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RESUMO

Pereira MSA Condicdo Periodontal da PopulacZo de 3 a 14 Anos Assistida
em Servico Odontoldégico Universitdrio. S30 Paulo, 2004. [Dissertacdo de
Mestrado - Faculdade de Salde P(blica da USP]

Neste estudo foram descritas as condigbes gengivais e a prevalénda de placa
bacteriana da populacdo infantil assistida pela Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Santo Amaro. Foram examinadas 102
criancas/adolescentes, de 3 a 14 anos, de ambos 0s sexos. Foram empregados os
indices de sangramento gengival proposto por AINAMO & BAY (1975) para 0 exame
das condigbes gengivais e o indice proposto por LOE & SILNESS (1963) para a
mensuragao da placa bacteriana. Os exames clinicos foram realizados por um Unico
examinador sob oondigbes adequadas de biosseguranca. As maes das
criangas\adolescentes examinadas responderam um questionario contendo questdes
sobre caracteristicas soco-economicas, higiene bucal, conhedmento sobre
prevengao das doencas bucais, promogao de salde bucal, e autopercepgao relativa
a condigdo dentdria dos filhos. Os dados foram registrados e transcritos para o
aplicativo Epi-Info 6.04b. Para a andlise estatistica dos dados foram empregados os
testes de Kruskal-Wallis e de correlagdo de Pearson. Os resultados mostraram que
a maioria das cnangas\adol&soent&s oomparulha de um peffil sédo-econdmico
semelhante: a maioria das maes (71 6%) possuia escolaridade na fab@ entrea 4’ e
8° série do 1° grau, 53% possuiam um televisor, a maioria (54,9%) ndo possuia
video cassete e nem computador (87,9%), 63,7% tinham um banheiro em casa,
87,3% tinham 3 comodos ou mais em casa, 85,3% das criancas\adolescentes
usavam transporte publico, 87,3% das criancas\adolescentes estudavam em escolas
publicas. A prevaléncia de gengivite foi alta e a saude periodontal das
criangas\adolescentes foi deficiente. Foram detectadas 79,4% criancas\adolescentes
com sangramento gengival, 10% do total delas mostraram indice de placa elevado
o que indica higiene bucal muito precaria. Gengivite e placa apresentaram
correlagdo estatisticamente significativa (r = 0,422; p< 0,01). Foram observadas
diferencas estatisticamente sagmﬁmt:vas na presenca de placa bacteriana entre
meninos e meninas. E necessario que mais esforgos preventivos e educativos sejam
empregados para controlar a prevalénda de placa bacteriana e doengas
periodontais na populacdo de criancas e adolescentes pertencentes a familias de
condigdo sodo-econémica semelhante.

Descritores: Gengivite, Doencas Periodontais, Crianca, Adolescente.



SUMMARY

Pereira MSA. Condicao Periodontal da Populacio de 3 a 14 Anos Assistida
em Servico Odontolégico Universitirio. [Periodontal health within a
population of children aged 3 to 14 years old, attending an Odontological
University Service]. S3o Paulo, 2004. [Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de
Salde Publica da USP]

This study describes gingival health and the prevalence of bacterial plaques within a
population of children attended by the Pediatric Dentistry Clinic of the School of
Dentistry of the Santo Amaro University. One hundred and two children of both
sexes, ranging in age from 3 to 14 were examined. Rates of gingival bleeding,
proposed by AINAMO & BAY (1975) in order to assess gingival health as well as the
rate proposed by LOE & SILNESS (1963) for measuring bacterial plaques were
employed. Clinical exams were undertaken by a single examiner under adequate
conditions of biosafety. Mothers of the children participating in this study answered
a questionnaire containing questions concerning socio-economic characteristics, oral
hygiene, knowiedge concerning oral disease prevention, promotion of oral heaith,
and self-perception with respect to the oral health of their children. The Epi-info
6,04b program was utilized to compile a databank from information registered
during research. Statistical analysis of the data was undertaken employing the
Kruskal-Wallis tests as well as Pearson’s correlation coefficient. The results indicate
that the majority of the children and adolescents share a similar socio-economic
profile: the majority of their mothers (71.6%) had completed primary school and
had incomplete or complete junior high school education, 53% owned a television
set, the majority did not own a video cassette recorder (54.9% ) or a computer
(87.9%), 63.7 % of the households they lived in had one bathroom, 87.3% of the
households had three or more rooms, 85.3% of the children and adolescents
utilized public transportation and 87.3% of them studied in public schools.
Prevalence of gingivitis was high and periodontal health was deficient among these
children and adolescents. Gingival bleeding was detected among 79.4% of the
children and adolescents. Ten per cent of the children and adolescents had elevated
rates of bacterial plaques, indicating very poor oral hygiene. Gingivitis and the
presence of bacterial plaques presented a statistically significant correlation (r =
0.422; p< 0.01). Statistically significant differences between boys and girls were
observed. Greater efforts in terms of prevention and oral hygiene education must be
employed in order to control the prevalence of bacterial plaques and periodontal
disease among children from families pertaining to similar socio-economic status.

Key words: periodontal disease, gingivitis, children, adolescents.
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1. INTRODUGCAO

1. INTRODUGAO

Ter salde e manter-se saudavel é um direito humano fundamental e
essencial para o desenvolvimento social e econdmico. A promocao da salde estd
sendo reconhecida, cada vez mais, como um elemento essencial para o
desenvolvimento da saude, e tem, como objetivo, permitir que as pessoas tenham
maior controle sobre sua saude, visando melhord-la. (DECLARACAO DE JACARTA
1997)

N&o é muito remota a época em que salide era entendida como auséncia
de doenca, para, posteriormente, ser definida, de forma ampliada, pela Organizagio
Mundial da Salde, como estado de “completo bem—estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca” (BUISCHI 2000). Mas foi apenas por volta de
1980 que se obteve um entendimento mais claro do processo salde-doenca, no
ambito coletivo, e suas determinagdes sociais. E nesse contexto que a 12
Conferéncia Internacional de Promoc3o da Saude em Ottawa (1986) ofereceu uma
definicdo de salide, englobando educacio em salde, mudancas politicas publicas,
enfoque ambientalista e acio comunitdria, como condigdes necessarias para a
producgo da satde. (MOYSES e WATT 2000)

A rigor, salde é um estado do individuo, que nd3o pode subsistir como
salides pardais dos diversos 6rgdos e sistemas. No entanto, para efeitos praticos, o
conceito de salide parcial serve para identificar objetivos parciais em programas de
salide, desde que ndo se perca de vista a limitagdo deste conceito. Neste sentido, a
satide bucal, entendida como o estado de harmonia, normalidade ou higidez da
boca, sb tem significado quando acompanhado de um grau razoavel de satde geral
do individuo. (NARVAI 2001)
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Para se conseguir saude e saude bucal, em particular, é importante
conhecer as caracteristicas das doencas mais fregiientes, do ponto de vista
populacional, e suas causas.

As doencas mais predominantes na cavidade bucal sdo a carie dentdria e
as doencas periodontais, desde 1978, sequndo a Organizacdo Mundial da Salde
(BUISCHI 2000), e ambas tém a placa bacteriana, como fator etioldgico
determinante.

No estado de Sao Paulo, Narvai et al. (2000) apresenta os resultados do
levantamento epidemioldgico dos agravos em satide bucal, realizado pela Seaetaria
de Estado da Saide e Faculdade de Salde Publica, no periodo de outubro de 1997
a novembro de 1998, em 133 munici’pios, de 24 regibes de saude; 89.114 pessoas,
nas faixas etdrias de 5 a 12, 18, 35 a 44 e 65 a 74 anos, constituiram a.amostra
representativa do Estado. Nesse estudo, apesar de se ter observado um declinio na
ocorrénda de carie dentaria entre escolares, concluiu-se que ela permanece como
importantissimo problema de saide publica em todas as idades, em todas as
regides do Estado, sequida das doencas periodontais, em especial, a prevaléncia de
gengivite entre criancas de cinco anos de idade, que correspondeu a 17% neste
grupo. Esses dados confirmam a situagao descrita pela OMS.

Em 1929, BREKLUS ja chamava a atencdo, em seu estudo, para os
resultados encontrados, que revelavam que a carie dentaria, mais ativa durante o
periodo de crescimento e desenvolvimento do individuo, era responsavel por
26,15% das perdas dentais em criancas, enquanto, na fase adulta, as
periodontopatias eram responsaveis por 57,47% do total das extracoes dentdrias,

de forma que, em conjunto, fossem responsaveis por 96,62% das mesmas.
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dentarias, de forma que, em conjunto, fossem responsaveis por 96,62% das
mesmas.

Segundo MANJI et al. (1995) e OPPERMAN et al. (1997), depois da carie
dentaria, as doencas periodontais s30 as maiores responsaveis pela perda do 6rgdo
dentario.

No passado, os mais variados estudos epidemioldgicos mostraram que
essas doencas eram encontradas em diferentes partes do mundo, atingindo homens
e mulheres, criancas e adultos, ricos e pobres, independendo do status
socioecondmico e situacdo geografica, a tal ponto de RUSSEL (1956) e CAMPARIS
et al. (1982) chegarem a afirmar que “ndo se conhece populagdo que ndo tenha
doencas periodontais”.

De acordo com STRIFFER et al. (1983), as doencas periodontais atingem
varios grupos populadionais, destacando-se como um problema de satde publica
em paises pobres, em desenvolvimento e também em regiGes mais desenvolvidas,
onde a cdrie ja apresenta indices muito reduzidos ou estd sendo mantida sob
controle. Fatores nutricionais, sexo e raca podem influenciar a ocorréncia das
doengas periodontais.

Em 1989, MEDEIROS realizou um estudo sobre a necessidade do
tratamento periodontal em salde publica. Foram examinados 600 pacientes entre
15 e 19 anos, sendo 300 do sexo masculino e 300, do sexo feminino, de diversos
grupos étnicos, moradores da regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. A
determina¢do do estado de salide—doenca periodontal e da necessidade de
tratamento foi feita, mediante aplicacio do Indice Periodontal Comunitario de
Necessidades de tratamento (CPITN). Como resultados, a doenca periodontal

esteve presente em 85,5% da populacdo pesquisada. Em termos de severidade,
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avancada (3,3%). O estudo demonstrou que a grande maioria dos problemas
identificados poderia estar sendo tratada utilizando-se procedimentos simples
utilizados em satde publica, no nivel primario de assisténcia, visto que apenas
18,9% dessa populagdo apresentou necessidade de cuidados especializados.

Por essa razdo, a etiologia das doengas periodontais tem sido muito
estudada nos Uitimos anos. Torna-se importante e necessario conhecer os fatores
causais de uma doenca, para poder prevenir e trata-la adequadamente. Segundo
CABRAL (1998), os fatores etiologicos das doencas periodontais podem ser
classificados em: fatores determinantes (exempio: placa baceriana), fatores
predisponentes (exemplo: morfologia do periodonto), fatores iatrogénicos,
hereditariedade e fatores modificadores (exemplo: condigbes sistémicas e fatores
imunoldgicos).

Para ZAPLER (1997), as doencas periodontais sdo de natureza inflamatoria
e acometem os tecidos gengivais e periodontais. Didaticamente, as doengas
periodontais apresentam 4 fases evolutivas: lesdo inicial, precoce, estabelecida e
avancada. A sua progressdo ocorre através de periodos de atividade, ou surtos,
alternados com periodos de laténcia. Torna-se cada vez mais importante
compreender 0 momento e 0s mecanismos correlacionados a transformagao de uma
lesdo estavel para uma lesdo agressiva ou ativa. Na patogenia das doencas
periodontais, o componente bacteriano se caracteriza pelo estimulo e
desencadeamento do processo da doenca.

A American Academy of Periodontology (1996) considera que o termo
doencas periodontais abrange um certo nimero de doengas, que afetam os tecidos

gengivais, 0s tecidos conjuntivos periodontais e o osso de sustentagdo. O termo
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gengivais, os tecidos conjuntivos periodontais e 0 osso de sustentacdo. O termo
gengivite expressa uma inflamag¢do do tecido gengival. Periodontite é a seqiiela
mais comum a gengivite ndo tratada.

NEWMAN (2000) conceituou as doencas periodontais como afecgbes
polimicrobianas, nas quais alguns microorganismos ocorrem e estdo
freqiientemente reladonados a processos destrutivos, sendo chamados de espécies
essenciais.

As doencas periodontais sdo entendidas como doengas infecciosas, e as
alteragbes de forma e fungdo sdo consideradas seqlielas das mesmas. Elas podem
apresentar diferentes estagios, porém, as formas mais prevalentes sdo as gengivites
e as periodontites. O agente etiolégico determinante é a placa bacteriana e a
susceptibilidade do hospedeiro é essencial para determinar as caracteristicas da
resposta dos ‘tecidos (OPPERMAN e ROSING 1997). A gengivite € um processo
inflamatdrio da gengiva, no qual o epitélio jundonal esta ligado ao dente no nivel
original. A periodontite ocorre quando se perde progressivamente o ligamento
periodontal e 0 osso alveolar de sustentacdo, e o epitélio juncional migra para a
regido apical do dente.

Em outras palavras, o termo gengivite indica uma inflamagdo reversivel da
papila e da gengiva marginal, enquanto que periodontite € conhecida como a fase
de progressdo cronica da enfermidade, que conduz a formagdo de bolsas e a
deterioracdo das estruturas de sustentacdo dentaria (BUISCHI 2000). Desta forma,
a etiologia da gengivite estd relacionada & susceptibilidade do hospedeiro e a
presenca da placa bacteriana. Sua prevaléncia aumenta, de acordo com a idade

(BUISCHI 2000; MARCENES e BONECKER 2000).
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A doenca periodontal, segundo SPENCER et al. (1983), esta presente em
quase todas as pessoas que possuem dentes naturais, sendo a gengivite a forma
predominante na idade jovem e a periodontite cronica, na idade adulta.

Para COUTINHO e TOSTES (1997), CUNHA e CHAMBRONE (1997), JAHN e
JAHN (1997), a gengivite, por ser um processo inflamatorio, pode ser o pré-
requisito para o aparedmento e desenvolvimento da placa subgengival e o
estabelecimento de uma doenca mais severa, a periodontite. A introdugdo de
habitos adequados de higiene bucal (escova e fio dental) e a conseqiiente reducio
de placa bacteriana recuperam a salde gengival (LOE et al. 1965; MODEER et al.
1992).

Alguns autores afirmam que a gengivite acomete, praticamente, 100% da
populagdo (OPPERMAN e ROSING 1997). Sdo poucos os dados disponiveis, relativos
a severidade da gengivite e;ua prevaléncia em criangas, e os existentes, muitas
vezes, apresentam dados antagbnicos, em funcdo da adogdo de definigdes e
critérios diversos (TOLEDO et al. 1982; RATKA-KRUGER et al. 1989; MODEER et al.
1992; KOLOWAY e KAILIS 1992; BDELLA et al. 1995; COUTINHO e TOSTES 1997,
CARVALHO et al. 1998; ANDRADE 2000). Para MARTINS et al. (1988) isso ocorre
pelo fato de a gengivite, na infanda, ser julgada como irrelevante, por suas
manifestagdes bucais, muitas vezes, discretas.

Com a evolugdo do conceito e do entendimento das doencas periodontais
ao longo do tempo, chegou-se a conduir que a gengivite e a periodontite sdo
processos independentes. Assim, nem toda gengivite evolui, necessariamente, para
a periodontite. O desenvolvimento da periodontite € um processo cronico, estavel
por periodos de tempo, podendo apresentar periodos de melhoras.(MERCENES e

BONECKER 2000)
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A idéia de que as doengas bucais infecciosas se limitam a produzir lesdes
nas estruturas da cavidade bucal é dominante nos meios odontoidgicos e entre os
profissionais de saide em geral. Na atualidade, existem indicios cientificos
mostrando que a doenca infecciosa bucal tem condigdes de atuar como foco de
disseminagdo de microorganismos patogénicos, com efeitos metastaticos sistémicos,
especialmente em pessoas com salde ja comprometida. Existem indicages de que
certas doengas bucais apresentam suficiente potencial para gerar desequilibrios na
homeostasia do organismo comprometendo a satde, como um todo (PINTO 1997).

A presumida relacdo dos quadros bucais com doengas sistémicas tem sido
evidendiada em varias investigagdes conduzidas nos Gltimos anos. Os progressos
provenientes do estudo da taxionomia das bactérias bucais nos Ultimos anos tém
demonstrado que certas espécies microbianas da cavidade bucal, como exemplo,
alguns micoorganismos periodontopatogénicos, estdo implicados em uma ampla
variedade de condigdes morbidas extrabucais. Ha varios trabathos que sugerem a
correlacdo de doencas infecciosas bucais (periodontite, entre outras), com diversas
manifestagbes mdrbidas e sistémicas que incluem abcessos cerebrais, infarto agudo
do miocardio, doencas de pele e oculares, tétano, entre outras. Dados bastante
recentes sugerem que areas com periodontites podem fundonar como reservatorios
para a disseminagdo de endotoxinas e dtocinas, produtos bacterianos associados a
manifestacdes mdrbidas sistémicas (WEYNE 1997).

