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Resumo
Diversos estudos internacionais têm demonstrado piores condições periodontais em populações com indicadores
socioeconômicos desfavoráveis. Entretanto, são escassos os trabalhos no Brasil. Este estudo teve como objetivo identificar
a prevalência e a severidade da doença periodontal na população adulta de Salvador e identificar associações entre
variáveis individuais, ambientais e familiares com a doença. Realizou-se um estudo de corte transversal, com uma
amostra de 372 indivíduos selecionados de 40 famílias sorteadas aleatoriamente em 7 áreas cobertas pelas equipes de
saúde bucal do PSF. Todos os adultos presentes no domicílio e que autorizaram o exame foram incluídos no estudo.
Utilizou-se a ficha A do Sistema de Atenção Básica – MS e um questionário estruturado, para a obtenção de variáveis
sociodemográficas, hábitos de higiene e de risco para a doença, o que foi mensurado através do Índice Periodontal
Comunitário (IPC) e de Perda de Inserção Periodontal (PIP), segundo recomendação da OMS. Cerca de 30% dos
indivíduos apresentaram profundidade de sondagem superior a 4 mm, e 43% dos sextantes encontravam-se sadios. O
sextante inferior direito foi àquele mais afetado: 55,7%. Observou-se uma associação positiva para as variáveis fumo,
etilismo e número de escovações por dia. Observa-se a necessidade de intervir de forma efetiva sobre a doença periodontal,
em função da sua alta prevalência nesse grupo.
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INTRODUÇÃO

As alterações periodontais são doenças
infecciosas de origem multifatorial, que pos-
suem a microbiota da placa como fator inicia-
dor. Entretanto, as manifestações e a progres-
são são influenciadas por um amplo espectro
de fatores, tais como as características individu-
ais, fatores genéticos, anatomia dental, compo-
sição do biofilme, entre outros (NUNN, 2003).
É indiscutível a sua relevância para a saúde bu-
cal, haja vista a sua capacidade de produzir al-

terações na aparência, perda de função, dor e
perda do dente, sendo que todas essas condi-
ções que afetam a qualidade de vida do indiví-
duo (LABRIOLA; NEEDLEMAN; MOLES,
2005).

O inicio e a progressão das doenças
periodontais são atribuídos a altos níveis de
bactérias patogênicas residentes no sulco
gengival. Centenas de espécies de
microorganismos já foram reconhecidas como
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habitantes do sulco gengival, embora nem to-
das essas bactérias estejam associadas à progres-
são da doença (LOOMER, 2004). Três
patógenos específicos são repetidamente iden-
tificados como os agentes etiológicos da des-
truição periodontal: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteriodes forsythus,
Porphyromonas gingivalis (NUNN, 2003).

Entretanto, a mera presença de
periodontopatôgenos no sulco gengival não é,
por si só, suficiente para iniciar ou causar a in-
flamação periodontal. Deve haver um aumen-
to, em suas proporções relativas, de cepas mais
virulentas, capazes de provocar danos aos teci-
dos. A destruição dos tecidos, como conseqü-
ência da periodontite, também pode resultar
de um desequilíbrio nos mecanismos proteto-
res e destrutivos individuais, isto é, no sistema
imunológico, iniciado pelo processo infeccioso
(LOOMER, 2004).

Em relação ao sistema de proteção, após
a infecção periodontal, a resposta local típica
consiste no recrutamento e migração de
leucócitos polimorfonucleares para o local da
infecção. Se eles eliminarem com sucesso os
patógenos e seus produtos, através de fagocitose
e mecanismos de morte intercelular, o resulta-
do clínico pode se limitar a uma gengivite. En-
tretanto, se esses mecanismos forem insuficien-
tes e a inflamação perdurar nos tecidos do hos-
pedeiro, então, potencialmente, a periodontite
será instalada (RIVERA-HIDALGO, 2003).
Nesse estágio, a produção, de anticorpos pelos
plasmócitos poderá limitar a infecção; porém,
se a ação dos leucócitos polimorfonucleares e
anticorpos não forem suficientes para a depura-
ção das bactérias, então os antígenos e produ-
tos colaterais antigênicos podem resultar na ati-
vação de macrófagos e linfócitos T
(SAHINGUR; COHEN, 2004).

Os neutrófilos são células primárias pre-
dominantes nos estágios iniciais da inflamação
periodontal, que atuam como uma barreira en-
tre os patógenos e o hospedeiro, sendo conside-
rado um fator de risco para defeitos nessas célu-
las (SAHINGUR; COHEN, 2004).

