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Resumo

O objetivo deste estudo epidemioldgico foi analisar a condicdo periodontal de populacdo adulta quilombola
sergipana. Foram avaliados 29 sujeitos pertencentes a comunidade na faixa etaria de 35 a 44 anos. Foi realizado
levantamento epidemioldgico bucal com utilizagdo de uma ficha clinica padronizada para investigar a ocorréncia de
doenca periodontal utilizando o Indice Periodontal Comunitario (CPI) que permite avaliar a condigdo periodontal
quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa. A analise estatistica foi conduzida com calculo da
prevaléncia da doenca periodontal na faixa etaria estudada, e teste qui-quadrado para verificar as diferencas
significativas das relacBes pesquisadas. Os resultados apontaram que entre os adultos da populagdo quilombola do
povoado Patioba- Japaratuba-SE Brasil houve prevaléncia da doenca periodontal, considerada alta (75,86%), sendo
maior no 1° e 6° sextantes bucais. Ressalta-se a necessidade de politicas de saide com enfoque maior na promocgéo de
salde bucal para os quilombolas sergipanos.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Levantamentos de salide bucal; Satde de grupos populacionais
especificos; doenca periodontal.

Abstract

The aim of this epidemiological study was to analyze the periodontal status of the adult population quilombola
Sergipe. We evaluated 29 subjects from the community aged 35 to 44 years. Oral epidemiological survey was
conducted using a standardized case report form to investigate the occurrence of periodontal disease using the
Community Periodontal Index (CPI) for assessing the periodontal condition regarding healthiness, bleeding and
presence of calculus or purse. Statistical analysis was conducted for estimating the prevalence of periodontal disease
in the age group studied and chi-square test to check statistical significative difference of the relationships studied.
The results showed that among adult population quilombola from Patioba community, Japaratuba-SE, Brazil
prevalence of periodontal disease was considered high (75.86%), being higher in the 1st and 6th sextants mouth.
We highlight the need for health policies with greater focus on oral health promotion for the quilombola in Sergipe
state.

Keywords: Epidemiology Surveys of Oral Health, Health of specific population groups; periodontal
disease.

INTRODUGAO pelas doengas bucais ocorre em diversos
setores da vida. Dor, desconforto, noites

A salde bucal € um importante mal dormidas causadas por diversas
aspecto da saude das pessoas e de seu patologias bucais, tais como a Cérie
bem estar. Boa salde bucal significa Dentaria, a Doenca Periodontal, as
melhor convivéncia social, Erosdes Dentarias, a Fluorose Dentaria
comunicabilidade, melhores condi(;(”)es ou o Cancer Bucal, compromete a salide
de mastigacdo, que proporcionam e afetam inclusive a frequéncia as
prazer na degustacdo de diversos tipos atividades escolares e laborativas, ou
de alimentos, autoconfianca social, ou seja, a qualidade de vida fica
seja, qualidade de vida. A maioria dos comprometida  ocasionando  muitas
problemas bucais € passivel de despesas para a sociedade e para o
prevencdo através de métodos ha muito individuo isoladamente (WATT, 2005).
investigados. Quando a salde bucal esta A Doenca Periodontal deve ser

comprometida, o sofrimento ocasionado avaliada de forma minusciosa, pois



além de ser uma razdo forte para perda
de dentes permanentes, ha ainda a
associacdo com as doengas sistémicas, o
que pode agravar ainda mais o
comprometimento do elemento
dentario, interferindo na resposta do
hospedeiro a placa bacteriana.

As doengas periodontais podem
se apresentar de duas formas: a
reversivel (gengivite) — quando a
inflamacdo atinge apenas o rebordo
gengival, os tecidos de protecdo
dentéria e a irreversivel (periodontite) -
quando os tecidos de suporte sdo
comprometidos (ligamentos
periodontais, cemento radicular e 0sso
alveolar), tendo assim uma dificil
recuperacdo desses tecidos perdidos.

