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RESUMO

Introdugao: O tema “Fator socioecondmico e o seu reflexo na doenga periodontal: Andlise voltada aos
principais indicadores de saude” refere-se, no contexto epidemiolégico social e econdmico, as
dificuldades que alguns individuos possuem para ter acesso aos procedimentos odontologicos
voltados a especialidade periodontal. Objetivo: Relacionar a prevaléncia no aumento dos casos da
doenca periodontal com as regifes socioeconomicamente desprivilegiadas, demonstrando assim os
seus reflexos negativos no andamento do diagnoéstico e tratamento. Consideragdes finais: O presente
estudo demonstra que a principal medida profilatica para a periodontite trata-se de uma higienizagéo
bucal de qualidade, assim como a realizacdo de programas educacionais para a distribuicdo de
informacdes na tentativa de reducéo da prevaléncia da doenca.
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Abstract

Introduction: The theme “Socioeconomic factor and its impact on periodontal disease: Analysis
focused on the main health indicators” refers, in the social and economic epidemiological context, to
the difficulties that some individuals have to have access to dental procedures aimed at the
periodontal specialty. . Objective: To relate the prevalence in the increase of cases of periodontal
disease with the socioeconomically underprivileged regions, thus demonstrating its negative effects on
the progress of diagnosis and treatment. Final considerations: The present study demonstrates that
the main prophylactic measure for periodontitis is quality oral hygiene, as well as educational
programs for the distribution of information in an attempt to reduce the prevalence of the disease.

Key words: Periodontal disease; prevalence; epidemiological.
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INTRODUCAO

O tema “Fator socioecondmico e o seu reflexo na doenca periodontal: Analise
voltada aos principais indicadores de saude” refere-se, no contexto epidemioldgico
social e econdmico, as dificuldades que alguns individuos possuem para ter acesso
aos procedimentos odontolégicos voltados a especialidade periodontal, o que
ocasiona 0 aumento dos casos da doenca e caracteriza a sua prevaléncia,
demonstrando assim os seus reflexos negativos no andamento do diagndstico e
tratamento.

Com prevaléncia geral de 92,92%, a doenca periodontal trata-se de um dos
problemas bucais mais recorrentes na area odontolégica. Esta ocasiona afecc¢des,
como inflamacgao ou, ainda, destruicdo dos tecidos que circundam a estrutura dental
e seus substitutos de maneira reversivel ou irreversivel, podendo ocasionar a perda
do 6rgédo dentario. Assim sendo, a sua etiologia esta voltada, primordialmente, ao
acumulo de placa dentéria, no entanto, cabe ressaltar que diversos outros fatores
influenciam na presenca da doenca periodontal.

Tendo isso em vista, estudos evidenciam as iniquidades sociais e fatores
econdbmicos como sendo um dos influenciadores principais, ndo somente para o
desenvolvimento da doenca cérie, como também, da doenca periodontal, em virtude
da possibilidade de visualizar um numero maior da doenca em regides
socioeconomicamente desprivilegiadas. Deste modo, é notdério que individuos com
condicbes econbmicas escassas, acabam sendo mais propensos ao
desenvolvimento da microbiota especifica que desenvolve a periodontite.

Ademais, ao levar em consideracdo que a principal medida profilatica para a
doenca periodontal se trata de uma higienizacdo bucal de qualidade, seria correto
afirmar que programas educacionais para a distribuicdo de informacdes seriam
eficazes na tentativa de reducdo da prevaléncia da doenca. Entretanto, a grande
parte da populacdo que busca por profissionais jA em fase de destruicéo tecidual e
perda de estruturas de suporte do dente, torna possivel notar o reflexo de uma
sociedade ainda com uma quantidade de informacao negligenciada. Visto que, estes
pacientes ndo recebem a educacdo necesséria sobre as medidas preventivas da
doenca periodontal, a fim de eliminar, assim, habitos simples e deletérios, como por

exemplo, a negligéncia no uso do fio dental e da escovacao efetiva.
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Outrossim, a presenca de dificuldade no acesso aos servigcos odontoldgicos
reflete diretamente no aumento do indice periodontal comunitario. Em vista disso,
ainda que muitos individuos tenham conhecimento da necessidade do tratamento
odontoldgico, estes, em sua grande maioria, acabam por terem a sua concretizacéo
driblada pela sua localizacdo sociodemogréfica. Visto que, quanto mais longe os
pacientes residem da localizacdo em que acontecem 0S servicos, maior é a
prevaléncia da doenca periodontal. Sendo assim, a medida que as quantidades de
conducdes necessarias aumentam, mais doentes periodontais sao diagnosticados e,

ainda, tardiamente.

