Condicoes periodontais e necessidade
de tratamento em uma populacao de
trabalhadores da industria de Passo Fundo,

RS

Periodontal conditions and treatment needs in an industry worker

' ]

Neste trabalho, foram analisa-
das as condicoes periodontais e as
necessidades de tratamento de uma
amostra por conveniéncia de 219
trabalhadores da inddstria da cida-
de de Passo Fundo-RS, com idades
entre 15 e 64 anos, submetidos a
um exame clinico que priorizou a
higiene oral e a condigao periodon-
tal. Para esta andlise, foi utilizado
o indice CPITN, desenvolvido pela
FDI/OMS, 1978. Na analise dos
resultados obtidos, considerando-
se o ndmero e o percentual de
trabalhadores da inddstria sadios
e dos com doenca periodontal,
segundo o CPITN, houve maior
prevaléncia de sangramento a
sondagem (22,52%) e calculo
(39,95%) - codigos 1 e 2, respecti-
vamente. Dentes higidos (cédigo 0)
e bolsas moderadas (codigo 3) apre-
sentaram ndmeros estatisticos quase
semelhantes (14,15% e 14,76%,
respectivamente), ao passo que a
menor prevaléncia foi a de bolsas
profundas (cédigo 4), com um total
de 8,59%. Isso evidencia a maior
prevaléncia de doenca periodontal
inflamatéria em relacdo a doenca
destrutiva, demonstrando que o
clinico geral pode dar resposta a
maior parte das necessidades de
tratamento.

Palavras-chave: doenca pe-
riodontal, CPITN, trabalhadores
da indastria.

population from Passo Fundo, RS

Introducao

As doencas periodontais estéo
entre as doencgas cronicas mais
prevalentes que afetam a denti-
¢do0 humana. H4 uma evidéncia
paleontolégica consideravel de
presenca da doenca periodontal no
homem primitivo, bem como estu-
dos epidemiolégicos passados que
enfatizaram a prevaléncia geral da
doencga. A periodontite era consi-
derada uma doenga inevitavel e
fazia parte do processo de envelhe-
cimento. O estudo epidemiolégico
de secio transversal de Marshall-
Day et al. (1955) demonstrou que,
por volta dos quarenta anos, 90%
dos adultos tinham alguma doen-
ca periodontal. Segundo Pilot et
al. (1992), “nos primeiros levan-
tamentos epidemiolégicos sobre
condic¢oes periodontais, qualquer
desvio do ideal era registrado e
considerado implicitamente como
doencga”.

O CPITN tem sido utilizado
para conhecimento da prevaléncia
e da severidade das doengas perio-
dontais e para a estimativa das ne-
cessidades de tratamento, sendo que
a crescente disponibilidade de dados
de pesquisas comparaveis fornece
uma visdo global da situagédo das
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doengas periodontais nas vérias po-
pulacdes do mundo (Barmes, 1994).
O objetivo da aplicac¢do desse indice
é padronizar os estudos na drea da
epidemiologia da doenca periodon-
tal, permitindo, assim, compara-
coes entre varios estudos.

A satde bucal do trabalhador
recebeu maior atengdo a partir
da Segunda Guerra Mundial,
quando as indudstrias passaram a
considerar os fatores que poderiam
perturbar a atividade de producgéo
de material bélico. O inicio do pro-
cesso de competitividade ocorrido
em meados da década de 1990, na
busca da qualidade total, exigiu
das empresas um realinhamento
no mercado. A odontologia do tra-
balho, na atualidade, toma novos
rumos uma vez que dados epi-
demiol6gicos em relagdo a satide
periodontal dos adultos sdo muito
escassos em nosso meio.

O objetivo do presente traba-
Tho é coletar dados epidemiolégicos
sobre as condigoes periodontais e
as necessidades de tratamento de
uma populacédo de trabalhadores
da indudstria da cidade de Passo
Fundo, utilizando-se o CPITN
desenvolvido pela FDI/OMS, 1978
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(Ainamo et al., 1982).

