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AVALIACAO DO PERFIL PERIODONTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM CLINICA
ESCOLA ENTRE OS ANOS DE 2014 A 2017

EVALUATION OF THE PERIODONTAL PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN SCHOOL CLINIC BETWEEN THE YEARS
2014 TO 2017

Pedro Henrique Rodrigues de Vasconcelos', Camilla Karoline de Carvalho Beckman’, Liana Linhares Lima Serra’

Resumo

Introducao: Infeccdes ocasionadas por diversos tipos de microrganismos e com etiologia variavel, as patologias periodontais
sdo consideradas as principais causas da perda dentaria e exercem influéncia significativa na qualidade de vida dos individuos.
Objetivo: Tracar um perfil periodontal dos pacientes atendidos em clinica escola. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
por meio da analise de fichas clinicas do arquivo de prontuarios do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhéo.
Foram incluidas 359 fichas, que formaram a amostra do presente estudo. Resultados: Durante a caracterizacdo da amostra,
observou-se que a maioria era do género feminino; encontravam-se na faixa etaria entre 20 - 49 anos (66,6%); e nunca haviam
fumado. Além disso, foram verificados os habitos de higiene; a presenca de comorbidades e o diagnoéstico periodontal, encon-
trando-se que a maioria dos pacientes relatava realizar a escovacdo dental trés ou mais vezes ao dia; uso do fio dental pelo
menos uma vez ao dia; uma alta frequéncia da hipertensao arterial (12,5%) e diabetes mellitus (7,5%); e a maior parcela dos
pacientes apresentava a gengivite (40,1%). Conclusao: O perfil periodontal dos pacientes foi marcado pela prevaléncia da doen-
ca periodontal gengivite.

Palavras-chave: Doencas Periodontais. Perfil de Saude. Periodontia.

Abstract

Introduction: Infections caused by different types of microorganisms and with variable etiology, periodontal pathologies are
considered the main causes of tooth loss and have a significant influence on the quality of life of individuals. Objective: to do a
periodontal profile of the patients seen at school clinic. Methods: Retrospective observational study through the analysis of
clinical files from the medical records file of the Dentistry Course at the Federal University of Maranhdo. 359 records were
included, which formed the sample of the present study. Result: During the characterization of the sample, it was observed that
the majority were female; were in the age group between 20 - 49 years (66.6%);, and had never smoked. In addition, hygiene
habits were checked; the presence of comorbidities and periodontal diagnosis, finding that most patients reported performing
tooth brushing three or more times a day; flossing at least once a day; a high frequency of arterial hypertension (12.5%) and
diabetes mellitus (7.5%); and most patients had gingivitis (40.1%). Conclusion: The periodontal profile of patients seen at the
UFMA Dentistry course was marked by the prevalence of gingivitis periodontal disease.

Keywords: Periodontal Diseases. Health Profile. Periodontics.

Introducao

Patologias periodontais sdo infeccdes com
diversos tipos de microrganismos deletérios. Sua etio-
logia se baseia em um conjunto de fatores correlacio-
nados, que podem ser agrupados em: determinante
(biofilme dental); predisponentes (fatores que facili-
tam o acumulo de bactérias); modificadores (tabaco,
alcoolismo, entre outros); iatrogénicos e a condicao
sistémica do paciente, ao considerar a presenca de
doencas e o estado do organismo'.

A periodontite entre diferentes populacdes, é
descrita com umataxade 50% dentre os cidadaos euro-
peus’; 98% dentre a populacdo chilena adulta, com
idade superior a 65 anos; e de 47% e 70%, nos individu-
os acima de 30 anos e acima de 65 anos, respectiva-
mente, nos Estados Unidos. Expondo como condicbes
deriscoaraca; o sexo; arenda e o nivel educacional’.

As patologias relacionadas aos tecidos perio-
dontais ocorrem devido ao acimulo de microrganis-
mos patogénicos colonizadores das superficies denta-
is, 0os quais sao altamente prejudiciais a saude gengi-
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val e, ao serem mantidos na cavidade bucal, progri-
dem aum quadro de inflamacdo tecidual®. Sendo eles
a Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Actinomycesactino cetomicomitanse e Prevotella
intermédia, todos gram-negativos’. Estes microrga-
nismos acometem a gengiva; cemento radicular; liga-
mento periodontal e osso alveolar, os quais corres-
pondem aos tecidos de protecdo e sustentacao denta-
ria, através da dispersdo de citotoxinas, endotoxinas e
enzimas, que originam a inflamacao e induzem a des-
truicdo do ligamento periodontal e a perda do osso
alveolar, com consequente mobilidade e perda do
elemento dentario®.