Além da verificacdo do agravamento de doencas periodontais provocadas
por doencas sistémicas (exemplo AIDS e diabetes), vem sendo observada a relacdo
entre doencas periodontais e patologias sistémicas. Tem sido investigada a possivel
correlagdo entre. doengas periodontais e diferentes patologias sistémicas, como

doengas cardiovasculares, infartos e doencas vasculares periféricas.
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KREICI e BISSADA (2000) verificaram, mediante revisdo da literatura,
relagbes entre doenca periodontal e doengas sistémicas. Os autores conduiram que
a prevengdo e o tratamento das doencas periodontais pode ter relevante influénda
na redugdo e controle do processo dessas doengas. O desenvolvimento da doenca
periodontal pode causar impacto relevante na condicgdo de saude de individuos
portadores de diabetes, HIV e osteoporose, agravado por fatores ligados a
suscetibilidade genética, tabagismo e estresse.

A literatura mostra ainda, que a presenca de doencas periodontais,
marcadamente a periodontite, aumenta a susceptibilidade para as doencas
sistémicas, envolvendo mecanismos complexos de ativacdo de mediadores quimicos
a partir do periodonto (referéncias).

As doencas periodontais tém sido relacionadas ainda, & doenca
coronariana. HUJOEL (2002) revisou a possibilidade dessa relagdo, examinando
nove estudos de coorte com rigorosa metodologia. A periodontite foi assodada ao
aumento de 15% ad risco de se desenvolver doenga coronariana. Tabagismo,
habitos sedentdrios e estresse compiementaram esse quadro. Os resultados desse
estudo mostraram que a associagdo entre periodontite e doenga coronariana é
pequena e, por vezes, inexpressiva, porém, o que se notou clinicamente foi uma
forte correlagdo entre a periodontite, salide geral e tabagismo, sendo, este Uitimo,
considerado depressor da saude.

A preocupacdo com a assodiacio salide-doenca periodontal também se faz
presente em gestantes. Um exemplo recente é o estudo de MONTANDON et al
(2001), no qual foram relacionados habitos dietéticos e de higiene bucal em maes
no periodo gestacional. Das 108 mdes avaliadas, 68% aumentaram a freqliénda de

consumoé de alimentos acucarados durante o periodo gestacional e 62 diminuiram a
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freqliéncia das escovagdes didrias. A doenca de maior ocorréndia no grupo estudado
foi a cdrie dentdria (94%), e em segundo lugar, as doengas periodontais (82%). Os
autores identificaram a necessidade de um programa educativo-preventivo
assegurando assisténcia periédica as gestantes, inclusive atendimento pré-natal
hospitalar, com agdes que visassem a promogdo da saude bucal das mulheres
gravidas e a satde do bebé.

Com efeito, doengas periodontais parecem ter relagdo com a ocorrénda de
partos prematuros e bebés com baixo peso ao nascer. Um recente relatério do U.S,
Surgeon General reconheceu algumas dessas correlagbes. (JOSHIPURA et al. 1998).

Nessa linha de preocupacdo, estudos vém sendo desenvoividos, com o
objetivo de investigar a relacdo entre bebés de baixo peso ao nascer e doengas
periodontais em suas mdes (OFFENBACHER et al. 1996). Suspeita-se que a
periodontite — infeccdo anaerdbica Gram negativa do periodonto — possa ter um
efeito prejudicial sobre a gestante e o feto. Segundo o estudo, uma infeccdo
periodontal materna pode representar um risco a gravidez, sugerindo que
patégenos bucais espedficos da mde possam prejudicar o feto. Nesse sentido,
dentistas devem ser esdarecidos sobre o risco que a infeccdo periodontal na
gestante pode representar a gravidez e ao feto. Nos Uitimos anos, estudos
experimentais foram iniciados para determinar a seguranca e eficicia de
tratamentos de doengas periodontais em gestantes.

Em 2001, MITCHELL-LEWIS et al. publicaram um estudo com 213
gestantes, avaliando uma possivel relacio entre criancas com baixo peso ao nascer
e problemas periodontais. Os resultados mostraram que, entre mulheres que nao

haviam realizado tratamento periodontal durante a gestagdo, a propor¢go de
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criancas com baixo peso ao nascer foi 18,9%, enquanto que entre as que o haviam
realizado, a proporcdo foi 6,2%.

O processo investigativo voltado para esse grupo (gestantes) teve inicio
nos anos sessenta, do século passado, com LOE e SILNESS (1963), que avaliaram
0s niveis de estrogénio e progesterona em padentes gravidas. A partir da década de
noventa, foi possivel observar a relacdo entre doencas periodontais e nasdmento de
bebés de baixo peso e parto prematuro, quando OFFENBACHER et al. (1996)
constataram, em seu estudo, que pacientes gravidas com doengas periodontais
apresentaram 7,5 vezes mais chances de dar a luz bebés com baixo peso ao nascer
do que aquelas que ndo eram portadoras dessas doencas. Em 1998, OFFENBACHER
et al. divulgaram um estudo sobre os niveis de prostaglandinas no fluido gengival
de pacientes gravidas com doencas periodontais.

Em nosso pais, 0 quadro das doencas bucais é preocupante, tendo em
vista que um contingente expressivo de criangas e adolescentes continua
ostentando indices elevados de carie e doencas periodontais, apesar de os
resultados dos Ultimos estudos, realizados no Brasil, apresentarem uma diminuicdo
na prevalénda da carie dentaria aos 12 anos de idade (ALBANDAR e TINOCO 2002).

E importante conhecer as doencas mais prevalentes e sua situacio na
populacdo infantil e de adolescentes, para que medidas de prevengdo e controle
sejam planejadas. Segundo OLIVEIRA (1990), os estudos e levantamentos
epidemiolégicos sdo necessarios, tanto para o conhecimento da prevaléndcia das
doencas bucais, como para estimar as necessidades de tratamento. A partir dos
dados coletados, pode-se planejar, executar e avaliar agbes de saude, interferir
sobre a eficadia geral dos servigos, além de permitir comparacGes de prevalénda

em diferentes periodos de tempo e areas geograficas. Esses levantamentos, ressalta
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o autor, devem seguir critérios que viabilizem sua reprodutibilidade, validade e
confiabilidade nas mesmas condigdes, em qualquer situacdo ou lugar, por
profissional de satide bucal ou de salde coletiva.

Assim entendendo, procedemos ao levantamento de estudos
epidemioldgicos de doengas periodontais, desenvolvidos no grupo populadonal de
criangas e adolescentes.

Um estudo recente de ALBANDAR e TINOCO (2002) verificou a situacdo
global da distribuicdo das doencas periodontais em criangas e jovens brasileiros, em
que foi constatada a presenca de gengivite, na forma moderada e leve, na maioria
das criancas e jovens (68,3%). A baixa prevaléncia de periodontite (0,3% da
populacdo de criangas e jovens estudada apresentaram perda de osso alveolar)
encontrada nesse estudo, comparada a outros realizados anteriormente no Brasil,
pode ter relagdo com a metodologia empregada.

Estudos revelam que a forma mais comum de manifestacdo das doengas
periodontais em criangas € a gengivite inflamatdria cronica, diagnosticada pelo
sangramento gengival 3 sondagem (MODEE'ER et al. 1992; TOLEDO 1996;
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY 1996; DIBART 1997)

A esse respeito, MODEER e WONDIMU (2000) e CABRAL (1998) referem
que a doenca periodontal predominante em criancas e adolescentes é a gengivite,
sendo que, em alguns casos, essa inflamacdo gengival se apresenta mais agressiva,
causando um processo de destruigdo Gssea do periodonto. Isso se deve a fatores
genéticos, que podem influenciar na relacdo entre a placa bacteriana e o
hospedeiro, havendo individuos mais, ou menos, susceptiveis as doengas
periodontais. Para tanto, é importante que dentistas, no exerddo da dinica,

estejam atentos ao historico familiar do padente. Criancas e adolescentes com
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histérico familiar comprometido com doencgas periodontais podem ser pacientes de
risco, que devem participar de programas de prevencdo direcionados a tais
doencas.

RODRIGUES et al. (2002) demonstraram que, além de a gengivite ser mais
prevalente em criangas e adolescentes, tem seu maior pico na denticdo mista. Em
relacgdo a infancia, alguns estudos mostraram que ha pouca relacio entre a
presenca de placa e o surgimento de gengivite durante a fase pré-escolar. Enquanto
em adultos jovens, sinais dinicos de inflamagdo gengival foram percebidos no
espaco de 10 a 21 dias sem remogdo de placa bacteriana, aiangas entre 3 e 5 anos
de idade demonstraram maior resisténcia a inflamacdo gengival; estas, apds um
periodo de até 26 dias sem controle de placa, ndo desenvolveram gengivite,
Entretanto, com o aumento da idade, a prevaléncia na infincia cresce
progressivamente, podendo atingir seu pico entre as idades de 11 e 13 anos de
idade.

Durante o desenvolvimento da crianca, é importante considerar que a
cavidade bucal também passa por uma série de transformagbes. Apds a denticdo
decidua, a crianca passa pela denticdo mista, que precede a denticdo permanente.
E igualmente importante lembrar que o periodonto da crianca também acompanha
essa evolucdo, tornando-se necessario conhecer a situagdo de salde e de doenca
nessas diferentes fases do crescimento e desenvolvimento humano.

JAMES (1963) ja afirmava que a gengivite, em criangas e adolescentes,
parecia oferecer maiores problemas no aspecto de diagnostico do que a carie
dentaria, isto porque o diagndstico da gengivite envolvia aspectos mais subjetivos, e
os sinais de inflamagdo variavam em niveis subclinicos, que poderiam diferir entre

si, dependendo da opiniao do examinador. A variabilidade que envolve a
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dassificacdo dos graus de severidade como cor, contorno, consisténcia, edema,
forma e outros, ficariam sujeitos a interpretacao do examinador. O autor defendia, a
época, que mais pesquisas epidemioldgicas fossem desenvolvidas, para a
monitoragdo da presenca ou ausénda da doenca, embora reconhecesse a
importdncia da avaliagdo do grau de severidade da doenca para o quadro
epidemioldgico.

POWELL e ALEXANDER (1966) acreditavam que o estabelecimento de
doengas periodontais tinham, como origem, processos patoldgicos da infanda,
sendo estes assodados a alguns fatores etioldgicos originarios de doencas
periodontais em adultos.

TOLEDO (1996) enfatizaram que é impresdndivel a diferenciagdo dos
eventos biolégicos normais que acontecem no periodonto da crianca, daqueles
considerados patologicos. Assim, € necessario reconhecer as caracteristicas
periodontais peculiares a crianga, em condigdo de normalidade. A esse respeito,
SARIAN et al. (1997) referem que tonalidade da gengiva inserida é mais
avermelhada e menos fibrosa, quando comparada a do aduito. A profundidade do
sulco gengival, em criancas de 4 a 6 anos, é, em média, 1,14mm a 2,24mm
(GOMES FILHO et al. 1997), com tendéncia a aumentar, de dentes anteriores para
dentes posteriores, e de acordo com o aumento da idade. A gengiva marginal
posiciona-se mais coronariamente em relacdo a juncdo esmaite-cemento e, os
teddos mineralizados, que compdem a juncdo ameloblastica e estruturas
relacionadas, apresentam pontos com morfologia estrutural que os tormam
vulneraveis a agressoes bacterianas (CARVALHO et al. 2000). A compreensdo

desses.fatores ajuda a orientar o equilibrio do processo salide-doencga
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BIMSTEIN e MATSSON (1999) perceberam que muitos dentistas
diagnosticavam, de forma inadequada, doencas periodontais em criangas e
adolescentes. O estudo procedeu a uma revisdo das mudancgas estruturais e
funcionais, da alteragdo da microfiora e reacdo imunoldgica de tecidos periodontais
patogénicos em criancas e adolescentes. Nessas idades, segundo esses autores,
pode ocorrer mudanca de composic3o da placa bacteriana, aumento de células
inflamatorias, alteragdes hormonais, diferenca de morfologia, perda e erupgio
dentaria. Os hormdnios trazem alteragdes nos tecidos gengivais e na composicio da
placa bacteriana, principalmente na puberdade. Dentistas devem ser capazes de
diagnosticar a inflamacdo gengival e examinar a distdncia entre a juncdo
amelocementaria e a crista alveolar, propria da idade da crianga.

Conforme SARIAN et al. (1997), a diferenca basica nas estruturas do
periodonto, entre as dentigdes decidua, mista e permanente, relaciona-se ao grau
de maturagdo dos tecidos.

Para JAHN e JAHN (1997), as principais caracteristicas clinicas da gengivite
cronica em criangas sdo, basicamente, as mesmas da gengivite cronica em adultos:
alteracbes de forma, cor, contorno, textura, e, principalmente, a presenga de
sangramento. Os autores chamam a atencdo para a importanda do diagndstico
precoce e da prevengdo da gengivite em criancas na faixa etdria de 1 a 5 anos.

Autores, como VERTUAN (1972); SPENCER et al. (1983) e TINOCO e
TINOCO (2000), sdo unanimes na consideracao de qué a auséncia de tratamento e
o acimulo da inflamagdo local ao longo dos anos, desde a fase infantil, tem
assodagao com a alta prevaléncia de doencas periodontais severas em adultos.

Varios estudos epidemioldégicos, dinicos e histolégicos tém indicado a

‘tendéncia a ewolugdo da gengivite com o aumento da idade. Alguns autores
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atribuem essa tendénda as diferencas bacterianas e ao sistema imunoldgico dos
individuos (MATSSON 1978; KLINGE et al. 1983; MATSSON e GOLDBERG 1986;
BIMSTEIN e EBERSOLE 1989; MATSSON 1993; BIMSTEIN e MATSON 1999).

Segundo MICHELLI (1997), o diagnéstico, a prevencdo e o tratamento das
doencas periodontais na infancia vém contribuindo para a diminuicdo dessas
doencas na idade adulta. A posicdo de SARIAN (1997), entretanto, é a de que ndo
podemos relacionar as doengas periodontais somente com a vida aduita, pois a
gengivite, quando ndo tratada na infancia, permanece e acompanha o
desenvolvimento do individuo, podendo evoluir para uma periodontite,

Os 'problemas que interferem na salde da populacdo sdo medidos,
mediante indices e indicadores de satide ou doenca, adaptados as caracteristicas da
doenga a ser medida.

Os indices mais empregados para medigao da doenga periodontal tém sido
o CPITN (indice das Necessidades de tratamento Periodontal na Comunidade), o
PSR (Periodontal Screening and Recording), o ISG (I'ndice de Sangramento
Gengival) e o IP (indice de Placa), freqiientemente utilizados para avaliar a
prevaléncia e severidade da doenca periodontal em criancas (MIYAZAKI et al. 1989;
PLANCAK e AURER-KOZELJ 1992; ANDDY et al. 1994; BDELLA 1995; COUTINHO e
TOSTES 1997; CARVALHO et al. 1998; ANDRADE 2000).

0 dltimo levantamento epidemioldgico nacional, que foi realizado em 1986
(BRASIL 1988), aplicou o Indice Comunitirio de Necessidades de Tratamento
Periodontal (CPITN) para descrever o estado de saude periodontal. Vale assinalar,
contudo, que os dados obtidos do.indice CPITN devem ser analisados
cautelosamente, uma vez que esse indice reflete as condigbes do periodonto, mas

superestima a necessidade de tratamento. Por exemplo, a presenca de calculo
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considerada pelo indice, ndo necessariamente, indica doenga. Como resultado do
estudo nacional de 1986, o CPTIN mostrou que 20% da populacdo urbana de
adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, apresentaram sangramento gengival,
7% apresentaram bolsas com profundidade entre 3,5 e 6 mm, e somente 1%
apresentou bolsas, com profundidade maior que 6mm.

A ausénda de sangramento gengival a sondagem € um sinal dinico de
saude gengival (GREENSTEIN 1984; LANG et al. 1990). Assim, AINAMO e BAY
(1975) desenvolveram um indice de sangramento gengival (ISG), que diagnostica
precocemente a existénda, ou ndo, de gengivite. De acordo com GREENSTEIN
(1984), o ISG € o método mais objetivo para a verificacdo de satde gengival.

Em 1963, LOE & SILNESS produziram um trabalho que avaliou a
prevalénda e severidade da doenca periodontal em gravidas. Para essa avaliagdo,
utilizaram o Indice IP, que possibilitou identificar, de forma facil, a condicio
periodontal. Foram examinadas 121 mulheres gravidas e 61 mutheres em condigdes
de pos-parto. O critério utilizado foi: (0) negativo, diante de auséncia de inflamacdo
periodontal; (1) gengivite /leve, no caso de alteracdo de cor e textura da gengiva
marginal; (2) gengivite moderada, quando da constatacdo de hipertrofia, edema,
avermelhamento da gengiva marginal; (3) gengivite severa, em situagao de
sangramento espontaneo, uiceracao, hipertrofia, coloracdo avermelhada. Os autores
encontraram, em 100 % das mulheres gravidas do estudo, algum sinal de
inflamacdo gengival. A prevaléncia da gengivite em gravidas foi significativamente
maior do que em mulheres no periodo apos o parto.

