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Resumo

Introducéo. A doenga periodontal (DP) € uma das duas mais importantes doencas que atingem
a cavidade oral, afetando a populagdo humana em todo o mundo, representando um problema
de saude publica. Objetivo. Identificar a prevaléncia e o autoconhecimento, para doenca
periodontal em militares de ambos os sexos. Verificar se existe diferenga entre o género
feminino. Material e Métodos. Os militares foram recrutados em mutirdo para realizacao de
um censo odontoldgico geral para toda a populacdo do Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk (CIAW), uma institui¢cdo da Marinha do Brasil, totalizando uma populagéo de 409
militares. Todos preencheram um TCLE e um questionario aplicado, sendo avaliados pela
pesquisadora responsavel para verificar a presenca ou auséncia da doenca periodontal, além de
informacdes acerca de: idade, sexo, tempo como militar, habitos de higiene oral, frequéncia de
visita ao dentista, e conhecimento sobre a doenca periodontal. Foram formados dois grupos
para posterior analise: Grupo 1- contendo exclusivamente mulheres e Grupo 2- contendo
exclusivamente homens. Os dados coletados foram compilados, e posteriormente realizada a
analise das variaveis coletadas no software SPSS versdo 18.0 da IBM. Resultados. Da
populacédo de 409 participantes militares 164 (40,1%) foram do sexo feminino e 245 (59,9%)
do sexo masculino; com relacdo a idade foi observada a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as idades dos homens e das mulheres (1.C. 95%; p < 0,0001); 356 (87%)
faziam uso do fio dental, desses 229 (56%) usavam diariamente; 315 (77%) apresentaram
frequéncia de escovacdo de 3x ao dia ou mais; 304 (74,3%) relataram que visitam regularmente
0 dentista, e a proporcdo de mulheres que frequenta regularmente o dentista superou
significativamente a propor¢do de homens que o fizeram (1.C. 95%; p < 0,001); 265 (64,8%)
afirmaram que sua Gltima visita ao dentista para controle ou tratamento foi em até 06 meses;
somente 47 (11,5%) participantes achavam que tinham a doenca contra 362 (88,5%) que
afirmaram nao ter; 252 (61,6%) afirmaram conhecer a doenca periodontal; de acordo com a
avaliacdo profissional verificou a presenca de doenca periodontal em 185 (45,2%) participantes,
desses 37% eram do género feminino e 63% do género masculino, ndo sendo observada
diferenca estatistica entre os géneros (I.C. 95%; p = 0,2248); por fim quando comparadas a
auséncia de percepcdo da DP e a auséncia efetiva da DP por sexo encontramos diferenca
estatistica entre homens e mulheres que acham que ndo tém DP e 0s que segundo a avaliacao
profissional realmente ndo tém DP (I.C. 95%; p < 0,0001). ConclusBes. A prevaléncia
encontrada foi de 45,2% da doenca periodontal. O autoconhecimento dos militares sobre doenca
periodontal foi baixo, apenas 19%. Foi verificada diferenca estatistica entre o conhecimento
das mulheres e dos homens. A maior parte dos participantes estava dentro da frequéncia correta
para consulta de retorno ao dentista.

Palavras-Chave: Doencas Periodontais. Triagem. Periodicidade. Saude Bucal. Militares.



Abstract

Introduction. Periodontal disease (PD) is one of the two most important diseases that affect
the oral cavity, affects the human population worldwide, representing a public health problem.
Objective. To identify the prevalence and self-knowledge, for periodontal disease in military
men and women. Check if there is a difference between the female gender. Material and
methods. The military were recruited in a joint effort to carry out a general dental census for
the entire population of the Centro de Instru¢cdo Almirante Wandenkolk (CIAW) an institution
of the Brazilian Navy, totaling a population of 409 military personnel. All fill out an informed
consent form and an applied one, being evaluated by the responsible researcher to verify the
presence or absence of periodontal disease, in addition to information on: age, gender, time in
the military, oral hygiene habits, frequency of visits to the dentist, and knowledge about
periodontal disease. Two groups were formed for further analysis: Group 1- containing
exclusively women and Group 2- containing exclusively men. The collected data were
compiled, and later the analysis of the collected variables was carried out in the IBM SPSS
version 18.0 software. Results. Of the population of 409 military participants, 164 (40.1%)
were female and 245 (59.9%) were male; with regard to age, there was a statistically significant
difference between the ages of men and women (CI 95%; p < 0.0001); 356 (87%) used dental
floss, of these 229 (56%) used it daily; 315 (77%) had brushing frequency of 3x a day or more;
304 (74.3%) reported that they regularly visit the dentist, and the proportion of women who
regularly visit the dentist significantly exceeded the proportion of men who did so (CI 95%; p
<0.001); 265 (64.8%) stated that their last visit to the dentist for control or treatment was within
06 months; only 47 (11.5%) participants thought they had the disease against 362 (88.5%) who
said they did not; 252 (61.6%) said they knew about periodontal disease; according to the
professional evaluation, the presence of periodontal disease was verified in 185 (45.2%)
participants, of which 37% were female and 63% were male, with no statistical difference
between genders being observed (95% CI; p = 0.2248); finally, when comparing the lack of
perception of PD and the actual absence of PD by sex, we found a statistical difference between
men and women who think they do not have PD and those who, according to professional
assessment, really do not have PD (Cl 95%; p < 0.0001). Conclusions. The prevalence found
was 45.2% of periodontal disease. The military's self-knowledge about periodontal disease was
low, only 19%. There was statistical difference between the knowledge of women and men.
Most participants were within the frequency for a return visit to the dentist.

Keywords: Periodontal Diseases. Screening. Periodicity. Oral Health. Military Personnel.
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1 INTRODUCAO

Os levantamentos epidemioldgicos, fundamentais para estabelecer o diagnostico de
determinadas doencas em uma dada populacdo, também sdo importantes para verificar as
necessidades de tratamento em grupos de individuos (Grimes; Schulz, 2002a; Jenkins;
Papapanou, 2001).

Um dos principais objetivos da pesquisa epidemioldgica em periodontia é fornecer
dados de prevaléncia da doenca periodontal em diferentes populagdes, isto é, estabelecer a
frequéncia de sua ocorréncia e a gravidade de tais condic@es, elucidar aspectos relacionados a
etiologia e aos determinantes do desenvolvimento, e fornecer documentagdo concernente a
efetividade de medidas preventivas e terapéuticas praticadas (Lindhe et al., 1998).

A doenca periodontal, maior causa de perda de dentes, é a sexta doenca moléstia humana
de maior prevaléncia, de acordo com Kassebaum et al. (2017). A DP configura-se como uma
das duas mais importantes doencas que atingem a cavidade oral e contribuem para a carga
global das doencas cronicas (Petersen & Ogawa, 2012), atingindo a populacdo humana em todo
0 mundo, com altas taxas de prevaléncia, representando assim um problema de saude publica
(Petersen & Baehni, 2012).

As doencas periodontais de maior prevaléncia sao a gengivite e a periodontite, e afetam
a salde das gengivas e o sistema de insercao dos dentes (Botero et al., 2015; Gamonal et al.,
2010; Cortelli et al., 2005). Ainda que a gengivite e a periodontite sejam considerados
progressdes do mesmo processo inflamatorio, ha que se ter em conta que muitas lesbes de
gengivite ndo evoluem para periodontite (Botero et al., 2015; Jenkins & Papapanou, 2001).

