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Justificativa e Objetivos: As doenças periodontais são bastante prevalentes na população, tornando-se fundamen-
tal a necessidade de se identificar os aspectos epidemiológicos relacionados a essas patologias. Assim, objetivou-se 
avaliar se características do estilo de vida, fatores sóciodemográficos e o estado nutricional estariam correlacionados 
à presença ou não de periodontite, bem como com a sua severidade. Métodos: Trata-se de um estudo transver-
sal com 77 indivíduos (40-70 anos de idade), de ambos os gêneros, voluntários da clínica do Curso de Odontologia da 
Universidade de Santa Cruz do Sul. Realizou-se um questionário com a história médica, hábito de fumo e álcool, dados 
socioeconômicos e antropométricos. Clinicamente, executaram-se os exames de profundidade de sondagem, sangra-
mento à sondagem e perda de inserção clínica de todos os dentes presentes na boca dos sujeitos da amostra que foram 
divididos em três grupos: saúde periodontal, periodontite moderada e periodontite severa. Resultados: A idade média 
dos indivíduos foi de 52,32±6,86 anos, sendo a maioria do sexo feminino. O predomínio da doença periodontal severa 
foi na faixa etária entre 50-59 anos, assim como entre aqueles sujeitos com sobrepeso e obesidade. O consumo de fumo 
e álcool foi pequeno (18% e 11%, respectivamente). Verificou-se uma associação significativa entre a periodontite e o 
nível socioeconômico, sendo que nas classes A-B1, a maioria dos indivíduos estava com saúde (61%), enquanto que 
nas classes C2-D-E, a maioria estava com periodontite severa (47%). Conclusão: A população menos favorecida 
financeiramente teve maior comprometimento periodontal e, mesmo havendo associação com a periodontite, às 
demais variáveis não apresentaram diferença significativa.

Background and Objectives: Periodontal diseases are very prevalent in the population, and it is essential to identify the epide-
miological aspects related to these pathologies. Thus, we aimed to evaluate whether lifestyle characteristics, sociodemographic 
factors and nutritional status would be correlated with the presence or absence of periodontitis, as well as disease severity. Me-
thods: This is a cross-sectional study with 77 subjects (aged 40 to 70 years old) of both genders, volunteers at the Dentistry School 
Outpatient Clinic of the University of Santa Cruz do Sul. A questionnaire was applied, which included medical history, smoking 
habit and alcohol consumption, socioeconomic and anthropometric data. Clinically, tests of probing depth, bleeding-to-
-probing, and loss of clinical insertion of all teeth present in the mouth of the sample subjects were performed, after which 
the sample was divided into three groups: periodontal health, moderate periodontitis, and severe periodontitis. Results: 
The mean age of the individuals was 52.32 ± 6.86 years, with most being female. The prevalence of severe periodontal 
disease was identified in the age group of 50 to 59 years, as well as among subjects who were overweight and obese. The 
rates of smoking and alcohol consumption were low (18% and 11%, respectively). There was a significant association 
between periodontitis and socioeconomic level, as most individuals were healthy in the A-B1 classes (61%), whereas in 
the C2-DE classes, most had severe periodontitis (47%). Conclusion:  The poorer population showed greater periodontal 
impairment and, even if there was an association with periodontitis, the other variables did not show a significant difference.
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ASSOCIAÇÃO ENTRE PERIODONTITE E FATORES SÓCIODEMOGRÁFICOS, ÍNDICE DE MASSA CORPORAL E CARACTERÍSTICAS DO ESTILO DE VIDA
Tatiana Thier De Borba, Patrícia Molz, Caroline Dos Santos, Diene Da Silva Schlickmann, Leo Kraether Neto, Daniel Prá, Silvia Isabel Rech Franke.