LOE et al. (1965) desenvolveram estudo experimental, que se tornou
dassico em periodontia. O estudo teve o objetivo de avaliar o desenvolvimento da

gengivite em individuos com salide gengival, mediante a retirada total de habitos de
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higiene bucal dos participantes do mesmo e observacio do desenvolvimento da
microflora da placa bacteriana, durante o periodo do experimento. O grupo
experimental foi composto por 12 adultos em condigdes periodontais consideradas
étimas. Para a avaliacdo das condigBes periodontais, foram utilizados os indices de
Higiene Oral, Gengival (LOE & SILNESS, 1963) e Periodontal (RUSSEL 1956). Apds a
retirada de todos os habitos de higiene bucal, 100% dos participantes da pesquisa
desenvolveram gengivite, em um periodo de tempo que variou de 10 a 21 dias.
Quando os individuos voltaram a praticar higiene bucal adequada, os indices
voltaram a cair rapidamente, chegando novamente a zero, em uma semana. Nao foi
observada diferenca significativa entre a maxila e a mandibula, e nem entre grupos
de dentes (incisivos, caninos, pré-molares, molares), entretanto as areas
interproximais ficaram mais sensiveis e inflamadas do que as areas vestibulares e
proximais. Também foi observada pelos autores a mudanca dos tipos de bactérias
presentes na placa bacteriana. Essa mudanca foi dassificada em trés fases distintas:
(1) aumento de cocos na placa e descamacio das células epiteliais, logo apds a
retirada da higiene bucal; (2) predominancia de bacilos e formas filamentosas e
existéncia de alguns cocos (2 a 4 dias apds a retirada da higiene bucatl), (3) entre 6
a 10 dias apés a retirada da higiene bucal, aumento de células leucoditas, vibrides,
espiroquetas, filamentos e bacilos. A passagem da fase anterior para esta foi lenta e
de dificil observacao.

Uma vez estabelecida a gengivite, a placa bacteriana apresentou 22% de
ococos Gram negativos e bacilos, 10% de filamentosos Gram positivos, 10% de
fusobactérias, 6% de vibries e 1% de espiroquetas. Os autores esclareceram que a
presenca de placa bacteriana é o principal fator para a produgdo da inflamagdo

gengival.
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Em estudo transversal, MATSSON e GOLDEBERG (1985) compararam a
reacdo gengival a placa bacteriana em 30 adultos jovens (idade entre 20 a 22
anos), 90 criancas em diferentes grupos etarios (4 a 6 anos, 7 a9 anos e 14 a 16
anoé de idade), em Lund, Suéda. Para medir o grau de inflamagdo gengival,
empregaram o indice proposto por LOE & SILNESS (1963) e, para medir a placa, o
indice proposto por LOE et al.(1965).

MATSSON (1978) realizou um estudo experimental, dinico, de gengivite
em um grupo de seis criangas pré-escolares (4 e 5 anos de idade) e seis adultos
jovens (23 e 25 anos de idade), por um periodo de 21 dias, durante os quais ndo se
removeu placa bacteriana. O estudo foi desenvolvido na Universidade de Lund,
Suécia. O autor percebeu que o sangramento atingiu valores significativamente
mais elevados em adultos do que em criangas. A quantidade de leucdcitos
aumentou para ambos os grupos, porém com maior incremento para os adultos. O
autor concluiu que criangas e adultos possuem resposta celular mais semelhante do
que resposta vascular, com maior desenvolvimento de inflamagao gengival em
adultos do que em criangas.

MACKLER e CRAWFORD (1973) induziram gengivite em criancas pré-
escolares com denticdo decidua. Nesse estudo, a populacdo foi dividida em dois
grupos, com 13 criancas e 13 aduitos em cada um. As criangas nao desenvolveram
gengivite experimental, mesmo apds 26 dias sem remogao da placa bacteriana,
enquanto que entre adultos, os sinais clinicos de inflamacdo gengival foram
percebidos logo nos dez primeiros dias. O indice utilizado foi o proposto por LOE &
SILNESS (1963) para presenca de placa e salde gengival.

Com o objetivo de analisar a prevaléncia das doengas periodontais na

denticdo decidua, JAMISON (1963) examinou 299 criancas de S a 14 anos, que
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possuissem ainda, pelo menos, um dente deciduo na cavidade bucal, em Tecumsch,
Michigan. Aproximadamente, 99% das criangas apresentaram alguma manifestacdo
de doenca periodontal. Cerca de 25% apresentaram doenga periodontal destrutiva
nestes dentes. O autor assinala que, quando a doenga periodontal destrutiva esta
presente nos dentes, ela é freqlientemente associada a mobilidade patoldgica do
dente e a reabsorcdo da raiz; que esta doenca é mais prevalente em individuos de
familias de baixo nivel educacional e atinge a populacdo infantil, independente de
sexo e idade.

MARTINS (1988) pesquisou a prevaléncia e severidade da gengivite em
243 criancas de ambos os sexos de escolas publicas municipais, da zona urbana de
Floriandpolis, SC. Utilizou em seu trabalho o IP (Russel 1956), encontrando um alto
indice de prevaléncia (99,6%). Quanto ao grau de severidade, verificou que 43,2%
das criangas apresentavam gengivite de grau leve, 55,1%, gengivite moderada e
1,2% das aiancas apresentavam formacao de boisa. Apenas uma crianga de todo o
universo pesquisado, representando 0,41% do mesmo, apresentou indice zero, ou
seja, auséncia de doenga. Com relacdo aos sexos, ndo houve diferenca significativa
positiva.

SANTOS et al. (1970) avaliaram a gengivite em 458 escolares de 6 a 12
anos, 226 do sexo masculino e 232 do sexo feminino, em escolas publicas do bairro
do Espinheiro, em Recife, Pernambuco. Foram utilizados os indices PMA (SHOUR e
MASSLER, 1947) e o indice Higiene Oral-Simplificado (IHO-S) proposto por GREENE
e VERMILLION (1964). A prevaiéncia da gengivite nas criancas atingiu o percentual
de 94%, sendo os graus leve e moderado os mais encontrados. A prevaléncia foi
ligeiramente maior para o sexo feminino (96%) do que para o masculino (92%). O

estado de higiene bucal das criancas ndo se mostrou satisfatdrio, demonstrando,
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criancas nd3o se mostrou satisfatorio, demonstrando, assim, a necessidade de
promover maior nimero de programas de educacdo sanitaria.

RESENDE e SILVEIRA (1993) relataram levantamento epidemioldgico
realizado entre 1980 e 1986, para verificar a prevalénda de gengivite cronica em
fung3o da idade e sexo, em 676 criancas de 2 a 14 anos que freglientavam o
Servico de Odontopediatria do Instituto Nacional de Assisténcda Médica da
Previdéncia Social em Belo Horizonte, MG. A pesquisa concluiu que a prevaléncia da
doenga aumentou com a idade. Quanto ao sexo, a prevaléndia modificou-se de
aoordo com a faixa etaria. Em criangas de 2 a 6 anos de idade, foi observada maior
prevaléncia no sexo masculino.

A prevaléncia de gengivite foi observada por REZENDE (1981) em 368
escolares de duas escolas municipais de primeiro grau de S3o Paulo, de ambos os
sexos e com idades de 7 a 14 anos, mediante utilizacdo do Indice Gengival (IG),
proposto por SILNESS e LOE (1963). Foi observada prevaléncia de 100% de
gengivite no grupo estudado, predominando o grau de gengivite moderada em
todas as faixas etarias em ambos os sexos.

HUGOSON et al. (1981), utilizando indice de placa visivel e de
sangramento gengival (SILNESS e LOE 1963), estudaram a prevaléncia e a
distribuigdo de gengivite em criangas. A populagdo do estudo contou com 500
individuos, divididos em 5 grupos (3, 5, 10, 15 e 20 anos), com 100 participantes
em cada um deles, na cidade de Sonkoping, Suécia. A prevaléncia de gengivite foi
de 35% para as criancas de 3 anos, e 97% para as criangas de 5 anos. Quanto a
placa bacteriana assodada a gengivite, os dados mostraram que, aos 3 anos, 50%

das criangas apresentavam placa, dlinicamente visivel e, aos 5 anos, 100% delas
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encontravam-se na mesma condicdo. Aos 20 anos de idade, a gengivite se
apresentava cronica e os sinais da doenca, mais claros.

Em 1988, MARTINS et al. examinaram 243 criangas de 3 a 6 anos, de
ambos os sexos, em 5 escolas publicas munidpais de Floriandpolis-SC, aplicando o
fndice Periodontal de Russell (IP) para verificar a prevaléncia e a severidade da
doenga periodontal. Os resuitados obtidos mostraram que a prevaléncia da doenca
era de 96,6% no grupo estudado.

Em 1992, KOLOWAY e KAILIS examinaram 459 criangas, com idade entre
4 e 5 anos, residentes em centros urbanos e areas rurais da Ilha de Java,
Indonésia. Na pesquisa, foram cothidos os valores dos indices ceod, higiene bucal
simplificada e gengival. O indice gengival foi melhor na cidade do que no campo, e
a porcentagem de criangas com gengivite foi maior na area rural (61,6%) do que na
urbana (32,9%) (p<0,05). A prevaléncia de carie foi semelhante para as duas
areas.

BIJELLA et al (1995) estudaram a prevaléncia de doengas periodontais em
criancas de 0 a 6 anos, em creches publicas e privadas de Bauru-SP, utilizando o
indice PMA, e constataram 73,86% de criangas livres de problemas gengivais.

Em 1997, SCHOENARDIE relata trabalho desenvolvido sobre a prevaléncia
de cdrie e gengivite, em que estudou dois momentos — 1975 e 1996 -, abrangendo
um periodo de 21 anos. O estudo foi realizado em toda a populacao de esoolares de
8-10 anos de idade, da Escola Estadual de 1° Grau Duque de Caxias, Porto Alegre.
Participaram do estudo 233 criangas em 1975, e 185, em 1996. Os escolares foram
examinados dlinica e radiograficamente para obtengdo do CPOD, CPOS e IG. Para
avaliar o estado gengival dos escolares, foi utilizado I1SG proposto por AINAMO e

BAY (1975).

21



1. INTRODUGAO

Em 1997, JAHN e JAHN chamaram a atencdo para a ocorrénda de
gengivite em criangas, dando énfase ao diagndstico precoce e a prevencdo,
incluindo a motivagdo dos pais, no intuito de estes assumirem a supervisdo da
escovagao de dentes de seus filhos. Para tal, avaliaram 83 criancas, de 1 a 5 anos
de idade, em uma creche da cidade de S3o Paulo. Os resultados demonstraram uma
alta prevaléncia da doenca, com 84,34% das criancas com alteracdo inicial de
gengivite em algum local da cavidade bucal, e 53,01% apresentando sangramento a
sondagem em, pelo menos, uma area da boca. Os autores reforcam a dificuldade
de diagnéstico inicial de gengivite em criancas, pois suas caracteristicas sdo muito
proximas as da normalidade.

KOWASH et al. (2000) avaliaram os efeitos de um programa domiciliar de
prevencdo da carie de mamadeira, na saude bucal de 228 criangas nascidas entre 1°
de janeiro a 30 de setembro de 1995, na cidade de Leeds, Inglaterra. O autor
identificou que 16% delas apresentaram gengivite e 33%, carie de mamadeira. O
estudo acompanhou as criangas por 3 anos, e as visitas posteriores as suas
residéncias demonstraram que o aprendizado das mdes quanto a promogdo e
prevencao, mediante higiene bucal correta e alimentagdo adequada, diminuiu e
preveniu a carie de mamadeira e a gengivite em criangas

Conforme ja foi citado anteriormente, a Secretaria de Estado da Sadde de
Sdo Paulo desenvolveu um levantamento epidemiol6gico, em 1998, sobre salde
bucal em criancas, adolescentes, adultos e idosos. Observou-se que 17% das
criangas de 5 anos de idade apresentavam sangramento gengival localizado em
alguma parte das arcadas dentdrias. Esse valor aumentou para 30% entre criancas

com 12 anos de idade, e para 48%, aos 18 anos (Narvai et al 2000).
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OLEA e col. (2000), em seu estudo sobre prevalénda de cérie dentaria e
gengivite em pré-escolares, concluiram que, tanto a prevaléncia da carie dental,
quanto a gengivite, aumentaram progressivamente com a idade; quanto ao sexo,
nao encontraram diferengas significativas na prevalénda de ambas as doencas.

Em 2001, ST1Z, estudando a prevaléncia da doenca periodontal e da ma
odusdo em criangas, examinou 1847 escolares entre 5 e 12 anos de idade, na
cidade de Camborit—-SC. Para o diagnéstico, foi utilizada a padronizacdo
recomendada pela OMS. O sangramento gengival foi observado em 40,2% das
criangas e a prevaléncia da doenga periodontal aumentou com a idade.

BARRETTO et al. (2002) revisaram a literatura sobre fatores ambientais,
comportamentais e doengas periodontais agressivas em criangas e adolescentes,
enfatizando a distribuicdo de tais doencas dentro das familias de individuos
infectados. Enfatizaram o importante papel do odontopediatra, por esse ter, apds o
pediatra, um dos primeiros contatos com a crianga, tendo, assim, a oportunidade de
diagnosticar precocemente a doenca periodontal indpiente. Segundo o estudo,
pesquisas mostram que doencas periodontais inidam-se precocemente,
progredindo, na adolescéncia, para formas mais agressivas e generalizadas de
periodontite no adulto jovem. Os autores concluiram que ha a necessidade de mais
estudos que relacionem fatores comportamentais, socioeconémicos, culturais e
familiares com o desenvolvimento e progressao das doencgas periodontais.

CARDOSO et al. (2000) retrataram, em um estudo epidemiolégico, a
situacdo bucal da populagdo infantil em relacdo as doencas periodontais. O estudo
foi desenvolvido em uma populacdo de 437 criangas, entre 6 e 12 anos de cidade,
em 5 escolas publicas, no munidpio de Pared Novo (RS). Os autores utilizaram o

indice de placa visivel IPV (SILNESS e LOE 1963) e o indice de sangramento
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gengival, ISG (AINAMO e BAY 1965). De acordo com os dados apresentados, foi
possivel avaliar a situagdo epidemioldgica de gengivite, bem como seus niveis de
higiene bucal. Os resultados demonstraram que os indices de placa visiveis e de
sangramento gengivais atingiram 100%, evidenciando uma alta prevaléncia de
gengivite na populacdo avaliada. Os autores afirmaram, ainda, que nos poucos
estudos sobre a distribuigdo das doencas periodontais em criangas, a prevalénda da
doenga observada foi aita.

Estudos mostram que a associacdo entre doencas periodontais e classe
social apresentam alta consisténcia, sendo a prevaléncia de doencas periodontais
mais alta nas camadas sodais populares, do que nas classes sociais de maior poder
aquisitivo. Esta associacdo parece ser universal, tendo sido observada em varios
outros paises (BUISCHI 2000).

No Brasil, os resultados do primeiro levantamento nadonal realizado em
1986, confirmam a afirmacdo do paragrafo anterior, no qual as camadas de menor
renda estavam mais sujeitas as doengas periodontais que as de média e alta renda.

ADENUBI (1984) avaliou o estado gengival de criangas nigerianas, com
idade de 8 anos. Os participantes foram selecionados aleatoriamente, em 4 escolas
particulares (situacdo socio-econdmica mais elevada) e 7 escolas governamentais
(situagdo socio-econdmica menos favoredda). Para o exame, foram utilizados os
indices IG (SILNESS e LOE 1963) e IHO-S (GREENE e VERMILLION 1964). Um
higienista dental, supervisionado por dentista, sob luz natural e com auxlio de
espelho dinico, realizou os exames dinicos. Os resultados mostraram que 41% dos
meninos de escolas particulares e 56 % dos meninos das escolas publicas tinham
gengivite. Entre as meninas, os indices encontrados foram de 45% para aquelas de

escolas particulares e 68% para as de escolas puiblicas. A prevalénda média de
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todos os estudantes de escolas particulares foi significativamente menor (46%), em
relacdo a8 média encontrada entre criancas das escolas publicas (61,6%). Na média,
0 grupo de 8 anos ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos, e, a média do grupo foi de 54%. Os autores conduiram que a prevalénda
das doencas periodontais em aiangas nigerianas esta reladionada com o nivel
educadonal e a qualidade de vida das mesmas.