Desta maneira, a detec¢do e o diagnostico precoce da doenca periodontal, assim como
a participacdo em um programa de manutencdo da saude, apés a terapia periodontal, sdo

fundamentais na manutencdo da saude oral dos individuos acometidos (Lima et al., 2019).
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Do ponto de vista de Lindhe et al. (2010), estima-se que as doengas periodontais afetam
de 5% a 20% da populagdo mundial. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal da populagéo
brasileira (SBBrasil), realizada em 2010, incluiu a avaliagdo das condices periodontais e
variaveis sociodemograficas. Na SBBrasil, a prevaléncia da DP “moderada a grave” em adultos
no Brasil foi de 15,3%. Ja para DP “grave” a estimativa de prevaléncia para o Brasil foi de
5,8%, de acordo com Vettore (2013). Considerando a relevancia e frequéncia da DP no Brasil
e particularmente a escassez de trabalhos realizados em militares, cuja acesso a saude é
institucionalizado, o objetivo geral desta pesquisa foi identificar a prevaléncia e o

autoconhecimento de militares sobre doenca periodontal.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 DOENCA PERIODONTAL

2.1.1 Saude Periodontal

De acordo com lIbarra, 2018 as doencas bucais interferem em funcdes vitais como a
respiracéo, a alimentacgéo e a fala, e em outras atividades da vida cotidiana, como o trabalho, o
estudo, e o relacionamento interpessoal.

O diagnostico periodontal identifica os sinais clinicos da doenca. Existem alguns tipos
de exames periodontais de rotina, tais como: PSR (Registro Periodontal Simplificado), IPV
(indice de Placa Visivel), ISG (indice de Sangramento Gengival), CPI (indice Periodontal
Comunitario) e o Periograma. Vale ressaltar que tanto o CPI quanto o RPS nédo substituem o
exame periodontal completo (Oliveira et al., 2015).

A saude gengival em um periodonto intacto caracteriza-se pela auséncia de sangramento

gengival a sondagem, e pela ndo existéncia de eritema, edema e/ou perda 6ssea.

2.1.2 Gengivite

A doenca periodontal foi definida segundo os critérios estabelecidos por Vettore et al.
(2013), e estabelece que o paciente apresenta sangramento, edema, vermelhidao e hiperplasia
gengival. A periodontite foi definida como o paciente apresentando perda 6ssea, mobilidade
dentaria, chegando a perda do elemento dentario.

A gengivite decorrente de placa é uma resposta inflamatdria dos tecidos gengivais que

resulta do acimulo de placa bacteriana nas regides apical e coronal da margem gengival
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(Murakami et al., 2018; Armitage, 1999).

Segundo os mesmos autores, a inflamacgdo gengival induzida pela placa dental, conhecida
como gengivite, é afetada por diferentes fatores sistémicos e bucais, razdo pela qual a
intervencdo apropriada € crucial para a prevencdo da periodontite. Os sinais clinicos e 0s
sintomas restringem-se a gengiva livre, e ndo se estendem além da unido mucogengival.

O acumulo de biofilme microbiano ou placa bacteriana promove a gengivite, processo
inflamatorio caracterizado por padrdes de sinais e sintomas variados (Murakami et al., 2018;
Albandar et al., 1998).

A gengivite pode ser definida como a perda de simbiose entre a biopelicula e a resposta
imunoinflamatdria do hospedeiro, ou como o desenvolvimento de dishiose incipiente
(Murakami et al., 2018).

Segundo o estudo de Loe et al. (1985), Histdria Natural da Doenca Periodontal,
compararam a evolucdo da DP em dois grupos: 1- estudantes e professores de odontologia da
Noruega (com idades entre 17 e 30 anos) e 2- plantadores de cha do Siri Lanka (mesma faixa
etaria), examinaram os pacientes a cada 02 anos, entre 1969 e 1985. Observaram, que apés 15
anos, o grupo de plantadores de cha apresentou 11% com gengivite, 81% com periodontite
moderada e apenas 8% evoluiram para DP grave.

Nem toda gengivite evolui para periodontite, mas a gengivite sempre precede a

periodontite (Ragghianti et al., 2004).

2.1.3 Periodontite

A periodontite € uma doenca crénica, multifatorial e destrutiva, caracterizada por uma

infeccdo oral bacteriana que resulta em inflamacao dos tecidos periodontais, levando a gradual

destruicdo do periodonto de insercdo com consequente destruicdo do cemento, ligamento
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periodontal e 0sso alveolar que suporta o dente podendo resultar em perda do elemento dentério

(Meyer et al., 2008).

2.1.4 Tratamento da Doenca Periodontal

O tratamento precoce da doenca periodontal, remocéo do célculo, o controle do biofilme
e da gengivite sdo essenciais na prevencao da progressdo da doenca e perda de insercao clinica
adicional (Ramseier et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2019) estratégias de prevencdo da doenca periodontal e
monitoramento dos pacientes tratados devem ser incorporadas a programas de prevencao e
controle de doencas cronicas.

No tratamento da doenca periodontal, como a maioria das doengas cronicas, um controle
rigoroso € necessario e considerado de grande importancia para a melhoria da saude bucal. Esse
controle visa eliminar os fatores etiologicos, mantendo a cavidade oral livre de bactérias por
meio do controle de placa do paciente e programas recorrentes de profilaxia dentaria, aléem de
promover a defesa do hospedeiro por meio da boa saude fisica e mental (Genco, 1996).

A Vvisita de retorno ao dentista, para sessdes de manutencdo preventiva, tem sido
considerada uma das etapas de maior importancia do tratamento odontoldgico. Seu principal
objetivo é manter a saude do paciente, identificando e tratando o mais precocemente possivel
qualquer desequilibrio relacionado ao meio bucal (Faccio et al., 2002).

Ainda, segundo Genco (1996), a maioria dos estudos sugere que a doenca periodontal é
mais grave em pessoas idosas devido a destruicdo cumulativa dos tecidos ao longo da vida, em
vez de uma deficiéncia ou anormalidade intrinseca da idade que afeta a suscetibilidade

periodontal.
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Embora a prevaléncia de periodontite aumente com a idade, Abdellatif, et al. (1987)
mostraram que o aumento da prevaléncia foi muito mais pronunciado no estrato de higiene
bucal ruim do que no bom, quando os dados foram estratificados pelo estado de higiene bucal.
Assim, o efeito da idade na progressdo da periodontite pode ser considerado insignificante
quando uma boa higiene oral é mantida. Os autores concluiram que a periodontite esta
principalmente relacionada ao estado de higiene bucal dos individuos e que a idade pode ser
considerada um fator correlato e ndo de risco.

A influéncia do sexo é outra incerteza nas condi¢es periodontais. A perda de insercdo
clinica de todos os niveis de gravidade é geralmente mais prevalente em homens do que em
mulheres Ragghianti et al. (2004).

Demonstrou-se que os homens geralmente exibem evidéncias de higiene bucal mais
pobre do que as mulheres, de acordo com a AAP (American Academy of Periodontology,
1996).

As razdes para essas diferencas entre os sexos ndo foram exploradas em detalhes, mas
acredita-se que estejam relacionadas a pior higiene bucal e comportamento de visita de retorno
ao dentista entre os homens do que qualquer fator genético.

No entanto, ao corrigir a higiene oral, o nivel socioeconémico e a idade, 0 sexo
masculino esta associado a doenca periodontal mais grave quando a perda de insercdo ou a
altura 0ssea sdo usadas como variavel dependente. Alguns estudos futuros sdo necessarios para
ajudar a entender o pequeno, mas definitivo aumento da doenca periodontal observado em

homens, segundo Pinheiro (2019).

2.2 CONDICOES SISTEMICAS PARA DOENCA PERIODONTAL

A periodontite € uma doenca multifatorial que causa destruicdo do periodonto. N&o so6
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afeta a saude geral, também constitui um componente da carga global de doengas cronicas
(Petersen, 2012).

A infec¢do dos tecidos periodontais promove respostas inflamatorias tanto locais quanto
sistémicas; assim, associacOes entre a periodontite e doengas sistémicas cronicas podem ser
encontradas (Borgnakke, 2015).

A periodontia médica ou medicina periodontal tem avancado bastante nos ultimos anos.
E um termo emergente na area da saide que se ocupa com o estudo do relacionamento
bidirecional entre patologias periodontais e certas condic¢des sistémicas. Uma das infeccoes
persistentes € a infeccdo oral, principalmente a periodontite, onde uma ampla gama de
organismos causais tem sido implicada em infec¢bes sisttmicas, como doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus, artrite reumatdide e doenca de Alzheimer (Sudhakara et al.,
2018).

