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Resumo

Introducédo — Estudos epidemioldgicos mostram alta prevaléncia de doenca periodontal em idosos.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a autopercepcao de doenga periodontal em uma populacdo de
idosos e sua associagdo com a real prevaléncia desta doenga. Material e Métodos — Participaram
deste estudo 50 idosos funcionalmente independentes com 60 anos de idade ou mais. Foram
coletados dados socio-demogréficos (sexo, idade, escolaridade do pai, escolaridade da méae e
escolaridade do participante), clinicos (presenga de doenga periodontal), comportamentais (tabagis-
mo) e variaveis subjetivas (autopercepcao da condicdo gengival). Os dados subjetivos foram basea-
dos no questionario GOHAI. Foi realizado um pré-teste do questionario, bem como calibracdo deste e
das variaveis clinicas. Resultados — N&o houve associacao entre fumo e doenca periodontal (p =
0,40). Os individuos apresentaram baixa percepcao de problemas periodontais, sangramento gengi-
val, retracdo gengival e presenca de célculo. De acordo com a andlise de regressao univariada, ape-
nas mobilidade detectada clinicamente influiu significativamente na percepc¢ao de problemas gengi-
vais. Individuos que apresentavam mobilidade dentéria apresentaram 4,48 vezes mais chance de
responder que existia algum problema com a gengiva. Concluséo — A autopercepc¢ao da doenca pe-
riodontal em idosos foi baixa. Individuos que apresentavam mobilidade dentaria apresentaram maior
chance de responder que existia algum problema com a gengiva.

Palavras-chave: Doencas periodontais, epidemiologia; Idoso; Métodos epidemiolégicos

Abstract

Introduction — Epidemiological studies show high prevalence of periodontal disease in older
subjects. The aim of this investigation was to evaluate the self-perception of periodontal disease in an
elder population, as well as its association with the actual prevalence of the disease. Material and
Methods — Fifty functionally independent older subjects, 60 years of age or more, participated in this
study. Eligible subjects were examined and interviewed to gather socio-demographic (sex, age, de-
gree of scholarship of the father and the mother), clinical (presence of periodontal disease), behavioral
(smoking) and subjective (self-perception of gingival condition) data. Subjective data was based on
the GOHAI questionnaire. A pre-test of the questionnaire was performed, as well as its calibration and
the calibration of clinical variables. Results — There was no association between smoking and perio-
dontal disease (p = 0.40). Individuals presented low self-perception of periodontal problems, gingival
bleeding, gingival recession and calculus presence. According to an univariate regression analysis,
only clinically detected mobility exerted an influence on the perception of periodontal problems.
Subjects presenting mobility had a 4.48 more chance of answering they had any periodontal problem.
Conclusion — The self-perception of periodontal disease in older subjects was low. Individuals
presenting tooth mobility presented more chance to anwer they had any periodontal problem.
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ODONTOLOGIA

Introducao

A populacdo mundial esta envelhecendo, principal-
mente devido aos avancos tecnoldgicos e declinio das
taxas de mortalidade e fecundidade. A proporcao de
idosos tem crescido mais do que qualquer outro grupo
etario (United Nations Population Division®, 2003). No
Brasil também tem sido observado um aumento da ex-
pectativa de vida. De acordo com o IBGE?, em 1960 a

faixa etaria de 60 anos correspondia a 4,9% do total
da populacédo brasileira, e em 1999 passou a
representar 8,7%?2.

No Brasil, a auséncia de programas voltados para a
populacdo de idosos e 0 custo mais elevado da assis-
téncia a saude nesta faixa etéria faz com que a prevalén-
cia de problemas de saude seja alta. A ocorréncia de
doencas bucais em idosos também ¢é alta em nosso
pais. Estudos epidemioldgicos mostram um indice eleva-
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do de dentes perdidos e alta prevaléncia e severidade
de doenca periodontal em idosos'™"'#19252%6 - Apesar da
mudanca demografica observada no pals, os programas
de prevencdo de doencas bucais dirigidos a essas
pessoas ainda sdo muito raros™.

