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RESUMO

Existem poucas evidéncias na literatura do possivel impacto das visitas ao dentista na saude
periodontal. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da periodicidade auto-
reportada de visitas ao dentista nos ultimos cinco anos nos parametros clinicos periodontais
de uma amostra urbana de adultos da regido metropolitana de Porto Alegre. Uma amostragem
probabilistica multiplo-estagio foi utilizada para selecionar uma amostra de 1586 individuos,
representativa da regido metropolitana de Porto Alegre em 2001. Em 2006, 697 (47,6%)
individuos foram re-avaliados (296 homens/401 mulheres). Um exame periodontal completo
foi realizado incluindo 6 sitios por dente em todos dentes presentes. Entrevistadores e
examinadores foram treinados e calibrados. Participantes foram categorizados de acordo com
o numero de vezes que relataram terem ido ao dentista durante os Ultimos 5 anos: nunca, 1
vez/ano ou menos, mais de 1 vez/ano. Regressdes lineares foram utilizadas para calcular
estimativas ajustadas e ndo-ajustadas. Comparados a individuos que reportaram mais de 1
visita ao ano, aqueles que nunca visitaram o dentista durante os 5 anos tiveram
significativamente mais placa (69,5% vs 52,5%), sangramento gengival (21,7% vs 15,7%),
calculo (47,4% vs 32,4%) e média de perda de inser¢ao (2,9mm vs 1,7mm). As diferengas
permaneceram significativas apds ajustes para idade, género, escolaridade e nivel
socioecondmico. Em conclusdo, as visitas ao dentista parecem ter um impacto positivo sobre
a saude periodontal dessa populacao, sendo que esse potencial beneficio precisa ser mais bem

entendido.

PALVRAS-CHAVE: Epidemiologia, periodontite, visitas ao dentista.



ABSTRACT

There is little evidence in the literature regarding the impact of dental visits on periodontal
health. The aim of this study was to evaluate the impact of self-reported frequency of dental
visits in the last five years in clinical periodontal parameters of a sample of urban adults in the
metropolitan region of Porto Alegre. A multistage probability sampling was used to draw a
sample of 1586 individuals, representative of the metropolitan region of Porto Alegre in 2001.
In 2006, 697 (47.6%) subjects were re-evaluated (296 males/401 females). A full-mouth six
sites per tooth periodontal examination was conducted. Interviewers and examiners were
trained and calibrated. Participants were categorized according to the self-reported number of
dental visits during the last 5 years. Linear regression models were used to calculate crude and
adjusted estimates. Compared to individuals that reported more than 1 dental visit/year,
individuals that did not visit a dentist in the last 5 years had significantly more visible plaque
(69.5% vs 52.5%) , gingival bleeding (21.7% vs 15.7%) , supragingival calculus (47.4% vs
32.4%) and mean periodontal attachment loss (2.9mm vs 1.7mm). Statistical significance
remained after adjustment for age, gender, education and socioeconomic status. In conclusion,
self-reported dental visits may have a positive impact on the periodontal health of this

population, and this potential benefit effect still needs to be more understood.

KEY WORDS: Epidemiology, periodontits, dental visits.
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1. INTRODUCAO

As doengas periodontais sdo doencas infecto-inflamatorias que afetam os tecidos de
protecdo (LOE et al, 1965) e sustentacdo dos dentes (LINDHE, HAMP et al., 1975). Sua
prevaléncia permanece alta, comparada a outras doengas orais que tiveram uma redugdo
consideravel em muitos paises, em especial, a carie dentaria (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES 2000). Além disso, o impacto das doengas periodontais
na perda dentaria (SUSIN et al., 2006) e na satude sistémica dos individuos (TONETTI et al.,
2009) tem feito com que essas doencas sejam, ainda mais, foco de acdes preventivas e
terapéuticas na Odontologia.

Quanto a ocorréncia das doencas periodontais no mundo, nos Estados Unidos estima-
se que 50% dos individuos adultos apresentam sangramento gengival e 35% apresentam
periodontite (ALBANDAR et al., 1999; ALBANDAR, 2002). No Brasil, as estimativas sdo
escassas. Segundo o ultimo levantamento nacional conduzido pelo Ministério da Saude (SB
BRASIL, 2003) menos de 22% da populagdo adulta apresenta satde gengival. Em 2001, o
primeiro componente transversal do Estudo de Porto Alegre avaliou as condigdes periodontais
em uma amostra representativa da regido metropolitana de Porto Alegre. Foi demonstrado que
97%, 79% e 52% dos individuos acima de 30 anos apresentaram pelo menos um dente com
perda de inser¢do periodontal >3mm, >5mm ¢ >7mm, respectivamente (SUSIN et al., 2004).
Essas taxas de prevaléncia sao altas quando comparadas a outros paises (BURT, 2005).

