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• RESUMO: O presente estudo foi realizado com o objetivo de verificar a associação entre o uso de
prótese dental, índice de placa e condições periodontais, em população de trabalhadores de Usinas de
Açúcar e Álcool de Araraquara, SP. Uma amostra de 528 trabalhadores, com idades entre 18 e 64 anos,
foi examinada por uma única examinadora, previamente calibrada, usando o CPITN. Os dados sobre
uso de prótese dental (fixa e/ou removível) foram obtidos por exame clínico e o índice de placa de
acordo com os critérios de Silness & Lõe. Os resultados mostraram associação positiva e estatistica­
mente significante entre o uso de prótese dental e a presença de bolsas periodontais (aR = 4,95) e
entre índice de placa e bolsas periodontais (aR =21,58). O odds latia dos usuários de prótese apresenta
uma ou mais bolsas periodontais de 5,30, quando a variável indice de placa foi controlada. Os
indicadores de risco estudados podem ser coletados durante os levantamentos epidemiológicos das
condições bucais e utilizados para a identificação dos indivíduos de maior risco para as doenças
periodontais, quando do planejamento dos programas de prevenção primária e secundária destas .
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Introdução

Estudos epidemiológicos mostram a alta prevalência da doença periodontal em
populações adulta e idosa.3.7.15,16 Diversos estudos têm contribuído para demonstrar
associações entre determinados indicadores de risco e as condições periodontais.9.10.13
Pesquisa conduzida por Christersson et al.4 mostrou associação positiva entre placa
dental, cálculo e doença periodontal. Ouso de prótese dental removível tem mostrado
associação positiva com doença periodontal,6.8 o mesmo ocorrendo com a presença
de coroas totais, mesmo em pacientes recebendo cuidados preventivos regulares. Em
estudo realizàdo por Bader et alo ,1 as margens subgengivais resultaram em reações
periodontais desfavoráveis.
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Atualmente, a hipótese mais aceita é a da existência de indivíduos apresen~ando
diferentes graus de risco para as doenças periodontais. 2.11

Levando-se em consideração os vários fatores associados à doença periodontal
e o aspecto de que para o planejamento de programas coletivos de prevenção/trata­
mento destas condições devam ser incluídas tanto estratégias gerais como específi­
cas, visando também à cobertura dos grupos de maior risco, a obtenção de informa­
ções clínicas e laboratoriais dos indicadores de risco para estes grupos é de funda­
mental importância pois, desta forma, os programas poderão ser melhor planejados,
implementados e avaliados.

Este trabalho teve por objetivo geral verificar as associações entre o uso de
prótese dental, índice de placa e condições periodontais. Por objetivo específico
propôs-se verificar a associação entre o uso de prótese dental e a prevalência de bolsas
periodontais, levando-se em consideração o índice de placa.

Material e método

População objeto

A população objeto deste estudo consistiu de trabalhadores das Usinas de
Açúcar e Álcool de Araraquara, 8P, com idades entre 18 e 64 anos, em 1992.

Amostra

Uma amostra de 528 trabalhadores foi obtida por amostragem estratificada,
segundo o setor de trabalho (administrativo, industrial e agrícola) das Usinas.

Exames clínicos

Os exames clínicos foram realizados por uma única examinadora, previamente
treinada. Para a verificação das condições periodontais, foi utilizado o CPITN,5,19
modificado no aspecto de que todos os dentes presentes eram examinados e aos
sextantes atribuídos o maior valor do CPITN observado. O índice de placa foi aplicado
de acordo com os critérios de diagnóstico estipulados por Silness & Loe. 17 Foi
considerado o uso de prótese dental fixa, removível ou ambas. Adotou-se como critério
de presença de prótese fixa quando esta apresentava dois ou mais elementos.

Análise da associação

Para a análise das associações, os escores das condições periodontais foram
dicotomizados, ou seja, foi considerada a presença de uma ou mais bolsas periodontais
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(indivíduos que apresentavam os escores 3 e/ou 4 do CPITN) ou sua ausência (escores
O, 1 e/ou 2 do CPITN). Também foram dicotomizados os escores do índice de placa,
sendo estabelecido o ponto de corte em 1,5.