Segundo Lima et al. (2019) as alteracOes sistémicas avaliadas em associacdo a perda
dentaria por periodontite, foram diabetes mellitus tipo 1 e 2, acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico, obesidade, baixa dosagem de vitamina D, baixa densidade &ssea mineral,

aterosclerose, doenca coronariana e baixa dosagem de vitamina B12 sérica.

2.3 AUTOCONHECIMENTO SOBRE A DOENCA PERIODONTAL

De acordo com Garcia et al. (2014) o autocuidado e o autogerenciamento sdo definidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu modelo de Atencédo as Condi¢bes Cronicas
como um comportamento em que o individuo age de forma autdnoma para estabelecer e manter
sua saude, prevenindo e lidando com a doenca.

Segundo a OMS (2022), o paciente, entdo, torna-se conhecedor de sua propria doenca,
0 que 0 ajuda a perceber a importancia de cuidar e gerenciar ativamente sua propria sadde. O

autocuidado produz maior adesao aos esquemas terapéuticos, reduzindo assim o risco de futuras
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complicagbes e incapacidades associadas a problemas cronicos, proporcionando melhor
qualidade de vida ao paciente.

Na periodontia, também se reconhece que o proprio paciente costuma ser mais capaz de
controlar suas mudancas relacionadas a salde e estilo de vida do que o profissional da
odontologia. Para isso, ele deve estar motivado. A motivagdo atua como forca motriz na
prevencdo funcionando como fator indutor. Clinicamente, significa obter a cooperacdo do
paciente para conduzi-lo na diregéo desejada, ou seja, uma mudancga de comportamento (Genco,
1996).

Neste caso, a comunicacao entre paciente/ dentista é de fundamental importancia para
0 sucesso do tratamento.

A percepc¢édo dos pacientes periodontais e sua responsabilidade no controle da doenca
ndo tem sido relatada na literatura (Garcia et al., 2014).

Neste contexto, 0 sucesso do tratamento odontologico e a eficacia das medidas
preventivas dependem, segundo Mendonga et al. (2010), diretamente da adeséo dos individuos
e da autopercepcdo deles sob sua saude e sob os reflexos dela decorrentes. No estudo das
necessidades da saude bucal, portanto, é recomendavel que a percepcao dos individuos seja
considerada simultaneamente a sua condicéo clinica.

Para Pereira et al. (2019), a percepcdo dos pacientes sobre satde bucal pode apresentar
variacdes de acordo com tais caracteristicas como: sexo, faixa etaria, variacdes de acordo com
contexto social e cultural, bem como a autopercep¢do como medida condicional para contribuir

na recuperacdo da autoestima no que tange os cuidados em saude.
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2.4 OCORRENCIA DE DOENCA PERIODONTAL EM MILITARES DAS FORCAS

ARMADAS E FORCAS AUXILIARES

Segundo Zajc et al. (2011), os Estados Unidos da América (EUA) estdo cientes da
importancia dos programas de prevencdo de emergéncias de saude bucal para soldados
americanos ha mais de 40 anos. Durante a Guerra do Vietnd, houve muitas emergéncias
odontolégicas, resultando no estabelecimento do Programa de Manutencéo da Saude Bucal do
Exército em 1968. Ainda esta presente nos EUA, hoje como Oral Health Fitness Program,
cuja intengdo é enfatizar ainda mais a importancia da satde bucal e melhorar a aptidao bucal
dos soldados.

Segundo Blasco et al. (2018), as emergéncias odontoldgicas que ocorrem durante o
desenvolvimento de missdes e operacdes militares navais, reduzem consideravelmente a
eficacia e disponibilidade para o atendimento de quem delas sofre, pressupondo um aumento
dos gastos e uma sobrecarga profissional adicional para o pessoal embarcado e para o
departamento de salde das organizacdes militares. O objetivo é garantir que a eficacia
operacional dos militares ndo seja comprometida devido a problemas de satde bucal.

O mesmo autor relata que medidas preventivas e educativas em técnicas de higiene e
salde bucal sdo outras fungdes de todos os dentistas, inclusive o dentista militar. Estas medidas
devem ser aplicadas com o intuito de conscientizar os militares para a importancia da
manutencdo de uma salde bucal satisfatoria e das possiveis repercussdes negativas na sua
carreira militar e na sua vida pessoal, caso falte a saude bucal.

Um estudo realizado por Garcia et al., em 2022, sobre a prevaléncia e gravidade da DP
entre militares espanhdis relembrou que durante a Primeira Guerra Mundial foi introduzido o
termo Boca de Trincheira, atualmente chamado de Gengivite Necrosante, por ser uma condi¢do

periodontal patolégica comum entre os soldados. Os profissionais militares sdo um grupo de
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alto risco para doencas bucais, pois trabalham em condicdes fisicas, psicolégicas e ambientais
especificas, e muitas vezes adversas. Ressaltou ainda que a prevencdo da DP nas Forgas
Armadas (FA) é importante para reduzir as patologias bucais tanto no territorio nacional como
em areas de operacdes.

De acordo com Caula et al. (2021), a situacdo de saude bucal (carie e doenca
periodontal) dos bombeiros militares do Rio de Janeiro, sugeriu nos resultados que a
disponibilidade de servicos de saude bucal por si s6 ndo representa a abordagem mais efetiva
dos problemas bucais da populacdo estudada, ou seja, é necessario dar énfase em acdes de

promogcéo da salde e atencéo integral.
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3 JUSTIFICATIVA, MOTIVACAO E HIPOTESE

As doencas periodontais tém sido consideradas um dos principais agravos de salde
bucal no Brasil, tornando-se responsaveis pelas maiores causas de perda dentéria da populacéo,
principalmente, devido a falta de diagnostico precoce (Oliveira et al., 2015)

As medidas de autorrelato tém sido utilizadas para avaliacao epidemioldgica de doencas
cronicas em grandes populacdes, oferecendo vantagens de custo e logistica (Cyrino, 2010).

A maioria dos pacientes pensa na escovagcdo como um método preventivo para cérie,
mas a prevencgdo para doenca periodontal é raramente conhecida (Goncalves et al., 1998).

A populagdo, de maneira geral, tem nivel de conhecimento desigual sobre métodos de
higienizacdo bucal e dieta recomendados para a prevencdo dos problemas na boca, em
decorréncia da escolaridade, perfil socioecondmico, nivel de interesse e oportunidade de
aprendizagem. Nesse aspecto, 0s projetos e/ou programas sociais sao importantes para avaliar
0 conhecimento dos pacientes e estabelecer programas educativos, visando a reducdo do
numero de perdas de elementos dentarios ao longo dos anos (Chou et al., 2011).

Para instituir programas eficientes € necessario avaliar previamente os habitos e o nivel
de conhecimento da populacdo-alvo (Costa et al., 1999).

Em adicdo a importancia e relevancia da doenca periodontal, atualmente ndo existem
estudos sendo realizados na populacdo militar especifica em questéo e principalmente se ha ou
ndo alguma diferenca em relacdo ao género sobre o autoconhecimento em relacdo a doenca
periodontal.

A motivacdo para realizacdo do estudo vem da observacao clinica diaria que muitos
pacientes desconhecem que possuem a doenca periodontal, e que esta comega com simples
sinais inflamat6rios podendo evoluir até a perda de um elemento dentério, além de estar

associada ao agravo de outras doencas cronicas. E preciso diagnosticar precocemente a doenca
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periodontal e assim contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas. As doencas
periodontais sdo consideradas um grande problema de salde publica devido a alta prevaléncia
e incidéncia, e aos impactos desses agravos, por causarem muita dor e sofrimento (Petersen,
2003).

Considerando a escassez das publicacdes sobre a doenca periodontal no meio militar e
a possibilidade de analisar uma populacao inteira da forca naval, foi elaborado este projeto que
teve como objetivo identificar a prevaléncia e o autoconhecimento de militares sobre doenca
periodontal, em militares de ambos os sexos, no Centro de Instru¢cdo Almirante Wandenkolk
(CIAW).