Diante desta situagdo, é importante a conducéo de
pesquisas direcionadas a populacdo idosa, possibilitan-
do o desenvolvimento de programas de saude bucal
mais especificos para esses individuos. Dentro deste
contexto, é necessario que se investigue a autopercep-
c8o que o individuo apresenta sobre seus problemas de
salde™™. E extremamente importante entender como a
pessoa entende a sua condicdo bucal, pois 0 seu com-
portamento é condicionado por esta percepgéo e pela
importancia dada a ela, conscientizando o individuo para
a necessidade de cuidados com sua saude bucal. Mes-
mo em paises que apresentam programas odontolégicos
dirigidos a idosos, muitos individuos ndo procuram estes
Servicos por nao perceberem a sua importancia®®#,

Estudos sobre a autopercepcao tém demonstrado
sua associacdo com fatores clinicos como o0 nimero de
dentes perdidos ou com extracdo indicada® e presenca
de doenca periodontal®. Além disso, fatores subjetivos
como a capacidade de sorrir, falar ou mastigar sem pro-
blemas'?' e fatores demograficos como sexo, renda,
classe social e educacao*”®. Também apresentam
relacdo com a autopercepgao.

Alguns estudos sobre autopercepgao de saude bucal
conduzidos no Brasil indicam que a maioria dos indivi-
duos avalia sua condicao bucal como boa, apesar dos
exames clinicos revelarem alta prevaléncia das princi-
pais doencas bucais®'*®.

N&o foram encontrados na literatura estudos conduzi-
dos no Brasil que avaliassem a autopercepcéo de
doenca periodontal isoladamente. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a autopercepcéo de doenca
periodontal em uma populacdo de idosos e sua asso-
ciacdo com a real prevaléncia desta doenca.

Material e Métodos

Populagéo de estudo

Participaram deste estudo pessoas com 60 anos de
idade ou mais que freqUentaram o Ambulatério de
Odontologia da Universidade Ibirapuera no ano de
2006. A idade de corte de 60 anos de idade para
definir o idoso foi escolhida por ser o ponto de corte
da maior parte dos estudos com idosos conduzidos no
Brasil*#2,

Todos os individuos desta faixa etaria inscritos no
atendimento odontolégico da Universidade para o ano
de 2006 e que aceitaram participar da pesquisa foram
incluidos. Além disso, outros critérios de inclusdo foram:
ser funcionalmente independente e ter pelo menos qua-
tro dentes na cavidade bucal. Sdo considerados idosos
funcionalmente independentes os individuos sadios ou
aqueles que apresentem doencas cronicas nao graves
e controladas por medicac¢&o, ou aqueles que apresen-
tem um declinio sensorial associado a idade, mas que
vivem sem necessitar de ajuda’. Os critérios de exclu-

s&o foram: doenca sistémica que interferisse no exame
clinico e impossibilitasse o individuo a participar da
pesquisa e recusa em assinar o termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Levando-se em conta os fatores de inclusdo e exclus&o
acima citados, fizeram parte da amostra 50 voluntarios.

Variaveis de estudo e coleta de dados

Foram coletados dados sécio-demograficos, clinicos
e subjetivos, por meio de entrevista, exame clinico bu-
cal e aplicacdo de um questionario.

As variaveis socio-demograficas foram: sexo, idade,
escolaridade do pai, escolaridade da méae e escolari-
dade do participante. A variavel clinica foi presenca
de doenca periodontal, avaliada como variavel
dicotémica. Para se determinar a presenca de doenca
periodontal foi realizado o indice Periodontal Comu-
nitario (IPC) (OMS, 1999). Os codigos IPC para o
diagnostico foram anotados da seguinte forma: 0 =
sadio, 1 = sangramento apos a sondagem, 2 = pre-
senca de calculo detectado durante a sondagem, mas
toda a faixa preta da sonda visivel, 3 = bolsa periodon-
tal de 4-5 mm (margem gengival dentro da faixa preta
da sonda), e 4 = bolsa periodontal de 6 mm ou mais
(faixa preta da sonda, ndo visivel). Sujeitos da pes-
quisa que apresentaram pelo menos um dente com
cédigo 3 de IPC foram considerados portadores de
periodontite. Terceiros molares nao foram considera-
dos neste exame. O exame clinico foi conduzido por
um unico examinador, treinado e calibrado (kappa =
0,78, p < 0,001).

