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Avaliacao do perfil dos pacientes em uma clinica odontologica
universitaria em relacdo ao conhecimento e controle das doencas
periodontais

Profile evaluation of patients in an university dental clinic in relation to knowledge and
disease control periodontal
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Nunes?, José Carlos Elias Mouchrek Junior3, Clélea de Oliveira Calvet*

Resumo: Este estudo teve por objetivo correlacionar o estado de salde periodontal com a higiene
bucal utilizada pelos pacientes atendidos nas clinicas odontolégicas de uma universidade privada e
seus conhecimentos e formas de prevencao e/ou controle das doencas periodontais. Método: Nesse
estudo, 30 pacientes foram escolhidos aleatoriamente e submetidos a exame clinico. Com base no
Periograma, fora estabelecido o diagnéstico periodontal de cada um deles e foram aplicados
questionarios, investigando os seus habitos de higiene bucal e conhecimento sobre as doencas
periodontais. Resultados: os resultados demonstraram que a maioria dos individuos desconhecia
placa bacteriana (72,4%), gengivite e periodontite (72,4%), tartaro, calculo dental (65,5%), ndo saberia
identificar uma escova dental com caracteristicas ideais (55,2%), nem o periodo correto para a
substituicdo da escova dental (89,7%) e que a maior parcela destes pacientes néo utilizava antisséptico
bucal (58,6%) e ndo faziam o uso do fio dental (65,5%). Conclusédo: os pacientes apresentam baixo
conhecimento em relacdo as doencas periodontais e aos habitos de higiene bucal. A respeito das
doencgas periodontais, encontra-se a prevaléncia da periodontite crénica nesse grupo. A participagao
do profissional na educacgdo, motivacdo e na prevencdo das doencas bucais desses pacientes é
imprescindivel, necessitando, assim, receber mais aten¢&o por parte dos responsaveis pelo tratamento.

Palavras-chaves:Doencas periodontais. Clinica Odontoldgica da Universitaria. Pacientes.

Abstract: This study aimed at correlating the state of periodontal health with oral hygiene used by
patients seen in the dental clinics University and their knowledge and ways to prevent and / or control
of periodontal diseases. Methods: in this study, 30 patients were randomized and underwent clinical
examination. Based on Periogram outside established the diagnosis of periodontal each and were
administered questionnaires, investigating their oral hygiene habits and knowledge of periodontal
diseases. Results: Data showed that most individuals unaware plaque (72.4%), gingivitis and
periodontitis (72.4%), plaque / dental calculus (65.5%) could not identify a toothbrush with ideal
characteristics (55 2%), nor the correct period for the replacement toothbrush (89.7%) and that most of
these patients did not use mouthwash (58.6%) and did the flossing (65.5 %). Conclusion: Patients have
low knowledge regarding periodontal disease and oral hygiene habits. Regarding periodontal disease,
is the prevalence of chronic periodontitis in this group. The involvement of the professional in education,
motivation and prevention of oral disease in these patients is essential, requiring thus receive more
attention from the controllers.
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Introducao

As doencas periodontais, gengivite e
periodontite, sdo patologias causadas por
microrganismos bacterianos encontrados
na placa ou biofilme aderidos a superficie
dentaria. Portanto, pode-se considerar o
biofilme dental o fator etiolégico principal
das doencas periodontais e, ainda, que
este relaciona- se diretamente com a
reacdo imunolégica do hospedeiro, sua
suscetibilidade e condicdes ambientais
para poder desenvolver tais patologias?.

A placa dental ou biofilme dental
consiste numa massa de matriz organica
ndo calcificada e colonizada por inimeros
tipos de microrganismos organizados em
colonias. E principalmente classificada em
relacdo a sua localizacdo em: placa
supragengival (acima da margem
gengival) e subgengival (abaixo da
margem gengival)?.