Para a análise estatística das associações, foi usado o teste do X2(qui quadrado
de Pearson), descrito em Vieira,l8 e o X2 (qui quadrado de Mantel & Haenszel), descrito
em Kahn & Sempos.12 O nível de significância estabelecido foi 0,05. Também faram
calculados os odds ratios (OR) = razões de probabilidade (relação entre o odds de
apresentar uma ou mais bolsas periodontais e o de não apresentar, para aqueles com
a presença do indicador de risco em estudo, e o odds de apresentar uma ou mais
bolsas periodontais e o de não apresentar, para aqueles sem a presença do indicador
de risco).

Resultado

Os resultados mostraram associação positiva e estatisticamente significante
entre o uso de prótese dental e presença de bolsas periodontais. O odds ratio,
comparando aqueles com ofator de risco (usuários de prótese) e sem ele (não usuários),
foi 4,95 (Tabela 1). A Tabela 2 mostra os resultados de associação positiva e
estatisticamente significante entre índice de placa e bolsas periodontais. O odds ratio
para bolsas periodontais, comparando aqueles com o fatar de risco (IPI >=1.5) e sem
ele (IPl <1,5), foi 21,58 (Tabela 2). O odds ratio para índice de placa >=1.5, comparando
os usuários ou não de prótese dental, foi 1,84, indicando associação entre índice de
placa e uso de prótese dental (Tabela 3). Assim, na estimativa do odds ratio
relacionando uso de prótese e bolsas periodontais, o índice de placa é uma variável
de confusão porque está relacionado tanto com a presença de bolsas periodontais
como com o indicador em estudo, o uso de prótese dental.

Tabela 1 - Número de indivíduos segundo uso de prótese dental e bolsas periodontais.
Usinas de Açúcar e Álcool. Araraquara, SP, 1992

Bolsas periodontais

Uso de prótese

Sim Não

Total

Sim

Não
Total

44
154
198

x2 = 33,57 (p < 0,05)
aR = 4,95

18
312
330

62
466
528
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Tabela 2 - Número de indivíduos segundo índice de placa e bolsas periodontais.
Usinas de Açúcar e Álcool. Araraquara, SP, 1992

Bolsas periodontais

índice de placa

> = 1,5
< 1,5

Total

Sim

168
30

198
x2 = 206,61 (p < 0,05)
OR = 21.58

Não

68
262
330

Total

236
292
528

Tabela 3 - Indivíduos segunc.o uso de prótese dental e índice de placa

índice de placa

índice de prótese Total

Sim
Não
Total

> = 1,5

36
200
236
x2

- 5,08 (p < 0,05)
OR -1,84

< 1,5

26
266
292

62
466
528

Tabela 4 - Prevalência de bolsas periodontais segundo uso de prótese dental e índice
de placa. Usinas de Açúcar e Álcool. Araraquara, SP, 1992

Bolsas periodontais

X2M_H = 27,27 (P < 0,05)
ORM-H = 5,30 (3,42 < ORM-H < 18,36)

Variáveis

> = 1,5
Usa
Não usa
Total

< 1,5
Usa
Não usa
Total

Sim

31
137
168

13
17
30

Não

5
63
68

13
249
262

Total

36
200
236
DR = 2,86

26
266
292
DR = 14,65
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A Tabela 4 mostra o resultado da prevalência de bolsas periodontais, segundo
uso de prótese dental e índice de placa. Observa·se que a associação entre o uso de
prótese e bolsas periodontais é diferente nas duas categorias do índice de placa (OR=
2,86 e 14,65, respectivamente para índice de placa >= 1,5 e ,5). Assim, pode-se dizer
que existe interação entre índice de placa e uso de prótese em relação ao risco de
bolsas periodontais. O odds ratio ajustado (ORM_~* para bolsas periodontais foi 5,30
(Tabela 4).

