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Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia e a severidade da gen-
givite em escolares com higiene bucal deficiente, na
faixa etaria de 9 a 12 anos, e sua relagdo com possiveis
fatores de risco locais. Sujeitos e método: foi realizado
um estudo descritivo de corte transversal para avaliar
as condigées gengivais em escolares de duas escolas
da rede publica de ensino, sendo a amostra composta
por 36 escolares. Os indices aplicados foram: Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S), Indice de Sangra-
mento & Sondagem e Indice de Placa. O nivel socioe-
conoémico foi determinado pela classe socioeconémica
a que pertencia a familia. Os dados foram registrados
no software SPSS para Windows®, versao 20.0, e ana-
lisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Na andlise bivariada, utilizou-se teste t de Student e a
Anadlise de Variancia (ANOVA). Resultados: foi observa-
da uma prevaléncia de 100% de gengivite em todos os
escolares, sendo a forma leve (97,2%) a mais frequen-
te, havendo uma correlagao positiva entre o IHO-S e o
ndmero de superficies sangrantes. Conclusao: os esco-
lares apresentaram elevada prevaléncia de gengivite na
forma leve, relacionada a higiene bucal deficiente, o
que evidencia a necessidade de realizagao de ativida-
des preventivas que motivem a pratica diaria de higiene
bucal efetiva.

Palavras-chave: Estudos epidemiologicos. Gengivite.
Satide bucal.

Introducao

As doengas que afetam os dentes séo tdo antigas
quanto o préprio homem!. Entre elas, as doencas
periodontais sdo consideradas as doencas de ori-
gem infeciosa mais comuns da cavidade bucal entre
criangas e adolescentes?, devido a falta de compre-
ensdo quanto a importincia da escovagdo bem como
do autocuidado®*.

Evidéncias indicam que a inflamacgdo gengival
esta associada ao controle deficiente do biofilme
dental’. A prevaléncia e a severidade dessas doen-
cas bucais estao ligadas a alguns fatores como: im-
plementacdo de programas preventivos, nivel edu-
cacional dos pais, atitudes dos cirurgices-dentistas,
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos ser-
vigos odontolégicos oferecidos®.

A diversidade dos padroes de doencas bucais
e as tendéncias de desenvolvimento entre paises
e regioes sdo reflexos dos distintos perfis de risco
existentes entre cada regido. Assim, estudos epide-
miol6gicos tém sido desenvolvidos, em todo o mun-
do, para avaliar o papel dos fatores sociocomporta-
mentais e ambientais sobre as doencas da cavidade
bucal’.
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Apesar de varios paises realizarem investiga-
coes epidemioldgicas para averiguar as tendéncias
na epidemiologia da doencga oral, informacées sobre
a saude periodontal de criancas e adolescentes ain-
da precisam ser mais investigadas®. Assim, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar a severidade da gengivite
em escolares, na faixa etdria de 9 a 12 anos, assim
como sua relacdo com possiveis fatores de risco lo-
cais.

Sujeitos e método

Foi realizado um estudo descritivo de corte
transversal para avaliar as condi¢des gengivais em
escolares com m4a higiene bucal matriculados em
duas escolas publicas de um municipio do interior
do Nordeste, escolhidas por método néo probabilis-
tico. A realizacédo do estudo foi autorizada pela Se-
cretaria Municipal de Educacéo de Campina Gran-
de, PB. As escolas apresentavam um universo de
132 escolares e ndo foi realizado calculo amostral
em virtude do pequeno universo encontrado. Um
termo de consentimento escrito foi enderecado a to-
dos os pais ou responsaveis de cada escolar matricu-
lado, de forma a autorizar a participacdo nesta pes-
quisa. O estudo foi enviado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o protocolo Certificado de Apresentacéo
para Apreciacio Etica 0676.0.133.000-11.