Metodologia

Amostra

Num contingente de 64 empre-
sas da industria de Passo Fundo
em 1996 cadastradas no Sesi, com
um total de sete mil trabalhadores,
tomou-se uma amostra de 219 in-
dividuos de dez empresas, selecio-
nados por conveniéncia do servigo,
observando-se quatro grupos de
idade: 15 - 19; 20 - 29; 30 - 39 e 40
- 64 anos. Os individuos foram exa-
minados por pessoal previamente
treinado e os dados, anotados em
fichas individuais. Ndo houve no
estudo dados perdidos.

Exame clinico

No exame clinico, registrou-se
a condicdo periodontal, aplicando-
se o CPITN.

A boca foi dividida em sextan-
tes definidos por dentes-indice:
18-14; 13-23; 24-28; 38-34; 33-43
e 44-48. Um sextante s6 era exa-
minado se houvesse dois ou mais
dentes presentes e nido indicados
para extracdo; quando apenas um
dente permanecia em um sextante,
era incluido no sextante adjacente.
Seis pontos foram examinados
em cada dente- MV; DV; DL; ML;
D; L e V, registrando-se apenas a
medida mais severa.

O exame clinico periodontal
obedeceu aos critérios da OMS
(Ainamo et al., 1982) e a gengiva
em torno de cada dente foi exami-
nada com a sonda periodontal 621
(Fig. 1), objetivando detectar san-
gramento, cdlculo e profundidade
das bolsas periodontais. A sonda,
inserida no sulco, acompanhou a
configuracdo anatomica da raiz
delicadamente, com pressdo néo
superior a 25 gramas. Na ausén-
cia dos primeiros molares para
o registro, examinavam-se 0s
segundos molares, com o cuida-
do de diferenciar o patolégico do
fisiologicamente normal durante
a fase eruptiva desses dentes. Na
auséncia dos segundos molares,
examinava-se o dente mais distal
do sextante; na auséncia dos inci-

sivos centrais, os incisivos laterais e, na auséncia destes, os caninos. O
exame periodontal foi dividido em cédigos.

Cidiga CPITH Tratarar miz
Ju] Higida
1 5a ngrame mto d vondagem 1HD
2 Folvaw atf 3 ram, céloulo s p wpragengival IHD, RAFP
3 Falwaw de da 5 ram IHO, &P
4 Foleaw de & rarn ou mais IHD, RAF, Cic Peried.

Fonte: IDF/WHO, 1978 (Ainamo et al., 1982).

Figura 1 - Cédigos do Community Periodontal Index of Treatment Needs - CPITN

Resultados e discussao

Na Tabela 1, considerando grupo etario x CPITN, na faixa de 15-19
anos, prevaleceu o cédigo 1, com 51,28% da amostra, ao passo que a se-
veridade grau 4, nessa mesma idade, foi de 0%. Isso vem corroborar o
estudo de Cuttress et al. (1983), em individuos de 15-19 anos da Nova
Zelandia, o qual mostrou que apenas 34% dos sitios dentais estavam
inflamados e que, nesse grupo, apenas 1% mostrou periodontite.

E importante salientar aqui estudos internacionais que utilizaram o
indice CPITN para avaliar a prevaléncia de doenga periodontal, indicando
que bolsas com profundidades de sondagem maior ou igual a 6 mm séo
muito raras em adolescentes, conforme a fonte WHO Global Oral Data
Bank, I January, 1994 (Buischi, 1998). Ha evidéncias de que a transigcdo
de gengivite para periodontite ocorra mais em individuos jovens asidticos
do que nos de origem européia. Além de os fatores genéticos influenciarem
a vulnerabilidade tecidual a produtos da placa (periodontite juvenil), isso
pode ser explicado pelas diferencas nos habitos de higiene bucal relacio-
nados aos niveis educacionais e econdmicos.