Em suma, a relagdo da doenca periodontal (DP), com o indicador
socioeconémico, ndo é algo recente; embora a periodontite ndo seja um fator
compulsério para que haja notificacdes constantes, iremos normalmente nos deparar
com indices de dados de predominancia local. Visto isso, a ideia central trata-se da
compreensdao de como as relacdes sociais e econdmicas influenciam no
desenvolvimento da doenca em questdo. Vale ressaltar, ainda, os métodos de
mensuracdes utilizadas, de forma mista, para integracdo da condicéo

socioecondmica e saude bucal.

A Doenca periodontal, entdo, € uma patologia induzida pelo acumulo de
biofilme na superficie dentaria, associados aos fatores de risco, como a gengivite,
doencas sistémicas, imunidade do hospedeiro, viruléncia da patogenicidade, uso de
substancias deletérias, deficiéncia nutricional, histérico familiar, que contribuem para

sua progressao.

Os sintomas da periodontite caracterizam-se com inflamacdo gengival,
sangramento a sondagem, diminuicdo da resisténcia dos tecidos periodontais a
sondagem (bolsas periodontais), perda de insercéo gengival e do osso alveolar. Em
longo prazo, outras caracteristicas variaveis podem incluir hiperplasia ou recesséo
gengival, exposicdo da furca, mobilidade e inclinacdo dentarias aumentadas.
Ademais, uma boa avaliacdo clinica apresentard parédmetros da progressdo da

doenca, contribuindo para um adequado diagndstico, procedendo ao progndstico e
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tratamento, a fim de se evitar 0 agravamento da situacdo com a consequente perda
dentaria (STEFFENS et al., 2018, p. 190 a 194).

Revisbes preliminares sobre as iniquidades sociais e condigdes
socioeconémicas em saude bucal demonstram uma concentracdo em cérie dental
nos jovens. No entanto, observa-se recentemente o interesse por outros agravos
bucais incluindo a doenca periodontal na populacdo adulta. Relevancias
epidemiologicas de prevaléncia e severidade de condi¢cdes bucais sdo importantes,
pois devem subsidiar o planejamento de politicas preventivas e assistenciais de
saude bucal. Mediante a isso, para que seja possivel o controle e erradicacado da
patogénese especifica predominante na doenca periodontal, € imprescindivel a

deteccdo da doenca, o conhecimento das suas causas e consequéncias.

Destarte, por ser um tema pouco discutido, de fundamental importancia e de
grande prevaléncia, € relevante em prol do conhecimento populacional, contribuindo
para elevacdo da sociedade em multiplas informacdes que provem para melhorias
nas condicdes bucais. Esse tema, entdo, surge da necessidade e importancia de
apresentar ao leitor como o fator socioeconémico vai refletir sobre a doenca
periodontal. Relacionando, assim, a falta de acesso aos servicos odontolégicos, a
perda de conscientizacéo e o excesso de habitos deletérios, com a dificuldade de se
obter um diagndstico precoce, para um tratamento menos invasivo e a obtencéo de

um prognastico favoravel.

Nesse contexto, o presente estudo possui por objetivo a importancia da
manutencdo da saude periodontal, em especial a identificacdo da relacao indicador
doenca, posterior as interferéncias das politicas publicas de tal forma que tragam

possiveis ajustes nas melhorias da qualidade da atencao a saude bucal.
MATERIAIS E METODOS

Para a conducédo deste estudo, estabeleceram-se dados obtidos através de
uma pesquisa descritiva, mista, caracterizando um resumo de assunto visando

apresentar a relacéo existente entre o indicador socioecondmico de saude e seus
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reflexos no desenvolvimento da doenca periodontal. Sendo assim, realizou-se
revisbes bibliograficas em artigos datados de 1993 a 2019, assim como, foram
realizados levantamentos de dados no DataSUS, Ministério da Saude e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, com variaveis contextuais existentes no ano de
2010, voltados a proporcdo de pessoas com baixa renda e no percentual de

individuos acometidos pela doenca periodontal segundo as regides brasileiras.

