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RESUMO

Objetivo: Avaliar os habitos de higiene bucal e a condigdo periodontal
de escolares adolescentes do municipio de Campina Grande — PB.
Material e Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa e descritiva,
sendo a amostra probabilistica composta por 201 adolescentes com
15 anos de idade. Os dados foram coletados através de um formulario
contendo informacdes sobre habitos de higiene bucal e do exame
clinico odontolégico, cujos parametros utilizados foram o indice
Periodontal Comunitario (CPI) e o indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S). Os dados coletados foram tabulados (dupla digitagdo) com
auxilio do software SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences
— versao 18.0) e analisados por meio da estatistica descritiva
(distribuicdes absolutas e percentuais). Resultados: Todos os
adolescentes faziam uso da escova dental, 91,5% escovando de 2 a
4 vezes ao dia, porém, 49,3% dos individuos nado fazia uso de fio
dental, e 33,8% relataram utilizar enxaguatério bucal. Apesar de terem
apresentado IHO-S satisfatorio (55,2%), 97% dos pesquisados
possuiam alguma alteragdo periodontal, sendo o sangramento a mais
prevalente (85,6%), seguido do calculo dental (42,8%). Concluséo: E
baixa a utilizagéo do fio dental e de enxaguatérios pelos adolescentes,
sendo o sangramento gengival a alterag&o periodontal predominante,
apesar de a maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S, ter
apresentado um grau de higiene oral satisfatério.
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ABSTRACT

Objective: To assess the oral hygiene and periodontal condition of
adolescent students in the city of Campina Grande, PB. Material and
Methods: This was a cross-sectional, quantitative and descriptive
study, with a probability sample of 201 15-year-old adolescents. Data
were collected through a form containing information on oral hygiene
and dental examination. The parameters assessed were the
Community Periodontal Index (CPI) and the Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S). The data were tabulated (double entry) using the SPSS
software (Statistical Package for Social Sciences - version 18.0) and
analyzed using descriptive statistics (absolute and percentage
distributions). Results: All adolescents made regular use of toothbrush,
with 91.5% of them brushing 2 to 4 times a day. A total of 49.3% of
them did not use dental floss, and 33.8% reported using mouthwash.
Although participants presented satisfactory OHI-S value (55.2%),
97% of them showed some periodontal issues, with bleeding being the
most prevalent one (85.6%) followed by dental calculus (42.8%).
Conclusion: The use of dental floss and mouthwash by adolescents
was found to be low. Gingival bleeding was the predominant periodontal
issue, although most participants presented a satisfactory degree of
oral hygiene based on their OHI-S..
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Organizac¢do Mundial de Satde (OMS) define

a adolescéncia como o periodo correspondente

ntre os 12 aos 19 anos de idade'. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD)?, a populagdo de adolescentes é de
aproximadamente 17,5 milhdes, sendo 352.858 no estado
da Paraiba e 34.767 no municipio Campina Grande.

A maior independéncia em relagdo ao consumo
de alimentos agucarados, somado ao precario controle
do biofilme e redu¢@o dos cuidados com a escovagdo
dentaria, fazem com que a adolescéncia seja
caracterizada como um periodo de risco para a saiude
bucal®.

A doenga periodontal tem como fator etiologico
primario o biofilme dental e caracteriza-se por periodos
de destruicdo dos tecidos periodontais, estando
associada a perda dental na populagdo adulta*. Enquanto
na gengivite o processo inflamatorio esta restrito aos
tecidos gengivais, sendo um quadro completamente
reversivel, na periodontite a extensdo da reagdo alcanga
niveis mais profundos ¢ acaba causando danos
irreversiveis, como a perda dssea’.

Estudos que avaliaram a condigdo periodontal
de adolescentes revelaram que a gengivite, estagio
inicial da doenca periodontal, ¢ bastante frequente na
populagdo de menor faixa etaria, sendo alta sua
prevaléncia tanto em criangas® como em adolescentes’.
Pesquisa realizada com adolescentes em dois municipios
da regido nordeste (Recife/PE e Feira de Santana/BA)
revelou que 91,4% dos jovens possuiam indice de
higiene oral precario, elevada presenga de calculo
dentario (37,5%) e sangramento gengival generalizado
(35%), revelando um quadro de satde periodontal
instavel®.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude
Bucal — SB Brasil 2010°, 49,1% dos adolescentes
brasileiros de 15 a 19 anos possuem alguma alteragdo
periodontal, com o calculo dentério constituindo-se na
condicdo mais prevalente. O sangramento gengival foi
diagnosticado em um terco dos adolescentes e 9%
apresentavam bolsas periodontais.