A placa subgengival e a placa
supragengival ndo se diferem apenas no
quesito “posicdo em relagcdo a margem
gengival’, mas também, em relagdo ao
tipo de microrganismo predominante em
cada uma, mostrando que existe uma
especificidade local da placa. A microbiota
subgengival, por exemplo, sobrevive a um
ambiente anaerdébio, ou seja, com
auséncia de oxigénio. Espécies como

Streptococcusintermedius,

Peptostreptococcus micros,
Porphyromonasgingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerellaforsythia e
Fusobacteriumnucleatum, segundo
estudos realizados, sdo espécies

encontradas e consideradas
predominantes na placa subgengival
associada ao tecido e possuem grande
importancia na destruicéo tecidual®.

A gengiva, também chamada de
periodonto de protecdo, consiste numa
parte da mucosa bucal mastigatéria que
envolve a porgdo cervical do elemento
dentario, recobrindo o processo alveolar e
a raiz do dente no nivel da coroa e possui
a funcéo de evitar a penetracao
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de microrganismos e agentes nocivos nos
tecidos situados mais profundamente. A
gengiva saudavel é firme, sem
sangramento, com papilas entre os dentes
bem definidas e com uma tonalidade
proxima do rosa®.

Quando o paciente ndo possui uma
higiene bucal eficiente, comega a haver o
acumulo de placa e a sua mineralizacao
promove a formacdo de calculos nas
superficies dos dentes. A presenca do
calculo e o acumulo de uma placa ativa
sobre este provocam uma inflamacao
gengival e sangramento durante a
escovacao, uso do fio dental e, muitas
vezes, espontaneamente (gengivite).
Pode ocorrer recessdo gengival, com
sensibilidade ao frio, doces e calor. Se o
calculo ndo for removido, a infamacéo
progredirda, o que, posteriormente, podera
causar destruicdo do periodonto e até a
perda do dente’.

A gengivite é  caracterizada
clinicamente por vermelhiddo gengival,
acompanhada de inchaco (sinais
caracteristicos da inflamacdo) e
sangramento a sondagem, porém sem
acometimento de osso e ligamentos
periodontais. A condicdo dessa patologia
€ passivel de reversibilidade e pode
persistir sem posterior perda de insercao
de tecido conjuntivo®.

Ja a periodontite, € uma inflamacéao
crbnica que acomete gengiva, 0SSO e
ligamentos de suporte dos dentes. Nesse
caso, ha um aprofundamento patoldgico
do sulco gengival por meio da migracao
apical do epitélio juncional. E definida
como uma condicéo patolégica
multifatorial complexa, na qual envolvem
0S microrganismos causadores da
doenca, assim como a resposta
imunoldgica do hospedeiro, que pode
contribuir para a destruicdo do
periodonto®’.

A principal, mais econémica e eficaz
forma da prevencédo do aparecimento e
desenvolvimento das doencas
periodontais é o controle da placa



bacteriana. Da mesma forma, a educagao
e a motivacao dos pacientes, orientando-
os em relacdo a higiene bucal e habitos
alimentares menos cariogénicos,
informando a existéncia e forma de
prevencdo das doengas e a diferenca
entre um periodonto saudavel e aquele
acometido por alguma patologia, sao
formas importantes para evitar doencas
periodontais e promover a saude bucal do
paciente?®.

A realizacdo dessa pesquisa
justificou-se pela necessidade de ressaltar
a importancia do paciente: possuir uma
higiene bucal eficiente, que evite o
acumulo do biofilme dental, sendo esse o
fator determinante para o surgimento das
doencas periodontais; possuir nocdes
basicas a cerca da distingdo entre um
periodonto saudavel e o acometido por
uma doenca periodontal, assim como
suas formas de prevencdo, controle e
manutencao da saude bucal.

Métodos

Esta pesquisa foi realizada nas
clinicas odontolégicas da Universidade
Ceuma. Para essa analise, optou-se por
um estudo descritivo com variaveis
guantitativas. A amostra fora constituida
por 30 (trinta) pacientes atendidos nas
clinicas odontoldgicas da Universidade
CEUMA, em Sédo Luis-MA. Esses
pacientes foram escolhidos
aleatoriamente para a pesquisa e foram
atendidos no periodo de agosto a
novembro de 2012. Foram aplicados
guestionarios, que indagavam a respeito
de conhecimentos sobre as doencas
periodontais e sobre habitos de higiene
bucal desses pacientes; e realizados
exames clinicos; periograma e indice de
placa de O Leary, utilizado para classificar
a higiene bucal (favoravel: < 25%). Com
base nos dados colhidos na anamnese,
exame clinico e periograma, fora
estabelecido o diagndstico periodontal de
cada paciente de acordo com os principios
da American AcademyofPeriodontology

(AAP),
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observando-se o nivel gengival (NG), a
profundidade de sondagem (PS) e o nivel
de insercao clinica (NIC), a presenca ou
nao de sangramento, a presenca ou a
auséncia de mobilidade dentaria e de
les&o de furca.