DESENVOLVIMENTO

A doenca periodontal trata-se de processos inflamatorios voltados aos tecidos
gue circundam a estrutura dental e o0os seus substituintes. As suas principais
manifestacbes sucedem por meio da gengivite e da periodontite que, se apresentam
como entidades diferentes, mas interligadas (GESSER, 2001, p. 290). Tendo isso
em vista, a gengivite tem como sinal objetivo, 0 sangramento gengival espontaneo
ou a sondagem, no entanto, outros sinais, como rubor e edema também podem
indicar a presenca da doenca gengival. Por outro lado, o indicador para a
periodontite esta voltado a presenca de profundidade a sondagem superior a 3mm
elou a perda 6ssea nao fisiologica. Cabe ressaltar, ainda, que de acordo com nivel
de perda de insercdo e sinais manifestados, as doencas periodontais podem ser
classificadas em estadios e graus, que variam desde periodonto saudavel a
condic&o periodontal severa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 34).

Ademais, uma diversidade de fatores tem potencial para se tornar a causa da
doenca, entre eles tem-se, primordialmente, o acimulo de placa dentaria com a
presenca de periodontopatdégenos. Entretanto, fatores locais (Aparelho ortodéntico),
sistémicos (Diabetes, caréncia nutricional, tabagismo, medicamentos), infeccOes
especificas, condigbes inflamatérias, imunes e endocrinas, habitos nocivos
(Onicofagia) e traumas (Fisico, térmico ou quimico), sdo outros fatores de risco que

podem facilitar a progressao da doenca periodontal (ASSAF, 1999, p. 1).



-‘.. Ate

7/

Alteracdes sistémicas e locais podem modificar o estado de saude do
periodonto como também as pressdes emaocionais, 0s costumes sociais e as
alteragbes hormonais comuns durante a vida dos individuos (MEDEIROS,
2006, p.20).

Figura 1. Codificacdo do indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP), ilustrando a posicdo da

sonda para 0 exame.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2001.

Levando em consideragdo as variagbes no comportamento da doenca, o0s
estudos epidemiol6gicos periodontais apresentam um impacto positivo no controle
da doenca periodontal. Isso porque, buscam descrever as diferentes formas do
acometimento dos tecidos, averiguando as doencas gengivais e periodontais, seus
determinantes, distribuicdo, frequéncia e problemas vinculados a elas. Para que,
posteriormente, os dados levantados sejam tratados e utilizados para iniciar a
esquematizacdo e aplicacdo de medidas preventivas e de controle (CHAMBRONE et
al., 1993, p.70).

Deste modo, levantamentos de dados epidemioldgicos ndo descartam a
relacdo existente entre o aumento do indice periodontal comunitario e as iniquidades
sociais, visto que, a condi¢cdo socioeconémica de um individuo influencia de forma

direta o seu perfil de saude. Com isso, é possivel notar que a doenca periodontal se

<

BAWGAL
0



i 19 A tec

) ()
= 0

apresenta em maior proporcdo entre individuos que apresentam desvantagem social
(VETTORE, 2013, p. 31).

Tabela 1. Proporgdo de pessoas com baixa renda (Populacdo total) e NUmero de habitantes

registrados no Brasil, por ano segundo regido. Periodo: 2010

Regiéo 2010
Populacéo Baixa renda
total
TOTAL 190.755.797 189.467.328
(99,32%)
3 Regiéo 80.364.410 79.803.345
Sudeste (99,3%)
2 Regido 53.081.948 52.774.195
Nordeste (99,4%)
4 Regido Sul 27.386.891 27.209.404
(99,35%)
1 Regido Norte 15.864.454 15.745.196
(99,24%)
5 Regiéo 14.058.094 13.935.188
Centro-Oeste (99,12%)

Fonte: BRASIL, 2010.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o numero de
habitantes por regido no Brasil, em 2010, apresenta-se como sendo 15.864.454 no
Norte, 53.081.948 no Nordeste, 80.364.410 no Sudeste, 27.386.891 no Sul e
14.058.094 no Centro-Oeste. Com isso, dados obtidos no mesmo ano, demonstra
que mais de 90% da populacao total segundo regido sdo individuos de baixa renda

(IBGE, 2010). Assim como demonstra a tabela 1.