O principal fator etiolégico da
doenca é o biofilme, que associados ao
fator genético, ma higienizacdo,
restauracdes inadequadas e o habito de
fumar influenciam a sua progresséo. O
tratamento mais indicado, antes de tudo,
¢ a prevencdo, onde, bons habitos de
higiene bucal ja evitam muitos
transtornos futuros. Quando a doenca
encontra-se instalada, & necessaria a
remocdo dos fatores locais e sempre
contando com a ajuda do paciente para
que se matenha a condicdo de saude
adiquirida no tratamento.

Considerando que 0s sintomas
odontoestomatoldgicos decorrentes das
infeccbes derivam da interacdo entre a
microbiota patdgena e 0s mecanismos
de defesa do hospedeiro acometido pela
enfermidade, torna-se de suma
relevancia o estudo dos diferentes
microorganismos compreendidos como
agentes etiopatogénicos da Doenca
Periodontal em adultos. Dessa forma, os
fatores irritantes locais, com destaque
para o biofilme bacteriano, parecem
desempenhar um papel fundamental no
tocante a predisposicdo a instalacdo e
progressdo da Doenca Periodontal
(NOCITO-MENDOZA et al, 2003).

A Epidemiologia se empenha em
compreender a distribuicdo de doengas

ou agravos a saude em coletividades
humanas. Dessa forma, 0S
epidemiologistas questionam se existe
algum padréo na distribuicdo da doenca
no espago, se ha alguma associa¢do com
alguma fonte etioldgica (agua, poluicao
atmosférica e violéncia urbana, por
exemplo), se ha alguma evidéncia de
transmissdo e se houve variacdo no
tempo. Pessoas, lugar e tempo
constituem a triade basica da producéo e
interpretacdo dos constructos
epidemioldgicos, podendo ser escrita
como pessoas em lugares/tempo,
evidenciando o papel fundamental do
espaco (fisico e historico) na ocorréncia
de eventos em salde (AYRES, 2000).

Por iSS0, realizar um
levantamento epidemiol6gico em salde
bucal é de grande importancia, ja que
através de seus resultados € possivel
fazer um melhor planejamento das
necessidades odontol6gicas de um
bairro, cidade, estado e até mesmo de
um pais.

A necessidade de se entender a
realidade sobre a condicdo de saude
bucal da populagéo adulta quilombola
do povoado Patioba no municipio de
Japaratuba foi fundamental para que
possibilitasse delinear planejamento que
considere a especificidade dessa
populacdo. Nesse contexto, o objetivo
desse estudo foi determinar a
prevaléncia da severidade da doenca
periodontal de individuos adultos com
doengca periodontal em populacdo
Quilombola, situada no Nordeste
Brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo
observacional e transversal. O projeto
foi encaminhado ao CEP da
Universidade Tiradentes e aprovado sob
niomero do  protocolo 270610,
atendendo aos termos da resolucdo
196/96, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Salde.



A érea de estudo foi o povoado
Patioba, municipio de Japaratuba no
Estado de Sergipe, Nordeste brasileiro.
O espaco fisico do povoado foi
distribuido em ruas nomeadas como A,
B, C e D para facilitar o levantamento e
em Patioba 2. Todas essas ruas foram
igualmente  selecionadas para a
pesquisa. Essa distribuicdo foi usada
como estratégia para identificar as
residéncias da comunidade durante o
desenvolvimento da pesquisa, visto que,
ndo havia registro oficial dos
logradouros existentes na comunidade.

Em 2009 a populacdo desse
povoado era composta de 593
habitantes, correspondendo a 186
familias cadastradas no SIAB- Sistema
de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB, 2009). Foram incluidos no
estudo todos os individuos de 35 a 44
anos, de ambos o0s géneros que
concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido,
previamente lido e explicado. Foram
excluidos os hospitalizados. Apo6s essa
sele¢do, a amostra totalizou 29 adultos
contando com 5% de possibilidade de
perdas. Foi utilizada a faixa etaria de 35
a 44 anos, por seguir as diretrizes atuais
do Ministério da Sadde para
levantamento epidemioldgico de salde
bucal (BRASIL, 2010).