Contudo, os danos causados pela doenca estdo
relacionados a propria resposta protetora do paciente,
tendo em vista que linfécitos, macrofagos e neutrofi-
los (células constituintes do sistema imunol6gico) sao
observados. Essarespostaimunoldgica determinarao
grau de destruicdo tecidual’, havendo uma relacdo
entre os niveis da Proteina C reativa e da Interleucina -
6 com as doencas periodontais, as quais ocasionam
um aumento nos niveis desses marcadores inflamaté-
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rios. No entanto, apds o tratamento periodontal uma
reducdo pode ser observada®.

As doencas periodontais, juntamente com a
carie dentaria, sao tidas como as principais causas da
perda dentaria, sendo classificadas como as doencas
de maior influéncia na qualidade de vida do individuo.
Entretanto, essa influéncia esta diretamente relaciona-
da a gravidade da doenca’. Além da influéncia na qua-
lidade de vida, as desordens na cavidade oral também
apresentam um prejuizo fisico e psicossocial, devido a
presenca de sensacdo dolorosa; pelo incbmodo e con-
sequente prejuizo na alimentacao; e pela reducdo do
rendimento e/ou qualidade das atividades diarias'’.

Dessa forma, a identificacdo da frequéncia de
ocorréncia das doencas periodontais nesse meio é
importante, pois facilita o atendimento do paciente,
desde o acolhimento até a finalizacdo do tratamento
proposto, e auxilia os gestores das instituicdes educa-
cionais a aprimorarem os programas de graduacao,
tornando-os mais qualificados e personalizados, de
acordo com o perfil observado nos pacientes''.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
tracar o perfil periodontal dos pacientes atendidos na
clinica escola de periodontia do curso de odontologia
da Universidade Federal do Maranhao, considerando-se
que a condicdo periodontal pode ser um fator de risco
e/ou de agravamento de diversas condicdes sistémicas.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo por meio da
analise de ficha clinicas pertencentes ao arquivo de
prontuarios do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhao.

A amostra do estudo incluiu 356 fichas de paci-
entes de ambos os sexos, maiores de 10 anos que
foram atendidos nas Clinicas Il e lll do Curso de Odon-
tologia da Universidade Federal do Maranhao no perio-
dode 2014 a2017. A coleta de dados foi realizada por
meio de investigacao em fichas dos exames periodon-
tais com questdes referentes ao periograma, indices
de placavisivel e sangramento gengival.

As fichas foram preenchidas pelos discentes
durante o exame clinico de rotina das disciplinas da
graduacdo, utilizando espelho clinico e sonda milime-
trada, sendo registados os maiores valores obtido em
cada uma das seguintes regides: disto-vestibular, cen-
tro-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, centro-
lingual e mésio-lingual, de todos os dentes presentes.
O exame periodontal incluiu os seguintes parametros
clinicos e indices: Profundidade de sondagem (PS):
distancia em milimetros da margem gengival ao fundo
da bolsa periodontal; Nivel de insercdo clinico (NIC):
distancia em milimetros da juncdao amelocementaria
ao fundo da bolsa periodontal; indice de sangramento
gengival (ISG): percentual de sitios com presenca de
sangramento gengival, considerando os seis sitios por
dente; indice de placa visivel (IPV): percentual de faces
dentais com presenca de placa dental, considerando
vestibular, lingual, mesial e distal. O diagnostico de
Doenca Periodontal foi estabelecido de acordo com a
presenca e a gravidade da doenca periodontal, seguin-
do os critérios clinicos estabelecidos pela American
Academy of Periodontology'? em saude, gengivite,

periodontite leve, moderada e avancada.

As principais varidveis de exposicdo foram
extraidas das fichas clinicas e do exame fisico bucal.
Sendo elas: faixa etaria, sexo, presenca de comorbida-
des (hipertensado, diabetes, alteracdes respiratorias, e
etc.); o tabagismo; os habitos de higiene bucal (escova-
cao, fio dental, solucao antisséptica); os habitos para-
funcionais; os fatores retentivos de biofilme e o histori-
co odontolégico.

Os dados foram analisados pelo software SPSS
versao 18.0 (IBM, Chicago, IL). O desfecho foi represen-
tado pela condicdo periodontal, processada como
variavel categoérica ordinal (saude, gengivite, perio-
dontite leve, periodontite moderada e periodontite
avancada) ou como variavel nominal dicotémica (au-
séncia ou presenca de periodontite). As variaveis de
exposicao englobaram os fatores demograficos; a
presenca de habitos e comorbidades; o padrdo de higi-
ene bucal e algumas variaveis coletadas durante o
exame fisico bucal.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva
utilizando medidas de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média e desvio-padrdo. Graficos de barras
foram utilizados para representar os dados categoéri-
cos. Os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher utiliza-
dos na andlise comparativa entre categorias de exposi-
coes e desfecho. A medida OR (odds ratio) foi utilizada
para estimar a associacao com a presenca de periodon-
tite. O coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) foi
utilizado para estimar a relacdo da faixa etaria, IPV e
ISG com o grau de comprometimento periodontal.