Ademais, na tabela 2 (pag. 7), € possivel perceber que o ultimo resultado dos
levantamentos de dados realizados em 2010, sobre o indice periodontal comunitario
(CPI), demonstra que grande parte da populacdo de diferentes faixas etarias, €
acometida por diversos sinais e sintomas da doenca periodontal. No entanto, a
prevaléncia de cada manifestacao se distribui de forma diferente entre as regifes do
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Brasil.

Contudo, cabe destacar que, segundo o Ministério da saude (2012, p.42), “As
condi¢cdes periodontais nas regides Norte e Nordeste foram piores em todas as
idades e os grupos etarios, quando comparadas com as constatadas nas demais

regides”.

Logo, é possivel notar que a regido Nordeste, marcada pelo maior percentual
de individuos com baixa renda, apresentou os piores resultados quanto as condicdes
periodontais. Em vista disso, estudos evidenciam a possibilidade de haver uma
associacao direta entre o fator socioecondmico e a progressao da doenca. Na tabela

3 (Péag. 8), entdo, é possivel notar os resultados encontrados na Regido Nordeste.

Ademais, a doenca periodontal apresenta prevaléncia geral de 92,92%,
consequentemente, é vista como um dos maiores problemas vinculados a area
odontolégica (CHAMBRONE et al., 1993, p.69). Destarte, alguns fatores vinculados a
iniquidade socioecondmica, como escolaridade e renda, s&o coadjuvantes no alto
indice dessa doenca. Visto que, pessoas em posicdo desvantajosa possuem maior

exposicao as doencas bucais (MENDES, 2019, p. 15).

Segundo Cascaes (2017, p.2), existe uma variacdo nos gastos privados de
saude, de acordo com aspectos socioeconémicos, demograficos e culturais
familiares. Assim sendo, familias que possuem uma condicdo mais favoravel
investem, primordialmente, em planos privados de salde que lhes permitem realizar
consultas preventivas. Por outro lado, familias menos favorecidas economicamente e
menos escolarizadas, investem mais em medidas curativas de urgéncia, vinculadas
ao servico publico. Para mais, em um levantamento de dados realizado por Boing
(2005, p. 674), através de 86 artigos, notou-se que 40% dos fatores ligados a
doenca bucal estdo associados aos indicadores de renda, escolaridade e ocupacao.

Em suma, existe um conceito a ser seguido, o qual € vigente a importancia de
sempre que possivel definir um critério clinico para um diagnostico preciso em
relacdo a qualquer enfermidade. Sendo assim, é indiscutivel e fundamental que, a

partir da definicdo precisa da doenca em questdo, seja possivel delimitar acdes
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efetivas, tanto no que tange a prevenc¢do, quanto ao tratamento para a sociedade de

forma integral.

Ademais, tratando-se das doengas cronicas, estas avancam em todas as
regibes e permeiam todas as classes socioecondmicas. Em relacdo a doenca
periodontal, caracteriza-se em crbnica global, estando relacionada a varios outros
fatores extrinsecos. Medidas regulares para a remocdo do biofiime devem ser
instituidas para que a saude bucal seja entdo mantida (COUTO & DUARTE, 2006;
LINDHE, 2010).

