odontologia da Universidade Federdlidas Gerais através de seu curso de
doutorado em Odontologia - Saude Coletiva.

O objetivo dessa pesquisa € conhecer as condigdeastdle bucal de adolescentes de 15 a 19 anos nos
municipios do Vale do Jequitinhonha. Para issoosek@minados seus dentes. O exame é uma obsemacao
boca, feita na sua propria residéncia, com todasidécseguranca e higiene, conforme normas da Qagio
Mundial da Saude e do Ministério da Salude. Naocessmmta risco nem desconforto para vocé. Além dmexa
vocé devera responder um questionario. Os dadosduodis ndo serdo divulgados em nenhuma hipotaas,
os resultados da pesquisa serdo muito importami@s@conhecimento das condi¢cdes de saude bucabeop
planejamento dos servicos de saude. Por issopfaaocacao, autorizando a realizacdo do exame/éstide sua
assinatura neste termo de consentimento, € mugortante.

Vocé ndo terd qualquer gasto por participar destede. Se observarmos alguma necessidade de
tratamento odontoldgico, vocé sera encaminhadoidalda Béasica de Saude mais proxima a sua casa.

Esclarecemos que sua participacdo é decorrenteadé/ee decisdo apos receber todas as informacdes
que julgar necessarias. Vocé ndo seréa prejudicadpadlquer forma caso sua vontade seja de ndoocatatu
de sair deste estudo a qualquer momento.

Se quiser saber mais informacgdes sobre o trabadindavor entre em contato com:

Dra: Andréa Clemente Palmier CRO-MG: 23272

Dra. Andréa Maria Duarte Vargas CRO-MG 5754

Av. Presidente Antonio Carlos — Belo Horizonte -nl& Gerais — CEP 31270-901.

Telefone: 0 xx 31 — 3409 2448 ou 9691 2448

Ou Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6628 — Belo HorieonrtMinas Gerais, Unidade Administrativa Il, 2°
andar sala 2005 telefone 3409 4592

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemo

Atenciosamente,

Andréa Clemente Palmier
Andréa Maria Duarte Vargas

Eu, , declaro estar ciente
que a pesquisa ndo me trara riscos, nem prejuizeseea plena liberdade de participar ou retirameu
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Assinatura

Em de de 2009
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Apéndice 3
Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva mw

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Senhores pais ou responsaveis,

O (a) seu (sua) filho (a) esta sendo convidado parécipar de uma pesquisa intitulddevaliacio da
determinac&o social da carie dentaria entre adolesntes do Vale do Jequitinhonha, Minas Geraisue
estd sendo realizada pdtaculdade de Odontologia da Universidade Federdflidas Gerais através de seu
curso de doutorado em Odontologia - Saude Coletiva.

O objetivo dessa pesquisa é conhecer as condigdsaldie bucal de adolescentes de 15 a 19 anos nos
municipios do Vale do Jequitinhonha. Para issooserk@minados seus dentes. O exame é uma obseacao
boca, feita na sua propria residéncia, com todaidécseguranca e higiene, conforme normas da Qagio
Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Naoessmta risco nem desconforto. Os dados individuads
serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os a#ssltda pesquisa serdo muito importantes para o
conhecimento das condi¢cdes de salude bucal e pgdanejamento dos servicos de salde. Por isso, sua
colaboragéo, autorizando a realizacdo do exama)nse( (sua) filho (a), através de sua assina&st iermo
de consentimento, € muito importante.

Vocé ndo terd qualquer gasto por participar destede. Se observarmos alguma necessidade de
tratamento odontoldgico, seu (sua) filho (a) ser@aminhado a Unidade Basica de Salde mais proxisue a
casa.

A participacdo de seu (sua) filho (a) é decorrdetsua livre decisdo apos receber todas as inféesac
que julgar necessérias. Seu (sua) filho (a) n& mejudicado de qualquer forma caso sua vontgdedsendo
colaborar ou de sair deste estudo a qualquer moment

Se quiser saber mais informacgdes sobre o trabadiidavor entre em contato com:

Dra: Andréa Clemente Palmier CRO-MG: 23272

Dra. Andréa Maria Duarte Vargas CRO-MG 5754

Av. Presidente Antonio Carlos — Belo Horizonte -n&# Gerais — CEP 31270-901.