Leucotoxinas e proteases sintetizadas por
bactérias periodontopatogênicas são algumas das
substâncias capazes de inativar ou afetar a fun-

ção dos neutrófilos, abrindo uma janela para as
agressões bacterianas.

A gengivite está associada com o aumen-
to da massa de biofilme ao redor da margem
gengival, que induz a uma resposta inflamató-
ria do hospedeiro (incluindo um aumento do
fluxo de fluido gengival). A região crevicular é
banhada por um líquido, nutricionalmente rico,
que não apenas contém anticorpos e células
fagocitárias (do sistema de defesa do hospedei-
ro), mas também diversas glicoproteínas, que
são utilizadas por periodontopatôgenos como
fonte de nutrientes. O liquido do sulco gengival
é um exsudato inflamatório, que filtra para o
espaço gengival ou bolsas periodontais em tor-
no dos dentes. Com a inflamação da gengiva, o
seu volume aumenta de acordo com a severida-
de da doença periodontal, embora variações
ocorram. A quantidade desse líquido é propor-
cional à permeabilidade vascular e à ulceração
do epitélio das bolsas (ARMITAGE, 2004). A
resposta do hospedeiro à placa é a mesma dada
a outras bactérias, e é afetada pelo ambiente
oral.

Neste sentido, observa-se que as doenças
periodontais são bons exemplos de fatores
psicossociais que estimulam processos
psicobiológicos que conduzem à doença. Os
processos psicobiológicos são definidos como
caminhos através dos quais os fatores
psicossociais estimulam os sistemas biológicos
via ativação do sistema nervoso central,
neuroendócrino e respostas imunológicas
(SHEIHAM; NICOLAU, 2005). Assim, po-
tencialmente, variáveis sociais, econômicas e de
acesso a serviços de saúde oferecem grande con-
tribuição na causalidade da doença.

Em relação aos estudos epidemiológicos,
levantamento realizado no Brasil, em 1986, que
utiliza o Índice Comunitário de Necessidade
de Tratamento Periodontal (ICNTP), avaliou a
condição periodontal da população de diversos
estados, e reportou que 5,2% dos indivíduos
de 35 a 44 anos de idade, e 7,4% do grupo de
50 a 59 anos de idade apresentam-se com um
ou mais sítios com uma profundidade de son-
dagem - PS e” 5,5 mm. A presença de cálculo e
bolsa foi mais pronunciada na mandíbula, es-
pecialmente nos adultos. Houve uma grande



R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 6, n. 1, p. 39-46, jan./abr. 2007

41

proporção de sextantes nulos entre os adultos,
sendo mais grave na maxila, onde atingiu 46%
entre os de 35 a 44 anos e 76% entre os de 50
a 59, evidenciando um grande número de ex-
trações. Cerca de 45% dos sítios encontravam-
se sadios na adolescência, percentual que
gradativamente se reduz, até atingir 5% entre
os 50 e 59 anos. Quanto às diferenças por nível
de renda familiar, observou-se uma situação mais
critica em indivíduos na faixa de renda até dois
salários mínimos, os quais também apresenta-
ram maior percentual de sextantes nulos (BRA-
SIL, 1988).

As condições periodontais de 1.956 jo-
vens entre 7 e 19 anos de idade também foram
estudas em Araraquara, São Paulo, em 1995, e
percebeu-se a presença de calculo dental em
cerca de 39% dos indivíduos, resultado similar
ao encontrado no Brasil, em 1986. O percentual
de indivíduos que possuíam um ou nenhum
sextante afetado variou de 18,7% para 15 anos
de idade, até 35,6% para 7 anos de idade. Ne-
nhuma variável socioeconômica foi analisada
(DINI; FOSCHINI; BRANDÃO, 1997).

Quando se analisa a condição periodontal
de adultos jovens, como no estudo de Gesser,
Peres e Marcenes (2001), em Florianópolis
(SC), que examinaram jovens de 18 anos que se
alistavam no serviço militar, predomina a pre-
sença de condições menos severas, como a pre-
sença de sangramento gengival e cálculo em
86% e 50% da população, respectivamente.
Apenas 0,3% da população estudada apresen-
taram bolsas profundas, enquanto a prevalência
de bolsas rasas foi de 7,7%. Encontrou-se tam-
bém uma associação entre o sangramento
gengival e todas as variáveis socioeconômicas
estudadas: quanto menor a renda familiar e os
anos de estudo dos pais, mais grave as condi-
ções periodontais.