INTRODUÇÃO

As periodontites são doenças infecto-inflama-
tórias nas quais o biofilme bacteriano subgengival é o 
agente desencadeador do processo de destruição dos 
tecidos de inserção dentária. A manifestação clínica da 
doença depende da resposta do hospedeiro e, devido 
a sua natureza multifatorial, a suscetibilidade parece ser 
influenciada pela interação de diversos fatores de risco 
que podem ser de ordem biológica, ambiental e/ou com-
portamental.1 

Dentre os fatores de risco já estabelecidos na li-
teratura para a periodontite estão o fumo, o diabetes e 
determinadas bactérias patogênicas.2-4 Outros fatores e/
ou indicadores de risco que podem estar relacionados às 
doenças periodontais são as questões sóciodemográficas 
e de estilo de vida.5-9 Evidências sugerem que o índice de 
massa corporal (IMC) também é capaz de afetar a saúde 
periodontal dos indivíduos, sendo que um IMC elevado, 
aumenta a chance de se ter periodontite.10,11

Haas et al. pesquisaram a influência do estilo de 
vida, avaliando a idade, gênero, etnia e nível socioeconô-
mico em relação a prevalência, extensão e gravidade da 
periodontite.5 Estes autores puderam verificar que 56% 
e 36% dos sujeitos mostraram progressão da perda de 
inserção ≥3mm afetando mais de dois e mais de quatro 
dentes respectivamente. Uma substancial progressão 
da perda de inserção ≥5mm foi incomum. Além disso, 
eles também observaram que o envelhecimento parece 
ter um importante impacto sobre a saúde periodontal, 
porque a progressão da perda de inserção aumentou 
com a idade e, ainda, foi consistentemente maior entre 
os homens, indivíduos não brancos e sujeitos com baixo 
nível socioeconômico.

Segundo Buchwald et al., a progressão da perda 
de inserção periodontal parece estar associada a uma 
baixa renda que, juntamente com um baixo grau de es-
colaridade, associam-se a uma maior perda de dentes. 6 
Além disso, o alto consumo de álcool também tem sido 
relacionado ao aumento na prevalência e severidade da 
periodontite e a uma maior necessidade de tratamento 
periodontal.7,8 Outro achado importante na literatura é 
de que indivíduos obesos possuem uma maior probabili-
dade de terem periodontite.9-11

Diante deste contexto, o presente estudo teve por 
objetivo avaliar se as características do estilo de vida, 
assim como fatores sociodemográficos e o estado nu-
tricional estariam correlacionados à presença ou não de 
periodontite bem como sua severidade.

MÉTODOS

Foram convidados a participar da presente pesqui-
sa, indivíduos, com idade entre 40 a 70 anos, de ambos 
os sexos, que realizavam consultas junto à Clínica do 
Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do 
Sul (UNISC), na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande 
do Sul, Brasil, totalizando uma amostra de 77 indivíduos. 
Para o cálculo amostral, baseado em estudos prévios, 

considerou-se que uma amostra mínima de 20 pacientes 
em cada grupo seria suficiente para avaliar diferenças 
com intervalo de confiança de 95%. A fim de compen-
sar a possibilidade de ocorrerem algumas desistências, 
foram selecionados 26 voluntários para o grupo saúde 
periodontal (grupo controle); 26 com doença periodontal 
crônica moderada e 25 com doença periodontal crônica 
severa, totalizando 28% a mais de indivíduos na amostra 
total. Não houve recusa ou desistência em algum mo-
mento da pesquisa pelos indivíduos participantes. Todos 
os sujeitos que aceitaram participar do estudo e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE), seguindo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde. Os indivíduos foram identificados por códigos 
para que fosse respeitada a privacidade de cada indivíduo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética da Universidade de Santa Cruz do Sul 
(UNISC), Santa Cruz do Sul, Brasil (número do CAAE 
49793615.9.0000.5343).