Do acordo com Lindhe et al. (2010), estima-se que as doencas periodontais
afetam de 5% a 20% da populacdo mundial. De imediato pode-se notar as
consequéncias da falta de integracdo da populacdo na saude publica. Logo, fatores
como gerenciamento, limitacbes de verba, burocracias e falta de conhecimento
muitas vezes impedem um eficiente trabalho dos servicos publicos frente a sua
abrangente populacdo quanto as prestacdes de servicos locais e de prevencao.
Ademais, caracteristicas originais de cada individuo de acordo com a sua cultura,
etnia, das condi¢cdes socioecondmicas e de salde sistémicas, devem ser avaliadas e
estudadas de forma criteriosa, para observancia dos possiveis fatores
predisponentes para 0 surgimento das periodontopatias e outros. (MAURICIO
SILVEIRA, 2019, p.17).

Contudo, a evolucdo das politicas publicas de saude, bem como,
epidemioldgica contribuem positivamente para implementacdo de acfes sociais
voltadas a saude bucal e demonstracdo de informacdes, retratando a realidade da
populacdo frente suas condi¢ces sociais e demograficas. Do mesmo modo, auxilia
no registro dos indices de progresso da doenca periodontal ou na manutencdo da

higiene oral. Embora ainda sejam métodos falhos em algumas regides brasileiras.

Assim sendo, Pereira et al. (2012), afirmam, nessa perspectiva de andlise do
histérico salde bucal publica no Brasil, que na atualidade ainda h& pessoas que néo

conseguem integrar-se ao Sistema Unico de Saude.
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Do ponto de vista de Lindhe et al. (2010), estima-se que as doencas
periodontais afetam de de 5% a 20% da populacdo mundial. Assim,
caracteristicas originais em cada individuo de acordo com a suas culturas,
etnias as condigBes socioecondmicas e de saude sistémicas, devem ser
avaliadas de forma criteriosa, para observancia dos possiveis fatores
predisponentes para o surgimento das periodontopatias (SILVEIRA, 2019,
p.17).

Neste contexto, € propicio observar o fator socioeconémico cultural possuindo
forte influéncia sobre a saude bucal, de maneira que a propagacao da falta de
acesso, relacionado a falta de educacao e cuidados bucais provem para indices
maiores de diagnosticos tardios, bem como do tratamento. Sendo necesséria a
participacdo dos periodontistas nos tratamentos das desordens bucais por meio das
Unidades Basicas de Saude, principalmente nas demais localidades desprivilegiadas

desta forma de atencéo bucal.

Portanto, a busca em desenvolver a inducdo da gestdo e resolutivas séo
métodos de reflexdo para que possa melhorar a atencdo e qualidade da saude
bucal. O Ministério da Saude, entdo, em 2011, implantou por meio da Portaria n.°
1.654 GM/MS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB). A principio foram selecionados 47 indicadores
subdivididos em areas estratégicas, a exemplo; os indicadores de monitoramento e
desempenho para que pudesse haver resultados nesses processos, de tal forma que
trouxesse possiveis ajustes nas melhorias da qualidade da atencdo a saude bucal.
(Mendes Junior et al.2015, p. 148).

Ademais, através dos indicadores coletados pelo sistema epidemioldgico, é
possivel facilitar o desempenho do Ministério da Saude em busca do monitoramento
dos servigos odontolégicos ofertados, dos insumos e equipamentos administrado no
local de atendimento, do planejamento de gestdo, na inser¢cdo das propagandas e
acOes sociais locais, para que ocorra a resolucdo das deficiéncias, permitindo um
melhor atendimento da demanda de forma eficaz colaborando com para a qualidade

da vida dos individuos em especial da saude bucal.
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Diante de pesquisas realizadas nos dias atuais, € possivel citar que doencas
periodontais e a carie sdo as principais causas da perda precoce de estruturas

dentais.

Complicacdes decorrentes da perda de dentes incluem insuficiéncia
mastigatoria, disfagia moderada, desordens de articulagdo e fala, perda de
suporte facial com comprometimento estético e atrofias 6sseas alveolares e
do osso basal dos maxilares ( JUNIOR et al., 2005, p. 231).

Segundo Assis et al. (2021, p.2), ainda hoje, grande parte da populacdo busca
por atendimento odontoldgico ja em casos de desconforto doloroso, o que faz com
que a extracdo dentaria seja uma das poucas opcdes passivel de solucionar o
problema do paciente, principalmente, quando o tratamento endodéntico ndo €
viavel. Contudo, com o aumento de informacdes, ligada a educacéo, conscientizacao
coletiva e acessibilidade é possivel notar resultados satisfatorios na reducdo no

namero de perdas dentais.