GIFT et al (1994) entrevistaram 41.104 adultos no “National Interview
Survey’s Health Promotion and Desease Prevention Supplement’. Foram verificadas
as relagbes entre varidveis demograficas e socio-economicas € conhecimento de
medidas preventivas a carie e a doenca gengival. O baixo nivel de conhecimento
dos sintomas e prevencgdo das doengas bucais foi o resultado maior da pesquisa. Os
grupos com baixo nivel de educacio e minorias étnicas e radais demonstraram
menor conhedmento da prevencdo. Sobre medidas de prevencdo, 3% ndo
souberam responder; 1% conheda mascar chicletes sem agliicar; 7%, o uso do
flior; 8%, controle da dieta de doces; 11%, visitas 2 vezes ao ano ao dentista, e
70%, escovacdo dentdria e fio dental.

Determinar a relacdo entre o nivel sodoecondmico e a prevalénda de carie
dentaria, gengivite e fluorose em escolares brasileiros foi o objetivo do estudo de
MALTZ & SILVA publicado em 2001. Foram examinados 1000 escolares de 12 anos
de idade, provenientes das redes publica e particular de ensino, em S3o Paulo (o
estudo n3o foi realizado na cidade de S Paulo). Os indices utilizados foram: indice
CPOD ou CPODS, Indice de Sangramento Gengival (ISG) e indice de Thyistrup e
Feyerskov (ITF). O nivel sddo-econdmico dos pais apresentou forte correlagao de
Pearson com a renda per capita. Correlagbes extremamente fracas, quase nulas,

foram observadas entre o nivel educacional dos pais e os eventos examinados.
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Foram observadas diferencas nos eventos examinados (p<0,05), separando as
amostras em escolares das redes publica e particular. O ISG foi de 14,7% em
12,7% na rede particular, e de 21,7% em 17,9% na rede publica. Os individuos
com maior nimero de superficies sangrantes estavam nas escolas da rede publica.

RAMIRES-TOMITO (2000) examinou 30 pares de maes e criancas com
denticdo mista, de ambos os sexos (média de idade = 8,67 anos), recrutadas na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo (FOUSP). Essas criancas nao estavam realizando nenhum tratamento
odontoldégico no momento da pesquisa e foram submetidas a exames dinico e
radiografico. No exame dlinico foram registrados os indices de placa bacteriana (IP)
e, em seguida, exame radiografico com tomadas interproximais e periapicais.
Mediante aplicacio de um questionario, respondido pelas mées, foram colhidas
informagles a respeito de habitos de higiene bucal das maes e criangas, nivel de
escolaridade, ocupagdo da mde e renda familiar. Verificou-se a inexisténcia de
correlagdo significativa entre os indices de placa e gengival dos pares mdes e
criancas. O indice de placa total das mdes aumentou com a progresséo da idade e
diminuiu, com a maior fregiiéncia do uso do fio dental. Os indices de placa e
gengival das mdes diminuiram entre maes que trabalhavam fora. Quando a mae
ajudava a crianca durante a escovacdo, o indice gengival das criancas era menor. O
indice gengival das criancas aumentava com a idade, e reduzia com a maior
freqiiéncia de escovagdo dentaria e 0 uso continuo de fio dental.

Em 2002, FREIRE et al. avaliaram o nivel de conhecdimento sobre a salde
bucal, dieta e higiene bucal de um grupo de criangas atendidas pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids. A amostra foi constituida por todos

os pacientes de 5 a 13 anos, atendidos no periodo de 1994-97 e que participaram
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das atividades da disciplina de educagdo em saide bucal, num total de 79 criangas.
Os resultados do estudo demonstraram a necessidade de melhorar o nivel de
conhecimento sobre a influéncia da dieta na salide bucal entre os pacientes da
populacao estudada.

Os cuidados ofereddos pelas maes podem ser determinantes no processo
satde-doenca bucal das caiangas. A participagdo materna € indispensavel e bem
documentada por alguns autores (MESTRINHO 2001; RAMIRES-TOMITO 2000).

OLIVEIRA (1990) aborda a importante influéncia da mae no processo de
enculturagdo da crianga. Segundo ele, ao nascer, a crianga estabelece uma forte
relagdo com a mae, “aonde a crianga vai sendo moldada pela cultura humana, uma
vez que a mde vive imersa num coletivo cultural, cujos valores e linguagem
influendam, inconscientemente, mas de modo efetivo, o desenvolvimento da
crianga”. A crianga, em seu processo de enculturacdo e sodializacdo, recebe
influéndas dos valores e normas referenciados da mde, oriundos de valores
dominantes, que conduzem divis3o da sociedade em dlasses, estas ordenadas pelo
poder inerente a suas posigoes na estrutura social.

Estudos sobre as alteragdes periodontais presentes na crianga (MATSSON
e GOLDBERG 1985; BIMSTEIN e EDERSOLE 1989) demonstram que esse assunto
deve ser melhor investigado. E percebida, através da revisdo da literatura, a antiga
preocupagdo com a condigdo periodontal da crianga (MATSSON 1978; PARFFIT
1957; MACKLER 1973).

Trabalhos envolvendo a prevaléncia das doengas periodontais em criangas
ainda s3o escassos e, quando associados a varidveis como: condigdo sodio-

econdmica, educagdo, higiene bucal, eles se tornam raros.
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Doencas periodontais em caiancas podem ser dificilmente diagnosticadas,
isso porque os sintomas da mesma (dor e mobilidade dental) sdo caracteristicas da
doencga em fase mais avancada do processo destrutivo, ndo caracteristico da doenca
periodontal infantil.

A andlise de varios estudos sobre prevaléncia das doencas periodontais em
criangas, no Brasil, mostra que ha a necessidade de um correto exame dinico para
identificar a presenca de gengivite, cuja prevaléncia é préxima de 100% (CARDOSO
et al 2000) na populagao infantil, objeto de nosso estudo.

A falta de acesso ao conhedmento por parte da populacdo sobre a
existénda da gengivite, em aianca, ainda é grande. Os pais ou responsaveis
deveriam ter dénda de que a gengivite € uma doenga presente e comum na vida
das criangas, e que pode acompanhda-las durante o seu cresdmento, podendo se
desenvoiver, na vida aduita, em uma forma mais severa de doenca periodontal, a
periodontite.

Como foi evidenciado anteriormente, a gengivite esta diretamente
relacionada com a presenca da placa bacteriana. O método de eliminagdo mais
eficaz que conhecemos é a remocdo mecanica, por meio da escovagao e do uso de
fio dental. Assim, torna-se necessario e mais que oportuno que pais ou responsaveis
tenham acesso ao conhecimento sobre os métodos de prevencdo. A consdentizagao
dos pais, motivacdo e orientagdo para a execucdo correta da higiene bucal dos seus
filhos propordonara, sem duvida, melhor condigdo de saude bucal para os mesmos.

Ficou demonstrado em estudos apresentados que a maior prevaiéncia da
gengivite é encontrada em grupos sociais desfavorecidos, e os poucos estudos
epidemioldgicos existentes mostram que as periodontopatias ocupam o segundo

lugar na lista de problemas bucais de Saude Puablica.
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Com apoio, ainda, na literatura, as doencas periodontais constituem um
importante problema de satide publica, pois atinge a populagdo, de um modo geral,
sem distingdo de sexo, idade, raca ou de condicdo sdcio-econdmica, sendo passiveis
de .prevencao a partir de idades precoces.

Diante do quadro exposto, este trabalho se prop0s estudar a prevalénda
de gengivite entre criangas e adolescentes em uma dinica de odontopediatria, de
uma Instituicdo de ensino superior, por considerar a importancia de melhor
identificar o problema em populagdes determinadas, em fase de desenvolvimento,
quando é possivel estar prevenindo a ocorrénda dos mesmos, assim Como
estabelecer um diagndstico precoce e evitar a sua evolugdo para formas mais

severas, que implicam perdas e custos sociais elevados.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as condigdes gengivais e a presenca de placa bacteriana aderida nas
superfides dentdrias de criangas e adolescentes, de 3 a 14 anos de idade, que
freqlientam a dinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da

UNISA, no periodo de estudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a prevaléncia de gengivites em uma populagdd de criangas e
adolescentes, com idade de 3 a 14 anos, usuarios de uma determinada Clinica
de Odontopediatria de uma Faculdade de Odontologia, na regido sul do
municipio de S3o Paulo;

2. Conhecer algumas caracteristicas sécio-econdmicas da populagdo do estudo;

3. Verificar a percepgdo de maes sobre a saude bucal de seus fithos;

4. Identificar o papel exercido por maes no processo de higiene bucal de seus

filhos.
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3. MATERIAL E METODO
Tipo de estudo.

Para alcangar os objetivos mencionados foi realizado um estudo
observacional, do tipo transversal cuja populacdo de estudo, variaveis e demais

procedimentos metodoldgicos estdo descritos a seguir.

Populacao do estudo
Participaram do estudo 102 pares de criancas/adolescentes e respectivas

mdes ou responsaveis. As criancgas tinham idades entre 3 e 14 anos de ambos 0s
sexos, e as maes, entre 17 e 54 anos. Elas foram selecionadas ao acaso entre a
populacao de pacientes ingressados e matriculados na dinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Santo Amaro (UNISA), nos periodos de
margo a junho de 2002, de agosto a dezembro de 2002 e de margo a junho de

2003.

Local do estudo
A UNISA esta situada na regido sul da cidade de S3o Pauio. A maior parte

da populacdo dessa regido apresenta caracteristicas socio-econdmicas de classe
meédia e baixa, segundo o IBGE.

A dinica fundona desde 1972 e conta com 123 unidades de assisténcia
(box), cada uma com um equipamento odontoldgico completo (cadeira, refietor,
motor de baixa e alta rotacdo, seringa triplice, mocho, cuspideira, mesa auxiliar, e
armario). O servigop da clinica de Odontopediatria atende todos aqueles que
procuram tratamento odontoldgico. Ele oferece varias modalidades de assisténda
odontoldgica, tanto preventiva quanto curativa. Um programa de prevencdo das

doencas bucais € oferecido aos pacientes. Esse programa consiste em promover
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atividades educativas, através de palestras sobre higiene bucal, com as

criancas/adolescentes, pais ou responsaveis.

3.1. Critérios de inclusdo e exclusdo da populacdo de estudo

Participaram do estudo criancas/adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa
etdria de 3 a 14 anos de idade que apresentavam auséncia de lesdes de carie
extensas na regido interproximal, de restauracbes subgengivais, de fistula e/ou
infeccdo local e que ndo estavam fazendo uso de antibidticos. Esses critérios foram
empregados para evitar possiveis fontes de erro na afericdo das condigbes gengivais
e de placa bacteriana.

Para ingresso na pesquisa, foi entreque as maes ou responsdveis o termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) juntamente com uma carta de
apresentagdo do projeto de pesquisa que descreve os objetivos do estudo (Anexo
2). As maes que concordaram em participar do estudo preencheram o termo de
consentimento e o assinaram. O formulario foi preenchido com base em

informagdes fornecidas exclusivamente por elas.

3.2. Variaveis do estudo
Condicoes de saide bucal

O exame clinico foi feito pela pesquisadora e auxiliado por um anotador,
no caso, um aluno de graduacdo da Faculdade de Odontologia da UNISA, que
estava realizando algum tipo de tratamento odontoldgico na crianga. Para o exame
clinico foi utilizado espelho clinico, sonda periodontal milimetrada e sonda
exploradora; esses instrumentais eram de posse da pesquisadora, pois a UNISA
oferece 0 material de consumo e ndo o instrumental para a pesquisa Os exames

foram realizados na clinica em cadeira odontoldgica com iluminagdo direta por
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refletor. O examinador estava paramentado com avental, gorro, mascara, oculos de
protegdo e luvas de procedimento descartiveis. O primeiro passo foi @ observacio
da presenga de placa bacteriana, seguido pela avaliagdo do estado do tecido

gengival.

Placa bacteriana

A placa bacteriana foi avaliada quantitativamente através do método
proposto por LOE & SILNESS (1963). Utilizou-se uma sonda periodontal
milimetrada, deslizando-a na regido supra e subgengival, sobre a superficie
dentdria, nessa ordem: de face distal para vestibular, de mesial para lingual, desde
o dente 55 ou 16 até 51 ou 11, passando para o 21 ou 61 até 26 ou 65, e de 36 ou
75 a0 31 ou 71, e do 41 ou 81 ao 46 ou 85, completando o arco inferior. Os escores
utilizados foram:

0 - auséncia de placa

1- presenga de placa bacteriana somente identificada pela sondagem

2- acimulo de placa bacteriana moderada no sulco gengival ou na superficie
dentdria e na margem gengival, visualizada a olho nu

3- abundancia de placa bacteriana no sulco efou na superficie dentaria e na
margem gengival

O indice de Placa (IP) do padiente foi obtido somando os escores de cada
face do dente e dividindo pelo nimero total de faces examinadas. Foram calculados
os indices de placa do grupo de incisivos superiores e inferiores das criangas,
classificados como IP¢, e os indices de placa do grupo composto pelos primeiros
molares permanentes ou dedduos, classificados como IPm. Foram incluidos todos

os dentes deciduos presentes no momento do exame clinico.
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Estado gengival :

Essa condigao foi avaliada através do sangramento gengival a sondagem.
A técnica foi proposta por Ainamo & Bay (1975), seguindo a mesma seqliénda de
avaliagdo do indice de placa. Em uma ficha foi registrado com o valor positivo (+)
quando apds a sondagem notou-se um sangramento gengival até dez segundos
apds a sondagem. O valor negativo (-) foi registrado quando ndo se encontrou
sangramento apds a sondagem. Para se determinar o Indice gengival (IG) de cada

individuo, fez-se o seguinte caiculo:

IG = nimero de dentes com resultado positivo na sondagem x 100
Ndmero total de dentes sondados

Durante o exame clinico, o nimero de dentes afetados por lesdes cariosas

foi também anotado (Anexo 3).

3.3. Caracteristicas demograficas e s6cio-econdmicas

O registro dessas variaveis foi feito por meio de um formuldrio. O
formuldrio valorizando a posse de bens pelas mdes teve como objetivo verificar as
caracteristicas socioecondmicas da populagao estudada. (Anexo 3)

- identificacdo da crianca/ adolescente

- idade da crianca/adolescente: em anos completos

- sexo da crianca/adolescente: masculino e feminino

- grau de escolaridade da mde: sem escolaridade, 1°.completo, 1°.
incompleto, 2°. completo, 2°. incompleto, superior completo, superior
incompleto, técnico completo, técnico incompleto

- Ocupacao da mae: resposta aberta
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- Presenga de doenga sistémica na crianga/adolescente: sim ou ndo
- Quantidade de filhos: um filho, dois filhos, trés filhos...

- Quantidade de televisores em casa: nenhuma televisdo, uma televis3o,

duas teievisdes

- Quantidade de banheiros em casa: nenhum banheiro, um banheiro, dois

banheiros...

- Meio de transporte da familia: 6nibus, lotacdo, meio de transporte

préprio, a pé

- Quantidade de videos cassetes em casa: nenhum video cassete, um

video cassete, dois video cassetes...
- Quantidade de computadores em casa: computadores, um computador
- Quantidade de comodos em casa: cdmodos, cdmodo, dois comodos...

- Tipo de escola da crianga/adolescente: particular ou publica, ndo vai a

escola

- Presenga de carie na cavidade bucal da crianga ou adolescente: sim ou
nao

- Numero de dentes cariados da crianca/adolescente: um dente cariado,

dois dentes cariados...

3.4. Percepcoes e habitos de saude bucal

-Freqiiéncia de escovacio da mde ou responsavel e da crianca/
adolescente: Uma vez ao dia, duas vezes ao dia, 3 vezes e mais ao dia

-Freqiéncia de uso do fio dental da mde e responsavel e da

crianca/adolescente: sim, ndo, as vezes
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-Escovacdo realizada pela crianga/adolescente ou com a ajuda da mae ou
responsavel: sempre sozinho, sempre com ajuda, pais supervisionam,
nao escova

-Freqiiéncia de ingestdo de alimentos acucarados pela crianca/
adolescente: todos os dias , s6 aos finais de semana , 2 ou 3 vezes por
semana

-Uso de dentifricio: quando e se crianca/adolescente e as mdes usam
creme dental; sim e ndo

-Conhecimento da m3e ou responsavel sobre doenga bucal gengivite em
crianca/adolescente: em caso afirmativo, caso negativo

-Conhecimento da mde ou responsdavel sobre a prevengao da gengivite: -
escovar os dente: sim ou nao

-Uso de fiitor: sim ou ndo
-Obturar os dente: sim ou n3o

-Opinido da mde ou responsavel sobre a situacdo da saude bucal da
crianga, pergunta aberta.