Além disso, trés modelos de regressao linear
multiplo foram construidos para estimar o coeficiente
de determinacdo multiplo (R?) e coeficiente de regres-
sdo de cada fator (B) paraavariacdo do grau de compro-
metimento periodontal. Foram incluidas neste modelo
apenas as variaveis que apresentaram valor de probabi-
lidade (P) menor que 0,20 na andlise bruta ndo ajustada
em cada nivel de forma hierarquizada. Os fatores gerais
(nivel distal) foram ajustados apenas o mesmo nivel; os
fatores de higiene bucal (nivel médio) foram ajustados
pelos fatores do mesmo nivel e nivel distal; enquanto
que os fatores inflamatérios (nivel proximal) foram
ajustados paratodos os fatores. O nivel de significancia
adotado paratodos os testes foide 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhao (parecern®2.290.047).

Resultados

Neste estudo foram analisados 356 prontuarios
de pacientes com média de idade de 37,3 +14,9 anos.
A maioria era do género feminino, na faixa etaria entre
20 a 49 anos (66,6%) e relataram nao ser fumantes
(77,4%). Em relacdo as comorbidades, as com maiores
frequéncias foram a hipertensao arterial (12,5%) e a
diabetes mellitus (7,5%) (Tabela 1).

Em relacdo aos habitos bucais, a maioria dos
pacientes relatava escovar os dentes trés (3) ou mais
vezes ao dia e usar o fio dental, pelo menos, uma (1)
vez ao dia. No entanto, quando questionados sobre o
uso de solucdo antisséptica, apenas pouco mais de
30% faziam uso. A presenca de fatores retentivos de
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendi-
dos em clinica escola. Curso de Odontologia. Universidade Federal
do Maranh&o. S&o Luis.2014-2017.

Variaveis n %
Género

Feminino 245 68,2
Masculino 114 31,8
Faixa etaria

10 a 19 anos 42 11,7
20 a 29 anos 86 24,0
20 a 39 anos 73 20,3
40 a 49 anos 80 22,3
50 a 59 anos 47 13,1
60 anos ou mais 31 08,6
Tabagismo

Nao fumante 278 77,4
Ex-fumante 52 14,5
Atual fumante 29 08,1
Relato de comorbidades

Hipertensao arterial 45 12,5
Diabetes mellitus 27 07,5
Doencas respiratérias 8 02,2
Osteoporose 6 01,7
Portador de VHB ou VHC 5 01,4
Portador de HIV 4 01,1
Doenca renal cronica 1 00,3
Epilepsia 1 00,3

VHB = virus da hepatite B.VHC = virus da hepatite C. HIV = virus daimunode-
ficiéncia humana.

placa e de habitos parafuncionais, demonstraram
como mais detectados: raiz residual; cavidade de
carie; calculo dental; roer unha e apertar e/ou ranger
os dentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao dos habitos e das condi¢des bucais dos
pacientes atendidos em clinica escola. Universidade Federal do
Maranh&o. Sao Luis.2014-2017.

Variaveis n %
Frequéncia diaria da escovacao dental

1 vez ao dia 12 03,3
2 vezes ao dia 111 31,0
3 ou mais vezes ao dia 236 65,7
Frequéncia diaria do uso do fio dental

Nao usa 121 33,7
1 vez ao dia 154 42,9
2 vezes ao dia 50 13,9
3 vezes ao dia 34 095
Uso de solucao antisséptica bucal

Nao 241 67,1
Sim 118 329
Relato de halitose

Nao 240 66,8
Sim 119 33,2
Presencade fatoresretentivos de biofilme dental

Raiz residual/ cavidade de carie 65 18,1
Calculo dentario 4 12,3
Prétese ou restauragdo mal adaptada 24 06,7
Apinhamento dental 9 02,5
Aparelho ortodéntico 1 00,3
Relato de habitos parafuncionais

Roer unhas 61 17,0
Apertar e/ou ranger os dentes 60 16,7
Morder lapis ou caneta 15 04,2
Chupar o dedo 2 00,6
Qutros 22 06,1