De subito, da mesma forma em que a condicdo socioeconémica da populacéo
pode influenciar no desenvolvimento da doenca periodontal, esta, por sua vez,
também influencia negativamente a qualidade de vida do paciente, o que permite
desencadear desconfortos sociais.

O primeiro estudo a relacionar a doenca periodontal como um possivel
impacto na qualidade de vida foi desenvolvido por Rosenberg et al.18, em
gue 159 pacientes foram examinados. Constatou-se que a situacdo dos
tecidos periodontais, a perda de elementos dentarios e uma salde geral
debilitada tinham relacdo direta com baixas medidas nos indices de
qualidade de vida utilizados em medicina (LOPES et al., 2011, p.39-44).

Sendo assim, ao se apresentar em grande prevaléncia, a doenca periodontal e
outras inumeras condi¢des bucais, intervém de maneira direta na qualidade de vida
dos acometidos em varias perspectivas. Visto isso, é possivel notar reflexos fisicos,
psicolégicos, funcionais e interpessoais. Que resultam, por sua vez, em uma vida
mais limitada e deploravel, ao levar em consideragéo que fatores nutricionais, sociais

e estéticos sdo afetados pela condi¢éo periodontal (TOMAZI et al., 2013).
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Deste modo, condi¢des bucais, quando negligenciadas, geram efeitos adversos
nao apenas em uma fase da vida do acometido, mas em todas em que a doenca se
mostra presente e ativa. De acordo com Drumond et al. (2007, p. 637-644), criancas,
adolescentes e adultos que apresentam condicfes bucais negligenciadas tém
fatores voltados a vida social, atividades diarias, alimentacdo e bem-estar afetados,

devido aos efeitos colaterais da desordem bucal.

Embora prevalente na idade adulta, segundo pesquisas realizadas pela
Organizacdo mundial da Saude, o impacto das doencas bucais na qualidade de vida
das pessoas ndo se limita a uma idade especifica. Desse modo, qualquer faixa
etaria acometida por essa condicdo pode sofrer com problemas voltados a
autoestima, nutricdo e relagdes sociais (MENDES; GOMES, 2013, p. 38-44). Para
mais, é sabido a importancia da presenca de todas os 6rgdos dentais na arcada
dentaria, visto o trabalho funcional e estético dos dentes. Logo, ao levar em
consideragdo que o desenvolvimento da doenga periodontal, sem o seu devido
tratamento, pode alavancar a perda desses 6rgdos, € possivel afirmar que tanto a
saude psicoldgica, quanto a comodidade de um individuo podem ser afetados. Isso
porque sdo originadas intercorréncias diarias, como dificuldade na fonacéo,

mastigacao e estética.

Contudo, uma busca maior por informacbes €é necessaria, para que seja
possivel afirmar com certeza, de qual forma os fatores socioecondémicos podem
influenciar no desenvolvimento de doencas periodontais. Sendo necessario, ainda,
mais estudos e avancos epidemiologicos que possam evidenciar o perfil da doenga
na populacdo em cada regido brasileira, a medida do seu avanco. Além disso, por
possuir influéncia sobre outros fatores extrinsecos, nota-se que a doencga periodontal
contribui negativamente na saude do individuo, desencadeando um aspecto
epidemiologico consistente em prevaléncia. Ademais, tracar estratégias de controle e
tratamento € de grande importancia, a fim de garantir a prevencdo a danos maiores.
(ARAUJO, 2007).



RFTC \teC

",
0

CONCLUSAO

Portanto, visto que a medida profilatica mais efetiva para a doenca periodontal
requer uma higienizagdo oral de qualidade, entende-se que, programas
educacionais auxiliariam na reducéo do indice periodontal comunitario. No entanto,
apenas essa intervencdo nao seria suficiente para driblar o problema
socioeconbémico ligado a doenca periodontal, dado que, grande parte dos individuos
nado possuem acesso aos servicos de saude, devido a sua localizacdo

sociodemogréfica.