A hipdtese do estudo é que a prevaléncia e o autoconhecimento, das mulheres militares
trabalhando no CIAW sobre doenca periodontal sdo diferentes dos homens que trabalham na

mesma instituicéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Identificar prevaléncia e autoconhecimento de militares sobre doenca periodontal.

4.2 ESPECIFICOS

e Comparar o conhecimento da doenga periodontal nos militares de acordo com o género;

o Frequéncia de doenca periodontal conforme o género; e

e ldentificar a frequéncia para consulta de retorno.
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5 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado com a tripulacio do Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk (CIAW). Esse Ultimo é uma organizagdo militar da Marinha do Brasil, localizada
na Ilha das Enxadas, no centro do Rio de Janeiro, Brasil. Transitam pelo CIAW cerca de 400
pessoas por dia. O local possui um servico de odontologia que atende militares e alunos,
conforme marcacdo ou rotina, de modo que 100% da tripulacdo recebe atendimento
odontoldgico.

e Tipo de estudo: Estudo do tipo Transversal.

Populacéo/Publico-alvo: Militares do CIAW de ambos 0s géneros.

Periodo do estudo: 01 de marco de 2021 a 20 de novembro de 2022.

Periodo da coleta de dados: 01 de outubro de 2021 a 01 margo de 2022.

Tamanho amostral: Toda a populacdo do CIAW de 400 militares foi abordada, através de
um trabalho censitario, considerando esse quantitativo de militares trabalhando/servindo

no CIAW.

Selecdo dos grupos de analise e recrutamento dos voluntarios: Os militares foram
recrutados em mutirdo para realizacdo de um censo odontolégico geral para toda
tripulacdo do CIAW, através de ampla divulgacdo no CIAW. A seguir os militares foram
convidados a participar do estudo e ap6s esclarecimento sobre 0s objetivos da pesquisa e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), responderam a um
questionario contendo perguntas sobre a doenca periodontal. Foram formados dois grupos
para posterior analise: Grupo 1- contendo exclusivamente mulheres e Grupo 2- contendo
exclusivamente homens.

e Procedimentos para Coleta de Dados: Para o publico supracitado, houve uma explicacao

do presente trabalho, e somente apds a assinatura do TCLE (Apéndice 1) foi entregue e
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preenchido o questionario (Apéndice I1). Os participantes foram entrevistados e
examinados para verificar a presenca ou ndo de doenca periodontal no consultério
odontolégico do CIAW. A avaliacdo da profissional (exame clinico) foi através da
observacao da gengiva se estava ou ndo edemaciada, rosa ou avermelhada, se existia placa
bacteriana aparente, tanto placa mole, quanto a presenca de téartaro; perguntando ao
participante se seus dentes sangravam ao escovar ou usar fio dental.

e Critério de inclusdo: Militares da tripulagdo do CIAW.

e Critério de exclusdo: Militares da tripulacdo do CIAW em tratamento para doenca
periodontal no periodo do estudo.

e Formulario de coleta de dados: O participante foi entrevistado pela pesquisadora
responsavel, com a utilizacdo de um questionario padronizado, composto de perguntas
fechadas (do tipo objetiva) e abertas, nas quais o0 participante apresentou suas respostas
de forma livre e espontdnea. No questionario havia questbes demogréaficas, sobre
autoconhecimento, saberes e fatores de risco sobre doenca periodontal.

e Varidveis coletadas: idade, sexo, tempo como militar, uso ou ndo do fio dental e sua
frequéncia, frequéncia diaria de escovacdo, regularidade de ida ao dentista e data em
meses da Ultima visita, necessidade de medicacdo diaria, presenca de doencas cronicas
(fatores de risco), autoconhecimento sobre sinais/sintomas de doenca periodontal
(percepcdo pessoal), e avaliacdo profissional da presenca ou ndo de doenca periodontal.

e Considerac0es éticas: O trabalho foi submetido a apreciacéo ética da Plataforma Brasil e
aprovado com o nimero de parecer 5.071.494 em 29 de outubro de 2021, através do

CAAE: 47037821.9.0000.5243.

Medida de aferi¢do do conhecimento conforme as respostas:

e Analise de dados:
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Os dados coletados foram compilados em um arquivo em Excel, e posteriormente
realizada a andlise das varidveis coletadas. Trés grupos de respostas foram analisados: a)
respostas relacionadas a dados demogréaficos, b) respostas relacionadas a possiveis fatores de
risco para aquisicao de doenca periodontal e, c) respostas relacionadas a autoconhecimento da
doenca periodontal. A presenga ou ndo de doenga periodontal de acordo com o género foi
relacionada com as respostas encontradas na fase de entrevistas e através do exame clinico.

As variaveis continuas com distribuicdo ndo normal foram expressas em média e desvio
padrdo e as com distribuicdo normal foram expressas em mediana e valores minimos e
maximos. As varidveis categoricas foram expressas em valores absolutos e percentuais e
analisadas pelo teste exato de Fisher ou Qui-quadrado e as variaveis continuas foram analisadas
pelo teste de Mann-Whitney. A comparacdo de duas proporcdes foi realizada pelo teste Z. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar o grau de normalidade das variaveis.
Valores de P<0,05 foram considerados significativos. As andlises estatisticas foram realizadas

com auxilio do software SPSS versédo 18.0 da IBM.
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6 RESULTADOS

6.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Participaram da pesquisa 409 militares, sendo 164 (40,1%) do sexo feminino e 245
(59,9%) do sexo masculino, entrevistados e examinados entre 0s meses de novembro 2021 até
abril 2022. O diagrama de caixa e hastes (Box-and-whiskers plot) para as idades dos
participantes € mostrado no grafico 1 e o diagrama de caixa e hastes para as idades dos

participantes, segundo o sexo e pela amostra total, no gréafico 2.

Grafico 1. Diagrama de caixa e hastes para as idades dos participantes da pesquisa (Marinha do
Brasil — Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)
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Gréfico 2. Diagrama de Caixa e hastes para as idades dos participantes, segundo o sexo e pela
amostra total (Marinha do Brasil — Centro de Instru¢cdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)
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A descricdo estatistica das idades, desvios-padrdes e quartis, conforme segundo 0 sexo

é apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Descricdo estatistica da idade, segundo o sexo (Marinha do Brasil — Centro de
Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)

Variavel: Idade

Sexo n média | d.p.(*) | min | 1°quartil | mediana | 3° quartil | max | a.i.q.(*)
Masculino | 245 | 28,7 6,68 19 24 26 32 71 8
Feminino | 164 | 32,0 | 4,70 21 29 31,5 35 54 6

(*) d.p.: desvio padrdo; a.i.g.: amplitude interquartilica

A normalidade da amostra foi testada através da aplicacdo do teste de Kolmogorov-

Smirnov, com significancia corrigida pelo método de Lilliefors, para os dois grupos estudados.

Para ambos os géneros nao foi verificada normalidade na amostra (Quadro 2)
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Quadro 2. Avaliacdo da normalidade dos dados da idade, segundo o sexo (Marinha do Brasil —
Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)

Teste de Kolmogorov-Smirnov _
|dade Estatistica W | Graus de liberdade | valor-p Normalidade
Sexo Masc_:u_lino 0,176 245 < 0,0001 Né&o

Feminino | 0,090 164 0,002 Né&o

Considerando a inexisténcia de normalidade em ambos os grupos de idades, a
comparacdo das idades dos grupos faz-se pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com
base nas hipoteses nula e alternativa seguintes:

HO: A mediana de idade dos homens é igual a mediana de idade das mulheres

H1: A mediana de idade dos homens difere da mediana de idade das mulheres

Assim, o teste de Mann-Whitney, ao nivel de significancia a = 0,05, indica existéncia
de diferenca estatisticamente significativa entre as idades dos homens e das mulheres na

amostra obtida (U = 10916; p < 0,0001).

