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RESUMO

A gengivite tém se tornado a doenca periodontal que apresenta maior prevaléncia na atualidade.
Este trabalho tem como objetivo, avaliar a prevaléncia da gengivite associada a placa em
pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Doutor Le&do
Sampaio — UniLedo, além de analisar, sexo, faixa etaria, associacdo com alteracGes sistémicas e
o fumo. Desta forma, foi realizado um estudo epidemioldgico de base de dados secundarios,
executado através de avaliacdo de prontuarios de pacientes que foram atendidos no periodo de
2013 a 2018. Um total de 8.039 prontuarios avaliados, apenas 2.821 (35%) atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Diante dos dados (29%) foram identificados com salde
periodontal. Enquanto que a gengivite associada a placa apresentou-se como sendo a alteracao
periodontal com maior prevaléncia em (79%) dos casos. O sexo feminino € dominante em (61%)
dos pacientes. A faixa etaria mais acometida foi de 30 a 44 anos. Em relagcdo ao uso de tabaco,
(80%) nunca fizeram uso. Por conseguinte, (86%) ndo apresentaram nenhum tipo de doenca
sistémica. Conclui-se que mulheres normossistémicas, ndo fumantes e acima de 30 anos de

idade, possuem maior predisposicdo para o desenvolvimento de gengivite.

Palavras-chave: Gengivite. Prevaléncia. Doengas Periodontais.



ABSTRACT

Gingivitis have become periodontal disease with higher prevalence today. This work has as
objective,assess the prevalence of gum disease associated with plaque in patients followed in the
University Center School of Dentistry Doctor Leon Sampaio - UniLedo, and analyze, gender,
age, associated systemic changes and smoke. Thus, there was aepidemiological study of
secondary database, run through evaluation records of patients who were treated from 2013 to
2018. A total of 8,039 medical records evaluated, only 2,821 (29%) met the inclusion and
exclusion criteria. Before the data (30%) were identified with periodontal health. While
gingivitis is associated with the card presented as periodontal alteration with greater prevalence
in (79%) of cases. The female is dominant (61%) patients. The most affected age group was 30-
44 years. With regard to tobacco, (80%) had never used. Therefore, (86%) did not show any
systemic disease. We conclude that normossistémicas women, nonsmokers and above 30 years
of age, have a higher predisposition to the development of gingivitis.

Keywords: Gingivitis. Prevalence. Periodontal Diseases.
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1 INTRODUCAO

As doencas orais tém se tornado um problema de saude publica, devido ao alto indice de
pessoas acometidas em diferentes grupos etarios. Entre as alteracbes mencionadas, podemos
citar a cérie e as doencas periodontais, como sendo umas das principais causas de perda de um
ou mais elementos dentarios. Como consequéncias estdo associadas fatores psicossociais que
envolvem comunicacdo, falha mastigatoria, e autoimagem perante a sociedade (MOTA et al.
2014).

A doenca periodontal esté associada a bactérias que se instalam no tecido gengival devido
ao acimulo de biofilme, em consequéncia ocorre a destrui¢do dos tecidos ao redor dos dentes e
resposta inflamatoria. As manifestacbes podem ser de duas formas, por meio da destruicdo do
periodonto de protecdo quando se trata de uma gengivite, ou pelo comprometimento do
periodonto de sustentacdo e reabsorcdo 0ssea quando for uma periodontite (SPEZZIA, 2018).

Segundo Almeida et al. (2006), esta é uma patologia sito-especifica que esta diretamente
ligada a condicdo imunoldgica e a resposta inflamatéria do hospedeiro, mediante a presenca de
seu agente agressor. Ao ocorrer um desequilibrio entre a resposta imunoldgica do hospedeiro e
as bactérias o tecido gengival, sofre uma alteracdo na cor, presenca de edema e sangramento,
sendo esta condi¢do denominada como gengivite, cujos sinais clinicos sao reversiveis desde que
seja removido o agente causador.