A pesquisa nao utilizou dados que
identifiquem o paciente, como nome,
endereco e telefone, e 0 acesso a tais
prontuarios se deu a partir de autorizacao
prévia, com termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os dados foram tabulados na
planilha eletrdnica Excel e posteriormente
analisados pelo programa estatistico
BioEstat, versdo 5.3. As variaveis
dependentes foram representadas pelo
diagnostico periodontal (gengivite ou
periodontite), extensao do
comprometimento periodontal (localizada
ou generalizada) e gravidade da
periodontite crénica (leve moderada ou
avancada). As variaveis independentes
englobaram: idade, género, raca,
escolaridade, renda, indice de placa
visivel e variaveis relacionadas a habitos
de higiene bucal e conhecimentos de
saude bucal.

Inicialmente  foi  realizada a
estatistica descritiva dos dados por meio
de frequéncia absoluta, percentual,
intervalo de confianca a 95% (IC95%),
médias e desvio padréo. Para as variaveis
numeéricas, inicialmente a normalidade da
distribuicdo foi aferida através do teste
Shapiro-Wilk. ApGs este processamento,
os Testes t de Student e ANOVA foram
aplicados para os dados paramétricos,
enquanto que o teste de Mann-Whitney foi
utilizado para os dados nao paramétricos.
As variaveis categoricas foram analisadas
através do Teste Exato de Fisher. Foi
realizado também o teste de correlacdo de
Spearman na analise de gravidade da
doenca periodontal. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0.05).

Resultados

Um total de 30 pacientes atendidos
na Clinica Integrada da Universidade



Ceuma, Sao Luis — MA (18 homens e 12
mulheres), com média de idade de 31,3
+10,6 anos, representaram a amostra
incluida neste estudo. Observou-se que a
maioria dos individuos declara-se da raca
negra (46,7%). Com relacdo a
escolaridade, o Ensino Médio Completo,
Incompleto e Ensino Fundamental
Completo  representaram  respectiva-
mente 40,0%, 26,7% e 16,7% da amostra.
A renda pessoal até um salario minimo
correspondeu a 66,7% (Tabela 1).

A Tabela 2 expressa a distribuicéo
da amostra de acordo com os critérios de
diagnéstico  clinico  periodontal. A
prevaléncia de gengivite no grupo
estudado foi de 13,3%, enquanto de
periodontite cronica foi de 83,3%. Com
relagdo a extensdo do comprometimento
periodontal, se observou que 82,8%
apresentavam doencga periodontal na
forma localizada e 17,2% na sua forma
generalizada. Dentre os individuos
diagnosticados com periodontite cronica
(N=25), encontrou-se 56%, 24% e 20%
correspondendo aos seus graus leve,
moderado e avangado, respectivamente.

Em relacéo ao indice IPV, observou-
se maior valor (56,8+23,9) no grupo com
periodontite que no grupo com gengivite
(27,7£9,8), apresentando diferengas
estatisticamente significantes.