A literatura odontolégica mostra que os
adolescentes reconhecem a necessidade da escovagado
dentaria como método para “cuidar dos dentes” e
destacam a importancia do uso rotineiro do fio dental™,
A fase de mudanga, tipica dos adolescentes, caracteriza-
se como um periodo propicio para molda-los,
conscientizando-os de seus agravos bucais e
convencendo-os de que as alteragdes de habitos de
higiene sdo a chave para reversdo e prevengdo das
doengas bucais®.

A partir do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar os habitos de higiene bucal e a

condi¢do periodontal de escolares adolescentes do
municipio de Campina Grande — PB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
no municipio de Campina Grande, PB, que possui
aproximadamente 385.213 habitantes'' e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,720%2,

O universo foi composto por todos os
individuos, de ambos os sexos, com 15 anos de idade,
regularmente matriculados no ensino médio das escolas
estaduais situadas na zona urbana no ano de 2012. A
amostra, probabilistica por conglomerado em um estrato
(turmas), foi composta por 201 adolescentes. Foi
adotado um nivel de confianga de 95% e margem de erro
de 5%. A quantidade de turmas sorteadas foi
proporcional ao porte das escolas'.

Os dados foram coletados entre outubro de
2012 e margo de 2013, por dois pesquisadores
devidamente calibrados através do teste Kappa de
Cohen'*, sendo os valores inter e intra-examinador de,
respectivamente, 0,60 — 0,79 para o indice Periodontal
Comunitario (CPI) e 0,80 — 1,0 para o indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS). Utilizou-se como instrumento
de coleta um formulario contendo informagdes sobre os
habitos de higiene bucal. O exame odontologico foi
realizado nas dependéncias das escolas, sob fonte de
luz artificial padronizada acoplada a cabega do
examinador®.

Os indices utilizados para avaliacdo
odontolégica foram o CPI e o IHOS. O THOS ¢ composto
por dois componentes: Indice de Biofilme Simplificado
(Debris Index Simplified — DI-S) e o Indice de Calculo
Simplificado (Calculus Index Simplified - CI-S). Os
componentes podem ser aplicados em conjunto ou
separadamente, porém ¢ utilizado somente para dentes
permanentes e totalmente erupcionados, com o objetivo
de avaliar a quantidade de biofilme e calculo aderido as
superficies de seis dentes indices, sdo eles: superficies
vestibulares dos dentes 16, 11, 26 e 31 e linguais dos
dentes 36 ¢ 46'°.

No presente estudo, os participantes tiveram
apenas o biofilme observado por meio de uma solugao
evidenciadora (Replak®, Dentsply Ind. Com. Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil), a qual foi removida por meio da
escovacao supervisionada. O IHOS foi classificado em:
satisfatorio (IHOS entre 0,0 e 1,0), regular (IHOS entre
1,1 e2,0) e insatisfatorio (IHOS entre 2,1 ¢ 3)'.

O CPI avalia a condigdo periodontal dos
individuos quanto a higidez, sangramento a sondagem,
presenca de calculo dentario e bolsa periodontal rasa
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(profundidade de sondagem entre 4-5mm) e profunda
(profundidade de sondagem e+6mm). A boca ¢ dividida
em sextantes ¢ cada sextante ¢ representado por um
dente-indice que, para os individuos até¢ 19 anos de
idade s3o os elementos: 16, 11, 26, 36,31 ¢ 46. O exame
do sextante deve ser realizado apenas se houver dois
ou mais dentes sem a indica¢do de exodontia. Para essa
idade ndo se considera o terceiro molar na contagem
dos dentes presentes no sextante. Em cada um dos
dentes-indices devem-se sondar trés sitios por
vestibular (disto-vestibular, médio-vestibular e mésio-
vestibular) e por lingual (disto-lingual, médio-lingual ¢
mésio-lingual)"-"’.