Coleta dos dados

O primeiro procedimento realizado foi a tomada do indice de placa, com a
crianca/adolescente sentada em uma cadeira odontoldgica e iluminagdo direta. Com
a ajuda do ar da seringa triplice, para secagem dos dentes, avaliou-se a quantidade
de placa bacteriana (indice de placa bacteriana proposta por LOE & SILNESS, 1963).
Depois foi realizado o exame para obtengdo do indice gengival (AINAMO & BAY,
1975), com sonda periodontal milimetrada percorrendo suavemente a entrada do

suloco gengival, em torno de 0,5mm, em toda a sua extensao em todos os dentes
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presentes. Verificou-se assim a presenca ou ndo de sangramento apds esse
procedimento.

Apds o exame clinico foi aplicado um formulario espedalmente elaborado
para esse estudo. Esse formulario foi respondido pelas mdes no mesmo local. Ele
continha informagOes sobre a crianca/adolescente, grau de escolaridade e ocupagao
da mde, habitos alimentares, escovacdo dentdria e uso de fio dental pelas mdes e
criangas/adolescentes, posse de alguns bens, conhecimento das mdes sobre
prevencdo da doenca gengivite, opinido das mdes sobre a salde bucal das
criancas/adolescentes, presenca de lesfo de carie. As definigbes e os codigos
empregados para o formuldrio estdo descritos no Anexo 5. As respostas das maes

foram anotadas em uma ficha feita exclusivamente para a pesquisa.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salide Pablica da Universidade de Sdo Paulo em sua 32./02 Sessdo Ordindria,
realizada em 09/04/02 seguindo as normas da Resolucdo 196 de outubro de 1996,
do Ministério da Salude. Segundo a Resolugdo 196 as pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender as seguintes exigéndas:

*a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a
grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a
pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade,
respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potendais,
individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de

beneficios e o minimo de danos e riscos;
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c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os
sujeitos da pesquisa e minimizacdo do Onus para os sujeitos vulnerdveis, o que
garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de
sua destinagao sécio-humanitaria (justica e eqiiidade).

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de
distribuicdo aleatdria dos sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de
controle, assegurar que, @ priori, ndo seja possivel estabelecer as vantagens de um
procedimento sobre outro através de revisdo de literatura, métodos observacionais
ou métodos que ndo envolvam seres humanos;

f) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa
e/ou seu representante legal;

g) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam
0 bem-estar do sujeito da pesquisa, devendo ainda haver adequacdo entre a
competéncia do pesquisador e o projeto proposto;

h) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizagdo das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico - financeiro;

i) respeitar sempre os valores culturais, sodais, morais, religiosos e éticos,
bem como os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades.”

As criancas/adolescentes que apresentaram gengivite e/ou condigdo de
higiene bucal inadequada foram encaminhadas para o correto tratamento na clinica

de Odontopediatria da UNISA.

Analise dos dados
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)

Os dados obtidos no exame dinico e nos formularios aplicados foram
transcritos e armazenados no programa EPI Info 6 version 6.04 b. A andlise
estatistica foi realizada empregando-se os testes de Kruskal- Wallis e de correlacdo
de Pearson para verificar a relacdo entre os valores dos indices de placa e gengival
e as demais variaveis (idade da crianca/adolescente, idade da mae, escolaridade da
mae, tipo de jornada de trabalho da mae, posse declarada de alguns de bens, tipo
de escola da crianca/adolescente, freqliéncia de escovacdo dentaria pela
crianga/adolescente e respectivas mdes, percepcdo da saude bucal da
crianca/adolescente pela mae, conhecimento sobre prevencdo da gengivite da
crianca/adolescente pela mae, uso de fio dental pela arianga/adolescente e pela
mae, presenca de carie na crianca/adolescente, presenca de doenca sistémica na
crianga/adolescente, meio de transporte da crianga/adolescente, tipo de supervisao
da escovagdo da crianca/adolescente pela mae, nimero de filhos materno). Estes
testes levam em consideracdo a natureza das varidveis estudadas. Os Testes.de
correlagdo simples de Pearson e de Kruskal-Wallis tiveram o objetivo de verificar a
existéncia de corrrelacdo entre as varidveis indice de Placa e Indice Gengival nos
grupos de criancas e as demais variaveis. (MEDRONHO, 2003)

Fixou-se em 5% (p<0,05) o nivel para rejeicdo de nulidade em testes,
assinalando-se com um asterisco (*) os valores significativos. Os resultados obtidos

estdo apresentados em tabelas e figuras.
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Os indices de placa (IPc, IPm e IP) encontrados s3o apresentados na Tabela
1 e no Grafico 2. Os valores do IPc, IPm e IP entre 1 e 1,5 possuem as maiores
freqiiéncias, 55,3%, 64,3% e 52,0% respectivamente. Para os valores menores, 0
IPc tem maior freqiiéncia (27,6%) e para os valores maiores o IP apresenta-se com
a freqiéncia de 10,0%. Essa freqiiénda de IP demonstra que essas
criangas/adolescentes possuem grande quantidade de placa bacteriana em todos os
dentes, revelando higiene bucal muito precaria.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e porcentagem de criancas/adolescente, segundo
Indice de Placa (IPc, IPm, e IP), UNISA, S3o Paulo 2002/2003.

Valores IPc IPm IP
N % N % N %
0,00 ]-0,50 28 27,6 12 11,8 23 22,5

0501-100 15 14,2 17 16,3 16 15,5
1,00{-150 56 553 65 64,3 53 52,0
1,50 |- 3,00 3 29 8 7,6 10 10,0
Total 102 100,06 102 1000 102 100,0
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Gréfico 2 - Distribuicdo do niimero de criancas/adolescentes segundo IPc, IPm e IP
e grupos dentarios, UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.
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Observou-se que o IPc, IPm e o IP apresentaram-se com maior freqiiéncia
entre os valores 1,00 e 1,50: 56 criancas/adolescentes (55,3%) para IPc, 65
criancas/adolescentes (64,3%) para IPm e 53 criangas/adolescentes (52%) para o
IP.

Enquanto o IPc e o IP apresentaram freqiiéncias semelhantes para todos os
valores, o IPm demonstrou maior freqiiéncia para os valores acima de 1,5 e menor
freqiiéncia para os valores abaixo de 0,5. Esses achados demonstram que a
presenca de placa bacteriana é maior nos dentes molares.

As médias dos indices de placa bacteriana, apresentados na Tabela 3,
demonstram semelhanca para o IPm (0,99 e desvio padrdo 0,43) e o IP (0,91 e
desvio padrdo 0,46). Para o IPc a média encontrada foi menor que a dos indices
anteriores (0,78 e desvio padrdo 0,46). Esses achados ndo tiveram relagdo
estatistica significativa positiva (p>0,05).
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Tabela 3 - Valores médios e respectivos desvio padrdo do Indice de Placa dos
grupos dentarios. UNISA, Sao Paulo, 2002/2003.

Grupos Média Desvio padrao
dentarios

Incisivo 0,78 0,46
Molares 0,99 0,43

Total 0,91 0,46

O iIndice Gengival (IG) é expresso em porcentagem. Os valores variam de 0
a 100 e estdo distribuidos em intervaios de 20 em 20. Nota-se na Tabela 4 que
43,4% das criancas/adolescentes apresentaram valores de indice gengival entre 0 e

20, 20,6% das criangas/adolescentes apresentaram IG zero e que s6 uma
crianca/adolescente apresentou indice gengival no valor de 100. A média do indice
gengival obtida foi 28,7 e o desvio padréo 27,5 (Tabela 4 e Gréfico 5).

Tabela 4 - Distribuigdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes segundo
o Indice Gengival, UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

1G N° %

01-20 44 43,4
20 |- 40 25 24,3
40 |- 60 13 12,4
60 |- 80 15 15,0
80 |-100 5 5,0

Total 102 100,0
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Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de criancas/adolescentes segundo IG, UNISA,
Sao Paulo, 2002/2003.
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No Grafico 5 é notado que cerca de 5% das criancas/adolescentes
apresentaram o IG adma de 80%. Estas criancas/adolescentes apresentaram
sangramento em praticamente todos os dentes, indicando assim, uma péssima
condigao de higiene bucal.

Os valores do IP e do IG ndo apresentaram correlagdo significativa em
relacdo a idade (p> 0,05).

Os achados nos mostraram que, quanto ao sexo, o indice IP feminino
apresentou média maior (1,3) do que para o sexo masculino IP (0,8). Para o indice
de sangramento gengival IG, as meninas apresentaram proporgdes menores
(26,7%) que os meninos (30,2%). As diferencas entre o0s sexos foram
estatisticamente significativas quanto ao indice IP. As meninas apresentaram maior
quantidade de placa bacteriana em relagdo aos meninos (p=0,013). Nas Tabelas 6 e
Tabela 7
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Tabela 6 - Distribuicio do Indice IP das criancas/adolescentes segundo sexo,
UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

Sexo
i Feminino Masculino
Indice IP N° % N° %
0,0-0,9 10 22,7 27 46,6
1,0e + 34 77,3 31 53,4
Total 44 100,0 58 100,0

Obs.: Qui-quadrado = 6,14 p = 0,013

Tabela 7 - Distribuicdo do Indice 1G das criancas/adolescentes segundo sexo,
UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.

Sexo

. Feminino Masculino
Indice IG N° % Ne° %

0-20 23 50,1 23 57,0
20-40 10 22,7 14 24,1
40 - 60 4 9,1 9 15,5
60 —80 5 11,3 - -
80-100 3 6,8 2 3,4
Total 44 100,0 58 100,0

Na Tabela 8 sdo ilustrados os valores dos Indices IP e IG para as
criangas/adolescentes sequndo a idade pré-escolar (3 a 6 anos) e escolar (7 a 14
anos). O IP ndo apresentou diferencas entre os grupos etdrios, porém o IG se
apresentou maior para a idade esoolar, mas, estatisticamente os valores ndo sao
diferentes.
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Tabela 8 - Ndmero e porcentagem da populagdo do estudo segundo as classes de
valores de IP e IG e o grupo etario, UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.

Grupos Etarios
3-6 7-14
Condicdo Analisada N° % N° %

indice de Placa
0,0-0,9 15 41,7 27 40,9
10e+ 21 583 39 59,1
Total 36 100,0 66 100,0

Indice Gengival
0-20 20 556 28 424
20-40 7 194 14 21,2
40 - 60 4 11,1 8 12,1
60 — 80 5 139 12 18,2
80-100 - 4 61
Total 36 1000 66 100,0

Os valores individuais correspondentes a cada crianga/adolescente estdo no
Anexo 6.

Na faixa etdria de 3 a 6 anos, 6 criancas (16,6%) apresentaram todas as
superficies gengivais higidas.

A populacdo do estudo compreendeu 102 criancas/adolescentes e maes. Os
participantes tinham entre 3 e 14 anos (média = 7,9 - desvio padrado 2,5) sendo 44
meninas e 58 meninos. A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das
criangas/adolescentes segundo a idade e o sexo. Os dados indicam que 36
criancas/adolescentes tinham entre 3 a 6 anos, 66 das criancas/adolescentes tinham
entre 7 e 14 anos. A distribuicdo das idades das criangas/adolescentes na Tabela 9
segue o ditério de idade pré-escolar e escolar.
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Tabela 9 - Distribuicdo das aiancas/adolescentes segundo grupo etdrio (anos) e
sexo, UNISA, Sao Paulo, 2002/2003.

Sexo
Grupo Fem Masc
etario Ne° % Ne %
3-6 14 31,8 22 36,4
7-14 30 68,2 36 63,6
Total 44 100,0 58 100,0

O tipo de escola que as aiangas/adolescentes freqlientavam, particular ou
publica, esta mostrado na Tabela 10. A escola piblica é freqglientada por 87,3% das

criancas/adolescentes.

Tabela 10 - Distribuicdo niimero e porcentagem de criancgas/adolescentes segundo
tipo de escola, UNISA, Sao Paulo, 2002/2003.

Tipo de escola Ne° %

Particular 8 7,8
Pablica 89 87,3
N3do estuda 5 49
Total 102 100,0

E ilustrado na Tabela 11 o meio de transporte utilizado pelas

criangas/adolescentes. Nota-se que a maioria (85,3%) utiliza transporte coletivo

para chegar a clinica.
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Tabela 11 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes
segundo meio de transporte utilizado para chegar a Clinica, UNISA,

Sdo Paulo, 2002/2003.

Meio de N %
transporte

Onibus 73 71,6
Lotacdo 14 13,7
Carro 14 13,7
A pé 1 1,0
Total 102 100,0

Analisando a populagao das maes, observa-se na Tabela 12, que as maes
com idades entre 28 e 38 anos representavam 50,6% do total de maes. As maes

tinham entre 17 e 54 anos (média = 35,8 - desvio padrao 7,6)

Tabela 12 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes
segundo idade materna (anos), UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.

Idade N° %
materna
17 -27 12 11,9

28 - 38 52 50,6
39-54 38 37,5
Total 102 100,0

Os dados revelam que 34 mées (33,3%) tinham o 1°. grau completo e 38
mées (37,3%) tinham o 1°. grau incompleto. Portanto, a maioria delas possuia
escolaridade na faixa entre 42 e 82 série do 1°. grau.

A distribuicio das mdes segundo a escolaridade esta representada na

Tabela 13.
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Tabela 13 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criancas/adolescentes
segundo o nivel de esoolaridade da mde, UNISA, S3o Paulo,

2002/2003.

Escolaridade da mae N° %

Sem escolaridade 1 1,0
1°. grau incompleto 38 37,3
1°, grau completo 34 33,3
2°. grau incompleto 17 16,6
2°. grau completo 8 8,9
Superior incompleto 3 2,9
Total 102 100,0

Quanto ao nimero de filhos, a maioria das mdes (56,2%) tinha até 2

filhos. A média do nimero de filhos maternos foi 2,6 e o desvio padrdo 1,4 (Tabela

14).

Tabela 14 - Distribuicdo do niimero e porcentagem de criangas segundo nimero de
filhos maternos. UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.

Ne filhos N° %

la2 58 56,2
3 a4 34 33,3
5a6 8 8,5
7a8 2 2,0
Total 102 100,0

A maioria das mdes (65%) nao trabalha e 35% trabalham fora de casa. As

ocupagdes mais encontradas foram: Auxiliar de Limpeza (1%), Auxiliar de

Enfermagem (1%), Auxiliar de Servigos Gerais (1%), Bombeiro (2%), Diarista

(11,8%), Domeéstica (7,8%), Estudante (2,9%), Frentista (1%), Garconete (1%),

Guarda Civil (1%), Porteira (2%), Vendedora (2,9%) e Recuperadora (1%). As
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maes foram distribuidas em 3 grupos conforme o tipo de ocupagao: jornada pardal
(exemplo: diarista e vendedora), jornada plena (exemplo: empregada doméstica ou
outra ocupagdo que durma fora de casa) e do lar, e as freqiiéncias observadas
foram 16, 18 e 68 respectivamente. Foi verificado se o tempo em que as maes
passavam com seus filhos fazia diferenca a salide bucal dos mesmos. A saida da
made para o mercado de trabalho, em qualquer tipo de jornada, ou, a mde que nao
trabalhava fora, ndo apresentaram correlacdo significativa com a satde bucal
(p>0,05).

Quanto ao conhecimento das maes sobre a gengivite, 53,4% (55 maes)
responderam que conheciam a doenga, 45,6% (46 maes) desconheciam e uma mae
nao quis responder (1%).

Para as mées com resposta positiva foi perguntado sobre o conhecimento
de medidas preventivas para a gengivite. Os dados mostram que 46,6% ndo
reconheciam a escovagdo dental e que 54,8% ndo reconheciam a restauragdo de
lesdes de carie como medidas preventivas de gengivite. Esses achados demonstram
que as maes possuiam pouco conhecimento sobre a gengivite, tanto em relagdo ao
seu conceito, como sua prevencdo. A andlise estatistica mostrou ndo haver
correlagdo significativa entre o nivel de conhecimento das maes e a salde

periodontal das criangas (p>0,05). Tabela 15.
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Tabela 15 - Distribuicdo do numero e porcentagem de criancas/adolescentes
segundo o conhecimento das medidas de prevengdo para gengivite
pela mae, UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

Conhecimento de Escovagdo Restauracao

medidas N° % N° %
preventivas

Sim 55 53,4 41 45,2
Na3o 47 46,6 61 54,8
Total 102 100,0 102 100,0

Quanto a opinido das maes sobre a satde bucal de seus filhos observou-se
que, 61% delas responderam que eles eram saudaveis e 39% relataram que a boca
ndo estava em boas condigbes.

Foram coletadas 111 respostas diferentes. Entre as respostas positivas
para salde bucal, 17,11% resmn&eram que salde bucal estava boa porque a
crianga estava em tratamento odontoldgico; 35,13% porque a crianga tinha dentes
bonitos e fortes. Entre as respostas negativas 13,51% das maes mendonaram que
a crianga tinha dentes tortos; 12,61%, que a crianca nasceu com oS dentes fracos;
16,21%, que a crianca tinha carie; 2,7%, que a crianga ndo deixa escovar.
Observou-se que as mdes, com filhos em tratamento odontoldgico, tinham mais
confianca em afirmar que a salde bucal estava em boas condigdes, ou, a0 menos,
que estava em melhor estado do que anteriormente ao tratamento. Apesar de
algumas criancgas apresentarem boa condicdo de saiide bucal, suas maes relataram
esta estar ruim, devido a aparéncia desfavordvel que o apinhamento dentario
proporciona.

