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RESUMO
Objetivo: Avaliar os hábitos de higiene bucal e a condição periodontal
de escolares adolescentes do município de Campina Grande – PB.
Material e Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa e descritiva,
sendo a amostra probabilística composta por 201 adolescentes com
15 anos de idade. Os dados foram coletados através de um formulário
contendo informações sobre hábitos de higiene bucal e do exame
clínico odontológico, cujos parâmetros utilizados foram o Índice
Periodontal Comunitário (CPI) e o Índice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S). Os dados coletados foram tabulados (dupla digitação) com
auxílio do software SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences
– versão 18.0) e analisados por meio da estatística descritiva
(distribuições 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 indivíduos não fazia uso de fio
dental, e 33,8% relataram utilizar enxaguatório bucal. Apesar de terem
apresentado IHO-S satisfatório (55,2%), 97% dos pesquisados
possuíam alguma alteração periodontal, sendo o sangramento a mais
prevalente (85,6%), seguido do cálculo dental (42,8%). Conclusão: É
baixa a utilização do fio dental e de enxaguatórios pelos adolescentes,
sendo o sangramento gengival a alteração periodontal predominante,
apesar de a maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S, ter
apresentado um grau de higiene oral satisfatório.

DESCRITORES
Adolescentes. Higiene Bucal. Doenças Periodontais. Periodontia.

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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A Organização Mundial de Saúde (OMS) define
a adolescência como o período correspondente
entre os 12 aos 19 anos de idade1. No Brasil,

segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios
(PNAD)2, a população de adolescentes é de
aproximadamente 17,5 milhões, sendo 352.858 no estado
da Paraíba e 34.767 no município Campina Grande.

A maior independência em relação ao consumo
de alimentos açucarados, somado ao precário controle
do biofilme e redução dos cuidados com a escovação
dentária, fazem com que a adolescência seja
caracterizada como um período de risco para a saúde
bucal3.

A doença periodontal tem como fator etiológico
primário o biofilme dental e caracteriza-se por períodos
de destruição dos tecidos periodontais, estando
associada à perda dental na população adulta4. Enquanto
na gengivite o processo inflamatório está restrito aos
tecidos gengivais, sendo um quadro completamente
reversível, na periodontite a extensão da reação alcança
níveis mais profundos e acaba causando danos
irreversíveis, como a perda óssea5.

Estudos que avaliaram a condição periodontal
de adolescentes revelaram que a gengivite, estágio
inicial da doença periodontal, é bastante frequente na
população de menor faixa etária, sendo alta sua
prevalência tanto em crianças6 como em adolescentes7.
Pesquisa realizada com adolescentes em dois municípios
da região nordeste (Recife/PE e Feira de Santana/BA)
revelou que 91,4% dos jovens possuíam índice de
higiene oral precário, elevada presença de cálculo
dentário (37,5%) e sangramento gengival generalizado
(35%), revelando um quadro de saúde periodontal
instável8.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde
Bucal – SB Brasil 20109, 49,1% dos adolescentes
brasileiros de 15 a 19 anos possuem alguma alteração
periodontal, com o cálculo dentário constituindo-se na
condição mais prevalente. O sangramento gengival foi
diagnosticado em um terço dos adolescentes e 9%
apresentavam bolsas periodontais.

A literatura odontológica mostra que os
adolescentes reconhecem a necessidade da escovação
dentária como método para “cuidar dos dentes” e
destacam a importância do uso rotineiro do fio dental10.
A fase de mudança, típica dos adolescentes, caracteriza-
se como um período propício para moldá-los,
conscientizando-os de seus agravos bucais e
convencendo-os de que as alterações de hábitos de
higiene são a chave para reversão e prevenção das
doenças bucais4.

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

condição periodontal de escolares adolescentes do
município de Campina Grande – PB.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
no município de Campina Grande, PB, que possui
aproximadamente 385.213 habitantes11 e Índice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,72012.