Telefone: 0 xx 31 — 3409 2448 ou 9691 2448

Ou Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6628 — Belo HorizonrtMinas Gerais, Unidade Administrativa Il, 2°
andar sala 2005 telefone 3409 4592

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemo

Atenciosamente,

Andréa Clemente Palmier

AUTORIZACAO
Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicgsedquisa levantamento das condi¢cGes de saudd
bucal de adolescentes nos municipios do Vale daitigypnha, Minas Gerafs AUTORIZO a
realizacdo do exame em:

Em de de 20 .

Nome do Responsavel —
Assinatura do Responsavel
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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia m*
QUESTIONARIO N°:
Examinador: Data: /1 Municipio:
Setor Censitario: Quadra / Quactei

Dados demograficos:

1- Idade: anos

2- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3-Cor: (1)Branca (2)Negra (3)Amare(4)Parda (5) Indigena
Ocupacao/Trabalho

4-Vocé trabalha? (1)Sim (2)N&o

Escolaridade

5- Atualmente vocé esté estudando? (1) Sim) N&o

6- Escolaridade do entrevistado:

(1) Sem escolaridade (5) Ensino médio/teacnompleto
( 2) Ensino fundamental incompleto ( 6) Ensnperior incompleto

( 3) Ensino fundamental completo (7)) Ensinpesior completo

(4 ) Ensino médio/técnico incompleto (199) abe/Nao respondeu

7- Escolaridade de seu pai:

(1) Sem escolaridade (5) Ensino médio/gaznompleto
( 2) Ensino fundamental incompleto ( 6) Engnperior incompleto

( 3) Ensino fundamental completo (7)) Ensinpesior completo

(4 ) Ensino médio/técnico incompleto (199) abe/Nao respondeu

8- Escolaridade de sua mae:

(1) Sem escolaridade (5) Ensino médio/tecnompleto
(2) Ensino fundamental incompleto ( 6) Ensnperior incompleto

( 3) Ensino fundamental completo (7)) Ensinpesior completo

(4) Ensino médio/técnico incompleto (199) abe/Nao respondeu
Renda

9- De onde vem o dinheiro que entra na familia?

9.1- salario (1)Sim (2)Nao

9.2- aposentadoria (1)Sim (2)Nao

9.3- bolsas do governo (familia, escola) G&Im (2 ) Néo

9.4- penséao (1)Sim (2)Nao

9.5- renda (aluguel de imdveis) 1)(Sim (2) Nao

9.6- Ndo sabe (99)

10-Renda familiar: (obs: o valor do salario minimoeéR$ 510,00).

(1) Sem renda (5) Entre 2 e 3 salariosmusi
(2) menos que 1 salario minimo (6) EntreS3salarios minimos
(3) 1 salario minimo (7) Acima de 5 salamoi®imos

(4) Entre 1 e 2 salarios minimos ( 99 ) Nao efldBo respondeu
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Estilo de vida

11- Vocé dorme bem? (1) Sim (2) Néao
12- Vocé fuma? (1) todos os dias (2) as vezes (dca
13- Vocé bebe (bebida alcodlica)? ) (ddos os dias (2) as vezes (3) nunca

14- Vocé gosta de perfumes ou colénias?  (ifn) $2 ) N&o
15- Vocé gosta de cuidar do cabelo? ) $in (2) Né&o
16- Vocé gosta de escovar os dentes? Sih) (2) Néo

17- Vocé, ou alguém de sua familia, compra creméatipara a familia?
(1)sempre (2)asvezes (3)nunca

18- Vocé, ou alguém de sua familia, compra fio algraira a familia?
(1)sempre (2)asvezes (3)nunca

19- Vocé usa pasta de dente? (1) todos os dias (2) as vezes (3) nunca
20- Vocé usa fio dental? (1) todos os dias (2) as vezes (3) nunca
21- Vocé escova os dentes fora da sua casa? Sif )( 2 ) N&o

Acesso ao servico de saude:

22- Vocé ja foi ao dentista alguma vez na vida) §im (2 ) Nao (99 ) Nao sabe/N&o respondeu
SE NAO, VA PARA A PERGUNTA 30

23- Quando necessita de dentista, aonde vocé vai?
(1) Consultério particular ( 2 ) Consultorio caonvénio ( 3 ) posto de salde
(4) outros (99) N&o séap (199 ) N&o sabe/Nao respondeu

24- E perto ou longe de sua casa?
(1)perto (2)longe (3)maisoumenp99 ) nao se aplica (99 ) Nao sabe/N&o responde

25- Quando vocé consultou o dentista pela Gltinz®2 ve
(1)Menosdelano (2) 1a2anos (39¢u+anos (99) Nao se aplica (99 ) NaeM#o respondeu

26- Qual foi 0 motivo de sua Ultima consulta
(1) emergéncia/dor (2) consulta regular) E&racdo (4 ) Tratamento
(99) N&o se aplica (99 ) N&o sabe/Néo respond

27- Vocé foi atendido na primeira busca de atendimedontol6gico?

(1)Sim (2) Ndo (99) Nao se aplica

28- SE NAO, qual o motivo do n&o atendimento oddgico?

(1) faltou vaga / senha ( 2) ndo tinha demtidéendendo ( 3 ) ndo podia pagar
(4) o servico / 0 equipamento ndo estava funcidoa (5 ) esperou muito e desistiu
(6) outro motivo (99 ) ndo se aplica

29- Como vocé avaliou o atendimento?
(1) Otimo/Bom (2 ) Regular (3) Ruim/Péssimo (99 ) Nao se aplica (99) Néo sabe

30- Vocé teve dor de dentes nos ultimos seis mg&e$tim (2) Nao

31- Vocé procurou atendimento nas ultimas duas ises?a(1) Sim (2) Néo



32- Vocé acha que precisa de tratamento dentaradnaénte? (1) Sim (2) Nao

33- Com relacao aos seus dentes, vocé esta ...

(1) muito satisfeito/satisfeito ( 2 ) Nem satisfenem insatisfeito ( 3 ) Insatisfeito/muito itiséeito

(99 ) Néao sabe

66

Auto percepcao em Saude BucaAlgumas pessoas tém problemas que podem ter sidados pelos dentes.

Nos Ultimos 6 meses, isto é, desde <MES>, os smiesl.. Sim Nao N&o Sabe
34-a. o atrapalharam para comer? (1) (2) (99)
34-b. causaram dor ao tomar liquidos quentes @dgs? (1) (2) (99)
34-c. dificultaram a sua fala? (1) (2) (99)
34-d. o impediram de escovar 0s dentes ou usdefital? (1) (2) (99)
34-e. o impediram de trabalhar ou estudar normakflen (1) (2) (99)
34-f. 0 deixaram nervoso/a ou irritado/a? (1) (2) (99)
34-g. o impediram de sair para se divertir? (1) (2) (99)
34-h. atrapalharam o seu sono? (1) (2) (99)
34-i. o impediram de fazer atividade fisica? (1) (2) (99)
34-j. fizeram vocé ter vergonha de sorrir ou falar? (1) (2) (99)

Condicdes de moradia

35- SOOBSERVARQual o tipo de residéncia? (1) alvenaria (2) riradg(3) material improvisado

36- Esta casa € prépria, alugada ou emprestada?

(1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada (4)deos ( 99 ) Nao sabe/N&o respondeu

37- Mora neste endereco ha anos.
38- Morou antes: (1) nesse municipio, porém enoduairro (2) outra cidade
39- Quantas pessoas moram na sua casa incluinéd@ voc

40- Quantos cdmodos na casa séo usados para dormir?