A Tabela 16 apresenta a posse de alguns bens dedarados pelas maes. A
maioria das maes possuia um televisor (53,9%). Do total, 54,9% das mdes ndo

tinha videocassete e 87,9% ndo possuia computador. A maioria das criangas
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morava em casas com 4 comodos e 63,7% dispunha de um banheiro. Pode-se
sugerir que a populagdo do estudo pertencia @ mesma classe socio-econdmica, isso
porque apresentou semelhancas na declaracdo de bens, escolaridade materna, tipo

de escola que as criangas/adolescentes freqlientavam e meio de transporte.

Tabela 16 - Distribuicdo do nimero e da porcentagem de criancas/adolescentes
segundo bens dedarados pela mae e nimero deles. UNISA, S3o Paulo,

2002/2003.

Bens 0 1 2 e+ Total

Declarados N° % N°e 9% Ne° % N° % N° %
Televisdo 4 39 55 539 36 353 7 69 102 100,0
Videocassete 56 54,9 46 45,1 - - - - 102 100,0
Computador 89 87,9 13 121 - - - - 102 100,0
Banheiro - - 65 63,7 33 323 4 4,0 102 100,0
Cémodos - - - - 13 12,7 89 873 102 100,0

Na Tabela 17 os valores de correlagdo de Pearson entre as variaveis IP e IG
apresentaram correlacao significativa (r= 0,42, p<0,01)

Tabela 17 - Valores de correlacio de Pearson entre as variaveis IP, IG, nimero de
filhos, nimero de banheiros e nimero de televisores nas criangas/adolescentes
examinadas. UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

Variaveis 1P IG NF v B
IP 1,00 0,42%* 0,13 -0,99 0,71
IG 0,42%* 1,00 0,17 0,02 0,18
NF 0,01 0,17 1,00 0,09 0,22%
TV 0,09 0,01 0,09 1,00 0,24*
B 0,07 0,18 0,22* 0,24* 1,00

Obs: **, correlac3o signitficativa para p> 0,01.
*, correlagdo signitficativa para p> 0,05.

51



4. RESULTADOS

Na Tabela 18 é mostrada a freqiiéncia da ingestdo de alimentos
cariogénicos pelas criancas/adolescentes. O consumo desses alimentos feitos 2 ou 3
vezes por semana correspondeu a maioria das criancas/adolescentes (43,1%). Os
achados ndo mostraram correlagdo significativa entre essa varidvel e a saude

gengival.

Tabela 18 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes
segundo a ingestdo de alimentos ricos em agicar. UNISA, S3o

Paulo,2002/ 2003.
Alimentacdo cariogénica N° %
Todos os dias 46 45,1
2 ou 3 vezes por semana 44 43,1
Aos fins de semana 12 11,8
Total 102 100,0

Quanto a freqiiéncia declarada de escovagdo, a Tabela 19 mostra que a
maioria das criancas/adolescentes escovava os dentes 3 ou mais vezes ao dia
(76,4%) e a maioria das mdes 2 vezes ao dia (63,7%). Para as maes, 2% das
criancas escovavam os dentes com a freqiiéncia de 3 vezes ao dia. Ainda foi
observado que uma crianca/adolescente (1%) e 34 maes (34,3%) escovavam 0s
dentes 1 vez ao dia. Apesar da alta freqiiéncia da escovacdo das
criancas/adolescentes os fndices IP e IG foram elevados.

Os valores médios dos indices de placa e de sangramento gengival ndo
representaram diferencas estatisticamente significativas conforme a freqgiiéncia

declarada da escovagdo das criangas/adolescentes (p>0,05).
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Tabela 19 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes
segundo a freqiiéncia dedarada (vezes ao dia) de escovacao suas e
de suas maes. UNISA, Sao Paulo. 2002/2003

Freqiiéncia Criancas Maes
Declarada N % N %
1 2 2,0 34 34,3
2 21 21,6 66 63,7

3 ou mais 79 76,4 2 2,0
Total 102 100,0 102 100,0

Quanto a forma da escovagdo, dividiu-se em 3 grupos: escovagdo com

supervisdo direta, com supervisdo indireta e sem supervisdo. Os dados informados

revelaram que 2% das criancas/adolescentes escovavam os dentes sempre

sozinhas, 21,5% escovavam na presenca das maes com supervisdo direta, e 76,5%

com supervisdo indireta (Tabela 20). Entende-se por supervisao indireta a situagdo

em que as mdes verificam ou perguntam se a gianga/adolescente escovou 0s

dentes pelo menos 1 vez ao dia. A forma de realizar a supervisdo da higiene bucal

ndo apresentou correlacdo significativa com a saude gengival (p>0,05).

Tabela 20 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de criangas/adolescentes
segundo 0 modo de escovacao dedarado pelas maes. UNISA, Sao

Paulo, 2002/2003.
Escovacao Ne° %
Sem supervisao 2,0
Supervis3do indireta 21 21,5
Supervisdo direta 78 76,5
Total 101 100,0
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A Tabela 21 mostra o tipo de supervisao da escovacdo das
criancas/adolescentes separado por idades, pré-escolar e escolar. 35% das aiangas
de 3 a 6 anos tem a escovagdo assistida com superéliséo direta, e 38
criangas/adolescentes de 7 a 14 anos fazem sua escovacao sem supervisdo. A alta
porcentagem de criangas de 3 a 6 anos (19,1%) que nao possuem Ssupervisao
durante ou apds a escovagao € preocupante, pois estas aiangas ainda ndo possuem
maturidade emocional e nem coordenacao motora suficientes para uma adequada

higiene bucal.

Tabela 21 - Distribuicdo do nimero e porcentagem das idades em anos das
criangas/adolescentes segundo o modo de escovagao dedlarado pelas
maes. UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

Escovacgdo
Sem Supervisao Supervisdo
Idades supervisio indireta direta
N° % N° % N° %
de3aé6 9 19,1 15 51,8 12 35,0
de7a14 38 80,9 14 482 13 650
Total 47 100,0 29 100,0 25 100,0

Em relacdo ao uso do fio dental, foi verificado o uso didrio (no minimo 1
vez ao dia) para as criancas/adolescentes e suas maes. Os dados revelaram que
48,5% das mdes (49 méaes) tinham o habito de usar fio dental apds a escovagao, e
que 29,4% das criangas/adolescentes tinham o mesmo habito. Na Tabela 23, pode
— se observar que o uso do fio dental pelas médes ndo mostrou correlagdo

significativa com a sal(de gengival da crianca/adolescente (p>0,05). A pratica do
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uso do fio dental feita pela crianca/adolescente apresentou correlagao significativa

com a menor presenga de placa bacteriana (p=0,005) (Tabela 24).

Tabela 22 - Distribuicdo do nimero e da porcentagem de criancgas/adolescentes
segundo o uso do fio dental dedarado pelas maes freqliéncia declarada
das maes. UNISA, S3o Paulo, 2002/2003.

Uso do Criangas Mdes

fio dental Ne° % Ne %
Sim 30 29,4 49 48,5
N3o 72 70,6 53 51,5
Total 102 100,0 102 100,0

Os valores médios do IP e do IG n3o apresentaram correlagdo
estaticamente significativas com as variaveis: uso do fio dental, condicdo de salde
bucal das criangas/adolescentes e caracteristicas das maes.

As Tabelas 23 e 24 mostram os resultados da analise empregando-se o

teste de Kruskal- Wallis.
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Tabela 23 - Valores médios e desvio padrdo segundo as varidveis analisadas.

UNISA, Sdo Paulo, 2002/2003.
Variaveis N° 1G D.P. Valor de P
Uso de fio Sim (30) 26,2 25,7 0,274
dental Nao (72) 29,8 27
Presenca de Sim (45) 29,2 25,4 0,418
carie Nao (57) 28,3 29,1
Presenca Sim (3) 48,0 41,5 0,408
doenca Nao (99) 28,1 27,0 0,408
sistémica

*Teste KRUSKAL-WALLIS

Apesar da dedaracdo de uso do fio dental por 30 criangas/adolescentes,

essa variavel ndo representou alteracio para o indice IG. A cdrie dentéria estava

presente em 45 criancas/adolescentes, e, mesmo tendo uma freqiiéncia elevada,

nao teve influéncia significativa nos valores do IG.

Tabela 24 - Valores médios e desvio padrdo segundo as varidveis analisadas.
UNISA, S3o Paulo. 2002/2003.

Condicoes N° P D.P. Valor de P
Uso de fio Sim (30) 0,74 0,49 0,005
dental N3o (72) 0,98 0,43

Presenca de Sim (45) 0,98 0,46 0,543
carie N3o (57) 0,85 0,46

Presenca Sim (3) 1,10 0,95 0,412
doenca =

sistémica N&o (99) 0,90 0,45

*Teste KRUSKAL-WALLIS
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A presenca da carie nos dentes das criangas/adolescentes ndo teve
influénda estatistica significativa nos valores de IP.
O uso de fio dental pelas mdes demonstrou influéncia estatisticamente

significativa nos valores de IP (p= 0,009).

Tabela 25 - Valores médios e desvio padrdo segundo as varidveis analisadas.
UNISA, Sédo Paulo, 2002/2003.

Condigbes N° IP D.P Valor de “p”

Uso de fio dental Sim (60) 0,77 0,42 0,009
Nao (42) 1,01 0,39

Freq.escovacdo 3 vezes (34) 1,00 0,44 0,699
2 vezes (66) 0,93 0,46

Visdo sobre Boa (57) ‘ 0,89 0,46 0,852

Saude bucal Ruim (45) 0,92 0,47

Escolaridade 1°. g completo (34) 0,87 0,49 0,378
1°. g incompleto (38) 0,96 0,48

Ocupagao Trabalha (35) 0,90 0,47 0,960
Ndo trabalha (67) 0,91 0,44

Tipo de ocupacao do lar (68) 0,91 0,47 0,256
Plena (18) 0,99 0,39
Parcial (16) 0,78 0,52

Conhecimento Sim (55) 0,84 0,44 0,415

Sobre prevencdo Nao (47) 0,99 0,48

* Teste KRUSKAL-WALLIS

0 uso de fio dental pelas mies também apresentou correlagdo significativa

para os valores de IG (p=0,052).
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Tabela 26 - Valores médios desvio padrdo segundo as variaveis analisadas. UNISA,

Sao Paulo, 2002/ 2003.
Condicoes N° I1G D.P Valor de “p”
Uso de fio dental  Sim (60) 25,6 25,0 0,052
Nao (42) 29,3 28,0
Freqg.escovacao 3 vezes (34) 28,9 29,3 0,624
2 vezes (66) 28,4 25,4
Visdo sobre Boa (57) 27,6 28,4 0,353
saude bucal Ruim (45) 28,4 26,4
Escolaridade 1°. g completo (34) 34,0 29,3 0,131
1°. g incompleto (38) 26,6 29,0
Ocupacao Trabalha (35) 30,4 28,8 0,505
Nao trabalha (67) 25,4 24,6
Conhecimento Sim (55) 28,23 28,0 0,333
sobre prevencdo  Nao (47) 29,9 27,0
Tipo de ocupacdo  do lar (68) 30,0 28,8 0,302
Plena (18) 29,5 22,3
Parcial (16) 22,9 27,3
* Teste KRUSKAL-WALLIS.

Apesar de 55 mdes terem o conhecimento sobre as como prevenir a
gengivite, os indices IG e IP das criangas ndo apresentaram valores
significativamente menores. Ainda ha um grande numero maes que ndo conhece a

doenga gengivite.
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5. DISCUSSAO

As doengas periodontais constituem-se em relevante problema de Salde
Pablica produzindo danos e seqiielas na fase adulta. Nessa fase, o tratamento
envolve intervengdes curativas, com procedimentos clinicos que limitam ou
controlam a evolugdo da doenca.

No presente estudo foi descrita a alta prevaléncia de gengivite em criangas
e adolescentes, de 3 a 14 anos de idade, que freqiientavam a clinica de
Odontopediatria da UNISA. Ficou constatado que 79,4% das criangas/adolescentes
da populagdo de estudo apresentaram sangramento gengival, indicando a presenca
de gengivite, e 10% das criancas/adolescentes apresentaram indice elevado de
placa bacteriana, demonstrando precdria higiene bucal. Estes dados foram
semelhantes a situacdo relatada por ALBANDAR & TINOCO (2002), em revisdo de
literatura sobre a distribuigdo da gengivite, na qual sua ocorréncia tem afetado
68,3% das criancas e jovens brasileiros.

Na faixa etdria de 3 a 6 anos, as criancas apresentaram sangramento em
21,3% das superfides gengivais. Do total de 36 criangas, 5 (29,4%) tiveram IG
entre os escores 60-80%, 0 que representa a presenca de sangramento gengival
em mais da metade dos dentes da cavidade bucal, e 6 (16,6%) apresentam todas
as superficies gengivais higidas. MARTINS (1988) realizou um estudo com 243
criangas de idades semelhantes (de 3 a 6 anos) matriculadas em escolas publicas de
Floriandpolis-SC, afim de verificar a presenca da gengivite. Os resultados obtidos
constataram que 99,6% da populacao apresentava a doenca. JAHN e JAHN (1997)
estudaram a prevaléndia de gengivite em 83 criangas com idades semelhantes (de 1
a 5 anos), em uma creche na zona sul de S3o Paulo, em que 53% das criancgas

apresentaram sangramento gengival em alguma area sondada da cavidade bucal.
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TRINDADE (2001) observou em criancgas de idade pré-escolar, de escolas publicas
da cidade de Campinas- SP, que 98,1% das criangas de 3 a 5 anos apresentaram
gengivite. Todos esses estudos apresentaram elevada prevaléncia de gengivite em
criangas em idade pré-escolar. A semelhanca dos dados encontrados demonstra que
esta populacdo que, por direito, tem a protecdo de sua saude assegurada pelo
Estado, desde cedo apresenta problemas bucais, fadimente preveniveis por
medidas simples, que poderiam ser orientadas por servicos publicos de saude,
revelando a necessidade de maior atengdo por parte das autoridades de satde.
Entre ciancas/adolescentes de 7 a 14 anos de idade, foi observada
também alta prevalénda da gengivite, assim como, COUTINHO e TOSTES (1997)
que em seu estudo de prevalénda e severidade da gengivite em um grupo de 120
criangas de 4 a 12 anos, atendidas na Clinica de Odontopediatria da FO/Niteroi,
encontraram a doenca em 83,3% da populagdo estudada. Alta também foi a
prevaléncia da gengivite encontrada no estudo de SUSIN et al. (1997), no qual,
80% dos escolares de 9 a 12 anos de idade da rede publica de Porto Alegre
apresentaram alterages inflamatdrias gengivais. A Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo desenvolveu um levantamento epidemiolégico em 1998, sobre salde
bucal em criangas e adolescentes e observou que, aos 5 anos de idade, 17% das
criangas apresentavam sangramento gengival e que esse valor aumentava para
30%, aos 12 anos de idade (NARVAI 2000). Em estudo mais recente, STIZ (2000)
ao avaliar escolares de 12 anos de idade em escolas de Camburii —SC, constatou a
presenga de sangramento gengival em 36,2% das criancas. Entre os dois grupos
etarios, o traba;ho nao apresentou diferencas na prevaléncia da gengivite, os

elevados indices foram mostrados tanto para o grupo pré escolar como para 0s
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escolares, porém, foi percebido que a severidade da doenca foi maior para o grupo
escolar.

A prevaléncia e severidade da gengivite podem estar relacionadas as
alteragdes que as criangas sofrem durante o seu desenvolvimento, como assinalam
ALBANDAR et al. (1994) e BUISCHI (2000), que relatam o aumento de sangramento
gengival com o inicio da fase pré ou pubertal. A gengivite pode se manifestar em
fases espedficas do desenvolvimento. Quando ndo diagnosticada e tratada, ela
avanga com a idade, podendo tornar-se uma doenca mais severa.

Como mendonado anteriormente, o Indice IP foi empregado para medir
placa bacteriana na superfide dentaria.

Quanto a presenca de placa bacteriana, encontramos 52,0% da populagao
total do estudo com IP entre 1-1,5. Do total, 10% das criancas/adolescentes
apresentaram indice IP entre 1,5 e 3,0 o que representa uma quantidade de placa
moderada/severa em todas as faces dos dentes analisadas, indicando uma higiene
bucal deficitaria.

O IP foi dividido em 2 classes de escores: de 0,0 a 0,9 e de 1,0 e+,
correspondendo o primeiro escore a pequena quantidade de placa bacteriana e o
segundo a placa bacteriana visivel em abundéncia.