A identificacdo de fatores de risco representa uma medida importante para definicdo
de acdes de prevencdo e para o estabelecimento de politicas validas de saude publica
(GJERMO, ROSING et al., 2002). Nesse sentido, uma das medidas mais importantes na
prevencao das doengas periodontais ¢ o estabelecimento de um adequado controle de placa
por parte dos individuos (AXELSON et al., 1978). Além disso, a freqiiéncia de visitas ao
dentista também parece ter um efeito sobre a saude bucal. Por exemplo, o sistema de satude
dinamarqués utiliza a periodicidade de visitas ao dentista e ao médico como um indicador de
saude bucal e geral do paciente (KIRKEVANG et al. 2003). Susin et al. (2004) observaram
que individuos que relataram ir de forma irregular ao dentista tiveram significativamente
maior chance de apresentar perda de inser¢do grave >7mm.

Apesar disso, existem autores que questionam o papel de procedimentos preventivos
realizados em consultas ao dentista. Needleman et al. (2005) realizaram uma revisao
sistemdtica sobre o efeito preventivo da remocgdo profissional de placa supragengival, tendo

demonstrado evidéncia de fraca a moderada do beneficio deste procedimento. Sendo assim,



ainda existe a necessidade de mais estudos sobre o impacto das visitas ao dentista nas
condicdes de saude bucal, especificamente nas condi¢des periodontais.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da periodicidade auto-reportada de
visitas ao dentista nos ultimos cinco anos nos parametros clinicos periodontais de uma

amostra urbana de adultos da regido metropolitana de Porto Alegre.



2. METODOLOGIA
2.1. Delineamento e amostra do estudo

A presente investigacdo se constitui em um estudo observacional transversal aninhado
a um estudo longitudinal de base populacional de 5 anos de acompanhamento. Os dados
foram coletados em 2001 e 2006/7, fazendo parte do estudo intitulado “Epidemiologia das
Doengas Periodontais: Estudo de Porto Alegre” (SUSIN, 2004).

Uma amostra de 1586 individuos (1465 dentados e 121 edéntulos) foi obtida em 2001,
sendo representativa de uma populagdo de mais de 3 milhdes de habitantes, com mais de 14
anos de idade, dos 14 municipios da regido metropolitana de Porto Alegre. Em 2006, 755
(47,6%) dos individuos foram reavaliados, compreendendo 697 individuos dentados e 58
edéntulos. Do total de edéntulos, 44 ja foram assim classificados em 2001, sendo que 14
perderam todos os seus dentes entre 2001 e 2006. A tabela 1 demonstra as caracteristicas da

amostra no inicio do estudo e apos 5 anos.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo em 2001.

N % N %

Idade

<30 anos 612 38,6 250 35,9

30-49 anos 557 35,1 272 39,0

50+ anos 417 26,3 175 25,1
Género

Masculino 719 45,3 319 42.3

Feminino 867 54,7 436 57,7
Nivel Socioecondmico*

Alto 525 33,1 255 33,8

Médio 442 27,9 228 30,2

Baixo 619 39,0 272 36,0
Nivel educacional*

Alto 353 22,2 278 36,8

Meédio 634 40,0 305 40,4

Baixo 599 37,8 172 22,8

*De acordo com Susin et al. (2004)



2.2. Procedimentos de amostragem

O presente estudo aplicou uma estratégia de amostragem probabilistica, estratificada,
proporcional, multiplo-estdgio. Para a constitui¢do da amostra, foram usadas informagoes
obtidas na Fundacdo Estadual de Planejamento Metropolitano e Regional do Estado do Rio
Grande do Sul (METROPLAN) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Usando mapas regionais, a regido metropolitana de Porto Alegre foi dividida em 90 areas
geograficas de 10km? cada. Foram selecionadas 11 areas geograficas, duas (18,2%) de alto
nivel socioecondmico e nove (81,8%) de baixo nivel socioeconémico.

A segunda etapa consistiu da selecdo dos setores dentro de cada area geografica de
forma aleatodria e proporcional. Um total de 30 (3,5%) setores foi selecionado e, em 29 destes,
foram concedidos permissao e suporte para acesso da equipe de trabalho.

Na terceira etapa, foram selecionadas residéncias em quantidade necessaria para
prover um numero suficiente de individuos na amostra. Foi, entdo, estimado que seriam
necessarias 25 casas por setor para atingir o objetivo.

Foram incluidos todos os individuos acima de 14 anos de idade que consentissem em
participar do estudo. Os critérios de exclusdo compreenderam condi¢des que pudessem
colocar em risco a saude do participante ou do examinador ou que pudessem interferir no
exame clinico. Individuos requerendo regime profilatico de antibidticos receberam a
medicagdo previamente ao exame.

No exame de 5 anos de acompanhamento, esforgos foram feitos para entrar em contato
com todos os individuos que participaram em 2001. Todos os 29 setores foram revisitados e
todas as residéncias foram contatadas sem restrigao.