Com o aumento da idade – de modo
coerente com os levantamentos epidemiológicos
e estudos locais, como o realizado no Rio Gran-
de do Sul – verificou-se que cerca de 65% dos
indivíduos examinados possuíam uma profun-
didade de sondagem superior a 5 mm. A
prevalência e extensão da profundidade de son-
dagem aumentou significantemente entre os
grupos etários de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos,

decrescendo suavemente nos grupos etários mais
velhos. Essa mesma PPD foi significantemente
maior nos homens do que nas mulheres de pele
negra, sendo os sítios molares os mais os aco-
metidos, especialmente na maxila. Quando as-
sociada ao status socioeconômico, indivíduos
dos grupos de baixa e média situação
socioeconômica tiveram uma similar
prevalência, e, significantemente, maior exten-
são de PPD > 5 mm e > 7 mm (SUSIN et al.,
2005).

Em 2003, num levantamento nacional
realizado sobre a saúde bucal, notou-se uma
gradativa queda nos percentuais de pessoas sem
nenhum problema periodontal com o avançar
da idade. Em torno de 33% dos indivíduos de
15 a 19 anos, 46% dos indivíduos entre 35 a
44 anos e 21% dos indivíduos de 65 a 74 anos
apresentaram cálculo dental. As profundidades
de sondagens mais graves foram detectadas em
2% e 1,8% dos indivíduos de 35 a 44 anos e
64 a 74 anos, respectivamente. Percebeu-se um
grande percentual de sextantes excluídos, o que
aumentou enormemente com o avançar da ida-
de, revelando um grande número de extrações:
0,31%, 11,36% e 60% para os grupos 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, respectiva-
mente.

O comprometimento da avaliação
periodontal, reflexo do edentulismo, também
foi observado por Meneghim, Pereira e Silva
(2002): cerca de 90% de indivíduos na faixa de
50 a  75 anos de idade apresentavam menos de
dois dentes por sextante, sendo esses, então,
excluídos da análise. Dos sextantes validos, 8%
foram classificados com os códigos 3 ou 4 do
ICNTP, isto é, de alta severidade da doença.
Essa condição tornou-se ainda mais grave quan-
do foram analisados os indivíduos com mais de
75 anos de idade, nos quais 97,25% dos
sextantes foram excluídos.

Sheiham e Nicolau (2005) destacam que
a iniqüidade econômica pode não apenas pre-
dizer as taxas mobi-mortalidade geral, mas tam-
bém os comportamentos de risco. Os fatores
psicossociais são capazes de alterar as caracterís-
ticas do habitat oral e de outras respostas do
hospedeiro, como o desleixo com a aparência e
a saúde geral, o tabagismo e o etilismo. As do-
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enças periodontais obedecem a um padrão so-
cial, como outras doenças crônicas, seguindo
um gradiente social em que aqueles que estão
no topo possuem as melhores condições de saú-
de. Modos de vida desfavoráveis são geralmente
registrados nos indivíduos da base do gradiente
social, incluindo tabagismo, etilismo, desnu-
trição e sedentarismo.

Destaca-se que poucos são os estudos
epidemiológicos que associam a condição
socioeconômica com a prevalência ou severida-
de da doença periodontal, bem como com do-
enças pré-existentes ou doenças sistêmicas, ou
outras condições de risco dos indivíduos. Nesse
sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a
prevalência e a severidade da doença periodontal
em adultos residentes em áreas cobertas pelo
PACS/ PSF de Salvador (BA), bem como iden-
tificar associação da severidade dessas alterações
com condições sistêmicas individuais, nível
socioeconômico e uso abusivo de álcool.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo de corte trans-
versal em que a população de estudo foi consti-
tuída por indivíduos adultos de 20 a 49 anos,
residentes em sete áreas cobertas pelas equipes
de saúde bucal do PSF, no município de Salva-
dor (BA). Como instrumentos, foram utiliza-
dos a ficha A (SIAB) e um questionário pré-
estruturado. No primeiro, os dados gerais uti-
lizados foram aqueles já catalogados e sistema-
tizados no Sistema de Atenção Básica do Mi-
nistério da Saúde (BRASIL, 1988): dados
sociodemográficos da família e de cada um dos
seus membros – sexo, idade, etnia, nível de es-
colaridade, renda familiar, desemprego na fa-
mília, composição familiar. No segundo, os
adultos foram questionados quanto a acesso a
serviços de saúde bucal e tipo de financiamen-
to; acesso e uso de insumos; morbidade referi-
da em saúde bucal nos últimos 15 dias; hábito
de fumar e uso abusivo de álcool, identificados
através da escala CAGE.