6.2 TEMPO COMO MILITAR

A distribuicdo dos militares quanto ao tempo (em anos) na profissdo € mostrado no

gréfico 3.
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Gréfico 3. Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo como militar (Marinha do Brasil —
Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)
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6.3 HABITOS DE HIGIENE E SAUDE DENTAL

Foram analisados os habitos de higiene dental dos participantes quanto ao habito de uso
de fio dental (tabela 1), frequéncia de uso semanal de fio dental (grafico 4), frequéncia de
escovacdo (grafico 5), regularidade de ida ao dentista (tabela 2), regularidade de ida ao dentista

conforme o sexo (tabela 3), data da ultima visita ao dentista (grafico 6).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes, segundo o habito de uso de fio dental (Marinha do
Brasil — Centro de Instrugdo Almirante Wandenkolk- 2021,2022)

Habito de uso de fio dental Numero de participantes  Percentual (%)

Sim 356 87
Nao 53 13
Total 409 100

Gréfico 4. Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo semanal de uso de fio dental
(Marinha do Brasil — Centro de Instru¢do Almirante Wandenkolk- 2021,2022)

1510 E Ry g —————
229:56,0%

200

150

100

Namero de participantes

50

Uma vez por semana Diariamente Outros Sem informacdo

Frequéncia semanal de uso de fio dental



37

Gréfico 5. Distribuicdo dos participantes, segundo a frequéncia de escovagdo dos dentes
(Marinha do Brasil — Centro de Instru¢do Almirante Wandenkolk, 2021-2022)
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Tabela 2. Distribuicao dos participantes, segundo a regularidade de ida ao dentista (Marinha do
Brasil — Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Regularidade de ida ao dentista ~ NUmero de participantes Percentual (%)

Sim 304 74,3
Néo 105 25,7
Total 409 100,0

Tabela 3. Regularidade de ida ao dentista, conforme o sexo (Marinha do Brasil — Centro de
Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Género Sim Né&o Total
Masculino 155 90 245
Feminino 149 15 164
Total 304 105 409

Admitindo a aleatoriedade na formacdo da amostra, a estimativa de homens que

frequentam a Divisdo de Odontologia do Departamento de Salde é de 59,9% (1.C.95%:
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[55,1%;64,7%]) e a razdo de sexo dos frequentadores é de 245/164 = 1,5 (uma relacdo de 3
homens para 2 mulheres).

A proporcdo de mulheres que frequenta regularmente o dentista supera
significativamente a proporcdo de homens que o fazem (teste do qui-quadrado: % = 39,185; g.1.

=1; p<0,001).

Gréfico 6. Distribuicao dos participantes, segundo o tempo da Gltima visita ao dentista (Marinha
do Brasil — Centro de Instrugdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)
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6.4 ANALISE DE PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS CONHECIDOS PARA DOENCA

PERIODONTAL

Os participantes foram analisados quanto a presenca ou auséncia de doencas cronicas,
que podem agravar a doenca periodontal como diabetes, doenca pulmonar e doencga cardiaca

(tabela 4). A proporcéo dos fatores de risco conforme a frequéncia, € mostrada no grafico 7.
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Tabela 4. Namero e Propor¢do de participantes, segundo a presenca e auséncia de diabetes,
doenca pulmonar e doenca cardiaca (Marinha do Brasil — Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk- 2021-2022)

NUmero de participantes  Proporcao
Fatores de Risco

Presenca Auséncia Presenca  Auséncia
Diabetes 5 404 1,2 98,8
Doenca pulmonar 18 391 4,4 95,6
Doenca cardiaca 8 401 2,0 98,0

Dos oito participantes que relataram doenca cardiaca, seis (75%) referiram hipertensdo

arterial sisttmica, um (12,5%) referiu fibrilacdo atrial e um (12,5%) extrassistole.

Grafico 7. Proporgdo de participantes, com diabetes, doenca pulmonar e doenca cardiaca
(Marinha do Brasil — Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)
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6.5 AUTOCONHECIMENTO SOBRE A DOENCA PERIODONTAL

Dos 409 participantes, 11,5% (47 pacientes) acham que apresentam doenca gengival,

61,6% (252 participantes) acham que sabem o que é doenca gengival e 21,5% (88 participantes)

informaram que seus dentes e/ou gengiva sangram. (Tabelas: 5, 6 e 7).
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Tabela 5. Participantes, segundo a percepcao de que tém doenca periodontal (Marinha do Brasil
— Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Percepcao ue tem doenca i ..
pe g ¢ NUmero participantes Percentual

periodontal

Sim 47 11,5
Né&o 362 88,5
Total 409 100,0

Em relacdo ao conhecimento do que seja doenca periodontal, a maior parte dos
entrevistados informou conhecer (252/409- 61,6%). Os dados completos sdo mostrados na

tabela 6.

Tabela 6. Participantes, segundo o conhecimento do que seja doenca periodontal (Marinha do
Brasil — Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Conhecimento do que seja

doenca periodontal NUmero de participantes Percentual
Sim 252 61,6

N&o 157 38,4

Total 409 100,0

Tabela 7. Participantes, segundo a informacéo de que seus dentes e gengiva sangra (Marinha
do Brasil — Centro de Instru¢do Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Dentes e/ou  gengivas

sangram Ndmero de participantes Percentual (%)
Sim 88 21,5

Nao 321 78,5

Total 409 100,0

Dos 88 participantes que declararam ter dentes e/ou gengiva que sangraram, apenas 39
(44,3%) declararam que acham que apresentam doenca gengival.

Os participantes foram questionados quanto a autopercepcao da qualidade de seus
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dentes e gengivas (excelente, boa ou ruim). Os resultados sdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8. Participantes, segundo a autopercepcdo da qualidade de seus dentes e gengivas.
(Marinha do Brasil — Centro de Instru¢do Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Classificacdo de dentes e

gengiva NUmero de participantes Percentual (%)
Excelente 93 22,7

Boa 300 73,4

Ruim 16 39

Total 409 100,0

6.6 AVALIACAO PROFISSIONAL DE DOENCA PERIODONTAL

Todos os 409 participantes foram analisados pela pesquisadora responsavel

(profissional dentista) para verificacdo de presenca ou nao de doenca periodontal. Os dados séo

apresentados na tabela 9.

Tabela 9. Participantes, segundo a presenca de doenca periodontal (Marinha do Brasil — Centro

de Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Presenca de Doenca Periodontal Participantes z;)r)centual
Sim 185 45,2

Néo 224 54,8

Total 409 100,0

Considerando a amostra total de participantes, a prevaléncia efetiva de doenca

periodontal conforme o sexo, é mostrada na tabela 10.
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Tabela 10. Frequéncia de doenca periodontal conforme o sexo (Marinha do Brasil — Centro de
Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Género Presenca de  doenca Auséncia de  doenca Total Valor de

periodontal periodontal p
Masculi 117 12 24
asc_:u_ ino 8 5 02248
Feminino 68 96 164
Total 185 224 409

Entre os 185 participantes que apresentaram doenca periodontal, 37% eram do sexo
feminino e 63% do sexo masculino, ndo sendo observada diferenca estatistica entre os géneros.
Os dados de auséncia de autopercep¢do de doenca periodontal e auséncia de fato do
agravo, comprovada por profissional dentista e categorizados por sexo sdo mostrados na tabela

11.

Tabela 11. Correlacéo entre auséncia de autopercepcéao de doenca periodontal e auséncia efetiva
de doenca periodontal analisada por profissional dentista (Marinha do Brasil — Centro de
Instrucdo Almirante Wandenkolk- 2021-2022)

Género Autopercepcdo  negativa de Auséncia efetiva de doenca Valor de

doenca periodontal periodontal p
Masculino 209 128 <0,0001
Feminino 153 96
Total 362 224

Foi observada diferenca estatistica significativa, p < 0,0001, entre o autoconhecimento dos
participantes afirmando que ndo possuem DP e a auséncia real de DP.
Os dados sobre a correlacdo entre analise da doenca periodontal por profissional dentista

e 0s participantes separados por géneros na tabela 12.
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Tabela 12. Correlagdo entre andlise da doenca periodontal por profissional dentista e os
participantes separados por géneros

Sexo Viséo Profissional Totais
Tem DP Né&o tem DP
Masculino  Acha que tem 28 8 36
Acha que ndo tem 89 120 209
Subtotal 117 128 245
Feminino  Acha que tem 7 4 11
Acha que ndo tem 61 92 153

Subtotal 68 96 164
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7 DISCUSSAO

A maior parte foi de jovens menores que 32 anos, que teoricamente deveriam ter uma
melhor condic¢do de saude, pois de acordo com o Ministério da Salde os problemas de salde
bucal aumentam com a idade. As formas mais graves da DP aparecem de forma mais
significativa nos adultos de 35 - 44 anos, com prevaléncia de 19,4% (Brasil, 2010).