Dos 1586 individuos elegiveis para o estudo em 2006, 831 (52,4%) deles nao
participaram do estudo por vérias razdes. Algumas informacdes foram coletadas para ndo
participantes: 51 (3,2%) faleceram, 476 (30,0%) mudaram para outra cidade ou regido, e 32
(2,0%) ndo aceitaram participar do novo exame. Nao foram coletadas informagdes de 272
(17,2%) participantes. Assim sendo, a amostra final de 2006 consistiu em 755 individuos,
com uma taxa de participagdo de 47,6%. No entanto, para a presente analise, 684 individuos

possuiam dados completos para todas as variaveis presentes no estudo.
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2.3. Logistica do estudo

Uma equipe de trés periodontistas e trés assistentes foi formada para a coleta de dados
em 2006. Uma unidade moével, consistindo de um trailer equipado com cadeira odontoldgica,
luz e compressor foi usada na coleta de dados.

Cartas explicando os objetivos do estudo e convidando os individuos a participarem
dos exames foram entregues pelo lider da equipe de estudo nas casas pré-selecionadas, de trés
a quatro dias antes do comeg¢o dos exames. Além disso, contatos pessoais foram feitos com

representantes comunitarios para receber permissao para conduzir a coleta de dados na regido.

2.4. Entrevista

Os participantes foram entrevistados através de um questionario estruturado que foi
aplicado junto a unidade modvel ou nas suas residéncias. Assistentes treinados realizaram as
entrevistas. O questionario incluiu informagdes sobre dados demogréficos, tratamento
odontologico, estado de saude sist€émica, varidveis comportamentais como fumo e variaveis

econdmicas e periodicidade de visitas ao dentista nos ultimos cinco anos.

2.5. Exame clinico

Um dos examinadores (Alex Nogueira Haas) foi considerado examinador padrao-ouro
em 2006. Para o exame periodontal, todos os dentes permanentes, completamente
erupcionados, excluindo os terceiros molares, foram examinados com uma sonda periodontal
manual (PCP10-SE, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Chicago, IL, USA). Seis sitios por dente foram
avaliados nas faces mésio-vestibular, vestibular (no centro da face), disto-vestibular, disto-
lingual, lingual (no centro da face) e mésio-lingual.

As variaveis clinicas mensuradas foram placa visivel, sangramento gengival, calculo
supragengival, profundidade de sondagem e recessdo gengival. Placa visivel (IPV) e
sangramento gengival (ISG) foram determinados de acordo com os critérios de Ainamo e Bay
(1975). Calculo supragengival foi registrado se presente at¢ 1 mm abaixo da margem
gengival.

Profundidade de sondagem foi definida como a distincia entre a margem da gengiva ¢

a porcao mais apical sondavel da bolsa/sulco, sendo medida em milimetros e arredondada
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para baixo. Recessdo gengival foi definida como a distancia da juncdo amelocementaria até a
gengiva marginal. Quando a juncdo amelocementaria se localizava apicalmente a margem da
gengiva livre, um sinal negativo era dado a medida. A perda de inser¢do periodontal (PI) foi
definida como a distancia da jungdo amelocementéria até a por¢do mais apical sondavel da
bolsa/sulco e foi obtida através do somatdrio das medidas de profundidade de sondagem e

recessdo gengival.

2.6. Consideracoes éticas

O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil em 2001 (protocolo n. 539/2001) e 2006 (protocolo n. 51/05). Os individuos que
concordaram em participar assinaram um consentimento informado. Ao término do exame, 0s
individuos receberam um relatério detalhado por escrito de sua condig¢ao bucal e aqueles com

diagnostico de condicdes patologicas foram orientados para consultar um especialista.

2.7. Medidas de reprodutibilidade

Com relagdo as entrevistas, 79 (5%) e 94 (12,5%) dos participantes foram re-
entrevistados, em 2001 e 2006 respectivamente, de 1 a 4 dias depois da primeira entrevista. O
coeficiente kappa inter-examinador foi de 0,93 no exame inicial ¢ 0,97 no exame de
acompanhamento.

Todos os examinadores foram treinados e calibrados antes do trabalho de campo.
Medicdes repetidas de pardmetros periodontais foram feitas em 57 (3,9%) e 45 (6,5%)
participantes em 2001 e 2006, respectivamente. A reprodutibilidade intra-examinador mostrou
um alto valor de kappa ponderado (+1 mm) para perda de inser¢do periodontal, com valores
entre 0,86 e 0,87 para os sitios medidos. O kappa ponderado inter-examinador para PI ficou

entre 0,64 ¢ 0,71.

2.8. Analise dos dados

Para o calculo de PS e PI, foram considerados somente sitios proximais com o intuito

de evitar estimativas influenciadas por provavel trauma mecanico nas faces livres. Estimativas
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de placa, sangramento gengival e calculo foram calculadas para todos os sitios. O individuo
foi considerado a unidade analitica, e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%. A
analise dos dados foi realizada usando o pacote estatistico STATA (Stata SE 9.2 para
Windows, Stata Corporation, College Station, TX, USA).