Da populacdo de estudo, 58,8% apresentaram indice de Placa entre 1,0 e+
indicando grande quantidade de placa bacteriana na superficie dentaria. Dentre as
criancas de 3 a 6 anos de idade, 15 delas (41,7%) apresentaram pequena
quantidade de placa e 21 (58,3%), placa em abundancia. Entre aquelas de 7 a 14
anos de idade, 27 delas (40,9%), pequena quantidade de placa bacteriana e 39
(59,1%), placa em abundancia. O IP encontrado em criancas de 3 a 6 anos foi

semelhante ao indice IP encontrado no estudo de MARTINS (1987), em que esse
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grupo apresentou IP médio 1,16, indicando a presenga de placa bacteriana em
grande quantidade. Para as criangas/adolescentes do estudo o elevado indice IP
pode sugerir inadequada higiene bucal e falta de orientagdo, principalmente para o
grupo de 7 a 14 anos, no qual, na maioria dos casos, a freqliéncia da escovacdo e o
modo de como ela é feita ndo contam com supervisdo de um adulto.

Embora a quantidade de placa bacteriana na popula¢do estudada tenha se
mostrada aita, a mesma dentro da cavidade bucal apresentou valores menores. O
IP médio, separado para os grupos de dentes, incisivos e molares, correspondeu a
0,78 e 0,99 respectivamente (Tabela 4). A média encontrada para IP foi 0,91. Esses
valores mostram que a quantidade de placa bacteriana, encontrada na boca das
criangas, € considerada leve, e distribuiu-se de maneira praticamente uniforme na
cavidade bucal.

Ndo sdo muitos os trabalhos na literatura que descrevem a presenca de
placa bacteriana por areas. Nosso estudo constatou que a regido de molares tem
maior quantidade de placa bacteriana, o que pode estar confirmando a afirmacdo
de SARIAN et al. (1997) de que a regido de molares é de dificil acesso a
higienizacdo. Em criancas, além da dificil higienizacdo dos dentes localizados na
regidao posterior, 0 maior acumulo da placa bacteriana nessa regido deve-se,
também, a fase de erupgdo dos dentes permanentes (primeiros molares). Essa
situacdo leva a um acimulo maior de placa bacteriana. Em 2000, MENEZES estudou
a prevaléncia de doencas periodontais em uma populagao de jovens entre 15 a 25
anos, em Campo Grande-MS, empregando o Indice Periodontal Comunitario de
Necessidade de Tratamento. Para faixa etaria de 15 a 19 anos, o indice registrou
que o controle da placa bacteriana atingiu a média de 87,5% e que 100% da

populacdo necessitava de algum tipo de tratamento periodontal. Esta condigao foi
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verificada em 87% da populacdo de jovens. Sendo criangas ou adolescentes, o que
se observou foi uma elevada prevaléncia de gengivite, a principio, comum em
populagbes em precdrias condigdes sociais e que s6 contam com servigos publicos
para a assisténcia a sua saude. A alta presenca de placa bacteriana na cavidade
bucal na populacdo do estudo e como mostram os trabalhos acima € inaceitavel. A
placa bacteriana, como ja foi dito, é fator determinante para as doengas
periodontais, e uma vez sendo prevenida e tratada, devolve a saude bucal ao
individuo.

Os valores de IP e IG foram separados por sexo. As meninas apresentaram
maior freqliénda (p=0,013) para os escores mais altos do IP (Tabela 6). A
prevaléncia da gengivite ndo apresentou relacdo estatisticamente significativa com
relagio ao sexo, porém observaram-se valores de IG ligeiramente mais altos para as
meninas. SANTOS (1970), em seu estudo com escolares entre 6 e 12 anos de
escolas publicas, constatou uma pequena superioridade da prevaléncia de gengivite
no sexo feminino (96%), sobre o masculino (92%). J& RESENDE e SILVEIRA
(1993), em estudo mais recente com 676 criancas de faixa etdria semelhante ao
presente estudo, relatou uma maior prevaléncia para o sexo masculino. TRINDADE
(2000), por sua vez, ndo encontrou diferencas entre os sexos. Esses autores ndo
constataram relagdo estatisticamente significativa para seus achados.

Os resultados observados indicam a necessidade de fortalecdimento das
politicas publicas dirigidas a salide integral de criangas/adolescentes, contemplando
agdes de saude bucal, voltadas a prevencdo, ao diagndstico precoce e ao
tratamento de doengas periodontais no grupo considerado.

Foi interesse do trabalho conhecer o perfil sécio-econémico da populagdo

de criancas e jovens que freqlientam a dinica de Odontopediatria da Faculdade de
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Odontologia da UNISA e descrever a presenca de placa bacteriana aderida nas
superfides dentarias e condigbes gengivais das criancas, ao lado de conhecer a
percepcao das maes sobre a salde bucal dos seus filhos e seu envolvimento no
processo de higienizacdo.

Tem sido demonstrado que a salde das populagbes é influenciada por
fatores sodais e econdmicos. A associacdo entre doengas periodontais e condicdo
social tem sido relatada na literatura, (MARCENES e BONECKER 2000). Maior
prevaléncia dessas doengas em grupos sociais de baixa renda do que nas camadas
privilegiadas vem sendo observada.

VERTUAN et al. (1972), ADENUBI (1984), GIFT (1994) e FREIRE (2002)
também assinalaram que é nas camadas populares que encontramos maior
prevaléncia de doencas, como carie e gengivite.

A pesquisa ndo teve a intencdo de dassificar sécio-economicamente a
populacdo, e sim ter uma idéia de seu perfil sdcdo-econémico, através de aigumas
posses declaradas de bens, a exemplo do que faz o IBGE. A partir do perfil obtido,
pode ser observado que se trata de uma populacdo em condigbes sociais muito
semelhantes, correspondentes as de uma populacdo de baixa renda, o que pode
estar explicando, de certa forma, a alta prevalénda de doencas periodontais,
constatada neste estudo.

Os fatores socio-econdmicos-culturais, realcados em muitos trabalhos
podem ser também discutidos. As criancas/adolescentes examinadas, pertencentes
a camadas sociais populares, em geral, t8m acesso limitado a informacdo em saide
e, quase sempre, restrito aquela obtida por intermédio de instituicdes publicas
governamentais (escolas, creches, centro de salde, hospitais). Talvez, pela situacdo

socio-econdmica-cultural desfavoravel dessa populagdo, somada as caracteristicas
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dos programas ptiblicos de atencdo a salde, uma alta prevalénda de gengivite
tenha sido encontrada nessas criangas.

Outros autores, como BELLINI et al. (1981), SANTOS (1970) e JAHN e
JAHN (1997), destacam a importancia de considerar, também, o aspecto cultural
das doengas bucais, principalmente carie e periodontopatias, ao mesmo tempo em
que reconhecem que ele deve ser melhor estudado. em investigagoes
epidemioldgicas, dada a relevancia dessas doencas, principais problemas de Salde
Publica na area de satde bucal.

Em relagdo a escolaridade das maes, a maioria (71,6%) possuia escolaridade
na faixa entre a 4’ e 8 série do 1° grau. A escolaridade da m3e ndo apresentou
relagdo estatisticamente significativa com IG e IP. A populacdo do estudo tem
acesso aos meios de comunicagao de massa. Em face das possibilidades atuais, o
conhecdimento deixa de ser obtido somente pela formagdo escolar dlassica. Ao
mesmo tempo, € preciso ressaltar que a orientagdo sobre satide bucal nem sempre
faz parte de disciplinas do curriculo escolar, ocorrendo, eventualmente, em algumas
escolas.

A condigdo trabalhar fora (35%) e ndo trabalhar (67%) nao teve relacdo
significativa com os indices IP e IG. Esperava-se que criancas, cujas maes tinham
uma jornada de trabalho parcial ou que ndo trabalhavam fora de casa,
apresentassem melhores condicdes de salde bucal, 0 que o estudo ndo captou.
Esse fato pode estar relacionado ao grau de conhecimento das mdes, que ndo
trabalham ou tem jormada pardal, quanto a importancia da higiene bucal para
prevencdo de problemas. Associado a isso, ha que considerar que maes, que fazem
jornada completa, por necessidade, costumam delegar a terceiros a fungdo:da

supervisdo da higiene bucal de seus filhos. Pode-se supor, também, que maes que
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trabalham fora, o dia todo, t8m maiores possibilidades de receber informagbes, a
esse respeito, no meio em que estdo trabalhando, melhorando, assim, sua
percepcao sobre satide bucal.

Para prevenir a gengivite é necessario a limpeza adequada dos dentes,
removendo efetivamente a placa bacteriana (MERCENES et al. 2000; ANDRADE
1997). A gengivite, em geral, responde favoravelmente a remogdo da placa
bacteriana. E com base nesse conhedmento, que autores, como LOE et al. (1965),
BELLINI (1981) e ARAUIJO et al. (1995) afirmam que a eliminacdo sistematica da
placa bacteriana garante a salide bucal basica dos individuos. O controle de placa, e
das doengas por ela provocadas, contudo, ndo pode ficar sob responsabilidade
exclusiva da crianga, considerada a sua condicdo de ser humano em formacgao,
cabendo aos pais/responsaveis parte das tarefas para a prevencdo e controle das
doengas bucais. A situacdo encontrada neste estudo, em relacdo a freqiéncia
declarada de escovagdo bucal das maes e filhos, revelou que a maioria (78,4%) das
criangas escovam os dentes, 3 ou mais vezes ao dia, e a maioria das maes (65,7%),
2 vezes ao dia. Os valores médios de placa e de sangramento gengival ndao
apresentaram diferencas significativas conforme a freqiéncia dedarada de
escovagao das aiangas (p>0,05). Embora a maioria das mdes tenham geclarado
que seus filhos escovavam os dentes 3 vezes ao dia, a prevaléncia de gengivite foi
alta. Esse fato deve estar reladonado ao que AINAMO e BAY (1975) e OPPERMAN
et al. (1997) assinalam em seus estudos, ou seja, que a limpeza da cavidade bucal
ndo se resume a freqiiéncia da escovacdo, mas também se deve ao tipo ou técnica
de como ela é feita. De fato, o uso de fio dental por criancas/adolescentes da
populagdo de estudo ndo fazia parte de seus habitos diarios, para a maioria delas.

Somente 29,4% delas faziam uso dessa préatica, enquanto 59,3% das mdes
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relataram usar o fio dental, diariamente. Os valores médios dos IP e IG das criancas
foram estatisticamente significativos quando correlacionados ao uso de fio dental
pelas maes. Isso pode estar reforcando a hipdtese de que condigles de salde bucal
de criangas/adolescentes recebem forte influéndia dos habitos de higiene bucal das
maes.

O estudo, além do simples registro de como as criangas/adolescentes
realizavam a escovagao, procurou relacionar a forma da escovacdo com a salde
gengival. Segundo as mdes, 19,1% das criancas que nao recebiam supervisdo
encontravam-se na faixa de 3 a 6 anos de idade, e 80,9%, na de 7 a 14 anos. No
estudo foi considerada supervisdo a verificagdo, por um adulto, da escovacdo
dentaria, durante ou apds seu término. Ndo houve correlacdo significativa entre
salde gengival e essa varidvel, porém a prevaléndia de gengivite encontrada foi
alta. Pode—se sugerir que a crianca/adolescente que escova os dentes com a ajuda
da mae tem maior reducdio no Indice de Placa. A literatura (CABRAL 1998, SARIAN
(1997) mostra que devido capacidade da crianga ser limitada para concentrar-se por
periodos extensos e a coordenagdo motora ser ainda pouco desenvolvida, as
criangas pré-escolares, que escovam seus dentes , removem a placa bacteriana
apenas nas regioes de facil acesso. Para SARIAN (1997), a remogdo da plaa
bacteriana é mais efetiva quando os pais, apds instrugdo e treinamento, realizam a
escovacao dentaria em seus filhos menores de 6 anos.

Para as criancas de 3 a 6 anos foi observado que 51,8% delas recebiam
supervisdo indireta durante o processo de escovagdo dentaria. Esse dado somado a
informagao de que 19,1% dessa populagdo escovam os dentes sem supervisdo de
um adulto é muito preocupante. As crian¢as pequenas durante esse processo, além

de realizarem inadequadamente a escovacdo dentdria, engolir quantidades de
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exageradas de dentifricios bucais, podendo levar & problemas digestivos e de
fluorose dental.

E esperado que criancas/adolescentes, na faixa dos 8 ou mais anos de
idade, ndo necessitem mais da presenca da mde durante a escovacdo dentdria,
mantendo-se a importincia de pais supervisionarem indiretamente a higienizagdo. E
preciso, entretanto, considerar que na fase de pré-adolescéncia, ou na
adolescéncia, o ser se julga adulto, querendo se mostrar independente, o que pode
levar a resisténcia em concordar, até mesmo, com uma supervisdo dos pais.

S3o raros os trabalhos epidemioldgicos que relacionam habitos de higiene
bucal e o modo de escovagao de criangas. Dentre os poucos, 0 de MATILLA et al
(1998), registrou o modo de escovacdo de criancas de 3 anos, constatando que
8,8% das criancas do estudo j& escovavam os dentes sozinhas, 71,1% recebiam
ajuda dos pais e, em 19,5%, os pais realizavam a escovagao.

Apesar do indice IP n3o apresentar correlacdo significativa com o modo de
esoovacao, o IP apresentou valores altos para o grupo etario de 3 a 6 anos e para o
grupo de 7 a 14. As criangas pequenas, segundo SARIAN (1997) n3o possuem
concentragdo e coordenacdo motora necessdria para a realizagdo dos
procedimentos adequados de higiene bucal, enquanto as maiores, ndo o fazem
corretamente. Assim, quando a escovacdo ndao € acompanhada por um adulto, a
remogao de placa é feita de forma inadequada e somente nas regides de fadl
acesso. SARIAN (1997) e MALTZ (1996) observaram que a remogao de placa era
mais efetiva quando os pais, apds instrugdo, realizavam a escovacgao dos dentes de
seus filhos. ALBANDAR et al. (1994) em um periodo de observacdo de 3 anos, pode
conduir que mesmo 0s adolescentes entre 12 a 16 anos, mediante a realizacao de

auto auidados, com motivacdo e acompanhamento profissional, é possivel manter a
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higiene bucal e salde gengival. Diante disso, seria adequado que as criancas
devessem ter os dentes escovados por seus pais, até, no minimo, a idade escolar, e
que, quando maiores tivessem a supervisdo de um adulto.

Durante a aplicacdo do formuldrio, algumas maes relataram a dificuldade
que tinham para escovar os dentes de seus filhos, tais como: falta de colaboracao
(crianga ndo queria escovar os dentes, birra, choro), dificuldade de acesso pela
pouca abertura de boca, entre outras. E provavel que os resultados sejam
explicados, tanto pela dificuldade de execucdo do procedimento, quanto pela falta
de conhecimento e treinamento das maes em realizar a escovagao.

No presente trabalho foram descritos alguns conhecimentos das maes
sobre medidas de prevengdo em relagdo a gengivite. A esse respeito, 53,9% das
m3es responderam que a escovagio dentdria é uma medida de prevencdo da
gengivite. Para a pergunta sobre a restauragdo do orgdo dentario, 59,8%
responderam que ndo sabiam a relagdo deste com a prevengdo. Quando
questionadas quanto ao uso do fio dental, 48,5% das maes responderam que
faziam uso do fio dental diariamente, porém ndo reladonaram o seu uso como uma
medida de prevencdo a gengivite. Quanto as criancas, 70,6% ndo faziam uso do fio
dental.

E importante que m3es tenham conhecimento sobre satide bucal, para que
possam reconhecer um problema, t3o logo este se instale na cavidade bucal de
seus filhos. O diagndstico precoce das doencas bucais propicia a possibilidade de
revers3o das doencas, tanto carie como gengivite, e a volta a sadde.

Este trabalho também teve, como objetivo, verificar a percepgdo das mées

sobre a salide bucal de seus filhos. A maioria das maes (57%) considerou saudavel
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a condigao bucal de seus filhos, embora 48% deles apresentassem lesdes cariosas,
e 79,4%, geﬁgivite.

Os achados retratam a falta de conhecimento das maes sobre as doencas
que acometem a cavidade bucal. Parte das maes (13,5%) achavam que dentes
apinhados ou tortos correspondiam a uma condicado de boca ruim, mesmo na
ausénda de carie e gengivite. Essa nocdo sobre doencas bucais, seus sintomas e
sinais, pode estar sendo transmitida de maes para filhos, reforcando a necessidade
de tornar acessiveis a esse grupo, como para toda a populacdo, conhecimentos e
praticas que auxiliem no enfrentamento do problema.

Os resultados do presente trabalho, relativos a avaliacdo da condicdo
gengival chamam atencdo para a alta prevaléncia de gengivite em criangas. A
autores defendem a hipétese de que as periodontopatias tém origem ainda em
idade precoce. Esses aspectos reforgam a importanda dos programas de promogao
de satide bucal, que envolvam diretamente os pais, visando ao controle da placa
~ bacteriana.