No Brasil, o estudo epidemiolégico nacional realizado pelo Ministério
da Saide em 1986 (Pinto et al., 1996), que utilizou o CPITN como indice
para medir a necessidade de tratamento periodontal, mostrou que 20% da
populagdo urbana de adolescentes entre 15 e 19 anos de idade apresentava
sangramento gengival; 7%, bolsas com profundidade entre 3,5 e 6 mm e
somente 1% apresentava bolsas com profundidade maior que 6 mm. Na
faixa etaria de 35-45 anos, encontrou-se um percentual de individuos de
28% com codigos 3 e 4 (profundidade de sondagem > 4 mm). Por outro
lado, Flores de Jacoby et al. (1991), para a mesma faixa etaria, encon-
traram um percentual de 83%. Dini e Guimaraes (1994) verificaram em
trabalhadores de refinarias de agticar e alcool, com idades de 18 a 64 anos,
um percentual de 37,5% de individuos com os cédigos 3 e 4 (Fig. 1).

Ainda de acordo com os dados de estudo nacional (Pinto et al., 1996),
em média, um adolescente de 15 a 19 anos possui apenas 2,1% dos sex-
tantes bucais com bolsas entre 3,5 e 6 mm e 0,2% dos sextantes bucais
com bolsas de profundidade maior que 6 mm. Portanto, a prevaléncia da
doenga periodontal severa, avaliada pela presenca de bolsa de 6 mm ou
mais, € insignificante na populacéo de adolescentes brasileiros. Isso vem
ao encontro dos resultados obtidos neste trabalho, no qual se encontrou
um percentual de 0% no cédigo 4 para o mesmo grupo etdrio.

No presente estudo, na faixa etéria de 20-29 anos, os cédigos 1 e 2
foram os de maior prevaléncia e, nas idades de 30-39, os cédigos 2 e 3
foram os mais acentuados, sendo que o cédigo 2 ficou com 41,29% da
amostra. Nas idades de 40-64 anos, bolsas moderadas e profundas tiveram
um percentual de 19,77% e 11,58%, respectivamente. Um padrio mais
ou menos similar de prevaléncia foi encontrado no amplo levantamento
de Brown et al. (1989), em que a prevaléncia da periodontite aumentou
com a idade de 29% na faixa etdria de 19 a 44 anos até cerca de 50%
em individuos com 45 anos de idade ou mais.
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Tabela 1 - Nimero e percentual de sextantes sadios e com doenca periodontal por grupo
etario segundo o CPITN em trabalhadores da inddstria da cidade de Passo Fundo - RS

- Brasil, 1996.
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Na Tabela 2, quando foi analisado severidade x sextantes, observou-
se maior percentual de dentes higidos (36%) e sangramento & sondagem
(25,3%) para o sextante superior central. O maior percentual para
calculo (29,5%) estava presente no sextante inferior central. A presenca
de célculo (c6digo 2) é um indicador de higiene bucal inadequada, causa
imediata da inflamacgéo gengival, mas nao necessariamente indicador da
presenca de doencga.

Bolsas de 3-4 mm e maiores que 4 mm foram mais freqiientes nos
sextantes superior direito (23,7% e 21,2%) e esquerdo (22,1% e 23,0%),
respectivamente. Esses dados estéo corroborados pelos estudos de Lindhe
et al. (1989), Brown et al. (1989) e Brown et al. (1990).

Tabela 2 - Sextante x severidade: estado de satde periodontal por sextantes, representados por
freqtiéncia e percentual
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Com a evolugdo do conceito e do entendimento das doengas periodon-
tais através do tempo, concluiu-se que gengivite necessariamente néao
evolui para periodontite. Contudo, em termos de prioridade de satide
coletiva, representa um problema que pode ter influéncia no bem-estar
dos individuos, uma vez que causa sangramento e halitose (Oppermann
e Rosing, 2001).

Os nimeros da OMS (Miyazaki et al., 1991b ) mostram que em mais
de cinqiienta paises 5 a 20% dos individuos estavam afetados por uma
condicdo séria irreversivel na idade de quarenta anos, o que é uma por-
centagem alta se comparada com quase metade das doencas que afligem
a humanidade.