Um questionário foi aplicado, por um entrevistador 
devidamente treinado, envolvendo questões autorrefe-
ridas e relacionadas às características demográficas, tais 
como idade, gênero e etnia; história médica pregressa 
de doenças sistêmicas como o diabetes mellitus; hábitos 
de fumo e álcool; além de dados socioeconômicos, clas-
sificados de acordo com o critério da Associação Brasi-
leira das Empresas de Pesquisas (ABEP).12 Juntamente a 
entrevista, os indivíduos foram interrogados com relação 
a seu peso e altura, a fim de se avaliar o índice de massa 
corporal (IMC), seguindo os critérios recomendados pela 
World Health Organization (WHO).13

O levantamento de ocorrência de diabetes mellitus 
nos sujeitos da amostra se deve ao fato de que estudos 
preliminares indicam que indivíduos com esta doença 
podem apresentar um risco aumentado de perda de 
dentes, especialmente devido ao aumento do risco de 
periodontite.3 Portanto, a presença do diabetes foi con-
siderada como uma variável importante e que poderia 
estar relacionada com o aumento da severidade da do-
ença periodontal.

Com relação ao hábito de fumar, os sujeitos foram 
questionados quanto à utilização de cigarros ou não 
em sua rotina. Ex-fumantes foram considerados como 
“não-fumantes” e aqueles que fumavam eventualmente, 
considerados “fumantes”. Na classificação quanto ao uso 
de bebida alcóolica, ficou estabelecido que os “consu-
midores” eram aqueles que bebiam álcool mais de duas 
vezes por semana, independentemente se fosse bebida 
fermentada ou destilada. 

Além disso, seguindo o questionário da ABEP12 para 
classificação econômica, preconizou-se a utilização do 
grau de instrução do chefe da família ao invés daquele 
do próprio sujeito da amostra. Para a análise de dados, 
o nível de escolaridade foi agrupado da seguinte forma: 
analfabeto até ensino médio incompleto, médio comple-
to e superior completo.

Para o exame clínico periodontal, foram realizados 
os exames de profundidade de sondagem, sangramento 
à sondagem e perda de inserção clínica de todos os 
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dade, no qual destes indivíduos, a maior parte possuía 
periodontite severa (39%) (Tabela 2).

Verificou-se uma associação significativa entre a 
periodontite e a classe socioeconômica (p=0,02), na qual 
48% indivíduos pertenciam a classe econômica B2-C1 
(Tabela 2). Na classe A-B1, a maioria dos indivíduos (61%) 
estava com saúde periodontal, enquanto que na classe 
C2-D-E, a maior parte dos três grupos (47%) estava com 
periodontite severa.

Em relação ao grau de escolaridade, 49% dos su-
jeitos eram analfabetos, sendo que a maior parte destes 
indivíduos estava com periodontite severa (42%). Quanto 
ao número de dentes, verificou-se que 55% participantes 
apresentavam um número igual ou maior do que 21 den-
tes presentes. Verificou-se também que quanto maior o 
número de dentes presentes, maior foi o número de indi-
víduos com saúde periodontal. Entretanto, observou-se 
que no grupo com maior número de perdas dentárias, 
havia mais participantes com periodontite severa.

DISCUSSÃO

A desigualdade socioeconômica e seu impacto nas 
condições de saúde das pessoas e grupos humanos tem 
se tornado um importante tema de pesquisa em saúde 
coletiva. Cada grupo social apresenta riscos diferentes 
para muitas doenças, bem como o acesso desigual aos 
serviços de saúde, especialmente aqueles que procuram 
o atendimento odontológico.14 Neste estudo, os dados 
analisados indicaram uma associação significativa entre 
a doença periodontal e o baixo nível socioeconômico. Os 
indivíduos menos favorecidos economicamente (perten-
centes às classes C2, D e E) apresentaram mais periodon-
tite, especialmente, a forma severa, ao contrário dos da 
classe A, cuja maioria pertencia ao grupo saúde. Estes 
resultados corroboraram com outros estudos nos quais 
também foram observadas associações entre a doença 