Na gengivite, o periodonto de protecdo pode se apresentar com a presenca ou auséncia de
bolsas e sangramento de forma espontanea, durante a fala, mastigacéo, entre outros, ou durante o
exame clinico, por meio de sondagem. Esta se desenvolve através da relacdo entre bactérias
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus
antinomycetemcomitans presentes no biofilme, e um meio oral propicio para o desenvolvimento,
juntamente com a defesa do hospedeiro (XAVIER et al., 2007).

Para realizacdo da prevencdo de gengivite bem como de outras doencas periodontais é
necessario que alguns procedimentos basicos sejam realizados, estes consistem em uma boa
higiene bucal através da escovacdo com creme dental, podendo ser associado, para melhores
resultados, a escova Inter proximal e fio dental, cuidados pessoais e diarios. Em paralelo, deve-se
buscar o profissional da odontologia de 2 a 4 vezes ao ano para remogéo profissional da placa,
bem como a aplicagdo de clorexidina em areas de risco. Vale ressaltar, que é extremamente
importante sensibilizar os pacientes quanto a importancia do cuidado com a satde bucal e buscar

desenvolver uma conscientizagdo sobre dieta adequada (OLYMPIO et al., 2006).
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A utilizacdo de Bochechos de Clorexidina 0,12% €é de grande beneficio para o controle e
prevencdo da Gengivite, tendo em vista que esta possui afinidade com mucopolissacarideos
salivares e hidroxiapatita, o que auxilia na aderéncia a superficie do elemento dentario, a mesma
possui uma propriedade de substantividade, que se caracteriza como uma liberacdo lenta e
gradual em um periodo de até 24h, agindo como um agente bacteriostatico e bactericida, dessa
forma auxilia no controle da placa e na prevencdo, em pacientes que apresentam processos
inflamatorios (HERRERA et al., 2007).

Dessa forma, pode-se dizer que o principal objetivo do tratamento da gengivite consiste
no controle das placas bacterianas, e 0 método mais utilizado é o procedimento de raspagem, isso
qguando ndo existe mais a possibilidade de o biofilme ser removido através da escovacdo.
Contudo, como exposto anteriormente, o controle mecéanico do biofilme deve ser realizado
constantemente de forma individual e diaria, afim de evitar doencas periodontais (SILVA et al.,
2011).

Conforme pesquisa realizada pelo IBGE (2013), 48,4% dos homens e 57,1% das
mulheres fazem uso de escova de dente, dentifricio, e fio dental, para remocdo de placa
bacteriana. No entanto essa propor¢do tem um declinio com o avanco da idade. Quanto a
influencia do nivel de instrucdo, pessoas com nivel superior completo apresentaram 83,2% de
assiduidade em habitos de higiene oral, enquanto que pessoas sem instru¢do ou com fundamental
incompleto apresentaram apenas 29,2% de assiduidade nos hébitos.

Em uma sociedade onde a estética é de grande valor para o alcance pessoal e profissional,
uma adequada condicdo bucal é de extrema importancia e impacto, uma vez que realizada uma
boa higienizacdo e correta remoc¢do dos fatores causadores de patologias bucais, temos como
resultados dentes limpos, boa salude periodontal e hélito agradavel, e como consequéncia uma
satisfacdo pessoal (PEDRAZZI et al., 2009).

Tendo em vista 0 impacto que a saude bucal exerce na vida do individuo como um todo,
a investigacdo do tema em questdo € de importante relevancia para proporcionar informacdes
Uteis para um melhor planejamento e prevencdo da salde bucal, através de habitos que
proporcionem uma adequada remocéo do biofilme bucal (IBGE, 2013).

Assim a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia da Gengivite em
pacientes adultos atendidos na clinica escola de uma instituicdo de nivel superior de Juazeiro do
norte/CE, Brasil.
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2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACOES DO ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo de base de dados secundarios para
andlise da prevaléncia de gengivite, em pacientes atendidos em um Centro Universitario do

interior do Ceara.

2.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa n° do CAAE
89734218.6.0000.5048, conforme parecer em anexo (Anexo A), garantindo o anonimato e
minimizando os riscos aos pacientes, pois 0s dados de identificacdo pessoal ndo foram coletados
na pesquisa, mantendo assim em conformidade com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

2.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada através da avaliacdo dos prontuarios de pacientes que foram
atendidos no periodo do primeiro semestre de 2013, ao primeiro semestre de 2018, na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UnilLedo.