Os individuos foram divididos em trés categorias de periodicidade auto-reportada de
visitas ao dentista ao longo dos ultimos 5 anos: ndo visitou o dentista (nunca); visitou o
dentista uma vez ou menos por ano (<1 vez/ano); e mais de uma vez por ano (>1 vez/ano).
Individuos foram categorizados de acordo com a idade em <30 anos, 30-49 anos e 50 anos ou
mais. Escolaridade foi categorizada de acordo com os anos de estudo reportados na entrevista:
<4 anos, 5-11 anos e >12 anos de estudo. Nivel socioecondmico foi definido segundo Susin
(2004).

O impacto das visitas ao dentista auto-reportadas foi avaliado em relagdo aos
desfechos periodontais registrados no exame realizado em 2006. Foram calculadas estimativas
ndo ajustadas e ajustadas de todos os parametros periodontais de acordo com as categorias de
periodicidade de visitas ao dentista. Para o ajuste das varidveis foram utilizados modelos de
regressdo linear multipla incluindo género, idade, escolaridade e nivel socioecondmico. Os
grupos foram comparados através do teste de Wald, com valores de p ajustados para multiplas
comparacgoes. Um total de 684 individuos possuia dados completos para todas as variaveis
avaliadas no presente estudo e foram incluidos na analise. Os dados foram expressos em

médias seguidas do erro-padrao.
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3. RESULTADOS

Em geral, a média de visitas ao dentista ao longo dos tltimos 5 anos foi 7,79+0,39.
Aproximadamente 15% (n=102) dos individuos ndo visitaram o dentista, 41,7% (n=285)
visitaram uma vez ou menos por ano (<1 vez/ano) e 43,3% (n=297) visitaram mais de uma
vez por ano (>1 vez/ano).

A periodicidade de visitas ao dentista teve um importante impacto nos parametros
clinicos periodontais da populagdo estudada. Quanto a presenca de placa visivel (Figura 1), os
individuos que ndo foram ao dentista apresentaram percentual de sitios com placa
significativamente maior do que aqueles que foram uma vez ou menos (<1 vez/ano) e mais de
uma vez por ano (>1 vez/ano) nos ultimos 5 anos (69,5%, 60,2% e 52,5%, respectivamente).
Quando as estimativas de placa foram ajustada para género, idade, escolaridade e nivel
socioeconOmico, a diferencga entre os trés grupos permaneceu estatisticamente significante. O

mesmo padrao foi observado para a presenga de célculo supragengival (Figura 2).

>1 vez/ano
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nunca

>1 yezfano A
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|
nunca C
0 20 40 60
‘% sitios

* Ajustado para género, idade, escolaridade, nivel s6cio-econdmico.
Figura 1. Percentual de sitios com placa visivel de acordo com a periodicidade de visitas ao

dentista durante os ultimos 5 anos.
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* Ajustado para género, idade, escolaridade, nivel sdcio-economico.
Figura 2. Percentual de sitios com célculo supragengival de acordo com a periodicidade de

visitas ao dentista durante os ultimos 5 anos.

Na Figura 3 observa-se o percentual de sitios com sangramento gengival de acordo
com a periodicidade de visitas ao dentista. Nao foi observada diferenga significativa entre os
grupos <1 vez/ano e nunca, que apresentaram 18,5% e 21,7% de sangramento gengival,
respectivamente. Por outro lado, ambos os grupos tiveram um percentual significativamente
maior de sangramento gengival do que o grupo que visitou o dentista >1 vez/ano durante o

periodo. Apds ajuste, estas diferencas permaneceram significativas.

Niio >t eztano | |10 0000000 O A
aitustado =2 0O B
justaao

rvurve | 0 00000l B
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>1 vezlano

A] ustado* <1 vezfano

nunca

% sitios

* Ajustado para género, idade, escolaridade, nivel sdcio-econdmico.
Figura 3. Percentual de sitios com sangramento gengival de acordo com a periodicidade de

visitas ao dentista durante os ultimos 5 anos.
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Quando foram avaliados os parametros periodontais subgengivais de profundidade de
sondagem (PS) e perda de insercao periodontal (PI), observou-se uma tendéncia semelhante
aquela observada para os parametros supragengivais nos trés grupos (Tabela 2). Em média, a
PS foi 2,39mm, 2,18mm e 2,05mm nos grupos nunca, <l vez/ano e >1 vez/ano,
respectivamente. Essa diferenca foi significativa entre os trés grupos, mesmo quando
realizado o ajuste para género, idade, escolaridade e nivel socioecondmico (Tabela 3).
Diferengas maiores foram encontradas quando perda de inser¢do periodontal foi avaliada,
havendo uma diferenga média ndo ajustada maior do que Imm entre os grupos nunca e >1
vez/ano (2,88mm e 1,74mm, respectivamente) (Tabela 2). Diferencas significativas também
foram observadas entre os grupos <1 vez/ano e >1 vez/ano. Apos ajuste, foi observada

diferenca significativa somente entre os grupos nunca e >1 vez/ano (Tabela 3).