A variavel subjetiva, obtida a partir de um questiona-
rio estruturado, foi a autopercepcéo de problemas com
a gengiva. Essa auto-percepcao foi aferida em um
questionéario baseado no questionario GOHAI
(Geriatric Oral Health Assessment Index) criado por
Atchison e Dolan? em 1990 e adaptado para o Brasil
por Silva e Fernandes® (2001). A pergunta “Existe
algum problema com sua gengiva?” foi realizada para
avaliar a autopercepcgédo da doenca periodontal e foi
considerada variavel dependente na analise estatistica
de regresséo. Além dessas variaveis, foram colhidos
dados a respeito do habito de fumar, por meio do
questionario estruturado.

Antes do inicio do estudo foi realizado um pré-teste
do questionario em cinco pacientes com mais de 60
anos, para verificar a capacidade de compreenséo
acerca das perguntas. Apds o pré-teste, algumas per-
guntas do questionario foram excluidas, como por
exemplo a situag&o socioecondmica do entrevistado.
Outras perguntas foram modificadas para maior enten-
dimento dos participantes.

Apods a calibracéo, verificou-se boa reprodutibilidade
entre os exames clinicos. Houve boa concordancia en-
tre a maior parte das perguntas do questionario. No en-
tanto, houve baixa concordancia para as perguntas
‘grau de escolaridade do pai” e “grau de escolaridade
da mae”. Assim, essas perguntas foram excluidas da
analise estatistica.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do Software
estatistico SPSS 11.0. Inicialmente foi verificada a distri-
buicao de todas as variaveis qualitativas, bem como
calculadas as médias e desvio padrdo das variaveis
continuas. Em seguida, foi verificada a associa¢éo
entre presenca de doencga periodontal e as variaveis
qualitativas por meio do teste de qui-quadrado (X?). As
diferencas entre os portadores de doenca periodontal e
os ndo portadores foram verificadas por meio do teste t
de Student.

Foi também verificada a associag&o entre as pergun-
tas do questionario e a presenca de condi¢bes clinicas
de saude/doenga periodontal. Em seguida, foi verificada
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a associacado entre a variavel dependente “autopercep-
¢ao da doencga periodontal” com as variaveis clinicas,
demogréficas e demais variaveis subjetivas por meio de
regresséo logistica univariada. Todos os testes foram
realizados utilizando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A distribuigdo dos participantes de acordo com a pre-
senca de doenca periodontal e as variaveis demografi-
cas é mostrada na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos individuos de
acordo com doenca periodontal e fumo. Nao houve
associacao entre fumo e doenca periodontal (p =
0,40). Também né&o foi verificada diferenca entre

Tabela 1. Distribuicao dos sujeitos de acordo com IPC e variaveis demograficas

N (%) média + DP Min-max p
Idade
Sem periodontite 15 (30,0%) 68,1 +6,6 60,9 -85,2 0,81
Com periodontite 35 (70,0%) 68,5+ 5,9 60,6 — 82,8 (teste t)

Sem periodontite Com periodontite Total
Sexo
Masculino 7 (46,7%) 19 (54,3%) 26 (52,0%) 0,85
Feminino 8(53,3%) 16 (45,7%) 24 (48,0%) (X?)
Total 15 (100,0%) 35 (100,0%) 50 (100,0%)
Estado Civil
Solteiro(a) 1(7,1%) 2(5,7%) 3(6,1%) 0,49
Casado(a) 9 (64,3%) 28 (80,0%) 37 (75,5%) (X?)
Vidvo 4 (28,6%) 5(14,3%) 9 (18,4%)
Total 14 (100,0%) 35(100,0%) 49 (100,0%)
Grau de escolaridade
Analfabeto/fundamental 13 (86,7%) 26 (74,3%) 39 (78,0%) 0,46
Médio/superior 2(13,3%) 9 (25,7%) 11 (22,0%) (Fisher)
Total 15 (100,0%) 35(100,0%) 50 (100,0%)
Tabela 2. Distribuicao de acordo com doenca periodontal e fumo
Sem periodontite Com periodontite Total p