Os adolescentes também foram classificados
em sadios, aqueles que apresentaram o c6digo zero em
todos os sitios sondados, ou doentes, os individuos
que apresentaram qualquer sitio com codigo 1, 2, 3 ou
4" Com relagdo ao CPI, para o presente estudo, atribuiu-
se os escores 1 e 2 para gengivite ¢ 3 e 4 para
periodontite, como forma de conseguir estabelecer
categorias de diagnostico.

Os dados coletados foram tabulados (dupla
digitagdo) com auxilio do software SPSS®
(StatisticalPackage for the Social Sciences — versao
18.0) e analisados por meio da estatistica descritiva
(distribuigdes absolutas e percentuais).

O presente estudo foi registrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE -
03263612.4.0000.5187), seguindo os preceitos
estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Assentimento.

RESULTADOS

A distribuigdo da amostra de acordo com o sexo
mostrou predominio do sexo feminino (62,3%). Os
adolescentes apresentaram habitos de escovacgao
satisfatorios, porém o uso do fio dental e do
enxaguatorio bucal foi baixo (Tabela 1).

Com relagdo a higiene bucal, ocorreu
predominio de adolescentes com IHOS satisfatorio. A
presenga de sangramento gengival a sondagem e de
calculo dentario foi elevada e, além disso, também foi
observada a presenga de bolsas periodontais tanto
rasas, como profundas (Tabela 2).

Os dados sobre a condig¢do periodontal sdo
apresentados na Tabela 3.

DISCUSSAO

A avaliagdo da condi¢do de saude bucal dos
adolescentes deve ser incluida nos estudos
epidemiologicos, uma vez que essa faixa etaria permite
mudanga de habitos que ainda ndo estdo enraizados e,
além disso, esse grupo populacional constitui-se em
um importante agente multiplicador de informagao'. A
escola caracteriza-se como um ambiente de continuo
aprendizado, sendo, portanto, um local privilegiado para
a implantacdo de programas de prevengdo e promogao
da satde bucal®.

A adolescéncia ¢ caracterizada por uma fase
de risco para instalagdo de doengas bucais’. E um
periodo da vida no qual as medidas adequadas de
higiene bucal podem entrar em conflito com o estilo de
vida, devido a ndo aceitagdo da continuidade da
supervisdo adulta em seus habitos*'. Em contrapartida,
¢ também nessa etapa que o jovem pode adquirir
conhecimentos e habitos que perdurem durante toda a
sua vida, caracterizando, assim, um momento propicio
para a promogao de saude®.

A melhor forma de eliminar o biofilme causador
das doengas do periodonto é por meio do debridamento
mecanico do mesmo, alcangado com escovacdo e uso
do fio dental’. De acordo com o relato dos adolescentes,
foi observado um alto percentual do uso da escova
dental ¢ alta frequéncia de escovagdo, uma vez que 91,5%
dos adolescentes relataram escovar de 2 a 4 vezes ao
dia. Esses resultados sdo superiores aos encontrados
em Gravatai/RS com adolescentes residentes, onde foi
identificada frequéncia minima de trés escovacdes
diarias (77,8%) e uso do fio dental por 31,9% da
amostra’’. Em outros estudos a frequéncia de trés
escovagoes diarias variou de 53,9%%e 77,8%%.

O uso regular do fio dental, pelo menos uma
vez ao dia, foi baixo entre os adolescentes pesquisados.
Este resultado € relevante visto que o biofilme dentario
desenvolve-se, inicialmente, nas regides interproximais
dos molares ¢ pré-molares, seguido das superficies
proximais dos dentes anteriores e vestibulares dos
posteriores* e sua remogao se da, exclusivamente, pelo
uso do fio dental, uma vez que as cerdas da escova
dentaria ndo alcangam as areas interproximais®. Como a
amostra foi composta por adolescentes da rede publica
de ensino ¢ provavel que, para eles, a aquisi¢do do fio
dental torne-se onerosa, explicando a menor frequéncia
do seu uso. Mesmo baixa, a porcentagem de individuos
que relataram fazer uso do fio dental foi superior aos
17,3% verificado entre adolescentes do Vale do
Jequitinhonha/MG?*.