Tabela 2. Médias (+erro-padrdo) ndo ajustadas de PS e PI em milimetros de acordo com a

frequéncia de visitas ao dentista ao longo dos 5 anos.

Estimativa p* Estimativa p*

Nunca 2,39+0,07 A 2,88+0,26 A
<1 vez/ano 2,18+0,03 B 2,20+0,11 B
>1 vez/ano 2,05+0,02 C 1,74+0,93 C

* Letras diferentes indicam diferenga significativa entre os grupos (Wald, p<0,05).
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Tabela 3. Médias (erro-padrao) de PS e PI em milimetros de acordo com a frequéncia de

visitas ao dentista ao longo dos 5 anos, ajustadas para género, idade, escolaridade e nivel

socioeconomico.
Estimativa p* Estimativa p*
Nunca 2,35+0,05 A 2,57+0,15 A
<1 vez/ano 2,17+0,03 B 2,12+0,09 A
>1 vez/ano 2,07+0,03 C 1,91+0,09 B

* Letras diferentes indicam diferenca significativa entre os grupos (Wald, p<0,05).
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4, DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a maior periodicidade auto-reportada de visitas ao
dentista nos ultimos 5 anos foi associada a melhores condi¢des de saude periodontal.
Individuos que relataram visitar o dentista mais de uma vez ao ano apresentaram
significativamente menos placa, calculo supragengival, gengivite, profundidade de sondagem
e perda de insercdo, mesmo apos ajuste para co-fatores importantes.

Estudos demonstraram que visitar o dentista esta associado, ndo s6 a melhores
parametros periodontais, como também a uma melhor condig¢do de saude bucal. Kirkevang e
colaboradores, em 2003, verificaram que visitas regulares ao dentista estiveram associadas a
um menor risco de desenvolver lesdo periapical. Em um estudo com escolares de Maryland,
nos EUA, foi observado que criangas que receberam profilaxia nos ultimos 12 meses
apresentaram melhor satide bucal (MACEK et al, 2005). Na andlise dos dados iniciais do
Estudo de Porto Alegre, foi observado que individuos que relataram ir de forma irregular ao
dentista tiveram significativamente maior chance de apresentar perda de insercdo clinica
severa >7mm (SUSIN, DALLA VECCHIA et al, 2004).

Ha algumas possiveis explicagdes de como as visitas ao dentista influenciam a satde
periodontal. Foi demonstrado que a orientagdo de higiene bucal (OHB) durante consulta
odontologica foi efetiva na reducdo do indice de placa visivel, apesar de ter impacto por um
curto periodo de tempo (KAY E LOCKER, 1998). Isto indica que orientagdes devem ser
retomadas junto ao paciente com certa regularidade para que seu carater temporario seja
contornado, tendo em vista que a higiene bucal ¢ considerada um aspecto essencial no
controle das doencas periodontais (HUJOEL et al, 2005).

Needleman e colaboradores, em 2005, realizaram uma revisdo sistematica avaliando o
efeito da remocdo de fatores retentivos de placa (RFRP), realizada pelo cirurgido dentista, na
prevencao de doengas periodontais. Eles verificaram que RFRP, particularmente em
combinagdo com OHB, teve um impacto positivo nos parametros clinicos de placa e
sangramento gengival. Entretanto, os autores comentam que ainda ndo se tem conhecimento
de uma frequéncia ideal que deva ser adotada para os individuos, mas que uma periodicidade
maior de RFRP estd associada a uma melhor condi¢do de saude periodontal. O contato
repetido profissional-paciente também ¢ comentado por alguns autores como sendo de grande
importdncia no auxilio de manter o paciente em um alto padrao de limpeza bucal
(HUGOSON, 2007) e, conseqlientemente, menores niveis de placa e sangramento gengival

(BROWN, 1994).
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Por outro lado, questionamentos t€m sido levantados quanto aos beneficios de
procedimentos de RFRP na saude periodontal. Beirne e colaboradores (2009) realizaram uma
revisdo sistematica da literatura e concluiram que, para tragar maiores conclusdes sobre o
assunto, so existem evidéncias de baixa qualidade.

Este ¢ o primeiro estudo de base populacional a partir de uma amostra urbana
representativa de adultos a ser realizado na América Latina sobre o impacto de visitas ao
dentista na condi¢@o periodontal. Um aspecto metodoldgico importante do presente estudo foi
a realizacdo de um exame periodontal completo de seis sitios por dente de toda boca, evitando
possiveis vieses de aferi¢cdo. Existem somente trés estudos longitudinais populacionais na
literatura mundial que utilizaram o protocolo completo (BAELUM et al, 1997; MACHTEI et
al, 1999; ISMAIL et al, 1990). Esta bem estabelecido na literatura que protocolos parciais de
exame periodontal podem causar vieses importantes no diagnéstico de doenca, subestimando
a prevaléncia de periodontite em adultos jovens e superestimando em adultos e idosos,
influenciando diretamente os resultados dos estudos (EATON E DUFFY, 2001; THOMSON
E WILLIAMS, 2002; SUSIN, KINGMAN et al, 2005).