Fumo
N&o 8 (53,3%) 23 (65,7%) 31(62,0%) 0,40 (X?)
Sim 7 (46,7%) 12 (34,3%) 19 (38,0%)
Total 15 (100,0%) 35 (100,0%) 50 (100,0%)
Jé& foi fumante?
N&o 4(26,7%) 19 (54,3%) 23 (46,0%) 0,73 (X?)
Sim 11 (73,3%) 16 (45,7%) 27 (54,0%)
Total 15 (100,0%) 35 (100,0%) 49 (100,0%)

N (%) média + DP Min-max p
Tempo de fumo (anos)
Sem periodontite 15 (30,0%) 12,1+ 18,4 0,21
Com periodontite 35 (70,0%) 19,3+ 18,4
Numero de cigarros/dia
Sem periodontite 7 (36,8%) 24,3+ 18,4 0,33
Com periodontite 12 (63,2%) 18,4 £ 8,9
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individuos com e sem periodontite com relacao a
tempo de fumo (p = 0,21) e numero de cigarros por
dia (p = 0,33).

A Tabela 3 mostra que 41 dos 50 pacientes respon-
deram “Nao” para a pergunta “Existe algum problema
com a sua gengiva?”. Destes, 28 (68,3%) apresentavam
doenca periodontal diagnosticada clinicamente.

Da mesma maneira, 38 (88,4%) individuos que res-
ponderam que ndo apresentavam sangramento gengi-
val apresentaram sangramento durante o exame clinico.
Todos os individuos que responderam “sim” para esta
pergunta apresentaram sangramento durante o exame
clinico.

Todos os sujeitos apresentavam retracdo gengival,
embora 42 tenham respondido ndo para a pergunta
“Em algum dente a gengiva esta subindo ou descendo,
Ou a raiz esta aparecendo?”.

Vinte e nove pacientes responderam que nao apre-
sentavam mobilidade nos dentes. Destes, cinco (17,2%)
apresentaram mobilidade no exame clinico. Por outro la-
do, dos 17 individuos que responderam que apresenta-
vam mobilidade, 12 (70,6%) ndo apresentaram essa
condic&o no exame clinico.

Quarenta e quatro participantes responderam que
nao apresentavam “tartaro” nos dentes, embora 30
(68,2%) tenham apresentado célculo no exame clinico
periodontal.

De acordo com a analise de regressado univariada,
apenas mobilidade detectada clinicamente influiu signi-
ficativamente na pergunta 1 (“Existe algum problema
com sua gengiva ?”). Individuos que apresentavam mo-
bilidade apresentaram 4,48 vezes mais chance de res-
ponder que existia algum problema com a gengiva
(Tabela 4).

Tabela 3. Associacao entre condicao periodontal e autopercepcao

DP
Existe algum problema Né&o Sim
com a sua gengiva? Néao 12 (31,7%) 28 (68,3%)
Sim 2(22,2%) 7(77,8%)
Sangramento
Nao Sim
Sua gengiva sangra? Nao 5(11,6%) 38 (88,4%)
Sim - 7 (100%)
Retracéo
Em algum dente a gengiva N&o Sim
esta subindo ou descendo, Néo - 42 (100%)
ou a raiz esta aparecendo? Sim - 7 (100%)
Mobilidade
Tem mobilidade em N&o Sim
algum(s) dente(s)? Néo 24 (82,8%) 5(17,2%)
Sim 12 (70,6%) 5(29,4%)
Tartaro
Né&o Sim
Tem tartaro nos dentes? Nao 14 (31,8%) 30 (68,2%)
Sim 1(20,0%) 4 (80,0%)
Tabela 4. Regressao logistica univariada para a pergunta 1 como variavel dependente
OR IC 95% P
Sexo 4,51 0,01-7,14 0,84
Grau escolaridade 0,52 0,15-2,38 0,405
Estado civil 2,42 0,48-12,11 0,27
Dp 1,62 0,01-6,43 0,57
Sangramento 0,27 0,39-1,96 0,19
Retracéo - - -
Mobilidade 4.48 1,70-27,5 0,01*
Célculo 0,36 0,05-2,50 0,30
Fumante 2,97 0,14-59,6 0,47
Jé foi fumante 0,12 0,012-1,29 0,081

* Estatisticamente significativo ao nivel a = 5%
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Discussao

O presente estudo demonstrou que a maior parte dos
idosos desta amostra apresentaram baixa percepcéao
da doenca periodontal.