No geral, encontrou-se no presente
estudo, que a maioria dos individuos
desconhecia placa bacteriana (72,4%),
gengivite e periodontite (72,4%), tartaro/
calculo dental (65,5%), ndo sabia
identificar uma escova dental com
caracteristicas ideais (55,2%), nem o
periodo correto para a substituicdo da
escova dental (89,7%). Observou-se
também, que a maior parcela destes
pacientes n&o utilizava antisséptico bucal
(58,6%) e ndo faziam o uso do fio dental
(65,5%). Na analise entre os grupos,
apenas o conhecimento de gengivite e
periodontite foi estatisticamente maior
(p=0,05) no grupo diagnosticado com
gengivite (75%) comparado ao de
periodontite (20%) (tabela 3).
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Discusséao

No presente estudo, pdde- se
observar a prevaléncia do sexo masculino,
da raca/ cor negra, e uma média de 31,3
+10,6 anos de idade. Com relacéo
escolaridade, ha wuma maioria de
pacientes com Ensino Médio completo
(40,0%) e que vivem com até um salario
minimo (66,7%). Em um estudo que
avaliou 0 conhecimento e o]
comportamento de 430 pacientes em
atendimento nas clinicas de Endodontia e
Dentistica da Faculdade de Odontologia
de Séo José dos Campos em relacdo a
doenca periodontal e higiene bucal,
Choue colaboradores® observaram que
72% dos pacientes eram do género
feminino, sendo predominante a faixa
etaria entre 41 a 50 anos.

Os resultados do presente estudo
evidenciaram que os pacientes atendidos
nao tiveram um bom conhecimento sobre
doencas peridontais, tendo um maior
resultado negativo em conhecimentos
sobre  placa bacteriana  (27,6%),
periodontite e gengivite (27,6%) e,
principalmente, sobre a troca correta da
escova dental (44,8%). Dovigoe
colaboradores*? analisaram 0
conhecimento odontolégico de adultos
atendidos em uma Unidade de Saude da
cidade de S&o Carlos com uma amostra
de 168 usuarios maiores de 18 anos, e
obtiveram resultado parecido: a pequena
porcentagem de 24,4% dos usuarios
revelou saber o que é a doenca da
gengiva. Mas 80,36% responderam saber
gue a correta higienizacdo bucal é
importante para a saude.

Outro resultado semelhante foi

verificadopor Saliba, Unfert!,
Emumestudo que avaliava o]
conhecimento  popular e  praticas

cotidianas em saude bucal, os autores
utilizaram uma amostra estratificada de
usuarios que procuraram atendimento nas
unidades sanitarias da zona urbana de
Santa Maria, RS, encontraram um valor de
19,7% referentea porcentagem de
individuos da amostraque
declararamconhecer as doencas
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Tabela 1 - Caracterizagdo geral dos individuos incluidos no estudo (N=30)

Variaveis n % (IC95%)
Género
Masculino 18 60,0 (40,6-77,3)
Feminino 12 40,0 (22,7-59,4)
Raca/ Cor da pele
Branca 6 20,0 (28,3-65,7)
Parda 10 33,3 (17,3-52,8)
Negra 14 46,7 (7,7-38,6)

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 2 6,7 (0,8-22,1)
Ensino Fundamental Completo 5 16,7 (5,6-34,7)
Ensino Médio Incompleto 8 26,7 (12,3-45,9)
Ensino Médio Completo 12 40,0 (22,7-59,4)
Ensino Superior Incompleto 2 6,7 (0,8-22,1)
Ensino Superior Completo 1 3,3 (0,1-17,2)

Renda pessoal

Sem renda 4 13,3 (3,8-30,7)
Até um salario minimo* 20 66,7 (47,2-82,7)
Mais que um salério minimo* 6 20,0 (7,7-38,6)

* Salario minimo (R$ 622,00)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com o diagndstico clinico periodontal

Variaveis n % (IC95%)

Doenca Periodontal (N=30)

Ausente 1 3,3 (0,1-17,2)

Gengivite 4 13,3 (3,8-30,7)

Periodontite Crbnica 25 83,3 (65,3-94,4)
Extensdo da Doenca Periodontal (N=29)

Localizada 24 82,8 (64,2-94,2)

Generalizada 5 17,2 (5,8-35,8)
Gravidade da Periodontite Crénica (N=25)

Leve 14 56,0 (34,9-75,6)

Moderada 6 24,0 (9,4-45,1)

Avancada 5 20,0 (6,8-40,7)
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual da percepcao dos individuos sobre higiene e

conhecimentos de saude bucal de acordo diagndéstico periodontal (N=29)