Um total de 8.039 prontuarios foram avaliados nesse periodo. Entretanto, compuseram a

amostra 2.821 prontuarios.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa apenas os prontuarios que tinham as informacdes completas
sobre anamnese, exame intra e extra oral, indices orais e periograma (nos casos em que se faz

necessario), e que continham o TCLE devidamente assinado. Os que ndo atenderam aos critérios

supracitados, foram excluidos.

2.5 VARIAVEIS DA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
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As variaveis analisadas foram: Tipo da doenca periodontal, sexo, idade, consumo de
tabaco, alteragdes sistémicas.

A pesquisa foi realizada através da analise dos prontuérios aqui j& descritos, por quatro
avaliadores de forma independente, verificando cuidadosamente as informacbes contidas nos
exames periodontais. A coleta dos dados foi realizada no periodo de Setembro de 2018 a Maio

de 2019. Dados presentes no apéndice A.
2.6 ANALISE ESTATISTICA
Os dados coletados pelos pesquisadores foram analisados através do programa Excel. De

forma que se possa fazer um levantamento epidemioldgico estatistico e, com isso, fazer uso de

graficos e tabelas para se relacionar o comportamento das variaveis estudadas nesta pesquisa.
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3 RESULTADOS

De acordo com os valores obtidos nesse estudo que avaliou 8.039 (100%) prontuérios,
porém apenas 2.821 (35%) atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos nesse estudo, assim
5.218 (65%) foram excluidos, evidenciando a falta de informacdes completas nos prontuarios,

conforme ilustrado no gréfico 1.

m PRONTUARIOS INCLUIDOS
2.821

® PRONTUARIOS EXCLUIDOS
5.218

Graéfico 1 - Namero de prontuarios avaliados

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Considerando os prontuérios incluidos na pesquisa, 1.994 (71%) apresentavam alguma
doenca periodontal e 827 (29%) detinham saude, conforme ilustrado no grafico 2.

m SAUDE
827

m DOENCA
1.994

Gréfico 2 - Saude x Doenga Periodontal

Fonte: Dados de pesquisa (2019).
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Ao avaliar o tipo de doenca periodontal, 1.567 (79%) pacientes apresentaram gengivite e

429 (21%) apresentaram periodontite, conforme ilustrado no grafico 3.

B GENGIVITE
1.567

B PERIODONTITE CRONICA
429

Gréfico 3 - Gengivite x Periodontite cronica

Fontes: Dados de pesquisa (2019).

Entre os 1.567 (100%) pacientes que apresentaram gengivite, 607 (39%) eram do sexo

masculino e 959 (61%) do sexo feminino, conforme ilustrado no gréafico 4.

B HOMENS
607

® MULHERES
959

Grafico 4 - Sexo Masculino x Sexo Feminino

Fonte: Dados de pesquisa (2019).

Ao avaliar a faixa etaria dos pacientes com gengivite observou que 11% (150) dos
pacientes estavam na faixa etaria entre 15 — 19 anos, 36% (491) entre 20 — 29 anos, 40% (558)
entre 30 — 44 anos e 13% (185) entre 45 — 64 anos. Apresentando maior prevaléncia na faixa

etaria de 30-44 anos, conforme ilustrado no gréfico 5.
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W 15-19 ANOS
13% | 11% 150

' m 20-29 ANOS
491

= 30-44 ANOS
558

45-64 ANOS
185

Graéfico 5 - Prevaléncia de gengivite por faixa etaria

Fonte: Dados de pesquisa (2019).

Observamos no grafico 6 que 80% (1247) dos pacientes, afirmam que nunca fumaram,
enquanto que 170 (11%) relataram que sdo fumantes e 149 (9%) relataram que foram fumantes,

conforme ilustrado no gréfico 6.