Desse modo, faz-se necessario interven¢des governamentais que garantam o
acesso aos servicos odontolégicos para todos os individuos que se apresentam em
desvantagem socioecondmica e demogréfica. Seja através de acdes de saude bucal

ou campanhas educativas em bairros e colégios desprivilegiados.

Tabela 2. Percentual de individuos segundo a condi¢éo periodontal, medida pelo CPI, o grupo etario
e aregido.

[ TWigdo | angamemo | callo | BobaRama |  bobafofmda |  oclido |

1490 41,8 33,8 50,2 9,7 8,6 14,1 44,1 36,5 51,5 - - - - - - 4,5 7,1 5,4
Hordaste 1003 59,4 E1,6 54,5 12,4 3,1 15,3 26,1 20,9 3,5 - - - - - - 1,5 1,5 4,2
E Sudeste 1331 &7,9 60,7 74,5 10,8 77 14,3 19,9 15,2 25,7 - - - - - - 1,3 0,6 7,8
o gyl 1000 7,4 7 65,5 17,6 12,7 13,3 24,5 18,3 3,5 - - - - - - 0,9 0,2 31
Centra-0aste 1175 63,7 23 70,5 11,4 74 16,4 238 18,2 30,5 - - - - - - 1,4 0,7 1,6
Erasil 7.200 61,9 57,8 67,7 14,7 9,5 14,3 23,7 204 27,7 - - - - - - 1,7 1,4 2,8
Horte 1335 30,8 28,7 35,5 74 5,1 3,7 37,4 25,8 45,7 17,9 138 23,4 1,7 0,7 1.8 54 3,0 8,8
E Hordeste 1394 44,7 38,7 50,3 7,9 5,8 10,6 35,7 30,9 40,5 8,7 7,0 13,2 0,5 0,1 1,5 1,5 0,7 3,5
o~ Sudeste 504 56,8 48,1 &5,1 9,9 8,6 14,5 24,1 19,0 30,0 7,5 47 1,7 0,7 0,3 1,8 1,0 0,4 7,8
m | sul 804 45,9 37,9 54,1 11,7 7, 17,1 33,7 26,3 41,5 8,2 48 14,0 o1 0,0 0,3 0,5 0,1 7,7
e Centro-0este BEE 48,3 411 55,5 10,4 7,2 140 30,5 13,5 38,8 8,3 6,0 11,3 o1 0,0 0,4 2,7 1,2 8,3
Erasil 5.305 50,9 45,4 56,4 8,7 7,5 12,3 28,4 24,8 32,4 8,3 6,9 11,3 o7 0,3 1,2 1,5 0,9 2,4
Horte 1471 8,3 58 12,2 i1 0,7 1,5 10,2 16,9 23,5 14,8 10,5 13,3 1,8 1,1 1,3 53,9 471 80,5
E Hordaste 1.387 4T, 15,2 21,0 2,8 1,5 3,6 16,2 270 30,5 13,4 10,8 15,7 1,8 1,1 1,8 37,3 2.8 421
T sudeste 1568 18,3 15,1 21,5 1,5 0,8 2,6 30,5 26,8 34,5 16,7 13,6 20,4 5,0 31 7.8 28,1 24,0 32,5
m syl 1610 19,9 15,5 5,1 3,2 7,1 47 7,6 118 33,3 11,4 5,1 14,2 7,9 1,7 5,0 /0 29,1 41,3
R Centro-Deste 1425 47,2 13,7 21,3 2,8 1,1 8,7 25,3 .3 23,8 14,4 10,8 18,2 5,0 13 7.5 357 30,3 41,4
Erasil 9441 4T,E 457 20,2 1,9 1,4 2,6 28,6 26,0 34,2 452 434 17,5 4,2 31,0 5,9 32,3 29,3 15,4
Harte 1581 0,2 0,1 0,5 0,2 0,0 [ %] 2,8 1,6 +3 1,6 0,8 31 0,3 0,1 0,8 950 92,5 6,7
E Hordeste 2471 2,1 1,4 31 0,3 0,1 0,7 4,0 2,8 5.6 2,6 1,9 35 0,8 0,4 1,5 90,3 BT 52,2
E sudeste 1.158 1,8 1,0 14 0,4 0,0 0,3 4,2 2,6 &6 2,8 1,4 43 0,9 0,4 7,1 90,5 Ba6 53,3
m syl 1113 2,5 1,4 45 0,6 0,2 2,0 5,2 3,5 7.9 2,2 1,3 3,8 o7 0,3 7.1 83,7 848 51,7
3 Centro-Oeste 1.087 1,0 0,6 1,8 0,0 0,0 0,2 3,0 1,8 5,0 3,4 1,9 6,0 1,3 0,5 3,2 51,3 875 54,0
Erasil 7446 4,8 1,2 2,8 2,2 0,1 0,4 4,2 3,4 5,4 1,5 1,7 3,3 0,8 0,5 1,5 90,5 83,4 91,4