41- Quantas pessoas dormem no mesmo comodo cofigd@rme sozinho __ pessoas

42- Energia elétrica (1) Sim (2) Nao

43- Vocés tém agua encanada em cgbp3im, dentro de casa (2) Sim, no quintal (2) Nao
44- Tratamento da agua de beber (1) filtro ) (g&2vura (3 ) cloro (4 ) sem tratamento

45- Destino das fezes (1) fossa (2 ) céu abdr8 ) rede oficial

46- Destino da dgua apds o uso (1) fossa g2 pberto (3 ) reaproveitada (4 ) redealfici

47- Destino do lixo (1) coleta oficial (2) queidwa (3) enterrado na propriedade
(4) jogado em terreno baldio ou logradouro (5) gamam rio




Condicao econdbmicaEm sua casa, vocés tém...
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ITENS DE POSSE
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48.

Automoével

49.

Televisor em cores

50.

Banheiro

51.

Empregada mensalista

52.

Radio (excluindo do carro)

53.

Maquinas de lavar roupa

54.

Videocassete / DVD

55.

Freezer (independente ou 22 porta da geladeira)

56.

Geladeira
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57. Grau de instrucdo do chefe da familia:

(0) até 32 série ( 1) até 42 série (2) até&® §4 ) ensino médio completo ( 9 ) superior plzto




Apéndice 5

Examinador:

Data:

Setor Censitario:

/ /Municipio:

QUESTIONARIO Ne:

Quadra / Quarteirdo:
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Formulério de coleta de dados — exame clinico

1- Exame da Condicao Periodontal

Caodigo Condicao Caodigo Condicao
1 Periodonto saudavel 4 Sangramento apds sondag
calculo
2 Sangramento apd 5 Dente excluido
sondagem
3 Célculo 6 N&o registrado
18| 17| 16| 15 14 13 12 11 21 22 P23 P4 |25 |26 |27
CPI
48 | 47| 46| 45 44 43 42 41 31 382 B3 (34 |35 |36 |37

em

28

38



10 — PARTICIPACAO EM CONGRESSOS

XXI ENATESFO
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OdoniologiaUFMG o,

s i i s

GENGIVAL DE ADOLESCENTES RESIDENT
O JEQUITINHONHA, MG ‘

Tabela 2: Percentual de sextantes afetados por sangramento, célculo e sangramento e calculo, vale

epidemioldgicos na adolescéncia e podem estar relacionadas do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2010

sociodemogréficas’3S. indice Namero sextantes
OBJETIVO :
: Higido
Descrever a condigio gengival de adolescentes de 15 a 19 anos, no Vale do Sangramento. =
Jequitinhonha, Minas Gerais. 5 Eame Célculo £
‘Sangramento/Célculo . =
5 o Total 2685*
METODOLOGIA S ) um sextante foi excluido por fala de informagdo

+ Estudo transversal realizado com amostra probabilistica de 450 individuos em 13

municipios sorteados; s Tabela 3: Percentual de sextantes segundo Condiggo Periodontal medida pelo
- avaliagio da condigdo gengival por Um tnico examinador calibrado (Kappa20,85) Jeguitinhonha, Minas Gerais, Bras, 2010 s

entre abril e agosto de 2010; e indice CPI

indice Periodontal Comunitario. (CPl) modificado para mensuragio de
sangramento € calculo por elemento dental e n&o somente por sextante;

exame realizado no local de residéncia do adolescente, com utilizagao de sonda
periodontal tipo OMS; e

estudoe aprovado pelo COEP/UFMG (Parecer 908/09).

Figura 1: Vale do Jequitinhonha, Minas Gerals, Brasil
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RESULTADOS DISCUSSAO

Tabela 1: Percentual de adolescentes de 15 a 19 anos segundo Gondigo Periodontal medida Estudos realizados no Brasil e em outras partes do mundo apontam alta prevaléncia de

pelo indice Periodontal Comunitario (CPI). Vale do Jequitinhonha, Minas Gerals, Brasil, 2010 sangramento gengival e calculo dental em adolescentes residentes em condicdes
Condicdo Periodontal n % socioecondmicas desfavoraveis?#59, Dados do Gitima levantamento nacional 5B Brasil 2010

apontaram um aumento no nimero de individuos, na faixa etaria de 15 a 19 anos, com
sextantes considerados higidos em relagdo ag SB 2003 (de 46,16% para 50,9%) e uma
redugao na prevaléncia de sangramento gengival e na presenga de célculo (de 18,77% para
9,7% sangramento e de 33,4% para 28,4% para célculo). Esse estudo apresentou prevaléncia
mais elevada para sangramento (52,22%) e para calculo (8,00%). Ao estabelecer o codigo B
(sangramento e calculo) foi possivel identificar a presenga dos dois codigos simultaneamente
e nao apenas o plor escore do sextante, que é uma limitagéo do indice CPI, e evita a
subestimagio do agravo de menor severidade.