Para avaliar a higiene bucal, utilizou-se o Indi-
ce de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), segundo
critério proposto por estudo anteriors. Para a evi-
denciacédo do biofilme, foi utilizado o evidenciador
de placa Replak (Dentisply, Petrépolis, RJ, Brasil).
Foram incluidos no estudo escolares com faixa eta-
ria entre 9 e 12 anos e IHO-S > 1,6. Foram utiliza-
dos como critérios de exclusdo: presenca de alguma
doenca sistémica; tratamento com antibié6ticos; ser
portador de problemas motores; uso de aparelho or-
todontico fixo ou mévell, de forma que néo interfe-
rissem na formacéo ou no acimulo do biofilme.

Todos os exames foram realizados por um tnico
examinador treinado por um especialista em perio-
dontia e considerado padréo ouro. Um estudo piloto
foi realizado com quatro escolares na mesma faixa
etaria para treinamento do Indice de Sangramento
a Sondagem (ISS)° e calibracdo do Indice de Placa
(IP)'°, obtendo-se um valor de Kappa igual a 0,79.
A severidade da gengivite foi avaliada segundo cri-
tério proposto por estudo anterior!! que considerou
a quantidade de superficies gengivais sangrantes
para determinar a severidade da doenca gengival.
O sangramento era avaliado apds a suave sondagem
do sulco gengival, utilizando-se a sonda da OMS,
em todos os dentes, nos quatro sitios de sondagem
(vestibular, lingual/palatino, mesial e distal). Quan-
do houve auséncia de superficies, considerou-se a
gengivite como ausente. A gengivite foi considerada
suave quando observado o sangramento entre 1 e 15
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superficies, moderada com indice de sangramento
variando entre 16 a 35 superficies, e severa quando
verificou-se o sangramento em mais de 35 superfi-
cies.

O perfil socioeconémico da familia do escolar foi
avaliado por meio do Critério de Classificaciao Eco-
ndémica Brasil, o qual se baseia no acimulo de bens
materiais e no nivel educacional apresentado pelo
chefe da familia, enquadrando os individuos nas
classes econdmicas de acordo com os escores apre-
sentados'?. De acordo com a quantidade apresenta-
da em cada item (televisdo em cores, radio, banhei-
ro, automovel, empregada mensalista, maquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer),
eram atribuidos 0, 1, 2, 3 ou 4 pontos. Em relacéo
ao grau de instrucéo do chefe da familia, foi atribu-
ido 0 para analfabetos, 1 para ensino fundamental
incompleto, 2 para ensino fundamental completo, 4
para ensino médio completo e 8 para superior com-
pleto. Ao final, os pontos eram somados e os indi-
viduos categorizados. Na classe A, eram incluidos
0s que apresentassem entre 46 e 35 pontos; na B,
entre 34 e 23 pontos; na C, entre 22 e 14 pontos; na
D, entre 13 e 8 pontos; e na classe E, os que apresen-
tassem 7 ou menos pontos.

Os exames clinicos (anamnese e exame fisico
intraoral) foram realizados em uma sala de aula
disponibilizada pelas dire¢oes das escolas, sob luz
natural e artificial (lanterna méos livres, luz do tipo
led-Rayovac, China). Os escolares e os pesquisado-
res (examinador e anotador) permaneceram senta-
dos em cadeiras escolares durante todos os exames,
os quais foram realizados em periodo anterior ao
recreio para evitar alteragoes nos resultados dos in-
dices. Para realizacdo dos exames intra e extrabu-
cais, utilizaram-se: mascaras, luvas, gorro, 6culos
de protecdo, gaze, bandeja clinica, espelho clinico e
sonda OMS. Todos os instrumentais estavam empa-
cotados em grau cirargico e estéreis em autoclave,
seguindo os padrdes exigidos para a biosseguranca.