O universo foi composto por todos os
indivíduos, 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, probabilística por conglomerado em um estrato
(turmas), foi composta por 201 adolescentes. Foi
adotado um nível de confiança de 95% e margem de erro
de 5%. A quantidade de turmas sorteadas foi
proporcional ao porte das escolas13.

Os dados foram coletados entre outubro de
2012 e março de 2013, por dois pesquisadores
devidamente calibrados através do teste Kappa de
Cohen14, sendo os valores inter e intra-examinador de,
respectivamente, 0,60 – 0,79 para o Índice Periodontal
Comunitário (CPI) e 0,80 – 1,0 para o Índice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS). Utilizou-se como instrumento
de coleta um formulário contendo informações sobre os
hábitos de higiene bucal. O exame odontológico foi
realizado nas dependências das escolas, sob fonte de
luz artificial padronizada acoplada à cabeça do
examinador15.

Os índices utilizados para avaliação
odontológica foram o CPI e o IHOS. O IHOS é composto
por dois componentes: Índice de Biofilme Simplificado
(Debris Index Simplified – DI-S) e o Índice de Cálculo
Simplificado (Calculus Index Simplified - CI-S). Os
componentes podem ser aplicados em conjunto ou
separadamente, porém é utilizado somente para dentes
permanentes e totalmente erupcionados, com o objetivo
de avaliar a quantidade de biofilme e cálculo aderido às
superfícies de seis dentes índices, são eles: superfícies
vestibulares dos dentes 16, 11, 26 e 31 e linguais dos
dentes 36 e 4616.

No presente estudo, os participantes tiveram
apenas o biofilme observado por meio de uma solução
evidenciadora (Replak®, Dentsply Ind. Com. Ltda.,
Petrópolis, RJ, Brasil), a qual foi removida por meio da
escovação supervisionada. O IHOS foi classificado em:
satisfatório (IHOS entre 0,0 e 1,0), regular (IHOS entre
1,1 e 2,0) e insatisfatório (IHOS entre 2,1 e 3)16.

O CPI avalia a condição periodontal dos
indivíduos quanto à higidez, sangramento à sondagem,
presença de cálculo dentário e bolsa periodontal rasa
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(profundidade de sondagem entre 4-5mm) e profunda
(profundidade de sondagem e+6mm). A boca é dividida
em sextantes e cada sextante é representado por um
dente-índice que, para os indivíduos até 19 anos de
idade são os elementos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46. O exame
do sextante deve ser realizado apenas se houver dois
ou mais dentes sem a indicação de exodontia. Para essa
idade não se considera o terceiro molar na contagem
dos dentes presentes no sextante. Em cada um dos
dentes-índices devem-se sondar três sítios por
vestibular (disto-vestibular, médio-vestibular e mésio-
vestibular) e por lingual (disto-lingual, médio-lingual e
mésio-lingual)1,17.

Os adolescentes também foram classificados
em sadios, aqueles que apresentaram o código zero em
todos os sítios sondados, ou doentes, os indivíduos
que apresentaram qualquer sítio com código 1, 2, 3 ou
418. Com relação ao CPI, para o presente estudo, atribuiu-
se os escores 1 e 2 para gengivite e 3 e 4 para
periodontite, como forma de conseguir estabelecer
categorias de diagnóstico.

Os dados coletados foram tabulados (dupla
digitação) com auxílio do software SPSS®
(StatisticalPackage for the Social Sciences – versão
18.0) e analisados por meio da estatística descritiva
(distribuições absolutas e percentuais).

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

RESULTADOS

A distribuição da amostra de acordo com o sexo
mostrou predomínio do sexo feminino (62,3%). Os
adolescentes apresentaram hábitos de escovação
satisfatórios, porém o uso do fio dental e do
enxaguatório bucal foi baixo (Tabela 1).

Com relação à higiene bucal, ocorreu
predomínio de adolescentes com IHOS satisfatório. A
presença de sangramento gengival à sondagem e de
cálculo dentário foi elevada e, além disso, também foi
observada a presença de bolsas periodontais tanto
rasas, como profundas (Tabela 2).

Os dados sobre a condição periodontal são
apresentados na Tabela 3.