dentes presentes, em seis sítios por dente (disto-vesti-
bular; médio-vestibular; mésio-vestibular; mésio-lingual; 
médio-lingual e disto-lingual), com sonda periodontal 
manual milimetrada, com as seguintes marcações: 1, 2, 
3, 5, 7, 8, 9 e 10 mm (F.O.A 23 W - Neumar®), por um 
profissional de odontologia. Ficou estabelecido que os 
pacientes saudáveis eram aqueles sem sinais inflamató-
rios e com profundidade de sondagem de até 3 ou 4 mm. 
Sujeitos com doença periodontal moderada, foram iden-
tificados com presença de sinais inflamatórios, ou seja, 
com sangramento a sondagem e também com perda 
de inserção periodontal ≥ 5mm, em 15-50% dos dentes. 
E, com periodontite severa, os pacientes com perda de 
inserção periodontal ≥5mm, em ≥50% dos dentes.

A análise estatística foi realizada no programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0 (Chicago, 
IL). Para comparação do diagnóstico periodontal e carac-
terísticas demográficas foi realizado o teste qui-quadrado 
(X2). O nível de significância utilizado foi p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve as características de distribuição 
da amostra, de acordo com gênero, faixa etária, etnia e 
histórico de presença ou não de doenças sistêmicas atual 
e/ou pregressa. A maior parte da amostra foi composta 
por mulheres (53%) e a média de idade da população do 
estudo foi 52,32 ±6,86 anos. Na faixa etária entre 50-59 
anos estava a maioria dos indivíduos com doença pe-
riodontal severa. Apenas quatro indivíduos eram negros 
(5%) e a minoria dos sujeitos do estudo apresentava 
história de doenças sistêmicas (12%).

Com relação aos hábitos de estilo de vida dos par-
ticipantes, observou-se que a maioria da população não 
fumava (81%) e também não consumia bebida alcoólica 
mais de duas vezes por semana (88%). Além disso, 59% 
dos participantes apresentavam sobrepeso ou obesi-

Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com gênero, faixa etária, etnia e doenças sistêmicas.

n (77)

Gênero

     Masculino

     Feminino

Faixa etária

     40-49

     50-59

     60-70

Etnia

     Branco

     Negro

Doenças

    Nenhuma

    diabetes mellitus

Diagnóstico Periodontal

Saúde Periodontal

26 (33%)

10 (27%)

16 (39%)

10 (37%)

13 (34%)

3 (25%)

24 (32%)

2(50%)

25 (36%)

1 (11%)

Periodontite Severa

25 (32%)

13 (36%)

12 (29%)

6 (22%)

15 (39%)

4 (33%)

25 (34%)

0(0%)

21 (30%)

4 (44%)

p

0,57

0,55

0,36

0,31

Periodontite Moderada

26 (33%)

13 (36%)

13 (31%)

11 (40%)

10 (26%)

5 (41%)

	

24 (32%)

2 (50%)

22 (32%)

4 (44%)
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em homens e indivíduos não-brancos. Observaram 
também que fumantes apresentaram, significantemente, 
mais bolsas ≥5 mm do que os não fumantes. No pre-
sente estudo, 20% (n=16) e 27% (n=21) dos indivíduos 
apresentaram, respectivamente, profundidade de bolsa 
≥5 mm e ≥7 mm, diferentemente dos resultados de 
Susin et al., cujos resultados mostraram uma prevalência 
maior de bolsas ≥5 mm.18 Apesar disto, a frequência de 
bolsa com profundidade ≥5 mm também foi maior em 
homens: 72% (n=26) dos homens e apenas 60% (n=25) 
das mulheres. Como a amostra de sujeitos não-brancos 
foi muito pequena (n=4) neste estudo, não foi possível 
analisar esta variável.

O efeito do fumo na saúde periodontal é sabido 
ser dependente da relação dose-resposta e do tempo 
de exposição do fumo ao longo da vida.2,15 Isto significa 
que uma maior quantidade de cigarros fumados por dia 
e por mais anos ao longo da vida, maiores serão os efei-
tos sobre o periodonto. Apesar da relação entre fumo e 
doença periodontal estar bem estabelecida na literatura, 
a amostra de indivíduos fumantes no presente estudo foi 
pequena (n=14) para que fossem observados efeitos sig-
nificativos.2 Entretanto, observou-se que entre indivíduos 
fumantes, 78%; eram portadores de periodontite.