Os dados foram registrados no programa de in-
formatica SPSS Statistics para Windows®, verséo
20.0, e analisados por meio de estatistica descriti-
va e inferencial bivariada. Para os procedimentos
descritivos, foram apresentados os dados absolutos
e relativos (frequéncias e percentuais), medidas de
tendéncia central (média = M) e de variabilidade
(desvio padrido = DP). Os procedimentos de inferén-
cia estatistica, por sua vez, foram realizados com
base em estatistica paramétrica, por meio do tes-
te t de Student e da Anaélise de Varidncia (ANOVA)
para amostras independentes, que identificaram
diferencas entre a média de dois grupos ou mais,
respectivamente. Ressalta-se que a escolha dos tes-
tes pautou-se na observancia de distribuicdo dos
dados, corroborada pelo teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Por fim, para a interpretacéo
das informacoes, foi adotado um nivel de confianga
de 95% e de significancia de 5% (p < 0,05).
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Resultados

Foi avaliada a higiene bucal de 71 escolares, que
tiveram a participag¢do autorizada por seus respon-
saveis. Desses, 33 foram excluidos por apresenta-
rem THO-S < 1,6 e 2 por fazerem uso de aparelho
ortodéntico. Assim, a amostra foi composta por
36 escolares, sendo a maioria do sexo masculino
(58,3%), distribuidos nas seguintes faixas etarias:
9 anos (19,4%), 10 anos (36,1%), 11 anos (22,2%) e
12 anos (22,2%).

Em relagdo a escolaridade do chefe de familia,
foi observado que 11,1% apresentavam ensino fun-
damental incompleto, 44,4% ensino fundamental
completo, 13,9% ensino médio incompleto, 25% su-
perior incompleto e 5,6% superior completo. Assim,
os participantes foram classificados como perten-
centes as classes econémicas: B (11,1%), C (75%), D
(11,1%) e E (2,8%).

Quanto aos habitos de higiene bucal, foram
identificadas as frequéncias diarias de escovacio:
uma vez (13,9%), duas vezes (33,3%) ou trés vezes
por dia (52,8%). O uso do fio dental, por sua vez,
se deu em 16,7% dos casos. O primeiro indice ava-
liado (IHO-S) apresentou um valor médio de 2,02
(DP=0,26), variando de 1,66 a 2,66. Ja o IP apresen-
tou um valor médio de 0,74 (DP=0,31) e variabilida-
de de 0,15 a 1,41. O ISS médio correspondeu a 9,30
(DP=4,73), com valores minimo e maximo de 2,67 a
22,70, respectivamente.

A prevaléncia de inflamacéo gengival, mensura-
da por meio da presenca do sangramento a sonda-
gem, foi observada em todos os escolares, sendo que
97,2% apresentaram um quadro de gengivite leve e
2,8%, de gengivite moderada. Nenhum caso de gen-
givite severa foi verificado.

Observou-se que os indices IP e ISS foram mais
elevados nos escolares do género masculino. Con-
tudo, as andlises inferenciais n#o identificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, de forma que néo se pode concluir que ser
menino ou menina implica em apresentar indices
gengivais mais elevados (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagao dos indices gengivais em fungdo do género e da
idade dos participantes

Ne de faces
Género IP ISS sangrantes
M DP M DP M DP
Masculino | 52| 99| 939 | 536 | 866 | 476
(n=21) ! ! ’ ’ ' '
Feininino 0,68 | 0,33 1] 9,17 | 3,84 | 8,20 | 3,62
(n=15)
t(p) 0,84 (0,40) 0,13 (0,89) 0,31 (0,75)

Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo a idade dos participantes, verifi-
cou-se que os indices ISS foram mais elevados em
participantes que apresentaram 10 anos de idade.
Entretanto, a ANOVA apontou que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as
idades dos participantes e esses indices (ISS e nu-
mero de faces sangrantes). A andlise do IP, por sua
vez, identificou diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as idades. O teste post hoc de Tukey
sugeriu que os participantes de 9 anos de idade
apresentam um IP menor, ao passo que as criancas
de 10 anos apresentam um IP mais elevado. Tais
informacdes estdo discriminadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagdo dos indices gengivais em fungdo da idade dos
participantes