Foram realizados  exames
clinicos bucais executados de acordo
com o0s critérios de diagnéstico do
levantamento nacional de salde bucal
no ano de 2010 (BRASIL, 2010) para
investigar a presenca de lesdes bucais, a
ocorréncia de doenga periodontal
utilizando o Indice  Periodontal
Comunitério (CPI) que permite avaliar a
condicdo periodontal quanto a higidez,
sangramento e presenca de célculo ou
bolsa (OMS, 1999). O instrumento
utilizado para coleta dos dados do
levantamento bucal foi uma ficha
clinica individual.

Foram discutidos e os criterios
de diagnostico bucal e o levantamento
foi conduzido por uma Unica
examinadora calibrada, utilizando-se de
ferramentas preconizadas pela OMS
(1999): espatula (para auxilio de
visualizagdo do palato mole, unidades
dentarias, funcionalidade lingual), luvas
(para inspecdo intra-oral). Os critérios
de diagnéstico foram aqueles do Projeto
SB-2010 que faz parte de um processo
historico que se ampliou e se
aprofundou com o Projeto SBBrasil
2003, o qual proporcionou um dos mais
completos diagnosticos da saude bucal
dos brasileiros demarcando o campo de
atuacdo do componente de vigilancia a
salde da Politica Nacional de Saude
Bucal (BRASIL, 2010).

A andlise  estatistica  foi
conduzida com calculo das prevaléncias
das doencas bucais na faixa etaria
estudada. Foi aplicado teste qui-
quadrado para verificar a significancia
estatistica das relagbes pesquisadas com
nivel de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 29 sujeitos adultos com
faixa etaria de 35 a 44 anos, 24,1% (7)
foram do sexo masculino e 75,9% (22)
do sexo feminino. A prevaléncia de
doenga periodontal foi de 75,86%
(CPI#0), sendo maior no 1° e 6°
sextante do CPI, com percentual nulo de
pessoas com CPI=0. No 2° sextante e no
6° sextante ndo houve diferencas
significativas nos estagios de severidade
da doenca periodontal. No primeiro
sextante, a maioria significativa dos
individuos se encontrava no estagio de
gengivite 58,6% (p=0,04), outros em
estadgio de periodontite 13,8% e 27,6%
possuiam o sextante excluido. Houve
presenca de edentulismo em todos os
sextantes principalmente no 1° sextante
27,6% (8) e no 2° sextante 31% (9),



sendo este 0 maior percentual do codigo (Tabela 1).
representativo de sextante excluido

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia dos escores do indice CPI nos sextantes da arcada
superior e inferior dos individuos adultos quilombolas de Patioba/SE —2010/2011

indice CPI
CPI=0 CPI=1 CPI=2 CPI=3 CPI=4 CPI=X
Sextantes N % N % N % N % N % N % P
1° 0 0 4 138 13 448 2 6,9 2 69 8 27,6 0,04
2° 3 103 6 20,7 8 276 3 103 O 0 9 31 0,25
3° 2 69 2 69 13 448 4 138 O 0 8 27,6 0,04
40 1 34 3 103 17 586 2 6,9 1 34 5 17,2 0,00
50 1 34 1 34 21 724 4 138 1 34 1 3,4 0,00
6° 0 0 4 138 13 448 4 138 1 34 7 24,1 0,06

Total dos pesquisados: n=29

OBS: (0) Saude gengival
(1) Sangramento a sondagem
(2) Presenga de calculo com ou sem sangramento, excesso ou falta de material restaurador
(3) Profundidade de sondagem maior que 3,5 mm e menor que 5,5 mm
(4) Profundidade de sondagem ultrapassa 5,5 mm
(X) Sextante excluido




No presente estudo a prevaléncia da
doenca periodontal na populacdo adulta
quilombola, na zona rural do municipio
nordestino foi de 75,86 % considerada
alta, sendo mais prevalente no 1° e 6°
sextantes. A maioria dos individuos se
encontram no estagio de gengivite
principalmente quando se considera o
1°, 39, 4° e 5° sextantes. A divisdo em
sextantes, de acordo com o modelo do
altimo Levantamento Epidemiolégico
Nacional (BRASIL, 2010), permite ter
uma visdo melhor da severidade doenca
nos diversos sitios, sendo esse um
diferencial desta pesquisa, considerando
a maioria dos estudos anteriores que nao
demonstram esssa ocorréncia  por
sextantes.