Dantas et al. verificaram que o consumo de álcool 

periodontal e um nível socioeconômico inferior.5, 15,16

No que se refere ao grau de escolaridade, pode-se 
observar que os resultados deste estudo foram similares 
ao trabalho de Vano et al. que verificou que indivíduos 
com baixo nível educacional tiveram uma associação sig-
nificativa com a doença periodontal.17 Entretanto, cabe 
ressaltar que o número de indivíduos da classificação 
Analfabeto até ensino médio incompleto do presente 
estudo (n=38; 49%), possivelmente esteja superestima-
do, pois nesta classificação entraram aqueles indivíduos 
que nunca estudaram e também aqueles que realizaram 
ensino fundamental I incompleto, fundamental I com-
pleto e fundamental II incompleto, além daqueles que 
estudaram ensino fundamental II completo, mas ensino 
médio incompleto. 

A ocorrência de diferentes profundidades de bol-
sa periodontal foi analisada por Susin et al.18, em uma 
população obtida de 11 áreas geográficas distintas da 
região metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. 
Este foi um estudo epidemiológico com 853 indivíduos 
dentados com idade variando entre 30 e 103 anos, no 
qual os autores observaram que 65% e 25% dos indiví-
duos apresentaram, respectivamente, profundidade de 
bolsa ≥5 mm e ≥7 mm. Além disso, eles verificaram que a 
frequência de bolsa com profundidade ≥5 mm foi maior 

Tabela 2. Descrição da amostra de acordo com os hábitos de estilo de vida (fumo, álcool), com o IMC, nível socioe-
conômico, grau de escolaridade e número de dentes presentes.

p: nível de significância de acordo com o teste de chi-quadrado (p<0,05).

n (77)

Fumo

     Não

     Sim

Álcool

     Não consome

     Consome 

IMC

     Baixo Peso 

     Eutrófico

     Sobrepeso, Obesidade

Nível Sócioeconômico

     A-B1 (38-100)

     B2-C1 (23-37)

     C2-E (0-22)

Escolaridade (Chefe

da Família)

     Analfabeto até ensino 

Médio incompleto

     Médio completo

     Superior completo

Número de dentes presentes

     1-10

     11-20

     ≥21

Diagnóstico Periodontal

Saúde Periodontal

26 (33%)

23 (36%)

3 (21%)

25 (36%)

1 (11%)

0 (0%)

13 (44%)

13 (28%)

13 (61%)

10 (27%)

3 (15%)

9 (23%)

9 (37%)

8 (53%)

2 (11%)

5 (31%)

19 (44%)

Periodontite Severa

25 (32%)

20 (31%)

5 (35%)

23 (33%)

2 (22%)

1 (50%)

6 (20%)

18 (39%)

3 (14%)

13 (35%)

9 (47%)

16 (42%)

7 (29%)

2 (13%)

11 (61%)

9 (56%)

5 (11%)

p

0,53

0,07

0,35

0,02

0,21

<0,01

Periodontite Moderada

26 (33%)

20 (31%)

6 (42%)

20 (29%)

6 (66%)

1 (50%)

10 (34%)

15 (32%)

5 (23%)

14 (37%)

7 (36%)

13 (34%)

8 (33%)

5 (33%)

5 (27%)

2 (12%)

19 (44%)
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fatores e indicadores de risco das doenças periodontais 
é muito importante na prevenção, bem como no trata-
mento das mesmas. O status socioeconômico mais baixo 
dos indivíduos foi fortemente associado à presença de 
doença periodontal. Neste sentido, medidas populacio-
nais poderiam ser tomadas para mudar esta realidade, 
tais como a ampliação da área de abrangência dos cen-
tros de especialidades. Além disso, o fato de a amostra 
não ter sido grande o suficiente em algumas variáveis 
analisadas, instiga ainda mais a realização de novas 
pesquisas que possam contribuir com a promoção da 
saúde da população em geral.
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