P IS Ne de faces

dade sangrantes
M DP M DP M DP

9 anos 0,49**| 0,21 7,79, 3,15| 7,00 2,82

(n=7)

10anos | gasx| 028| 11,87| 496| 10,61| 427

(n=13)

11 anos 0,86| 0,07 717| 422 6,62 3,92

(n=8)

12 anos 0,59| 0,40| 8,58 4,81 8,12| 4,82

(n=8)

* Diferencas estatisticamente significativas; ** Identificagdo da diferenca es-
tatisticamente significativa por meio da comparacéo intergrupos (teste post
hoc de Tukey).

Fonte: dados da pesquisa.

Os indices também foram avaliados em funcéo
da escolaridade dos chefes de familia dos escolares.
Foram observados os IPs mais elevados em escola-
res cujos pais apresentavam nivel de escolaridade
mais baixo. Todavia, a ANOVA né&o considerou tais
diferencas estatisticamente significativas.

Em relagdo aos indices ISS e ao ntimero de fa-
ces sangrantes, foram observadas diferengas signi-
ficativas segundo critérios estatisticos. O teste post
hoc de Tukey identificou que os participantes cujos
chefes de familia tém maior nivel de escolaridade
apresentaram gengivite mais severa (ISS e nimero
de faces sangrantes mais elevados) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Avaliagdo dos indices gengivais em funcdo da escolaridade do chefe da familia dos participantes

: : IP ISS Ne de faces sangrantes
Escolaridade do chefe de familia
M DP M DP M DP

(E?:SLSO fundamental incompleto 0,84 0,04 11,72 497 10,75 464
(Er:]=si1n6(; fundamental completo 0,82 0,32 7 98%* 3,76 7 43%0k 3,68
Ensino médio incompleto (n=5) 0,75 0,27 8,81 4,66 8,00 4,06
Superior incompleto (n=9) 0,52 0,33 8,87 4,46 7,77 3,70
Superior completo (n=2) 0,83 0,05 18,12%* 6,47 16,50%** 4,94
F (p) 1,66 (0,18) 2,82 (0,04)* 2,84 (0,04)*

* Diferengas estatisticamente significativas. ** e *** Identificacao da diferenca estatisticamente significativa por meio da comparacao intergrupos (teste post

hoc de Tukey).

Fonte: dados da pesquisa.

N

Quanto a classe econdomica dos participantes,
verificou-se que, para o indice IP, as médias mais
elevadas foram dos participantes da classe D, ao
passo que para os indices ISS e o numero de faces
sangrantes, as médias mais elevadas foram dos
participantes da classe econdmica E. Contudo, as
analises inferenciais ndo apontaram para diferen-
cas estatisticamente significativas entre as classes
(Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliagdo dos indices gengivais em fung¢do da classe eco-
némica dos participantes

N¢ de faces
Classe IP = sangrantes
econdmica
M DP M DP M DP
B (n=4) 0,84 | 0,06| 11,08 9,01 | 10,25 7,80
C (n=27) 0,70| 0,33 | 8,87| 4,15| 8,00| 3,74
D (n=4) 0,97 0,22 9,12 3,92 8,50 | 3,87
E (n=1) 0,45 -1 14,58 -| 14,00 -
F(p) 1,37(0,26) | 0,66 (0,58) 0,88 (0,45)

Fonte: dados da pesquisa.

Os indices gengivais também foram avaliados
em funcgdo dos habitos de higiene bucal dos partici-
pantes. O primeiro habito avaliado foi a frequéncia
diaria de escovagdo. Constatou-se que as médias
mais elevadas dos indices ISS e do nimero de faces
sangrantes foram dos participantes que relataram
fazer a escovacdo duas vezes por dia, ao passo que
para o IP, a média mais elevada se deu dentre os
participantes que faziam apenas uma escovacido
diaria. Entretanto, a ANOVA niao apontou dife-
rencas estatisticamente significativas entre as fre-
quéncias de escovagdo. Para o uso do fio dental, em
perspectiva similar, o teste t de Student identificou
diferencas estatisticamente significativas entre a
média dos indices gengivais, segundo dados deta-
lhados na Tabela 5.