Fonte: BRASIL, 2010.
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Tabela 3. Percentual de sextantes, segundo a idade/ os grupos etarios e a condigédo
periodontal, medida pelo CPI para a Regido Nordeste.

Sangramento Calcuo | Bolsa Rasa Botsa Profunda
Regiao 95% | C - C (95% IC (95%)
i e U 1 1 % =T | i I

n.o TARBAE TS ISYI 09 0e 94l 4650 - - eh s D
_ Stperlot(entral 1956 879 86 91.3 7.3 48 10.3 4.8 28 8.0 - - - - - -
¥ SweriorEsquerdo 1950 79,3 750 830 83 60 114 124 99 155 - - - - - -
o~

: Inferior Esquerdo 1949 834 M0 81 73 5.2 10,1 9,3 7.0 122 - - - - - -
Inferfor Central ~ 1.954 79,3 73,7 840 68 47 99 139 w1 87 - - | - = - .
Inferior Direito 1951 821 771 861 84 59 120 9,5 68 131 - - - - - -
Superior Direito ~ 1.386 72,7 669 779 7,9 51 119 153 121 192 40 27 58 01 00 06
Superior Central 1.38 86,9 834 897 5.7 3.9 85 55 39 7.6 1,8 0,9 33 01 00 0.6
‘Superior Esquerdo 1.388 70,2 638 759 80 57 11,1 179 138 228 36 20 62 03 01 16
Inferior Esquerdo 1.388 71,4 658 764 98 69 13,7 144 NS5 17,7 44 29 66 0,1 00 0.6
inferior Central ~ 1.39% 662 607 712 73 49 108 247 203 298 12 05 26 06 02 20
Inferior Direito 1.388 70,5 648 756 88 62 123 158 126 195 48 2,9 76 02 01 0,7
“Superior Direito 1933 59,4 549 638 45 33 61 213 187 242 128 10,1 162 19 13 28
Superior Central 1.36! 744 708 776 5,2 3,6 74 136 17 159 60 4486 78 07 04 1_.3
‘Superior Esquerdo 1.921 55,8 51,1 604 49 36 67 22,2 197 249 147 114 187 24 16 36
Inferior Esquerdo 1967 56,7 525 608 3.6 2.4 52 276 242 313 108 B84 136 13 08 23
Inferior Central ~ 2.255 39,4 354 435 30 20 44 457 43 502 98 80 120 21 13 33
Inferior Direito 1977 550 506 594 44 3,0 63 285 249 324 109 85 138 1,2 08 1.9
“Superior Direito 496 44,1 369 51,6 47 2,7 81 254 193 326 199 134 234 59 34 100
Superior Central 578 64,1 57,_3 70,4 49 2,5 92 21,3 157 281 74 49 110 24 10 56
Superior Esquerdo 474 42,5 358 495 53 30 91 264 207 331 224 162 301 34 18 65
Inferior Esquerdo 596 51,9 456 582 3.8 20 73 275 224 333 144 105 195 23 1.2 4,2
Inferior Central ~ 1.067 32,7 276 382 13 06 27 489 432 546 149 115 190 22 1,1 46
Inferior Diretto &0 50,9 436 582 46 1,8 10 255 207 311 153 11,7 199 3.7 19 A

'ﬁ"!*‘?h:s

3:8.4"4_&.‘

-@_;14‘«;

Fonte: BRASIL, 2010
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