DISCUSSÃO

A avaliação da condição de saúde bucal dos
adolescentes deve ser incluída nos estudos
epidemiológicos, uma vez que essa faixa etária permite
mudança de hábitos que ainda não estão enraizados e,
além disso, esse grupo populacional constitui-se em
um importante agente multiplicador de informação19. A
escola caracteriza-se como um ambiente de contínuo
aprendizado, sendo, portanto, um local privilegiado para
a implantação de programas de prevenção e promoção
da saúde bucal20.

A adolescência é caracterizada por uma fase
de risco para instalação de doenças bucais7. É um
período da vida no qual as medidas adequadas de
higiene bucal podem entrar em conflito com o estilo de
vida, devido a não aceitação da continuidade da
supervisão adulta em seus hábitos21. Em contrapartida,
é também nessa etapa que o jovem pode adquirir
conhecimentos e hábitos que perdurem durante toda a
sua vida, caracterizando, assim, um momento propício
para a promoção de saúde19.

A melhor forma de eliminar o biofilme causador
das doenças do periodonto é por meio do debridamento
mecânico do mesmo, alcançado com escovação e uso
do fio dental5. De acordo com o relato dos adolescentes,
foi observado um alto percentual do uso da escova
dental e alta frequência de escovação, uma vez que 91,5%
dos adolescentes relataram escovar de 2 a 4 vezes ao
dia. Esses resultados são superiores aos encontrados
em Gravataí/RS com adolescentes residentes, onde foi
identificada frequência mínima de três escovações
diárias (77,8%) e uso do fio dental por 31,9% da
amostra21. Em outros estudos a frequência de três
escovações diárias variou de 53,9%22 e 77,8%23.

O uso regular do fio dental, pelo menos uma
vez ao dia, foi baixo entre os adolescentes pesquisados.
Este resultado é relevante visto que o biofilme dentário
desenvolve-se, inicialmente, nas regiões interproximais
dos molares e pré-molares, seguido das superfícies
proximais dos dentes anteriores e vestibulares dos
posteriores24 e sua remoção se dá, exclusivamente, pelo
uso do fio dental, uma vez que as cerdas da escova
dentária não alcançam as áreas interproximais25. Como a
amostra foi composta por adolescentes da rede pública
de ensino é provável que, para eles, a aquisição do fio
dental torne-se onerosa, explicando a menor frequência
do seu uso. Mesmo baixa, a porcentagem de indivíduos
que relataram fazer uso do fio dental foi superior aos
17,3% verificado entre adolescentes do Vale do
Jequitinhonha/MG26.

Uma provável justificativa para a discrepância
entre a frequência de escovação e do uso do fio dental
seria o fato de a prática da escovação dentária ser um
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hábito mais estabelecido que o fio dental23. Sugere-se,
portanto, a consolidação de programas permanentes nas
escolas para conscientização desses adolescentes.

Apesar da alta frequência de escovação, a
evidenciação do biofilme revelou que dois terços dos
adolescentes apresentavam IHOS satisfatório. Pode
estar ocorrendo deficiência no método de higienização
utilizado, tornando-o ineficaz, uma vez que os
adolescentes tendem a preocupar-se mais com a

sensação de frescor na boca e hálito agradável, estando,
portanto, a escovação mais associada a questões de
socialização do que a manutenção da saúde bucal22.
Assim, propõe-se uma atuação mais efetiva das equipes
de saúde bucal na disseminação dos métodos de higiene
bucal adequados, como também o incentivo de visitas
regulares ao cirurgião-dentista, para que os métodos
sejam reforçados e adaptados de acordo com as
necessidades de cada adolescente.
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O Índice Periodontal Comunitário (CPI) é um
instrumento sensível, simples, rápido e de baixo custo
que fornece o mínimo de informação necessária para
identificar as alterações periodontais, sendo bem aceito
por crianças e adolescentes quando comparado ao
exame periodontal de toda a boca27. Porém, não há como
estabelecer um diagnóstico periodontal preciso apenas
com o conhecimento do CPI, posto que é apenas um
dos índices. Sua proposta é identificar as principais
características clínicas das doenças periodontais
(sangramento gengival, cálculo dentário e bolsa
periodontal).