O estudo de Macédo et al
(2006), também em uma éarea rural do
Estado da Bahia, no nordeste brasileiro
estimou a prevaléncia e os fatores
associados a periodontite em 172
individuos, de 20 a 60 anos de idade
residentes no povoado de Matinha dos
Pretos, Feira de Santana (BA). A
gengivite foi observada em 97,7% da
populacéo, correspondente a
percentagem de individuos com
presenca de sangramento a sondagem.
A periodontite foi observado em 24,4%
da populacéo.

Carvalho et al (2010), em
revisdo critica da literatura internacional
dos ultimos dez anos verificaram que as
doengas bucais, com presenca de
calculo e boslas rasas tem prevalecido
na populacdo adulta e que a maioria na
faixa etaria de 35 a 44 anos. No entanto
sabe-se que no Brasil e especialmente
em populacdes rurais essa situacdo é
mais severa e tem apresentado niveis
importantes de edentulismo como o
estudo de Macedo et al (2006) que
encontrou cinquenta por cento (50%) do
populacédo rural baiana com mais de 4
dentes perdidos.

No presente estudo, em todos 0s
sextantes pesquisados, houve presenca
de edentulismo, o que aponta para
existéncia de perdas dentarias evidentes.
A maior porcentagem do codigo
representativo de sextante excluido
ocorreu no 2° sextante, sendo o 1°
sextante com importancia secundaria
nesse quesito. O fato de haver maior
perda nos sextantes da arcada dentaria
superior pode sugerir dificuldades
maiores de higiene bucal nesses sitios.

O estudo de Saliba et al (2010),
em populacdo rural de Sdo Paulo,
apontou que a perda dentéaria se iniciava
precocemente e progredia com o0
avancar da idade, salientando que os
servicos oferecidos ainda ndo eram
capazes de limitar os danos causados
pelas doencas bucais. O Levantamento
Nacional de Saude Bucal SB Brasil
2010 analisou a situacdo da populacéo
adulta brasileira com relacdo a doenca
periodontal. As informagdes coletadas
indicaram que as formas mais graves
ocorreram de modo mais significativo
nos adultos (35 a 44 anos), nos quais se
observou uma prevaléncia de 19%
(BRASIL, 2010).

Freitas et al (2011) em reviséo
sobre salde da populacdo quilombola,
ja havia comentado sobre a existéncia
de uma grande disparidade na Atencdo a
Saude no Brasil, havendo necessidade
de  comprometimento  social e
profissional a esses grupos ainda
excluidos.

Neste estudo a presenca de
edentulismo na populacdo quilombola
adulta na zona rural, pode sugerir a
existéncia de deficiéncia nos programas
de satde bucal especificos destinadas a
populacdo jovem e adulta, ja que
segundo as metas da OMS para 2010,
para a faixa etaria de 35 a 44 anos
deveria haver 90% com 20 ou mais
dentes presentes na boca (BRASIL,
2010).



Diante do exposto vale ressaltar
a importancia de se planejar politicas
publicas especificas para a populacéo
quilombola adulta do municipio de
Japaratuba em Sergipe. Outros estudos
devem seguir na mesma linha buscando
fatores que possam influenciar na
prevaléncia e progressdo da doenca em
adultos quilombolas do estado de
Sergipe.

CONCLUSAO

A prevaléncia da doenca
periodontal na populacdo estudada foi
considerada alta (75,86%), observada na
maioria dos sextantes pesquisados,
sendo que o 5° sextante teve a maior
prevaléncia (93,1%). Os sextantes
excluidos, principalmente na arcada
superior, apontam para o edentulismo
parcial presente na populagdo adulta
quilombola pesquisada.
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