Ainstalagdo da destrui¢éo periodontal parece ocorrer mais comumente
no adulto jovem; posteriormente, tanto a prevaléncia quanto a gravida-
de aumentam com a idade, tornando-se clinicamente significativas na
quarta década da vida. Entretanto, para a maior parte das populagdes
observadas, o progresso da doenca periodontal parece ser compativel com
a permanéncia da denti¢do natural na idade mais avancada. A periodon-
tite grave parece ser um problema limitado, raramente levando a perda
dos dentes antes dos cinqiienta anos.

Em estudo realizado no Brasil com o indice CPITN, Flores de Jacoby
et al. (1991), para a faixa etaria de 35-44 anos, encontraram um percen-
tual de 83% para os cédigos 3 e 4. No presente trabalho, o percentual
encontrado foi de 61,19% na faixa etdria de 30-64 anos. Por outro lado,
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o estudo de Dini e Guimaraes
(1994), abrangendo as idades de
18-64 anos, registrou um percen-
tual de 37,5% para os escores 3 e 4,
ao passo que neste estudo obteve-
se o percentual de 23,35%. Ha de
ser lembrado que o estudo de Pinto
et al., 1996, demonstra dados re-
presentativos da zona urbana do
pais inteiro, ao passo que o estudo
de Flores de Jacoby et al. (1991)
avalia uma amostra representa-
tiva da cidade do Rio de Janeiro,
semelhante a este estudo.

Para Papanou (1996), talvez
ndo tenha valor essa discusséo
sobre a possibilidade de a idade
ser um fator de risco para a doen-
ca periodontal, uma vez que néo
se pode testar nenhum tipo de
intervencao ou redugéo desse fator
na doenca na forma de indicar os
resultados e também no estado de
satde periodontal, ou seja, néo se
podem tornar pessoas mais jovens
ou impedir que elas envelhegam.

Seguindo a evolugéo dos traba-
lhos de Marshall-Day et al. (1955),
reconhece-se que a doenca perio-
dontal é causada por bactérias e
placa que formam depésitos na
superficie dental e, eventualmen-
te, colonias no nicho subgengival.
Individuos néo suscetiveis, pro-
vavelmente, desenvolverdo uma
forma lenta de doencga periodontal
que, sem tratamento, se tornara
avancada com o tempo. Somente
10% da populacdo é altamente
suscetivel a doenca periodontal.

Conclusoes

Na amostra de trabalhadores
da industria da cidade de Passo
Fundo analisada, pode-se observar
maior prevaléncia nos cédigos 1 e
2 (sangramento a sondagem e cal-
culo) com percentuais de 22,52%
e 39,95%, respectivamente. Os
codigos 0 (higidos) e 3 (bolsas mo-
deradas) apresentaram numeros
estatisticos quase semelhantes
(14,15% e 14,76%), e o de menor
prevaléncia foi de nidmero 4 (bol-
sas profundas), com um total de
8,59%. Ha uma alta prevaléncia
de doenca periodontal inflama-
téria e pequena prevaléncia de
doencga destrutiva, o que eviden-
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cia que o clinico geral pode, em
sua prética diaria, dar resposta a
maior parte das necessidades de
tratamento. Assim, a prevencio
do aparecimento da doenca é im-
prescindivel.

Abstract

In this work, the periodontal
conditions and treatment needs
were analyzed from a convenience
sample of 219 industry workers
from the city of Passo Fundo, RS,
aging from 15 to 64, submitted to
a clinical examination in relation
to oral hygiene and periodontal
conditions. For the analysis, the
CPITN was used, which was, de-
veloped by the IDF/WHO, 1978. In
the analysis of the results, conside-
ring the number and percentage of
industry workers, the healthy ones
and those who showed periodontal
disease, according to the CPITN,
there was a higher prevalence of
bleeding on probing (22,52%) and
calculus (39,95%) — codes 1 and
2, respectively. Sound teeth (code
0) and moderate pockets (code 3)
showed almost similar statistical
numbers (14,15% e 14,76%, res-
pectively), while the lowest pre-
valence was for deep pockets (code
4), with a total of 8,59%. This
makes evident the prevalence of
inflammatory periodontal disease
over the destructive one, showing
that the general practitioner may

give attention to the majority of
the treatment needs.

Key words: periodontal disea-
se, CPITN, industry workers.
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