Diagnéstico Periodontal . Extensédo Total
Variaveis Gengivite Periodontite p Localizada Generalizada p*
% % % % n %
Conhecimento sobre 0,30 0,57
placa bacteriana
Néao 50,0 76,0 80,0 70,8 21 72,4
Sim 50,0 24,0 20,0 29,2 8 27,6
Conhecimento sobre 0,05* 0,17
gengivite/ periodontite
Nao 25,0 80,0 100,0 66,7 21 72,4
Sim 75,0 20,0 0 33,3 8 27,6
Conhecimento sobre 0,57 0,57
tartaro/ célculo dental
Néao 75,0 64,0 60,0 66,7 19 65,5
Sim 25,0 36,0 40,0 33,3 10 34,5
Conhecimento sobre 0,22 0,60
escova ideal
Nao 25,0 60,0 60,0 54,2 16 55,2
Sim 75,0 40,0 40,0 45,8 13 44,8
Uso de Antisséptico 0,55 0,32
Bucal
Nao 50,0 60,0 40,0 62,5 17 58,6
Sim 50,0 40,0 60,0 37,5 12 41,4
Uso de Fio Dental 0,10 0,42
Nao 75,0 72,0 80,0 62,5 19 65,5
Sim 25,0 28,0 20,0 37,5 10 34,5
Periodo correto para a 0,62 0,44
troca escova
Nao 100,0 88,0 80,0 91,7 26 89,7
Sim 0 12,0 20,0 8,3 3 10,3

'Teste Exato de Fisher.
*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

periodontais.
Em estudo® sobre nivel de
conhecimento de céarie, doenca

periodontal e medidas preventivas
apresentadas pelos pacientes em
tratamento na FOSJC:

Nivel de conhecimento sobre
carie, doenca periodontal e medidas
preventivas apresentado pelos
pacientes em tratamento na FOSJC,
pesquisadores compararam o nivel de
conhecimento sobre carie e doenca
periodontal e verificaram que aquele
era maior, correspondendo,
respectivamente, a porcentagem de
57% e 30%. Constataram, também,
gue o uso de colutério e fio dental sao
recursos usados na higiene bucal por
15% e 63%, dos individuos
entrevistados, respectivamente. Na
presente pesquisa foi constatado que
41,4% da amostra revelou usar
enxaguatorio bucal e 34,5% da amostra
se diz usuaria de fio dental,
demonstrando que, assim como no
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estudo da FOSJC, a maioria da
populacdo estudada néo faz uso
desses recursos de higiene bucal.

Em relacéo as doencas
periodontais avaliadas (periodontite e
gengivite), observou-se na presente
pesquisa uma  prevaléncia de
periodontite cronica (83,3%), sendo
que, em relacao a extensao, verificou-
se que a forma localizada era maioria
(82,8%). Da mesma forma, avaliando o
perfil dos pacientes atendidos na clinica
de Periodontia da EAP- ABOJ/ES,
Medeiros e Rocha'? puderam concluir
gue se observou uma prevaléncia de
periodontite cronica e uma menor
prevaléncia na gengivite. Esses autores
ressaltam, ainda, que em seu estudo
nao foi encontrada correlacéo entre o
grau de escolaridade dos pacientes e o
seu nivel de conhecimento acerca de
saude bucal e periodontal, sua
conscientizacdo e motivagao para a
promocao da saude (prevaléncia



periodontite e gengivite). Resultado
diferente do encontrado no estudo
realizado por Dovigoe colaboradores?®,
ja anteriormente citado, que
observaram que os participantes da sua
pesquisa com maior nivel de
escolaridade  apresentaram  mais
conhecimento sobre doenca
periodontal, demonstrando que nao ha
um consenso entre os autores sobre
esse quesito na literatura.

Conclusao

Diante do exposto, pode-se
concluir que os pacientes apresentam
baixo conhecimento em relacdo as
doencas periodontais e aos habitos de
higiene bucal. A respeito do diagnostico
periodontal, encontrou- se a
prevaléncia da periodontite cronica
nesse grupo. A participacdo do CD na
educacdo, motivacdo e na prevencao
das doencas bucais desses pacientes &
imprescindivel, necessitando, assim,
receber mais atencdopor parte dos
responsaveis pelo tratamento.
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