A coleta de dados foi realizada por sete
equipes previamente calibradas, durante vinte

horas. Antes da condução da coleta de dados
propriamente dita, foi conduzido um pré-teste
do instrumento, com pelo menos 10 famílias,
de forma a corrigir erros no instrumento e ade-
quar estratégias de abordagem das famílias du-
rante a coleta dos dados. O cálculo dos erros
inter e intra-examinador foram executados no
último turno da calibração, e caso não se obti-
vessem os parâmetros mínimos recomendados
pela Organização Mundial da Saúde (ORGA-
NIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1997).

A avaliação da doença periodontal foi re-
alizada a partir do exame epidemiológico, utili-
zando-se o índice IPC (Índice Periodontal Co-
munitário) e o IPI (Índice de Perda de Inserção
Periodontal), segundo recomendações da OMS
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE,
1997). Considerou-se como existência de do-
ença periodontal destrutiva a presença de bolsa
e perda de inserção periodontal.O exame foi
realizada nas residências, utilizando-se as reco-
mendações da OMS.

Este estudo se enquadra na modalidade
de pesquisa de risco mínimo, e o protocolo da
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira (UFBA).

RESULTADOS

A população de estudo constituiu-se de
372 indivíduos de 20 a 49 anos, provenientes
de 357 famílias cobertas pelas equipes de saúde
bucal do Programa de Saúde da Família em Sal-
vador. Na amostra, predominou o sexo femini-
no (83,56%) e a etnia negra (58,33%). Em
relação à condição periodontal, observou-se que
30,31 % dos indivíduos apresentaram profun-
didade de sondagem superior a 4 mm. Essa si-
tuação foi mais crítica no sextante inferior di-
reito. A presença de cálculo foi marcante nos
sextantes inferiores, especialmente no central
(5%). Cerca de 54,7% dos sextantes estavam
hígidos. Profundidade de sondagem > 4 mm
foi mais prevalente nos sítios mandibulares que
nos maxilares, ocorrendo principalmente nos
molares.
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Tabela 1. Distribuição dos sextantes examinados de acordo com o Índice Periodontal Comunitário,
Salvador-BA, 2005

Nota: n=372

Tabela 2. Distribuição dos sextantes examinados de acordo com o índice de Perda de Inserção
Periodontal, Salvador-BA, 2005

Nota: n=372

A perda de inserção variou de 1 mm a 11
mm. Do total da amostra, em 7 pessoas
(1,88%) foi detectado ao menos um sitio com
uma perda de inserção > 5mm. Em relação ao
gênero, 4,03% dos indivíduos do gênero mas-
culino e 26,07% do gênero feminino apresen-
taram profundidade de sondagem superior a 4
mm.

Considerando a escolaridade, a profun-
didade de sondagem-OS >5 mm foi observada
em 1,61% dos indivíduos analfabetos, em
11,55% dos indivíduos com o 1° grau incom-
pleto, 10,48% dos que cursaram o 2° grau in-
completo e 6,45% dos que possuíam o 2° grau
completo.

Quanto ao fato de o indivíduo ser ou não
fumante, 6,18% dos não fumantes e 23,92%
dos fumantes possuíam PS>4 mm. Observou-
se, no teste do qui-quadrado, associação estatis-
ticamente significante com as variáveis familia-
res – presença de doença sistêmica na família e
individuais – número de escovações por dia,
hábito de fumar e beber.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicam que
a maioria dos indivíduos examinados carece de
maiores cuidados e instruções quanto à sua hi-
giene oral, tendo em vista os índices de
sangramento e calculo gengival (16,78% e
21,36%). A prevalência de cálculo encontrada
neste estudo, para o grupo etário de 20 a 49
anos, foi de 21,36%, dado discretamente me-
nor que o da população urbana do Brasil de 35
a 34 anos em 1986 (23,61%), embora seja bem
inferior ao obtido pelo SB Brasil (BRASIL,
2004), que perfez 46,76% na referida faixa
etária.

Ferreira e Costa (2004) encontraram pre-
sença de cálculo em 81,2% na população por
eles estudada, ocorrência bastante elevada, quan-
do comparada com a registrada por  Gesser, Peres
e Marcenes (2001) e com o presente estudo.
Deve-se lembrar que a população aqui estuda-
da, além de possuir renda média inferior a 2
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salários mínimos, possui baixa escolaridade
(34% de analfabetos) e dispõe de pouco acesso
aos serviços de saúde.