Do ponto de vista do género, a maioria dos participantes foi do género masculino,
totalizando 245 participantes, cerca de 60% do tamanho amostral. Habitualmente nas Forcas
Armadas predomina o sexo masculino em detrimento do feminino. A participacdo feminina nas
forcas vem aumentando, de acordo com dados do Ministério da Defesa em 2012, na Marinha
as mulheres correspondiam a 10% da forga, na Aeronautica a 13,8% e no Exército
representavam apenas 3,2% do efetivo da forca militar (Almeida, 2014). Atualmente, a Forca
Naval conta com mais de 12,7%, a Forca Aérea com 19,7% e a Forca Terrestre com 6,4% em
8 de margo de 2022, ao todo sdo mais de 35 mil, segundo Nobrega e Sampaio (2022).

No que diz respeito ao género dos pacientes, ainda ndo ha uma predisposi¢cdo entre
homens e mulheres para o desenvolvimento das doencas periodontais, conforme descreveram
Susin et al. (2004), Contudo, foi verificado recentemente que as condigdes periodontais entre
homens sdo totalmente diferentes das mulheres, pois nesse grupo de pessoas, foram
identificados problemas no sentido da deficiéncia de higiene bucal, negligéncia para o
comparecimento as consultas rotineiras ao dentista, segundo Pinheiro (2019).

A grande maioria dos participantes foi de militares com pouco tempo de carreira (até 2
anos), o que talvez poderia ser um dado em favor do maior nimero de participantes com doenca
periodontal presente. No entanto, o percentual geral de DP foi menor que o encontrado na
populagéo brasileira como um todo.

Sabemos que o Sistema Unico de Salde (SUS) é um sistema de saude universal que
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permite 0 acesso a salde bucal para todas as faixas etarias, desde a primeira infancia até a
terceira idade, sem custos diretos para a populacdo. A qualidade do atendimento odontolédgico
publico melhorou consideravelmente desde que a satde bucal foi incorporada ao SUS em 2004,
através do projeto “Brasil Sorridente”. Porém, infelizmente sabemos que ¢ muito precéria ainda,
e 0s niveis de carie e de doencgas periodontais aumentam e continuam sendo um grande
problema para a satde publica do Brasil (Brasil, 2005).

Em contrapartida, a Marinha do Brasil (MB) possui 0 seu proprio Sistema de Saude,
chamado de Sistema de Salde da Marinha (SSM) definido como o conjunto organizado de
recursos humanos, materiais, financeiros, tecnologicos e de informagdes, destinado a prover as
atividades de saude na Marinha do Brasil. De acordo com a publicagdo DGPM 401 (REV3-
Mod7) Normas para Assisténcia Medico Hospitalar. A Assisténcia Méedico Hospitalar (AMH)
é prestada aos usuarios do SSM de forma regional, hierarquizada, integrada, com acoes
objetivas para prevencdo de doengas, recuperacdo e manutencdo da saude.

Segundo Lindhe (2005), o controle da DP através da participacédo ativa do paciente é
uma caracteristica crucial para o sucesso do tratamento. Portanto, os profissionais esperam que
eles promovam uma rotina didria de controle do biofilme por meio de uma higiene bucal
adequada.

Quanto ao héabito do uso do fio dental, 356 participantes responderam que usam fio
dental sim, e 229 usam diariamente, respectivamente 87% e 56% da populacdo estudada.
Situacdo completamente oposta a realidade de saude bucal no Brasil, quica no mundo. De
acordo com Rimondini et al. (2001), a utilizacdo do fio dental é realizada diariamente por 10%
da populacdo. O mesmo autor relata que enquanto a escovacao diaria dos dentes € bem aceita,
poucos individuos utilizam o fio dental. Este grande percentual de uso de fio dental e de forma
regular pode ser atribuido tanto ao grau de instrucdo e consciéncia de higiene dos militares

devido ao modelo de atencdo a saude bucal no SSM, quando comparado ao da sociedade



46

brasileira de forma geral, uma vez que damos énfase em acgdes de promocao e prevencdo da
salde integral do paciente. Segundo Tonetti et al. (2015), uma abordagem preventiva requer
diagndstico precoce, educacdo em salude e motivacdo do paciente para mudar seu
comportamento, bem como maior responsabilidade do paciente por sua prépria saude sob
orientagéo e apoio de equipe profissional.

Com relacdo a frequéncia de escovacao dos dentes 77% dos participantes relataram que
escovam 0s dentes trés ou mais vezes ao dia, 0 que podemos considerar um nivel de higiene
bucal excelente. A literatura possui trabalhos com resultados discrepantes conforme o local de
estudo. Segundo Abegg (1997), que a frequéncia de escovacdo diaria em 471 pacientes da
cidade de Porto Alegre (RS) também foi alta, com cerca de 68,1% dos entrevistados relatando
uma frequéncia maior que trés vezes ao dia. Quando comparado com o padréo de escovacgéo de
paises europeus ou com os Estados Unidos, observa-se que o padrdo descrito no estudo
brasileiro € mais alto. Estudos realizados na Europa e Estados Unidos mostram que o padrédo de
escovacdo diaria mais comum é de uma a duas vezes por dia (Gift, 1986). Em contrapartida, no
estudo de Sousa et al. (2014), foi observado que apenas 20,9% dos pacientes escovavam 0S
dentes trés vezes ao dia, e somente 6,5% dos pacientes escovavam mais de trés vezes ao dia.

No estudo de Sousa et al. (2014), foi observada uma associacdo estatisticamente
significativa entre frequéncia de escovacdo, uso do fio dental e género. Esse achado corrobora
os dados de estudo epidemiol6gico anterior, que também identificou que as mulheres
apresentam melhores habitos de higiene do que os homens. Isto sugere que as mulheres
apresentam um padrdo de higiene bucal melhor, o que pode ser um dos fatores associados a
maior prevaléncia de doenca periodontal associada ao género masculino, identificada em
estudos anteriores. Além disso, a maior percepcdo da mulher em relacdo aos sintomas e sinais

fisicos das doencas, o conhecimento adquirido no desempenho do papel de cuidadora da
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familia, bem como a realizacdo de mais exames diagnésticos por esse grupo, pode contribuir
para essa maior prevaléncia.

A regularidade de ida ao dentista foi observada tanto em homens e mulheres, com
diferenca estatistica significativa em relacdo ao género feminino, comprovando que neste
estudo, as mulheres possuiram maior preocupacdo em relacdo a satde bucal que os homens.
Existe ampla evidéncia na literatura atual mostrando que os hébitos preventivos sdo mais
comuns nas mulheres do que nos homens (Abegg, 1997). E sabido que ocorre maior utilizagio
dos servigos odontoldgicos por parte das mulheres (Barbato et al., 2007).

Entretanto, ndo foi encontrado ainda um consenso entre os diversos autores, ndo
havendo embasamento cientifico para se afirmar que o intervalo ideal de retorno ao dentista seja
de seis meses. Na atualidade ha a tendéncia de se preconizar uma avaliagdo individual de
cada paciente, observando-se diversos critérios, de acordo com estudo de Fuccio et al. (2002).

A percepcdo da DP por parte da populacdo estudada foi baixa e calculada em 11,5%,
enquanto a DP real foi de 45,2%. Sendo verificada diferenca estatistica significativa.