Discussão

De acordo com os resultados obtidos e as análises realizadas, o uso de prótese
dental apresentou associação positiva com a presença de urna ou mais bolsas
periodontais (OR= 5,30; p<O,05; Tabela 4), mesmo quando o índice de placa foi levado
em consideração. De acordo com De Franco,6 as próteses dificultam a estimulação
natural das estruturas de suporte, concorrendo assim para o acúmulo de placa dental.
Este acúmulo de placa, a inflamação gengival, perda de inserção, formação de bolsas
e perda óssea são possíveis seqüelas em usuários de próteses. Segundo Gomes &
Renner,a quando da indicação de urna prótese parcial removível; é fundamental a
seleção dos dentes que servirão de apoio. Assim, dentes com bolsas com profundidade
acima de 3 mm apresentam condições desfavoráveis para a remoção de placa dental,
a presença constante desta levará à inflamação gengival com posterior aumento na
profundidade das bolsas e reabsorção óssea alveolar.

Levando-se em consideração que 88,7% dos usuários de prótese deste estudo
apresentavam prótese parcial removível (dados não apresentados) e a forte associação
entre uso de prótese e presença de bolsas periodontais aqui verificada, mesmo
naqueles com índice de placa < 1,5 (OR= 14,65; Tabela 4), pode-se dizer que os
planejamentos clínicos das próteses removíveis utilizadas pela população estudada
não foram realizados levando-se em consideração a saúde do periodonto.

Em estudo conduzido para verificar o efeito do uso de prótese dental e idade na
prevalência de determinadas bactérias de significância para doenças bucais, Marsh14

observou maiores proporções de stafilococus e streptococus mutans em usuários de
prótese dental, apesar destas não apresentarem significância estatística, quando
comparadas com as dos não usuários. No entanto, levando-se em consideração a
idade, essas proporções aumentavam com ela, significativamente no grupo dos
usuários de prótese dental.

Apesar deste estudo não ter realizado exames microbiológicos, observou-se
associação positiva entre o índice de placa e o uso de prótese dental (OR= 1,84; p<
0,05; Tabela 3), sugerindo que o acúmulo de placa nos usuários de prótese, dentre

* Odds latia ajustado: levando em consideração a variávellndice de placa.
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outros motivos, pela não orientação adequada para a correta higienização, tenha
concorrido para o aparecimento das bolsas periodontais.

Os indicadores de risco clínicos aqui estudados podem ser facilmente coletados
durante os levantamentos epidemiológicos das condições bucais e utilizados para a
identificação dos indivíduos de maior risco para as doenças periodontais, alertando
os profissionais clínicos e/ou os que realizam planejamento de serviços para a
avaliação de outros sinais clínicos ou laboratoriais da doença. Tais aspectos seriam
de utilidade quando do planejamento de programas de prevenção primária e secun­
dária das condições periodontais.

Conclusão

De acordo com a análise do estudo realizado, concluiu-se que:

• existe associação positiva entre uso de prótese dental e condições periodontais;
• existe associação positiva entre indice de placa e condições periodontais;
• existe associação positiva entre uso de prótese dental e presença de uma ou mais

bolsas periodontais, mesmo levando-se em consideração o índice de placa;
• os indicadores de risco clínicos estudados podem ser facilmente coletados durante

os levantamentos epidemiológicos das condições bucais e utilizados para a identi­
ficação dos indivíduos de maior risco para as doenças periodontais, auxiliando no
planejamento de programas de prevenção primária e secundária das condições
periodontais.

DINI, E. L. Prosthesis wearing, plaque index and periodontal conditions. Rev. Odontol. UNESP
(São Paulo), v.24, n.l, p.161-7, 1995.

• ABSTRACT: This study was carned out to assess the association between use of prosthesis, plaque
index and penodontal conditions in Sugar and Alcohol Refinenes workers in Araraquara, SP, Brazil. A
sample of 528 employees, aged 18-64 years, was examined by one examiner, previously calibrated,
using the CPITN. Data regarding use of prosthesis was collected by clinicaI examination and plaque
index, according to Silness & LOe diagnostic cntena. The results showed a positive and statistica11y
significant association between use of prosthesis and penodontal pockets (OR= 4.95) and between
plaque index and penodontal pockets (OR= 21.58). Alter controlling for plaque index, the odds ratio for
penodontal pockets in prosthesis users was 5.30. The clinica1 risk indicators studied can be collected
dUIing epidemiologic surveys and used to identify higher risk individuaIs, when planning for pIimary
and secondary penodontal disease programmes.

• KEYWORDS: Penodontal diseases, epidemiology; community dentistry.
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