Com o objetivo de avaliar se ocorreu correlacido
entre os indices gengivais, os dados foram submeti-
dos ao calculo do coeficiente de correlacdo r de Pe-
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arson. Inicialmente, em relacéo ao indice IHO-S, foi
observada uma correlacdo fraca estatisticamente
significativa somente com o ntmero de faces san-
grantes, néo existindo correlacéo, portanto, com os
indices IP e ISS.

Tabela 5 — Avaliagdo dos indices gengivais em fung¢do dos habitos de
higiene bucal

N¢ de faces
Frequéncia IP 52 sangrantes
da escovagdo
M DP M DP M DP
Uma vez 0,97 0,12| 9,67 | 4,38 | 8,40 | 3,91
(n=5)
Duas vezes | 751 0,33 | 10,45 | 5,84 9,33 | 5,06
(n=12)
Trés vezes 0,69 | 0,31 8,47 | 4,09 | 7,94 | 3,96
(n=19)
F (p) 1,78(0,18) | 0,64 (0,53) | 0,37 (0,69)
Uso do Fio
Dental
Sim 0,68 032| 937|730 866/ 643
(n=6)
Nao 0,75 | 0,31 9,28 | 4,22 | 8,43 | 3,86
(n=30)
t(p) 0,48 (0,63) | 0,04(0,96) | 0,12 (0,90)

Fonte: dados da pesquisa.

Pela aplicagédo do calculo do coeficiente r de Pear-
son, foi observada uma fraca correlagédo (r = 0,34) en-
tre o IHO-S e o ntimero de faces sangrantes, porém
estatisticamente significativa (p = 0,03).

Discussao

A literatura relata que o acimulo do biofilme e
a gengivite estio associados a alguns fatores como:
género, idade, escolaridade e nivel socioeconémico
dos pais’'®. Quanto ao género, observou-se que os
indices avaliados foram mais elevados nos escola-
res do género masculino, mas sem diferenca esta-
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tisticamente significativa. Esses dados corroboram
parcialmente os obtidos em estudo anterior!, que
constatou associacdo estatisticamente significativa
entre quantidade de placa e inflamac¢do gengival
e género. Outro estudo® também identificou que o
género esta fortemente associado a higiene bucal
deficiente. No entanto, os dados do presente estudo
para gengivite corroboram os de um estudo epide-
miol6gico* que identificou prevaléncia de gengivite
similar em ambos os géneros, sugerindo que esse
fator néo foi preditor para essa condigio.

Correlacionando os indices avaliados e a idade
dos escolares, observou-se que o ISS foi mais ele-
vado na faixa etdria intermedidria, porém sem di-
ferenca estatisticamente significativa. Entretanto,
o IP teve significAncia estatistica mais baixa na
menor faixa etdria avaliada. Esses dados divergem
dos achados de um estudo epidemiolégico anterior!
realizado em faixa etaria semelhante, no qual se ob-
servou uma correlacdo negativa entre o IP e a faixa
etaria. Ressalta-se que esse estudo teve uma varia-
cao de faixa etaria (7 a 12 anos) e um numero de
participantes (176) maior que o presente estudo, o
que pode ter contribuido para essa discordincia de
resultados.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, os
dados deste estudo diferem dos achados de Chaves
et al.’® e Fontes et al.%, que observaram, em criancas
com faixa etaria de 7 a 12 anos e 7 a 14 anos, res-
pectivamente, associag¢oes estatisticamente signifi-
cativas entre a gengivite e a escolaridade dos pais.
No entanto, sugere-se a relativizacdo dos dados da
presente pesquisa, uma vez que a amostra de par-
ticipantes com pais com nivel de instrucédo superior
completo foi de apenas dois individuos.