Em virtude dessa diferenca de autoconhecimento da DP real fica clara a necessidade de
que o assunto precisa ser trabalhado no cotidiano da unidade militar.

Segundo Chou et al. (2011) a autoavaliacdo da condicao bucal aparentemente contrasta
com a condigdo clinica, pois o individuo teve visao positiva (condicdo “boa” foi a mais
respondida), mesmo com seus achados clinicos insatisfatérios. Essa diferenca pode estar
relacionada ao fato de que os pacientes avaliam sua condicdo bucal com critérios diferentes do
profissional demonstrando a falta de conhecimento mais apurado que deve ser incorporado aos
saberes desses individuos. Relatou ainda que a autoavaliacdo proporciona um aporte rico para
identificar pessoas ou grupos em situacdo de vulnerabilidade que precisam de intervencgdes
especificas, tanto clinica como informacional.

Resultados semelhantes foram observados em um estudo sobre as concepgdes dos



48

pacientes quanto a qualidade de vida, condi¢do periodontal, perda dentaria e uso ou ndo de
prétese dentaria (Abood et al., 2016).

Braga et al. (2020) relatou que a percepcao distorcida que a populacdo tem quanto a
condicdo bucal por ndo identificar facilmente a doenca pode ser explicada talvez pelo fato de
ser assintomaética e de carater crénico, pois é sabido que os sintomas dolorosos sdo as
necessidades odontoldgicas mais reconhecidas. Afirmou também que, na maioria das vezes a
razao para as pessoas nao procurarem o atendimento odontoldgico é a auséncia de percepgdo a
respeito de suas necessidades.

Os profissionais de odontologia devem estimular as atitudes do paciente em relacéo a
obtencdo da saude periodontal. Alem disso, o paciente deve entender que medidas adequadas
de higiene bucal, como cuidados com a dieta, moderagédo do alcool e do cigarro, juntamente
com o controle do estresse, podem prevenir a progressdo da doenca. Vale ressaltar a
responsabilidade compartilhada paciente/profissional pelo tratamento deve ser assumida pelo
paciente ao estabelecer sua rotina de autocuidado (Couto, 2006).

A doenca periodontal foi avaliada pela pesquisadora, analisando se a DP estava presente
ou ausente. Os resultados encontrados foram os esperados, com um ndmero maior de auséncia
do que presenca da doenga. A prevaléncia encontrada de DP foi inferior ao relatado na literatura
de uma maneira geral. De acordo com o relatado no levantamento epidemiologico baseado no
indice Periodontal Comunitario (IPC), mostra que 53,8% (15-19 anos), 78,1% (35-44 anos), e
92,1% (65-74 anos) das pessoas e suas respectivas faixas etarias, apresentam problemas
periodontais (Brasil, 2005).

No estudo de Loe et al. (1985), compararam a evolucdo da DP em dois grupos, 0s
autores concluiram que 81% dos individuos avaliados apresentavam periodontite cronica

moderada.
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Do ponto de vista de Lindhe et al. (2010), estima-se que as doengas periodontais afetam
de 5% a 20% da populacdo mundial. Nesta pesquisa encontramos uma prevaléncia de 45,2%
do total dos participantes, niUmero elevado se comparado a esta Ultima pesquisa.

A prevaléncia da doenga periodontal “moderada a grave” em brasileiros adultos foi de
15,3% e 5,8% para a condigdo “grave”, com variacdes consideraveis entre os municipios. O
mesmo autor relata ainda que, foi menor nas cidades com menos desigualdades de renda,
enquanto as cidades no nivel intermediario do IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
apresentaram maiores prevaléncias (Vettore et al., 2013).

De acordo com Caula et al. (2021), o numero de individuos com salude periodontal
diminuiu progressivamente entre as faixas etarias com o aumento da idade, mostrando uma
prevaléncia de periodontite variando de 57,1% a 75,4% respectivamente, em individuos com
34 anos ou menos e com 45 anos ou mais.

No estudo de Garcia, et al., 2022, eles encontraram sangramento a sondagem em todos
os individuos estudados. No geral, 95,9% apresentavam alguma bolsa periodontal e 99,5%
possuiam perda de insercao clinica. Sendo assim, quase a totalidade dos participantes possuiam
doenca periodontal presente.

O provavel motivo dessa menor prevaléncia da DP nos participantes da pesquisa, se da
ao fato deles possuirem maior nivel de escolaridade, maior acesso a informacdo e a atendimento
odontol6gico nas unidades militares.

Concluimos dessa maneira que ndo foi observada diferenca estatistica em relacdo a DP
e 0 género. Diferente do encontrado na literatura, com o estudo de Sousa et al. (2015), foi
observada uma associacao estatisticamente significativa entre frequéncia de escovacao, uso do
fio dental e género. No qual as mulheres apresentavam um padrdo de higiene bucal melhor, o
que pode ser um dos fatores associados a maior prevaléncia de DP associada ao género

masculino.
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Por fim, reconhecemos que houve limitagbes em nosso estudo. Apesar de
entrevistarmos toda a populacéo, alguns aspectos podem ser considerados como o0 Viés de
memoria da populagdo estudada, em relagdo a ida ao dentista nos ultimos seis meses e
desconhecimento em relacdo a presenca de possiveis fatores de risco conhecidos para a
aquisicdo da doenca periodontal. O estudo limitou-se a verificar a presenca ou ndo da DP, néo
sendo possivel verificar os indices de placa e de sangramento gengival em cada participante;
sondar cada sitio dental, para verificarmos a profundidade clinica a sondagem, recessdo
gengival e nivel de insercdo clinica; e contabilizar o nimero de sitios com bolsas periodontais

relevantes, o que poderia determinar a gravidade ou ndo da DP presente.
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8 CONCLUSOES

Embora a prevaléncia de 45,2% da doenca periodontal tenha sido alta na populagéo
estudada, esses resultados sugerem que os militares da MB apresentam melhores condicGes de
salde bucal do que o total da populagéo brasileira.

O autoconhecimento dos militares sobre DP foi baixo.

Ao comparar o conhecimento da DP nos militares de acordo com o género, pudemos
observar que ha diferenca estatistica entre o conhecimento das mulheres e dos homens.

A maioria dos participantes estava dentro da frequéncia recomendada para consulta de
retorno ao dentista. E a proporcdo de mulheres que frequenta regularmente o dentista superou

significativamente a propor¢do de homens que o fizeram.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as discrepancias entre autopercepcdo de DP e prevaléncia real da
condicdo, sdo necessarias campanhas de esclarecimento para a popula¢do, com intuito de
melhorar a condi¢do de saude bucal dos individuos.

Sugerimos a implantacdo de censos odontoldgicos semestrais, possibilitando assim

controlar o impacto da DP nesta populagéo, gerando um programa de atencdo e promogao em

saude bucal, mais especificamente, na saude periodontal.
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10 PRODUTOS GERADOS PELO ESTUDO

e Palestras no CIAW e nas demais Organizacdes Militares das Forcas Armadas do Brasil
com o0 seguinte tema: Salde Bucal (Link da palestra na intranet-
http://www.ciaw.mb/drupal/?q=pb/2083);

e Foram proferidas cerca de 04 palestras para a tripulacdo e alunos recém embarcados no
CIAW, além de 01 palestra para a Comunidade “Maravista” (Itaipu-Niterdi-Dia 15 de
outubro de 2022);

e Publicacdo de matéria sobre a prevencdo da Doenca Periodontal, em jornal (Matéria
publicada no jornal O Fluminense, em 11 de setembro de 2022, exemplar n° 42.705
www.ofluminense.com.br) e sites civis e militares; e

e Desenvolvimento de material didatico e instrucional para melhoria da satde bucal dos
pacientes da Marinha do Brasil (Slides confeccionados pela pesquisadora para proferir

as palestras).
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13 APENDICES

13.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal Fluminense
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Autoconhecimento, saberes e fatores de risco para
doenca periodontal em militares. Diferencas em relacéo ao género feminino.