O sangramento gengival foi observado em
15,43% dos indivíduos examinados, dado su-
perior aos obtidos pelo Ministério da Saúde
(BRASIL, 1988), em seus levantamentos em
1986 (11,28%) e em 2003 (9,92%) (BRA-
SIL, 2004). Por ser um obstáculo  mecânico à
higiene oral, o cálculo pode ter contribuído para
essa maior prevalência de sangramento gengival.

Não foi possível estabelecer relações en-
tre perda, inserção e profundidade de sonda-
gem com a ultima visita ao dentista, embora a
associação tenha sido positiva com o fato de o
indivíduo ser portador de alguma alteração
sistêmica, constituindo esse um grupo de risco
à doença periodontal.

A PS> 5 mm foi encontrada em 65% dos
indivíduos, tendo, em media, 19% de dentes
por pessoa envolvidos, numa avaliação da po-
pulação do RS. Nesse mesmo estudo, a PS>  5

Tabela 3. Associação das variáveis ambientais, familiares e indivi-
duais com a presença de doença periodontal em adultos
de Salvador-BA

Notas: n=372; *p<0,05
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mm aumentou significantemente entre os gru-
pos etários de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos,
sendo marcante nos homens e pessoas não bran-
cas. Os indivíduos com histórico de visitas irre-
gulares ao dentista mostraram maior prevalência
e extensão de PS> 5 mm que indivíduos com
visitas regulares (SUSIN et. al., 2005).

A escolaridade e o tabagismo foram fato-
res de risco para a perda de inserção, numa co-
munidade negra estudada. Outros autores (SE-
GUNDO; FERREIRA; COSTA, 2004;
ARMITAGE, 2004) apontaram a baixa escola-
ridade como indicador de risco para a doença
periodontal. O tabagismo foi considerado tam-
bém um fator de risco significativo, por
potencializar as chances de se possuir PS> 4 mm.

No levantamento nacional de 2003
(BRASIL, 2004), a PS> 4 mm esteve presente
em 9,98% dos indivíduos entre 35 e  44 anos.
Num estudo no Kênia, Nunn (2003) observou
a PS> 4 mm em cerca de 20% da população
estudada e menos de 3% possuíam PF> 6 mm.
No estudo epidemiológico do Ministério da
Saúde (BRASIL, 1988), considerando a popu-

lação entre 15 e 59 anos, os indivíduos com
PS> 6 mm perfizeram 41%.

Observando as variáveis individuais na-
queles que possuem PS>  4 mm, 5,37% relata-
ram  ter menos de 2 escovações por dia; 11,25%
relataram utilizar eventualmente o fio dental;
19,35% deles também relataram ingerir bebi-
das alcoólicas; 8,87% relataram possuir a pla-
no de saúde ou odontológico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar do grave comprometimento
periodontal observado, é importante ressaltar
que nenhum dos fatores supracitados foi esta-
tisticamente significante quando relacionado à
PS. A doença periodontal encontra-se dentro
dos padrões mundiais em sua forma moderada
e grave, ou seja, entre 10 e 15%, sendo neces-
sárias intervenções específicas para o controle
dessa alteração na população adulta do municí-
pio de Salvador.

Periodontal conditions associated to socio-economic variables in an adult
population from Salvador-Bahia, 2005.

Abstract
International studies havedemonstrated worse periodontal conditions in populations with unfavorable

socioeconomic status. However, there are few studies about this subject in Brazil. The aim of this work was
to identify the prevalence and severity of periodontal conditions in an adult population of Salvador and to
point the association of individuals, families and others risk factors with the disease. A cross-sectional study
was carried out with a sample of 372 adults sorted from families registered in 7 areas covered for the teams
of oral health from de Health Family Program. In each area 40 families were included in the study and all
adults were included and examined after they authorized the exam. It was used the questionnaire of
Primary attention system (A) and a structured one to get information about risk factors of periodontal
disease, who were measured using the Community Periodontal Index-CPI and Index of Periodontal Insertion-
IOI according WHO criteria. About 30% of the sextants had presented depth  sounding over 4 mm and
43% of ones were healthy. The position with the worse conditions was right mandibular. Positive association
was identified with the variables- tobacco, alcoholism and number of toothbrushing/day. It was observed
the necessity of programs to control periodontal disease in Salvador because of the high prevalence of the
disease in this group.

Keywords: Periodontal disease – Epidemiology – Salvador, BA.
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