Quanto ao nivel econémico, observou-se IP e ISS
mais elevados nas classes D e E respectivamente,
mas sem associa¢do significativa. Um estudo an-
terior'® também n&o observou associacdo estatisti-
camente significativa entre renda e severidade da
gengivite. Ja Fontes et al.*identificaram uma asso-
ciacdo entre a renda familiar e o IP.

Correlacionando os indices avaliados com os
héabitos de higiene bucal, observou-se que a média
do IP foi mais elevada em escolares que relataram
uma frequéncia didria de uma ou duas escovagoes
dentarias. Quanto ao ISS, verificou-se que foi mais
elevado entre os que usavam fio dental. Ressalta-se
que uma minoria (n=6) relatou que fazia uso do fio
dental, o que pode ter influenciado esse resultado.
Apesar de a maioria da amostra (n=31) ter rela-
tado que escova os dentes duas ou mais vezes ao
dia, esse achado pode indicar uma resposta falso-
-positiva, pelo fato de identificar-se a presenca de
gengivite em individuos que relatam alta frequén-
cia de higienizac¢éo, como observado por outros pes-
quisadores®®; ou pode ser resultado, ainda, de uma
escovacdo deficiente.

Ressalta-se que os representantes da direcdo de
ambas as escolas incluidas no estudo informaram
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que os cirurgioes-dentistas das Estratégias de Sau-
de da Familia (ESFs) ndo desenvolvem atividades
de educacdo e saide nas referidas institui¢oes de
ensino. Embora tenha sido constatado que uma das
escolas estava localizada no mesmo quarteirdo da
Unidade de Saide da Familia.

Dentro das limita¢ées deste trabalho, em vir-
tude do pequeno nimero de escolares que preen-
cheram os critérios de inclusio, verificou-se que a
presenca da gengivite esta relacionada a higiene
bucal deficiente. Assim, é necessario que os cirur-
gides-dentistas que trabalham nas ESFs elaborem
e executem atividades de prevencdo e promocdo
em saude, objetivando o ensino de técnicas efetivas
para o controle do biofilme dental. Além disso, os
profissionais devem elaborar estratégias que mo-
tivem os escolares a executar técnicas de higiene
efetivas regularmente, pois a literatura revela que
os programas coletivos apresentam resultados frus-
trantes em longo prazo devido a dificuldade em se
mudar definitivamente o comportamento dos indi-
viduos participantes?é.

Conclusao

Os escolares apresentaram elevada prevaléncia
de gengivite na forma leve, relacionada a higiene
bucal deficiente, o que evidencia a necessidade de
se realizar atividades preventivas que motivem a
realizacéo de higiene bucal efetiva diariamente.

Abstract

Objective: To assess the prevalence and severity
of gingivitis in schoolchildren aged nine to twelve
years with poor oral hygiene, and their relation to
potential local risk factors. Subjects and method:
It was a cross-sectional descriptive study assessing
gingival conditions of schoolchildren from two public
schools; the sample consisted of 36 subjects. The
indices applied were Simplified Oral Hygiene Index
(OHI-S), Bleeding on Probing Index (BPI), and Plaque
Index (Pl). Socioeconomic status was determined by
the socioeconomic class of the students’ family. Data
were recorded in the SPSS software version 20.0 for
Windows™ and analyzed by descriptive and inferential
statistics. Bivariate analysis was performed with Student’s
t test and Analysis of Variance (ANOVA). Results: There
was a prevalence of 100% of gingivitis in all students,
and mild intensity was the most frequent outcome
(97.2%). Additionally, a positive correlation was found
between OHI-S and the number of bleeding surfaces.
Conclusion: Schoolchildren showed high prevalence
of mild gingivitis related to poor oral hygiene, which
highlights the need for preventive activities encouraging
the performance of effective daily oral hygiene.

Keywords: Epidemiological Studies. Gingivitis. Oral
health.
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