A associagdo entre periodicidade de visitas ao dentista ¢ condigcdo periodontal
observada no presente estudo deve ser vista com cautela, visto que a aferigdo de visitas ao
dentista foi realizada através de questionario auto-reportado. Isto pode gerar uma
superestimacao da exposicao, visto que durante a entrevista os participantes tendem a nao
demonstrar falta de cuidados com a saude bucal.

Uma limitacdo do presente estudo ¢ a de que ndo foram avaliados os tipos de
tratamento recebidos e o tipo de atencdo odontoldgica — publica e/ou privada - aos quais os
individuos foram expostos. No Brasil, através do Sistema Unico de Saude, a atengio priméria
de saude bucal ocorre através de equipes do Programa de Saude da Familia (PSFs) que
possuem equipe de satde bucal ou em Postos de Satide com atendimento odontoldgico.
Aqueles individuos cobertos pelas equipes de PSF que necessitem de ateng¢do secundaria sao
encaminhados aos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs), onde recebem o
tratamento especializado. No entanto, como a organizacdo da demanda nos postos de satde
fica a critério de cada coordenador, a analise da atencdo odontologica nao pode ser medida na
populagdo. Além disso, a oferta de servigos odontoldgicos particulares € livre e a procura

depende das necessidades de cada individuo.
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5. CONCLUSOES

Dessa forma, pode-se concluir que visitas ao dentista auto-reportadas possuem um
impacto positivo sobre a satide periodontal. Entretanto, este potencial beneficio ainda precisa

ser mais bem entendido.
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ANEXO A — Questionario estruturado
REGISTRON® (01901

1.1 Estado 1.2 Local de exame 13 Entrevistador 1.4 Dia Més Ano
CIRSCIRN OO OO O™
Dados pessoais
Fyve— weidentidade: [ 000
1.7 Enderego:
1.8 Cidade: 1.8 Telefone
1.10 Contato: 1.11 Tel. contato

1128ex0; 1 1Masc. 2] Fem.

113 Qual é a sua data de nascimento? [ || /[ ]/[JJJ[] 1 Qualé suaidade hoje? I

11sAsuaragacucoré:  1[] branca 2[Inegraipreta 3[] parda/mulata 4[] amarela 5[] indigena
116 Vocd estd:  1[ ] casado ou vivendo com alguém 2[ ] solteiro 3] diverciade 4 Jvive S[Joutro .........ccovvuve.
1.17 Vocé é alfabetizado? ‘IIFI Sim 2[] N&o

1.18 Vocé estudou até: 1] nunca estudou 2[ ] 1"a 4" série 1°g 3[] 5"a8"sériedo1®g 4[] 2°g incompleto
512" g completo 6] universidade incompleto 70 universidade completo

Habitos de higlene bucal
2.1 Com que freqUéncia, vocé 1[Juma vez por semana 2[]2-5 vezes por semana
escova seus dentes? 3[ Juma vez por dia 4[ |mais de uma vez por dia 5[ |nunca escova

2.2 Vocé divide a escova de dentes com outras pesscas? 1] Sim 2[] Nao

230 que vocé usa, freqlentemente, 1 nada 2] ] palito de dentes  3[_] fio dental QUMD v mmiiiiaiaan
para limpar entre os dentes?

24 Com que freqiéncia? 1] _Juma vez porsemana  2[ _|2-5 vezes por semana

3 Juma vez por dia 4[_Imais de uma vez por dia 5[_Jnunca usa
2.5 Vocé usa algum 1] nenhum  2[ ]Cepacol Listarine 4 Imalva 5[ | outros.....cccccvvveeveincrescencnncas
produto para bochecha?
2.6 Com que fregléncia? 1[_Juma vez por semana ZDE-E vezes por semana
3[Juma vez por dia 4[ Imais de uma vez pordia 5[ Jnunca usa
27 Alguma vez, alguém te 1] ninguém 2] familiar 3] professora 3[] dentista 4[] outro:..........cccceeiee
ensinou a escovar os dentes?
28 Quando foi a Gltima vez 1[_] muitos anos atras 2] 1-3 anos atras
que vocé visitou um dentista? 3[] menos de 1 ano atras 4[] ndo lembra 5[] nunca visitou

25Voca tem ido ao dentista 1| quando tem dor, um dents  2[ | tem ido regularmente para fazer 3] néo tem
nos Ultimos 5 anos: quebrado ou outra urgéncia manutengao e evitar problemas futuros  ido