9% | 11% B FUMANTE
170

= NAO FUMANTE
1247

5 FOI FUMANTE
149

o

Gréfico 6 - Dados sobre pacientes fumantes, nao fumantes e que foram fumantes

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No que diz respeito a alteracGes sistémicas, 1.352 (86%) pacientes relataram néo
apresentar nenhuma alteracdo e 215 (14%) dos pacientes pelo menos uma doenca sistémica,

conforme ilustra no gréfico 7.
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B NORMAL
1.352

m COM DOENCA SISTEMICA
215

Grafico 7 - Dados sobre pacientes com gengivite que possuem ou ndo alguma doenca
sistémica

Fonte: Dados de pesquisa (2019).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo epidemioldgico realizado por meio de um total de 8.039 prontuarios
avaliados nesta pesquisa, apenas 2.821 o equivalente a 35% do total, foram incluidos, enquanto
que 5.218 (65%) foram excluidos devidos falha no preenchimento, auséncia de exames
relacionados ao diagnostico periodontal, e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
assinado. Martelli et al. (2016), ressaltou encontrar em seu estudo, a mesma dificuldade
encontrada nesta pesquisa, relacionada a auséncia de informacdes, exames e preenchimento
inadequado dos prontuarios, informacdes que sdo cruciais para os tratamentos odontoldgicos.

Os resultados aqui encontrados mostram que apenas (29%) dos prontuarios avaliados
apresentaram, pacientes com saude periodontal, o que demonstra que uma grande parcela da
populagéo estudada apresenta alguma patologia periodontal, corroborando com Ababneh et al.
(2012), que ressalta em sua pesquisa que 16% da populacdo apresenta salde periodontal. No
estudo de Katz et al (2000), foi possivel identificar uma porcentagem ainda menor de pacientes
com salude periodontal, apenas 1,19%. Todos esses trabalhos evidenciam a alta prevaléncia de
individuos com alteracdes periodontais.

Dentre a amostra analisada com doenca periodontal, 79% apresentava gengivite associada
a placa bacteriana. Esses dados estdo em concordancia com Neves, Passos e Oliveira (2010), que
constataram que doengas periodontais se apresentam com forte influéncia na atualidade, estas
podem ser consideradas um problema de salude puUblica principalmente nos paises em
desenvolvimento. O autor supracitado faz mencao ao fato da gengivite tem se tornado a doenca
periodontal de maior incidéncia na atualidade, no Brasil, sendo assim faz-se necessario o
diagndstico e tratamento precoce, para que ndo haja progressao para uma periodontite.

O achado de novecentos e cinquenta e nove pacientes do sexo feminino que apresentam
gengivite, corresponde a 40% dos pacientes com doenca periodontal, 0 que demonstra uma
diferenca entre os sexos nas condicBes de saude bucal de forma desfavoravel para as mulheres.
Este estudo de morbidade encontrado de acordo com o sexo obteve resultados semelhantes aos
de Pedron et al. (2009), no qual relata que o sexo feminino se apresenta mais passivel de
apresentar alteracGes gengivais devido a alteragdes hormonais associadas ao periodo gestacional
ou a utilizacdo de métodos anticoncepcionais de via oral.

Segundo Pinheiro et al. (2002), de um modo geral as mulheres fazem um maior uso dos
servigos de saude, perfil explicado pela variedade de necessidades referentes ao sexo em questéo,

como por exemplo, gravidez, assim como demonstram um maior interesse relacionado a salde.
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Outro fator observado é a regularidade aos servicos de saude pelas mulheres em relacdo aos
homens.

Nesse estudo foi possivel identificar que a doenca gengival, acomete diferentes faixas
etarias, no entanto a que se mostrou com maior prevaléncia tendo como parametro, pacientes
com idades iniciais de 15 anos, foi entre adultos com faixa etaria de 30 a 44 anos, apresentando
um percentual de 40% do total dos pacientes acometidos por doenca gengival. Corroborando
com o estudo realizado por Fonseca (2011), onde o grupo etario com maior representatividade na
procura por servigos de satde bucal nas unidades de satde da familia no municipio de Piracicaba
— SP foi a faixa etaria entre 20 e 49 anos (63,85%) da populacdo estudada.