Sangramente

Sangramento/ Célculo

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma importante proporgdo de adolescentes apresenta-se com sangramento e célculo. Sendo a salde gengival importante para a manutengdo da satde bucal na fase adulta, &
arioi medidas efi para o controle dessa condigdo entre os adolescentes.
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472 Reuniao da Associa¢ao Brasileira de Ensino Odontolégico — ABENO
22 a 25 de agosto de 2012
Campinas - SP

CERTIFICADO

Certificamos que EMILIO PRADO DA FONSECA apresentou o trabalho “AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS COMO TEMA DE ARTIGOS PUBLICADOS
PELA REVISTA ABENO DE 2002 A 2011”, tendo como autores EMILIO PRADO DA
FONSECA, ROBSON SILVA MACEDO, ANDREA CLEMENTE PALMIER e ANDREA
MARIA DUARTE VARGAS na forma de painel durante a 472 Reunido da Associagdo
Brasileira de Ensino Odontolégico — ABENO, com o tema central 10 Anos de
Diretrizes Curriculares, Realidade Atual, Avancos, Atores e Perspectivas, realizada
no periodo de 22 a 25 de agosto de 2012, em Campinas - SP.

R D P Afarn, B Ao
Prof. Dr. Rui Barbos Profa. Dra. Maria Celeste Morita
Coordenador da Reuniao Presidente da ABENO
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XV

CONGRESSO
DA ABOPREV

BAURU - SP

Certificado

<)

Certificamos que

o trabalho DISTRIBUICAQ DE ADOLESCENTES COM GENGIVITE E CALCULO EM CIDADES DO VALE DO JEQUITINHONHA, MG:
UM ESTUDO COM GEOPROCESSAMENTQ”

de'autoria e “FONSECA, E.P; ABREU, M.H.N.G.; FERREIRA, E.F.; PALMIER, A.C.; VARGAS, A.M.D.”

foi apresentade na Sessdo de Pdsteres durante o XVIil Congresso Internacional da ABOPREV: Equidade, Inclusao Social
e Promoc3o de Sadde: Grandes Desafios, realizado no periodo de 11 a 13 de abril de 2013, na
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.

@&ﬁ?w\?\%l Bauru, 13 de abril de 2013. x .z

Prof. Dr. José Carlos Pereira Prof®. Dré. Nilce Tomita
Presidente do XVill Corigresso Internacional da ABOPREV Presidente da ABOPREV
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Certificamos que
EMILIO PRADO DA FONSECA
apresentou o trabalho SANGRAMENTO GENGIVAL E CALCULO DENTAL ASSOCIADO A CONDICOES
SOCIOECONOMICAS EM ADOLESCENTES RESIDENTES NO VALE DO JEQUITINHONHA (MG)., durante o 10°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado nas dependéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

- UFRGS, no periodo de 14 a 18 de novembro de 2012.

Porto Alegre, 18 de novembro de 2012.

i
%\NHNMQ it Qm & o2 O
Presidente da Comissdo Cientifica

Presidente do 10° Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva
Presidente da Abrasco

Promogéo e Realizagio
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Brasiierord

Certificamos que
EMILIO PRADO DA FONSECA
apresentou o trabalho ANALISE DOS INDICADORES DE SAUDE BUCAL INSERIDOS NO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ) A PARTIR DAS DIMENSOES DE
ESTRUTURA, _Um,OOmmmO E RESULTADO., durante o 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado nas

dependéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, no periodo de 14 a 18 de novembro de 2012

Porto Alegre, 18 de novembro de 2012.

fomer el Ao 2eQO

Presidente do 10° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva Presidente da Comissdo Cientifica
Presidente da Abrasco

PromocHo e Realizacfio
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