Uma provavel justificativa para a discrepancia
entre a frequéncia de escovagdo e do uso do fio dental
seria o fato de a pratica da escovagd@o dentaria ser um
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Tabela 1. Distribuigdo dos adolescentes quanto ao uso
e frequéncia dos habitos de higiene bucal. Campina
Grande, PB, 2012-2013.

Variaveis n %
Uso da Escova Dental

Sim 201 100,0
Total 201 100,0
Frequéncia de Escovacao

1x por dia 6 3,0
2-4x por dia 184 91,5
Mais de 4x por dia 11 5.5
Total 201 100.0
Uso do Fio Dental

Sim 102 50,7
Nao 99 493
Total 201 100,0
Frequéncia do Uso do Fio Dental

1x por semana 17 16,7
2-4x por semana 13 12,7
1x por dia ou mais 72 70,6
Total 102 100,0
Uso do Enxaquatério Bucal

Sim 68 338
Nao 133 66,2
Total 201 100,0
Frequéncia do Uso de

Enxaquatorio

1x por semana 14 20,6
2-4x por semana 11 16,2
1x por dia ou mais 43 63,2
Total 68 100,0

habito mais estabelecido que o fio dental”. Sugere-se,
portanto, a consolida¢ao de programas permanentes nas
escolas para conscientizagdo desses adolescentes.
Apesar da alta frequéncia de escovagdo, a
evidenciagdo do biofilme revelou que dois tergos dos
adolescentes apresentavam IHOS satisfatorio. Pode
estar ocorrendo deficiéncia no método de higienizagdo
utilizado, tornando-o ineficaz, uma vez que os
adolescentes tendem a preocupar-se mais com a

Tabela 2 - Avaliagao clinica da condigao periodontal
dos adolescentes. Campina Grande, PB, 2012-2013.

Variaveis n %
indice de Hiaiene Oral’

Satisfatorio 11 66,4
Regular 50 30,0
Insatisfatorio 6 36
Total 167  100,0
Prevaléncia de Sangramento

Sim 172 85,6
Nao 29 144
Total 201 100.0
Prevaléncia de Céalculo Dental

Sim 86 428
Nao 115 57.2
Total 201 100,0
Prevaléncia de Bolsa Rasa

Sim 47 234
Nao 154 76,6
Total 201 100.0
Prevaléncia de Bolsa Profunda

Sim 2 1,0
Nao 199 99,0
Total 201 100,0

134 adolescentes ndo foram examinados.

Tabela 3 - Distribuicao dos adolescentes
quanto as doengas periodontais. Campina
Grande, PB, 2012-2013.

Variaveis n %
Condicéo Periodontal

Saudavel 6 3,0
Doenca Periodontal 195 97.0
Total 201 100,0
Gengivite

Sim 148 73.6
Nao 53 26,4
Total 201 100.0
Periodontite

Sim 47 234
N&o 154 76.6
Total 201 100,0

sensac¢ao de frescor na boca e halito agradavel, estando,
portanto, a escovagdo mais associada a questdes de
socializagdo do que a manutenc¢do da satde bucal®?,
Assim, propde-se uma atuagdo mais efetiva das equipes
de saude bucal na disseminag@o dos métodos de higiene
bucal adequados, como também o incentivo de visitas
regulares ao cirurgido-dentista, para que os métodos
sejam refor¢ados e adaptados de acordo com as
necessidades de cada adolescente.

40
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O Indice Periodontal Comunitario (CPI) é um
instrumento sensivel, simples, rapido e de baixo custo
que fornece o minimo de informagdo necessaria para
identificar as alteragdes periodontais, sendo bem aceito
por criangas e adolescentes quando comparado ao
exame periodontal de toda a boca?’. Porém, ndo ha como
estabelecer um diagnostico periodontal preciso apenas
com o conhecimento do CPI, posto que é apenas um
dos indices. Sua proposta ¢ identificar as principais
caracteristicas clinicas das doengas periodontais
(sangramento gengival, calculo dentario e bolsa
periodontal).