Dos 41 individuos que responderam “Nao” para a
pergunta “Existe algum problema com a sua gengiva ?”,
28 (68,3%) apresentavam doenca periodontal diagnosti-
cada clinicamente. Da mesma maneira, 38 (88,4%) indi-
viduos que responderam que ndo apresentavam san-
gramento gengival apresentaram sangramento durante
0 exame clinico. Todos 0s sujeitos apresentavam retra-
¢ao gengival, embora 42 tenham respondido n&o para a
pergunta “Em algum dente a gengiva esta subindo ou
descendo, ou a raiz esta aparecendo?’. Quarenta e
quatro participantes responderam que ndo apresenta-
vam “tartaro” nos dentes, embora 30 (68,2%) tenham
apresentado calculo no exame clinico periodontal.

A condicéo periodontal mais facilmente percebida
pelos participantes do estudo foi a mobilidade dentaria.
Vinte e nove pacientes responderam que nao apresen-
tavam mobilidade nos dentes. Destes, apenas cinco
(17,2%) apresentaram mobilidade no exame clinico. De
fato, a Unica variavel independente que influiu na auto-
percepcao da doenca periodontal foi mobilidade. Indivi-
duos que apresentavam mobilidade apresentaram 4,48
vezes mais chance de responder que existia algum pro-
blema com a gengiva.

Dezenove individuos (38%) relataram na entrevista
serem fumantes. A literatura mostra que o fumo é um
dos maiores fatores de risco da doenca periodontal. Es-
tima-se que individuos fumantes apresentem risco de
desenvolver periodontite entre 2,5 a 6 vezes maior do
que individuos néo-fumantes’. No Brasil, o fumo tam-
bém esta altamente associado com doenca periodontal
destrutiva severa. Susin et al** (2004) demonstraram
que fumantes pesados possuiam 3,6 vezes mais risco
de desenvolver periodontite, em comparagdo com indi-
viduos nao-fumantes. No entanto, no presente estudo,
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nao foi observada associagao significativa entre fumo e
doenca periodontal. O motivo pode ter sido a maneira
como o habito de fumar foi avaliada. A literatura mostra
que participantes de estudos tendem a relatar informa-
coes falsas quanto ao habito de fumar. Estudos mais re-
centes avaliam o tabagismo por meio da dosagem séri-
ca, salivar ou urinaria de cotinina, que € um metabdlito
da nicotina.

Os resultados deste trabalho, no que concerne a auto-
percepcao da doenca periodontal, estédo de acordo com
0s de outros estudos conduzido em idosos. Carneiro®
(2001), avaliou a autopercepcdo em saude bucal em
idosos institucionalizados na cidade de Sao Paulo. Ape-
nas 1,8% dos idosos apresentaram condi¢cdes perio-
dontais normais. Embora observado estes resultados, os
dados de autopercepcéo revelaram que a maior parte
dos idosos considerou suas condicdes bucais satis-
fatérias, com apenas 13% classificando como ruim ou
péssima, independentemente da condigcdo de serem ou
ndo desdentados. Em outro estudo, Silva e Fernandes®
(2001), examinaram e questionaram 201 idosos dentados
e independentes de um Centro de Saude de Araraquara,
SP, Brasil. O exame clinico revelou grande prevaléncia
das principais doencgas bucais, apesar de 42,7% das
pessoas avaliarem sua condi¢ao bucal como regular.

Embora baixa autopercepcéao da doenca periodontal
seja baixa em idosos, esse comportamento pode ser
modificado se acbes de esclarecimento sobre as cau-
sas e conseqUéncias da doenca forem tomadas. Assim,
novos estudos devem ser conduzidos, visando avaliar o
impacto destas medidas na autopercepc¢ao da doenca
periodontal em idosos.

Conclusao

A autopercepcéo da doenca periodontal em idosos foi
baixa. Individuos que apresentavam mobilidade apre-
sentaram maior chance de responder que existia algum
problema com a gengiva.
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