210 De guanto em guanto tempo? DD (mases)

FreqUente algumas raramente nunca individuo
mente vezes desdentado
Nos Gitimos 3.1 mau hélito, mau cheiro ou gosto 10 20 30 4]
12 meses, ruim na boca
vocd teve 22 dor de dente 10 20 3 a] 5]
3.3 dentes frouxos 10 20 <l 4] s
3.4 apertamento dental (ranger dentes) 10 20 3 4
35 sensacgao de boca seca 1] 2E ] 3 4
36 dor enquanto escova os dentes 11 2] 3] 4[] 5[]
3.7 feridas nas gengivas i 2] a] 4[]

3.8 sangramento nas gengivas 1C] 2] 3] 4] 5[]



Nivel socioecondmica:
7.1 Quanto vocé recebe por més:
sM  {1Jaté1 2001a2 s02a3 403as5 ssat0 60waz20 70+20 80n% - m

RS 180 18123680 3612540 5412000 S01a1800 1801= 3600 + 3801 respondsu  recebe salério
1 2 3 4 ou mais
Quantas 7.2 TVs coloridas voch 27
7.3 Réadios possul? 20
74 Banheiros 2
75 Autombvels 2

78 Empregadas (paga mansalments)

77 Aspiradores de pd

7.8 Maquinas de lavar roupa

7.4 Videocassetes

7.10 !

7.11 Freezar (considerar um refrigerador duplex)

Eeo0RARRG0E 8

e e ]

OOOO000000
OOOOOG0555

712 Quantas pessoas vocs sustenta [ ] pesscas (akém de vocé mesmo — pessoas com

aconomicamanta? renda prépria)
7.3 Quantas pessoas moram com vaca? [ ] pessoas (atém de voos mesmo)
Historia médica Sim e Heoeel
Vocé tem 81 Diabetes 10 200 30
82 Asma, alergia a alimentos, p6, etc. 1 2] gE
8.3 Infecgdes respiratrias recorrentes (3 ou mais por ano) 1 2[]
8.4 Doenca cardiaca ou arterial 10 2] 3]
85 Arfrite reumatdide 10 2 :B
8.6 Outro problema de 88U ... ........ccovesienemrmrmmsemens [ 2

8.7 Vocé estd usando alguma medicagao? 1|}| Sim 2] Nao

| 55 Quar?

Para participantes mulheres: 89 Voo# esta na menopausa? 1? 8Sim 2] Nao

lam Vocé esté realizando reposicao hormonal? 1] Sim  2[] Nao |

Crencas 1
Murto Pouco Sem
importante  Importante  importante  Importéncia
Nasua &1 Escovar os dentes regularmente 1] 20 para se
opinidio, 82 Usar palitos de dentes e fio é. 10 2[] ter uma
dental boca
9.3 Evitar dividir escovas de dente 10 2] ] 4[]  sauddvel.
94 Evitar fumar cigarros 1] ZH 3 4
85 Evitar o uso excessivo de aglcar 1] 2 3 4
98 Visitar regulamments o dentista 10 2(] 3] 4]
97 Usar pasta de dente com flior 10 2] a[] 4[]
Hereditariedade ;
Sim Nao Néo sai
Algum dos seus pals 10,1 Diabetes 10 20 3]
tém ou tinham: 102 Asma, alergia a alimentos, pd, etc. 10 2 3
10.3 Infecgbes respiratdnias repetidas (3 ou mais por ana) 1 2 3
104 Doengas cardiaca ou arterial 1 2] 3]
10.5 Doenga de gengiva 10 20 3

Outros dados: 11.1Peso [ | || 112Alura E]DD

Lista de moradores do domigcilio:




39 Vocé acha que seus dentes da frente mudaram de posiclio com o passar dos anos? 1] Sim 2] Nao

3100 que vocs faz quando  1[_] néo sangra 2[ ] nao faz nada / continua 3[] svita tocar onde sangra
sua gengiva sangra? escovando normalmente
4[] escova com menos 5[] escava com mais forga 8] outra:
forca efou freqléncia elou fraqléncia
Conhecimento

4.1Vocé considera que sabe 1] muito  2[Jpouco  3[Jmuito pouco 4 Jnada  sobre doenga da gengiva?

Sim N&o  N#&osei

Na sua opinido, 42 dor na gengiva estd com doenga 10 20 30
uma pessoa com 4.3 inchago na gengiva da gengiva ? 1] 2 3
4.4 sangramento da gengiva 10 2 3
45 dente mével ou frouxo O 20 30
Sim N&o  N&osel
Na sua 48 Escovar os dentes de forma incorreta pode causar doenga 10O 20 3]
opinido, 47 Mais de uma pessoa usar 8 mesma escova de gengiva? 10 20 30
48 Fumar cigarros 100 20 3]
49 Tértaro nos dentes 10 20 3]
410 Herdar a doenca dos pais 0 20 3]
411 Possuir dentes mal posicionados ou tortos 10 20 3d
4,12 Bactérias @ germes 10 20 3]
Eatores comportamentais: )
51 Vocé fuma atuaimente? ;lj—_] ﬁg‘; Quantos cigarros por dia? DD Hé quantos anos? DD
£2Voce fumou anteriormente? ;E 3:2 Quantos cigarros por dia?|_|__|  Por quantos anos?__]
I [
‘ 63 Quanto tempo faz que vocé parou de fumar? [ ™ apos J
5.4 vocé toma chimarrdo: 1 Jfreqlentemente 2[Jalgumas vezes 3 Jraramente 4 Jnunca
65 Vocé ingere bebidas alcodlicas: 1I%|i‘reqnentamenle zl?algumn vazes 3I__r]raram-nto 4 Jnunca