De acordo com o levantamento nacional de
saude bucal, o SB Brasil, realizado em 2010, um tercgo
dos adolescentes brasileiros apresentou sangramento
gengival®, inferior, portanto, ao percentual verificado
na presente pesquisa. Apesar de cerca de metade dos
adolescentes deste estudo relatar o uso do fio dental, a
presenga de sangramento foi consideravelmente
elevada. Corroborando os resultados encontrados, em
outros estudos essa prevaléncia foi de 86%2, 88%%* e
100%?®. Esses achados sdo preocupantes, uma vez que
a gengivite, primeira doenga a se instalar no periodonto,
tem no sangramento seu principal sinal clinico®.

Foi observada uma elevada porcentagem de
alunos com calculo dental, condigdo esta superior a
verificada em outro estudo envolvendo adolescentes?,
e embora a presen¢a do calculo por si s6 ndo cause a
doenga periodontal, o mesmo funciona como um
poderoso fator retentor de biofilme®, que precisa ser
removido por meio de raspagem. Quando se leva em
consideragdo que as doengas do periodonto sdo
cronicas®, requerendo, portanto, de tempo para sua
progressdo, torna-se preocupante constatar a presenca
de bolsas periodontais em praticamente um quarto dos
adolescentes pesquisados, contradizendo a falsa crenca
que nessa faixa etaria sdo raras as alteracgdes
periodontais com consequéncias mais graves®.

Uma parcela dos adolescentes apresentou
alguma alteragdo periodontal, sendo que as mais
prevalentes restringiram-se ao periodonto marginal. As
alteragdes gengivais, quando ndo tratadas, evoluem para
periodontites!, de modo que os adolescentes que ja
apresentavam ndo s os estagios iniciais das doengas
do periodonto, como também a periodontite ja instalada
devem receber cuidados odontoldgicos imediatos. As
condigdes clinicas do periodonto ndo foram condizentes
com os auto-relatos dos habitos de higiene oral, ¢ esta
observagdo também foi relatada em estudo semelhante
realizado em Minas Gerais®. E possivel que existam

viéses nas respostas dos adolescentes, por
provavelmente sentirem-se inibidos em relatar seus
habitos de higienizagao.

Os dados do SB Brasil 2010 indicaram que aos
12 anos 62,9% dos adolescentes apresentaram todos
os sextantes higidos e esse percentual diminui para
50,9% entre a populagdo de 15 a 19 anos’. Logo, intervir
precocemente nessa populagdo jovem ¢ determinante
para um futuro de adultos e idosos dentados e com
saude periodontal.

Tendo em vista as inimeras mudangas que o
adolescente enfrenta, as consultas odontologicas
periddicas ¢ as atividades preventivas devem ser uma
constante nesse periodo da vida. O diagndstico coletivo
oferecido pela epidemiologia deve ser uma das primeiras
etapas para o planejamento e proposi¢ao dessas a¢des
que visam a melhoria da qualidade de vida da populagao
jovem?®®, sendo primordial na detecgdo precoce dos
agravos reversiveis, como nos estagios iniciais das
patologias que acometem o periodonto.

E importante ressaltar que o cuidado dos pais
deve ser uma realidade na vida dos adolescentes, uma
vez que a procura dos mesmos pela atengao odonto-
logica esta diretamente relacionada a participagdo e
interesse dos responsaveis na manuten¢do da saude
oral deles™.

Considerando-se que as doengas periodontais
podem levar a perdas dentarias na idade adulta®, essa
pesquisa contribui mostrando aos gestores e
profissionais da satde que ¢, também, na populacdo
jovem que ocorre o processo de instalagdo das
patologias do periodonto, oferecendo base para a
prevengdo ou intervengdo precoce nessa populagdo.
Além disso, essas intervenc¢des necessitam ser
fundamentadas no conhecimento das caracteristicas
dos adolescentes, para que realmente possam ser
eficazes.

CONCLUSAO

E baixa a utilizagdo do fio dental e de
enxaguatorios pelos adolescentes, sendo o sangramento
gengival a alteracao periodontal predominante, apesar
de a maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S,
ter apresentado um grau de higiene oral satisfatorio.
Necessita-se uma maior atengdo das politicas publicas
para essa faixa etaria jovem, objetivando a reversdao
desse quadro.
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