A literatura mostra que criancas e adolescentes podem desenvoiver
periodontites, entretanto ndo se conta com dados concretos sobre a epidemiologia
das doengas periodontais, nessas idades. Talvez esse fato seja explicado pelas
recomendacbes da OMS, pelas quais, levantamentos epidemioldgicos, para a
verificagdo de doencgas periodontais, sdo feitos somente em adolescentes maiores
de 15 anos de idade. Neste sentido, os critérios adotados pela OMS precisam ser
revistos, de modo a considerar a possibilidade da avaliaggo das condigbes
periodontais em criancgas, desde a primeira infancia, dado que nado restam duvidas
de que o diagndstico precoce dessas doencas € fundamental para o tratamento e

manutenc¢3o da satde bucal, ao longo do desenvolvimento infantil.
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Com base nos resultados apresentados pode-se concluir que

A prevalénda de gengivite na populacdo das criangas/adolescentes
que freqiientam o Servigp da Faculdade de Odontologia da
Universidade Santo Amaro é elevada (79,4%).

O Indice de Placa bacteriana acima de 1,0 (presenca de placa
identificada a sondagem) correspondeu a 62% da populacdo de
estudo, e, 10% das criancas/adolescentes apresentaram indices
elevados de placa bacteriana, indicando higiene muito precaria.

Gengivite e placa bacteriana apresentaram correlagdo significativa
(r=0,422; p < 0,01)

A maioria da populagdo de criangas/adolescentes apresentava
semelhanga no perfil sdcio-econdmico, correspondente @ de grupo
social de baixa renda;

A condicdo de saude periodontal foi semelhante entre os sexos,
entretanto, o fndice de Placa foi significativamente maior para o sexo
feminino (p=0,013);

A varidvel “uso de fio dental pelas maes” apresentou assodagdo
significativa com maior proporgdo de superfides gengivais higidas
(p=0,052) e menor quantidade de placa bacteriana dentdria
(p=0,009)

As oonclustes do presente estudo reforcam a necessidade de mais

pesquisas epidemioldgicas, que registrem a doenca em seus estdgios iniciais, assim

como a criacdo e implementacio de programas educacionais e de promogado na

érea de salde bucal, voltada & populacio de criancas e jovens, com participagdo de
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pais/responsaveis, com o objetivo de alcancar melhores condigbes de saude bucal

desse grupo populacional.
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ANEXO1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO —INFANTIL
PROJETO DE PESQUISA: “Condi¢do Periodontal da populagdo de 3 a 14 anos em
Servigo Odontolégico Universitario.”
PESQUISADORES: PROF. DOUTOR PAULO FRAZAO (Orientador)
MELISSA SMITH ALVES PEREIRA (Pesquisadora)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
declaro ter sido devidamente informado (a) de que meu filho (a)

sera submetido (a) a um exame clinico em dentes e gengiva na clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Santo Amaro, utilizando
como instrumentos, espelho e sondas periodontal e exploradora, sem provocar dor ou
riscos a saude, destinando-se tal exame a permitir o pleno conhecimento de suas
condi¢des de saide bucal, em especial no tocante a presenga de inflama¢io gengival.
Declaro que estou de acordo com o referidlo exame e com o preenchimento da
correspondente ficha clinica, contendo os seus dados pessoais, informagdes e
diagnosticos pertinentes.

Estou ciente, outrossim, da necessidade e responder a um questionirio, ¢ manifesto
minha expressa concordincia quanto tal procedimento, desde que, mantendo-se em
sigilo recomendado pela ética profissional, as informagdes e dados referentes a meu
(minha) filho (a) sejam usados, tdo somente para fins de estudo, apresentagdes em
congressos, publicagdes em livros, revistas ou outras atividades cientificas.

Declaro, ainda, que fui informado (a) de que o Departamento de Odontopediatria da
UNISA se compromete a fornecer-me as informagdes sobre as condigdes de saude bucal
do (a) meu (minha) filho (a) acima citado (a) e, em caso de necessidade de tratamento
Odontolégico, referi-lo para atendimento adequado as suas necessidades na Clinica de
odontologia da Faculdade de Odontopediatria da UNISA.

S3o Paulo, de 2002

assinatura do responsavel

Pesquisadora : Dra Melissa Smith Alves Pereira tel: 9111-6325



ANEXO 2

AOS PAIS/ RESPONSAVEIS

Srs. Pais ou Responsavelis,

Estamos realizando uma pesquisa para conhecer as condi¢des de saude bucal das
criangas e adolescentes que freqiientam a clinica de odontopediatria da Faculdade de
Odontopediatria da UNISA. Essa pesquisa faz parte da tese de mestrado em Saude
Publica que se realiza na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Para tanto, precisamos examinar as condi¢Ges dos dentes e gengiva das criangas e
adolescentes. O exame sera feito na propria escola pela dentista autora da pesquisa, com
experiéncia em atender criangas.

Caso os Srs.(as) concordem com a participagdo do seu (a) filho (a), pedimos que leiam e
assine na outra folha o termo de consentimento livre e informativo.

Pedimos também as mdes ou responsaveis, que respondam ao questionario sobre habitos
e saude, que faz parte da pesquisa.

E importante a sua colaboragio, agradego desde ja ,

Atenciosamente,

Melissa Smith Alves Pereira



ANEXO 3
Numero da crianga
Data de nascimento

Data do exame

Box Periodo
16 15 14 13 12 11
55 54 53 52 51
D|{V{M|L |D D D D D
26 25 24 23 22 21
65 64 63 62 61
D|VIMIL (D D D D D
36 35 34 33 32 31
75 74 73 72 71
DIV {MIL |D D D D D
46 45 44 43 42 41
85 84 83 82 81
D|V |MIL |D D D D D




ANEXO 4
FORMULARIO

Numero da crianga:

Data nascimento da méae:

Data de nascimento da criancga:
Data do exame:

Ocupagéo da mée:

1.GRAU DE ESCOLARIDADE (mie)
( ) sem escolaridade

( ) 1 grau completo
( ) 1 grau incompleto

( ) 2 grau completo

( ) 2 grau incompleto
( ) superior completo
() superior incompleto
( ) técnico completo

( ) técnico incompleto

2. Com que freqiiéncia seu filho escova os dentes?
( ) 1 vezpor dia

( ) 2 vezes por dia

( ) 3 ou mais vezes por dia

( ) ndo escova

3. Seu filho (a) usa pasta de dentes?
( )sim ( )ndo ( )asvezes

4. Como seu filho (a) escova os dentes?
( ) sempre sozinho ( ) sempre com ajuda dos pais ( ) pais supervisionam
( ) ndo escova

S. Seu filho usa fio dental?
( )ndo ( )sim

7.Quando o seu filho come esses alimentos agucarados?

( ) todos os dias ( ) 2 a 3 vezes por semana
( ) s6 fim de semana ( ) outros
8.Vocé sabe 0 que é gengivite?

()sim () ndo



9. Com que freqiiéncia vocé escova os dentes?
( ) 1 vez por dia

( )2 vezespordia

( ) 3 ou mais vezes por dia

10. Vocé usa fio dental?
( ) ndo ( ) esporadicamente — 4 vezes ao més ( ) sempre

11. Vocé usa pasta de dentes?
( )sim ( )ndo ( )asvezes

12. Quais medidas vocé acha importante para a prevengdo da gengivite?
Escovar os dentes ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe
Usar flior ( ) sim( ) nio ( ) ndo sabe
Obturar os dentes ( ) sim ( ) nio ( ) ndo sabe
Néo sabe ( )

13. Vocé considera que seu filho tem bons dentes?
( )sim ()n3o ( )ndo sabe

Porque?

14. A crianga possui alguma doenga sistémica ?
15. Quantos filhos vocé tem ?

16. Tem televisdo em casa

17. Quantos banheiros em casa?

18. Meio de transporte

19. Tem video cassete em casa ?

20. Tem computador na casa ?

21. Quantos quartos na casa ?

22. Filhos estudam em escola  particular publica




ANEXO S

DEFINICOES E CODIGOS EMPREGADOS PARA ANALISE DO
FORMULARIO.

. Identificagdo da crianga/adolescente: cada crianga/adolescente recebeu um

numero de 1 a 102;

Idade da crianga/adolescente: a idade foi calculada em anos completados;

3. sexo da crianca/adolescente: foi identificada como masculino (1) e feminino

0)

grau de escolaridade da mée: foi identificada como (0) sem escolaridade, (1)
1°.completo, (2) 1°. incompleto, (3) 2°. completo, (3) 2°. incompleto, (4)
superior completo, (5) superior incompleto, (6) técnico completo, (7) técnico
incompleto;

Ocupagdo da mie: pergunta livre; a ocupagio das mées foi dividida em 3
grupos: jornada plena (dorme ;10 servigo), jornada parcial (dorme em casa) e
do lar.

Presenca de doenga sistémica na crianga: sim (0) ou ndo (1);

7. Quantidade de filhos maternos: (1) um fitho, (2) dois filhos, (3) trés filhos,...;

10.

1.

12.
13.

14.

Quantidade de televisores em casa: (0) nenhuma televisdo, (1) uma televisgo,
(2) duas televisdes;

Quantidade de banheiros em casa: (0) nenhum banheiro, (1) um banheiro, (2)
dois banheiros, ...;

Meio de transporte da familia: 6nibus (0), lotagdo (1), meio de transporte
proprio (2), a pé (3);

Quantidade de videos cassetes em casa: (0) nenhum video cassete, (1) um
video cassete, (2) dois video cassetes, ...;

Quantidade de computadores em casa: (0) computadores, (1) um computador;
Quantidade de cdmodos em casa: (0) cdmodos, (1) comodo, (2) dois
comodos, ...;

Tipo de escola da crianga/adolescente: particular (0) ou particular (1), ndo

vai a escola (2);



15. Presenga de carie na cavidade bucal da crianga/adolescente: sim (0) ou ndo
(D
16. Nimero de dentes cariados da crianga/adolescente: (1) um dente cariado, (2)

dois dentes cariados,...

3.3. Percepgdes e habitos de satide bucal

1. Freqiiéncia da escovagio da mie ou responsivel e da crianga/adolescente:
Uma vez ao dia (0), duas vezes ao dia (1), 3 vezes e mais ao dia (2);

2. freqiiéncia de uso do fio dental da mae e responsavel e da
crianga/adolescente: sim (0), ndo (1), 4s vezes (2);

3. Escovagio da crianga/adolescente realizada sozinha ou com a ajuda da mée
ou responsavel: sempre sozinho (0), sempre com ajuda (1), pais
supervisionam (2), (3) ndo escova;

4. Freqiiéncia de ingestdo de alimentos agucarados pela crianca/adolescente:
todos os dias (0), s6 aos finais de semana (1), 2 ou 3 vezes por semana (2).

5. Uso de dentifricio: quando a crianga/adolescente e as mdes usam pasta de
dentes sim (0) e ndo (1);

6. Conhecimento da doenga bucal gengivite em crianga/adolescente: em caso
afirmativo (0), caso negativo (1);

7. Conhecimento da mde ou responsavel sobre a prevengdo da gengivite:

- escovar os dente: sim (0) ou nédo (1)

- uso do flior: sim (0) ou ndo (1);

- obturar os dente: sim (0) ou nao (1);

- Opinido da mae ou responsavel sobre a situagio da saide bucal da
crianga, pergunta aberta.: as mies responderam sobre a condigdo de
satide bucal de seus filhos, se estava com saiide ou ndo. As respostas
foram anotadas e classificadas como positivas ¢ negativa As
respostas positivas foram agrupadas por mesmo significado; dentes
bonitos, sem carie, etc. Para as respostas positivas valeu-se o mesmo

critério.



Anexo 6

Crianga | [PTotal | [PC IPM |IG idade |sexo
1 0,35 0,72 0,31 |0 11 F
2 0,72 0,43 0,55 |55 8 M
3 1,01 1,00 1,06 |5 5 M
4 1,98 1,00 1,15 |81 9 F
5 1,65 0,85 1,00 {72 8 F
6 1,78 1,00 1,14 |62 6 M
7 1,22 0,84 1,08 |10 6 F
8 0,35 0,10 1,00 |56 11 F
9 1,57 1,00 1,06 |0 13 M
10 1,07 1,00 1,10 |22 6 F
11 1,03 1,00 1,13 {22 6 F
12 1,05 1,16 1,06 |0 8 F
13 0,69 0,47 1,06 |4 6 M
14 0,00 0,00 0,00 |4 6 M
15 0,34 0,07 0,63 |26 6 F
16 0,82 0,82 1,44 147 6 M
17 1,16 1,09 1,25 |73 9 M
18 1,23 1,11 1,31 |94. |8 M
19 1,09 1,03 1,25 147 13 M
20 0,27 0,25 0,50 [13 7 M
21 1,01 1,00 1,06 |5 S F
22 1,98 1,38 2,06 |81 9 F
23 1,78 1,43 2,00 (63 6 M
24 1,22 1,00 1,50 110 6 F
25 1,65 1,53 1,75 {72 8 M
26 0,72 0,81 0,81 |55 8 M
27 0 0 0 0 9 M
28 0,48 0,34 1,06 |45 13 M
29 1,03 1,00 1,13 |25 11 F
30 1,23 1,08 1,25 |27 9 F
31 0,27 0,28 0,38 |4 13 M
32 0 0 0 0 12 M
33 1,05 1,03 1,19 |36 9 F
34 1,00 1,00 1,00 |5 5 F
35 1,25 1,29 1,38 |10 10 F
36 0,31 0,34 0,56 |21 7 M
37 1,13 1,00 1,13 |0 9 F
38 1,18 1,00 1,25 |58 7 F
39 1,00 1,00 1,00 |20 6 F
40 0,83 0,81 1,17 120 12 M
41 0,03 0,00 0,06 10 12 M




42 1,16 1,07 0,50 |75 14 M
43 1,20 1,25 1,33 {4 12 F
44 1,16 1,33 1,38 {71 5 M
45 1,00 1,00 1,00 {20 4 M
46 0,66 0,54 0,88 (30 4 F
47 0,18 0,06 0,31 |12 10 M
48 1,11 1,06 1,13 |61 9 F
49 0,78 0,46 1,00 |34 6 M
50 1,05 1,00 1,06 |0 10 M
51 1,13 1,00 1,13 |21 7 M
52 1,18 1,25 1,25 |73 7 M
33 1,13 1,06 1,19 183 11 F
54 1,09 1,16 1,00 {63 8 F
55 1,18 1,19 1,75 171 7 F
56 0,10 0,10 0,50 |13 9 F
57 1,27 1,31 1,38 {29 9 M
58 0,73 0,81 1,19 129 16 M
59 0,34 0,00 0,94 140 5 M
60 0,26 0,06 0,63 |18 8 F
61 0,35 0,25 0,63 |42 6 F
62 0,56 0,00 0,94 |12 9 F
63 0,23 0,00 0,63 {33 9 F
64 0,14 0,00 0,25 |25 6 M
65 0,82 0,19 1,19 |68 8 M
66 1,10 1,13 1,17 |38 6 M
67 1,18 1,03 1,25 |67 8 M
68 1,10 1,04 1,25 |0 8 M
69 0,84 0,75 1,00 |0 S M
70 1,09 1,04 1,13 |78 9 M
71 0,92 0,88 119 |18 7 M
72 0,46 0,06 0,63 |16 10 M
73 1,21 1,34 1,25 |100 |13 M
74 0,62 0,75 0,63 {43 13 M
75 1,25 1,00 1,00 {69 6 F
76 0,58 0,50 0,75 |29 8 F
77 1,01 0,93 1,00 {10 9 M
78 1,04 0,94 1,19 |8 5 F
79 1,02 1,06 1,00 {20 7 F
80 0,00 0,00 0,00 [0 6 M
81 1,01 1,06 1,19 {45 6 F
82 0,77 0,67 1,00 {0 4 M
83 0,00 0,00 0,00 0,00 |5 F
84 0,07 1,06 1,19 (45 6 F
85 0,77 0,67 1,00 {0 4 M
86 0,00 0,00 0,00 {0 5 F




87 1,03 1,00 1,13 |22 8 M
88 1,00 1,00 1,00 {6 12 F
89 1,85 2,19 1,69 141 7 M
90 0,00 0,00 0,00 |0 5 M
91 1,02 1,00 1,06 |5 7 F
92 1,04 1,00 1,03 {0 7 F
93 1,04 1,00 1,13 |0 8 M
94 1,14 1,21 1,06 (52 6 M
95 1,00 1,00 1,00 i4 7 F
96 1,00 1,00 1,00 (15 S M
97 1,13 1,13 1,25 |56 9 F
98 1,02 1,00 1,31 {30 ] F
99 1,06 1,09 1,00 {20 3 F
100 1,07 1,00 0,75 |22 5 M
101 0,98 0,13 0,50 {12 5 M
102 0,32 0,14 0,60 14 8 M