‘MQMI tipo: 1 Jnenhum 21_'__|arvujl 3L|_,|cauhica 4[_—r|\n'nho 5[gautrm .........................

| | 1
5.7 quantas doses/copos vocé, geralmente, ingere por semana: DD |

Sim Néo Néo sei
Moa Gitimoa trés 6.1 um problema sério de salde? 100 20 ad
anos, vocé teve .2 um problema sério de salde na sua familia? 1] 2] 3
6.3 morte de um membro préximo da familia? 1O 2 3
6.4 algum outro problema que tenha afetado vocé 1O 200 <M |
emocionalmente de forma muito séna?
Em relaclo a seu presente trabalho:

&5 Quantas horas por semana vocé trabalha? DD horas |ldesempregado [ aposentado / estudante | do lar

6.6 \Vocd esteve desempragado por mais de 3 meses nos Gltimos 3 anos? 1 Jsim 2 Jnéo

87 Se esteve, por quanto 1empo? | || | meses ‘

8.8 Vocé acha que os 1] ndo séo suficientes  2[] apenas suficientes 3[] suficiente para pagar as
ganhos mensais da sus para pagar as contas para pagar as contas contas @ economizar um pouco
familia:

6.0 Vocé considera a qualidade da sua vida: 1] muitoruim  2[Jruim  3[]razodvel 4[Jboa 5[ Jmuito boa
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ANEXO C

PERGUNTAS ADICIONAIS

NOME: REGISTRO:

1. Vocé foi ao dentista nos tltimos cinco anos, desde a ultima vez que realizamos o seu exame no trailer?
[1SIM — Quantas vezes?
INAO

2. Nos ultimos 5 anos, vocé fez algum tratamento dentario?
[SIM [INAO
|

Que tipo de atendimento vocé procurou? [ Particular [1 Posto de satide [] Convénio [] Outro:
Que tipo de tratamento foi realizado?
[Extragdo ['Limpeza de tartaro [|Obturacdo [Tratamento de canal [] Outro:

Quantos dentes vocé extraiu?

3. Quantos dentes naturais vocé possui?
4. O chefe da sua familia ¢ alfabetizado?
OSIM  TINAO
I

O chefe da familia estudou até:

[Inunca estudou [11*a 4 *série do 1°grau  [15" a 8" série do 1°grau
[12° grau incompleto  [12° grau completo [universidade incompleto
[universidade completo

5. Vocé acha que sera capaz de manter seus dentes naturais para o resto de sua vida?

[JSim, com certeza [JSim, possivelmente [/Nao sei [INao, pouco provavel [Definitivamente ndo [/N&o tenho
dentes naturais

6. Quantas vezes vocé escovou os dentes ontem?




ANEXO D

CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro participante,

Este estudo estd sendo realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e tem como objetivo determinar as mudangas
na saude bucal da populacao da regido metropolitana de Porto Alegre nos ultimos cinco
anos. Sua participacdo no ano de 2001 foi fundamental e nossa equipe estd novamente
lhe convidando a participar. Serd realizado o mesmo exame bucal, dos dentes e das
gengivas. Uma entrevista sobre dados pessoais ¢ de comportamentos também sera
realizada.

Os possiveis desconfortos associados a participacdo neste estudo sdo aqueles
decorrentes de um exame odontologico comum. Serdo utilizados materiais descartaveis
e esterilizados, portanto, sem riscos adicionais. O beneficio relacionado a participagdo
neste estudo ¢ o acesso ao diagnoéstico de qualquer condicdo bucal. Além disso, o
conhecimento adquirido com este estudo poderd contribuir para melhor prevenir as
doengas da boca. Fica assegurado o direito ao sigilo de todas informagdes coletadas, ndo
sendo permitido acesso por outra pessoa que ndo o proprio participante ou responsavel.

Toda e qualquer duvida sera esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa a
qualquer momento. Um pesquisador (Alex Haas) estara a disposi¢ao para
esclarecimentos, a qualquer hora, através do telefone 33165318. Fica, ainda, assegurada
a liberdade dos participantes de recusarem-se a participar ou retirarem-se do estudo a
qualquer momento que desejarem, sem que isso traga conseqiiéncias a0s mesmos.

Eu, (participante), declaro que fui
informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem
como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi
uma cépia deste Termo.

Porto Alegre, de de 2006.