Segundo a literatura apresentada por Henrique et al. (2009), a prevaléncia de lesdes na
mucosa, como por exemplo, gengivite, ndo foi relevante quando comparada as idades entre
adultos com faixa etéria de 20 a 106 anos, do municipio de Uberaba — MG, dados estes que
corroboram com resultados da presente pesquisa, onde a faixa etéria de 30 a 44 se sobrepds em
relacdo as demais. No entanto o autor destaca que com o aumento da idade, os individuos em sua
maioria, perdem o interesse e preocupacdo com a aparéncia fisica, assim como pela higiene
pessoal.

Entre os pacientes que apresentaram gengivite, 80% da populacdo em questdo nunca
fizeram uso de tabaco, resultado que confirma que o desenvolvimento da doenca, esta
diretamente ligado ao acimulo de placa bacteriana e ma higienizacdo. Dado este, que esta em
desacordo com a pesquisa realizada por Dinelli et al. (2008), cujo estudo comparativo sobre as
alteracdes periodontais em pacientes fumantes e ndo fumantes, pode-se constatar que ndo houve
diferencas significativas em relacdo ao acimulo de placa e indices gengivais, entre 0s pacientes
supracitados.

Os resultados aqui encontrados corroboram com o estudo de Dinelli et al. (2008), onde os
niveis de placa bacterianas encontradas em fumantes e ndo fumantes foram semelhantes. No
entanto em um estudo realizado por Chaffee, Couch e Rynder (2016), os autores afirmam que o
uso continuo de tabaco, provoca danos relevantes a saude periodontal, contribuindo para a
etiologia da doenca, assim como causando um declinio no processo de cicatrizacdo periodontal
apos a gestdo da doenca. Petersen (2003), conclui que a principal causa de doencas orais e
adversas esta relacionada ao uso continuo do tabaco.

No presente estudo 86% da populacdo estudada que manifesta algum tipo de doenca
periodontal, ndo apresenta alterac6es sistémicas, fato explicado devido aumento da demanda por

diagnostico precoce. Pereira et al. (2011) relata que métodos clinicos e laboratoriais de
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diagnosticos precoce e predisposicdo ao desenvolvimento de doencas periodontais, tém sido cada
vez mais utilizados, facilitando o diagndstico e tratamento dessas patologias, que auxilia na
prevencdo de doencas sistémicas, como diabetes, infarto do miocérdio, parto prematuro entre

outras.
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5 CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu concluir que mulheres normossistémicas, ndo fumantes
e acima de 30 anos de idade, possuem uma maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de
gengivite. Sabendo-se que a condicdo periodontal denominada por gengivite, € a forma mais
simples entre as doencas periodontais, e que sua progressdo evolui para uma periodontite.
Convém ressaltar que o estudo oferece dados que permitem desenvolver politicas de prevencéao
em saude bucal, a fim de reduzir a prevaléncia dessas patologias. E importante ressaltar a
necessidade de mais estudos que sigam padrdes de avaliacdo para oferecer dados mais precisos

sobre essa doenca.
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N* DO CONDICAO ALTERACAO
PRONTU SEXO IDADE |FUMANTE )
) PERIODONTAL: SISTEMICA
ARIO
' FOIMO) SIM( ) NAO( ) SI[\/I( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
' N SIM( ) NAO( ) SI~M( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
' EOIM() SIM( ) NAO( ) S|~|v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
’ FOM() SIM( ) NAO( ) 3||~v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
’ FOM() SIM( ) NAO( ) 3||~v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
' FOM() SIM( ) NAO( ) S|~|v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
' EOIM() SIM( ) NAO( ) S|~|v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
' EOIM() SIM( ) NAO( ) S|~|v|( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
’ EOIM() SIM( ) NAO( ) SI[\/I( ) Qual?
SAUDE () G()PC()PA() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( ) | SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( ) | SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( ) |SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( )|[SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( )| SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( ) |SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()
F() SIM( ) NAO( ) | SIM () Qual?
SAUDE () G()PC()PA() |M() FOI () NAO ()