De acordo com o levantamento nacional de
saúde bucal, o SB Brasil, realizado em 2010, um terço
dos adolescentes brasileiros apresentou sangramento
gengival9, inferior, portanto, ao percentual verificado
na presente pesquisa. Apesar de cerca de metade dos
adolescentes deste estudo relatar o uso do fio dental, a
presença de sangramento foi consideravelmente
elevada. Corroborando os resultados encontrados, em
outros estudos essa prevalência foi de 86%28, 88%26 e
100%8. Esses achados são preocupantes, uma vez que
a gengivite, primeira doença a se instalar no periodonto,
tem no sangramento seu principal sinal clínico28.

Foi observada uma elevada porcentagem de
alunos com cálculo dental, condição esta superior à
verificada em outro estudo envolvendo adolescentes8,
e embora a presença do cálculo por si só não cause a
doença periodontal, o mesmo funciona como um
poderoso fator retentor de biofilme29, que precisa ser
removido por meio de raspagem. Quando se leva em
consideração que as doenças do periodonto são
crônicas8, requerendo, portanto, de tempo para sua
progressão, torna-se preocupante constatar a presença
de bolsas periodontais em praticamente um quarto dos
adolescentes pesquisados, contradizendo a falsa crença
que nessa faixa etária são raras as alterações
periodontais com consequências mais graves6.

Uma parcela dos adolescentes apresentou
alguma alteração periodontal, sendo que as mais
prevalentes restringiram-se ao periodonto marginal. As
alterações gengivais, quando não tratadas, evoluem para
periodontites4, de modo que os adolescentes que já
apresentavam não só os estágios iniciais das doenças
do periodonto, como também a periodontite já instalada
devem receber cuidados odontológicos imediatos. As
condições clínicas do periodonto não foram condizentes
com os auto-relatos dos hábitos de higiene oral, e esta
observação também foi relatada em estudo semelhante
realizado em Minas Gerais26. É possível que existam

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

Os dados do SB Brasil 2010 indicaram que aos
12 anos 62,9% dos adolescentes apresentaram todos
os sextantes hígidos e esse percentual diminui para
50,9% entre a população de 15 a 19 anos9. Logo, intervir
precocemente nessa população jovem é determinante
para um futuro de adultos e idosos dentados e com
saúde periodontal.

Tendo em vista as inúmeras mudanças que o
adolescente enfrenta, as consultas odontológicas
periódicas e as atividades preventivas devem ser uma
constante nesse período da vida. O diagnóstico coletivo
oferecido pela epidemiologia deve ser uma das primeiras
etapas para o planejamento e proposição dessas ações
que visam à melhoria da qualidade de vida da população
jovem26, sendo primordial na detecção precoce dos
agravos reversíveis, como nos estágios iniciais das
patologias que acometem o periodonto.

É importante ressaltar que o cuidado dos pais
deve ser uma realidade na vida dos adolescentes, uma
vez que a procura dos mesmos pela atenção odonto-
lógica está diretamente relacionada à participação e
interesse dos responsáveis na manutenção da saúde
oral deles30.

Considerando-se que as doenças periodontais
podem levar a perdas dentárias na idade adulta28, essa
pesquisa contribui mostrando aos gestores e
profissionais da saúde que é, também, na população
jovem que ocorre o processo de instalação das
patologias do periodonto, oferecendo base para a
prevenção ou intervenção precoce nessa população.
Além disso, essas intervenções necessitam ser
fundamentadas no conhecimento das características
dos adolescentes, para que realmente possam ser
eficazes.

CONCLUSÃO

É baixa a utilização do fio dental e de
enxaguatórios pelos adolescentes, sendo o sangramento
gengival a alteração periodontal predominante, apesar
de a maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S,
ter apresentado um grau de higiene oral satisfatório.
Necessita-se uma maior atenção das políticas públicas
para essa faixa etária jovem, objetivando a reversão
desse quadro.
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