Pesquisadora Responsavel: Ana Paula Porto Amorim Machado

E-mail: appamachado@gmail.com Celular: (21) 99582-5291

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Marinha do Brasil e Universidade
Federal Fluminense

Nome do(a) Participante: Idade:

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: **Autoconhecimento,
saberes e fatores de risco para doenca periodontal em militares. Diferencas em relacdo ao género
feminino”, de responsabilidade da pesquisadora, que tem como objetivo identificar se 0s
militares conhecem a doenca periodontal, suas causas e manifestacGes. Para realizar este
trabalho, vocé precisara apenas preencher um questionario e depois vou examinar a sua boca.
Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos, uma vez que suas identificacdes
serdo substituidas por numeros, durante a criacdo da planilha do banco de dados, além do fato
de que ndo havera nenhum procedimento invasivo que cause desconforto para a sua
realizacdo, apenas perguntas que o entrevistado (a) tera a liberdade de responder ou ndo, em
um ambiente privativo, para que ndo se sinta constrangido. Considerando isto, 0 maior risco
da pesquisa seria a quebra de confidencialidade. O anonimato, a confidencialidade e o sigilo
das informacbes colhidas serdo garantidos e afirmo que os dados serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa e 0s resultados poderdo vir a ser publicados em uma revista
cientifica. Os beneficios da pesquisa serdo: esclarecimentos e orientacfes sobre doenca
periodontal, que é a doenca da gengiva, as suas causas e manifestacdes. Estes serdo realizados
pela pesquisadora ao final das entrevistas, e caso o entrevistado (a) expresse o desejo, sera
realizado o agendamento para tratamento odontologico especifico. Incluem-se como
beneficios da pesquisa: adocdo de estratégias para reduzir os casos de doenca periodontal
precocemente diagnosticados e ampliacdo de pesquisas, aprofundando na questdo de verificar
diferenca da ocorréncia da doenca periodontal, entre 0os géneros masculino e feminino. Em
caso de eventuais duvidas acerca do projeto de pesquisa, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora no telefone acima.

Rubrica participante:

Rubrica pesquisadora:

1/3
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A justificativa em desenvolver esse trabalho vem da observacdo clinica diaria, que muitos
pacientes ndo conhecem a doenca periodontal, e que esta comeca com simples sinais
inflamatorios, como sangramento e mau halito, podendo chegar até a perda de um dente, além

de estar relacionada a piora de outras doencas como: diabetes e doengas do coragéo.

Ao Sr. (a) sera assegurado a assisténcia integral em qualquer etapa do estudo, caso apresente
algum problema relacionado a pesquisa. O Sr(a) terd acesso a profissional responsavel pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

O tempo despendido para o(a) participante responder o questionario é estimado em cerca de 5-
10 minutos. O(a) participante tera que dispor de tempo, para ler e compreender este Termo,
além do Termo de Confidencialidade e Anonimato também constantes na pesquisa, e ainda ser

examinado e esclarecer possiveis duvidas, totalizando cerca de 30 minutos.

Qualquer despesa com estudo é de responsabilidade do pesquisador responsavel. O Sr(a) ndo
terdo qualquer gasto, sendo prevista a compensacao financeira caso sua participacdo no projeto

de pesquisa em questdo, traga custos com transporte, alimentacao, dentre outros.

Em caso de danos imediatos ou tardios, previstos ou ndo, relacionados ao este projeto de
pesquisa 0 Sr(a) possui a garantia de indenizacdo de eventuais gastos ou prejuizos. Sendo a

pesquisadora responsavel, a Unica responsavel pela indenizacéo.

O Sr(a) recebera uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e as instituicdes a que
pertencem a pesquisadora responsavel, podendo tirar duvidas e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Declaro que recebi uma via deste termo e apds convenientemente esclarecido e ter entendido o
que me foi explicado, estou ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e de acordo em participar da pesquisa.

Rubrica participante:

Rubrica pesquisadora:

2/3
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Este documento tem como fungdo autorizar a sua participacao neste estudo e esclarecé-lo sobre
os detalhes do mesmo. A sua participacgdo € voluntéria, e caso deseje, a qualquer tempo, podera
retirar este termo de consentimento e deixar de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo

ou penalizacdo.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPSs) sdo compostos por pessoas que trabalham para
gue todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo
com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliagdo dos CEPs leva em
consideracdo os beneficios e riscos, procurando minimizéa-los e buscando garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
incentivando sua autonomia e participacao voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicho. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informagcdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00 horas. E.mail: etica.ret@id.uff.br Tel/fax: (21) 262991809.

Eu declaro ter sido informado

e concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

Rio de Janeiro, de de

(nome e assinatura do participante)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

(a) participante, para a participacdo neste estudo.

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

3/3
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13.2 QUESTIONARIO APLICADO A PESQUISA -lﬁ

Apéndice Il: Questionario Aplicado a Pesquisa
Universidade Federal Fluminense

QUESTIONARIO APLICADO A PESQUISA (adaptado de Cyrino, RM)

Titulo do Projeto de Pesquisa: Autoconhecimento, saberes e fatores de risco para
doenca periodontal em militares. Diferengas em relag@o ao género feminino.

Nome e nimero do participante

QUESTOES RESPOSTAS
Qual a sua idade? _____anos

Sexo () masculino () feminino
Tempo como militar ()até2anos ()>2e<5anos

()>5e<10anos ( )>10anos

Vocé faz uso do fio ou fita dental? () sim ( )nédo

Se usa fio dental, qual a frequéncia? () 1 X por semana
() diariamente

() outros

Qual sua frequéncia de escovacao? () 1x ao dia
() 2x ao dia

() 3 x ao dia ou mais

Vocé vai ao dentista regularmente? (pelo menos 1 x ()sim ()ndo
ao ano)
Qual foi a sua Gltima visita ao dentista para controle () até 6 meses
ou tratamento?
()1 ano
() 2-3 anos

() mais que 3 anos

Vocé toma algum remédio diariamente? () sim ()nédo
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Vocé tem diabetes? () sim () ndo

Vocé tem ou teve alguma doenga no pulmé&o? () sim () nédo
Vocé tem ou teve alguma doenca no coragdo ()sim ()néo

(exemplos: pressao alta, infarto, derrame, etc)?
Qual?

Vocé acha que tem doenga gengival? ()sim ()néo
Vocé sabe o que é doenca gengival? () sim ()ndo
Seus dentes /gengiva sangra? ()sim ()néo

De um modo geral, como vocé classifica a satde de
seus dentes e gengivas?

() excelente
() boa

() ruim

PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PESQUISADORA

DOENCA PERIODONTAL PRESENTE ( )

DOENCA PERIODONTAL AUSENTE ( )

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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13.3 TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO

Apéndice I11: Termo de Confidencialidade e Anonimato

Universidade Federal Fluminense

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Autoconhecimento, saberes e fatores de risco para
doenca periodontal em militares. Diferengas em relagéo ao género feminino.

Declaro para fins de confidencialidade, que os dados obtidos da pesquisa “Autoconhecimento,
saberes e fatores de risco para doenca periodontal em militares. Diferencas em relacdo ao
género feminino.” serdo utilizados unica e exclusivamente para fins cientificos. As fontes de
informacdes serdo Unica e exclusivamente o questionario da pesquisa preenchidos pelos
participantes da pesquisa. Os participantes e suas identificages serdo substituidos por numeros
durante a criacdo da planilha do banco de dados. Caso necessario realizacdo de outras pesquisas
sobre o0 assunto, havera necessidade do desenvolvimento e submissdo de outros protocolos ao
Comité de Etica caso haja esse interesse cientifico. Fica garantido o sigilo e anonimato dos

participantes, sendo a divulgacdo dos dados realizada somente em eventos cientificos.

Pesquisadora

Ana Paula Porto Amorim Machado, Capitdo-Tenente (Cirurgid-Dentista). Pesquisadora. CRO-
RJ 33.854. Tel p/ contato: (21)99582-5291.

Rio de Janeiro, de de