PHR Vasconcelos, CKC Beckman, LLL Serra

Ao verificar os fatores relacionados a salde
periodontal relatada pelos pacientes, pode-se obser-
var baixa prevaléncia de sangramento gengival de
rotina (35,9%); tratamentos periodontais prévios
(76,0%) e mobilidade dentaria (17,3%). Ademais, em
relacio ao exame clinico, pode-se observar que a
maior parcela dos pacientes (49,9%) se encontrava
com elevado indice de placa visivel (na faixa de 51 a
80%), porém 42,9% dos pacientes apresentavam mode-
rado sangramento gengival (na faixa de 11-30%). E por
fim, a analise do grau de comprometimento periodon-
tal, principal variavel do estudo, observou que as cate-
gorias com maiores frequéncias foram gengivite, peri-
odontite avancada e periodontite leve (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagao da condicao periodontal dos pacientes
atendidos em clinica escola. Universidade Federal do Maranh&o.
Séao Luis.2014-2017.

Variaveis n %
Relato de sangramento gengival

Nao 230 64,1
Sim 129 35,9
Jarealizou tratamento periodontal anteriormente

Sim 86 24,0
Nao 273 76,0
Mobilidade dental

Auséncia 297 82,7
Presente 62 17,3
indice de placa visivel (IPV)

Até 25% 18 05,0
26 a 50% 52 14,5
51 a 80% 179 49,9
Maior que 80% 110 30,6
indice de sangramento gengival (ISG)

Até 10% 91 25,4
11 a 30% 154 42,9
31 a60% 89 248
Maior que 60% 25 06,9
Diagnostico periodontal

Saude periodontal 25 07,0
Gengivite 144 40,1
Periodontite leve 60 16,7
Periodontite moderada 57 159
Periodontite avancada 73 20,3

A hipertensao arterial (OR =2,15;1C95%=1,10-
4,21) e sangramento gengival (OR = 2,55; IC95% =
1,62-4,00) apresentaram uma associacao de risco para
a presenca de periodontite, enquanto que o uso de fio
dental uma (1) vez (OR = 0,43; 1C95% = 0,26-0,71) e a
escovacao, pelo menos, trés (3) vezes ao dia (OR =
0,41; 1C95% = 0,20-0,84) apresentaram uma associa-
cao de protecdo contra a periodontite (Tabela 4).

Por fim, com intuito da reducao de viés de confu-
dimento, verificou-se por meio de analise multivariada
a relacao entre os fatores etiol6gicos e o comprometi-
mento periodontal, encontrando-se uma forte associa-
cdo com relacdo a faixa etaria; o indice de placa visivel
(IPV); presenca de sangramento rotineiro e o indice de
sangramento gengival (ISG). Estimando-se que, no
modelo completo, 35,89% do grau de comprometi-
mento periodontal pode ser determinado pela variacao
dos fatores incluidos no modelo (Tabela 5).
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Tabela 4 - Andlise de associagao entre variaveis de exposicdo e a
presencga de periodontite em pacientes atendidos em clinica escola.
Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis.2014-2017.

Variaveis de exposicao %** OR [IC 95%] P
Género

Feminino 52,65 Ref.

Masculino 53,51 1,03[0,66-1,61] 0,969
Tabagismo

Nao fumante 51,44 Ref.

Ex-fumante 63,46 1,23[0,97-1,56] 0,149
Atual fumante 48,28 0,88[0,40-1,89] 0,887
Hipertensao arterial

Sim 68,89 2,15[1,10-4,21] 0,032*
Nao 50,64 Ref.

Diabetes mellitus

Sim 66,67 1,86[0,81-4,26] 0,198
Nao 51,81 Ref.

Frequéncia da escovagao

dental

1 vez ao dia 58,33 Ref.

2 vezes ao dia 59,46 1,04[0,31-3,50] 0,823
3 ou mais vezes ao dia 49,58 0,70[0,21-2,27] 0,764
Frequéncia do uso do fio

dental

Nao usa 64,46 Ref.

1 vez ao dia 44,16 0,43[0,26-0,71] 0,001*
2 vezes ao dia 50,00 0,55][0,28-1,07] 0,112
3 vezes ao dia 55,88 0,41[0,20-0,84] 0,022*
Uso de antisséptico bucal

Sim 51,69 0,92[0,59-1,44] 0,830
Nao 53,53 Ref.

Relato de halitose

Sim 59,66 1,50[0,96-2,34] 0,091
Nao 49,58 Ref.
Sangramento gengival

Ausente 67,44 Ref.

Presente 44,78 2,55[1,62-4,00] <0,001*

**Percentual de periodontite. OR = Oddsratio. IC95% = Intervalo
de confianga a 95%. *Diferenca estatisticamente significante pelo
teste qui-quadrado ou exato de Fisher (p < 0,05)

Tabela 5 - Andlise de regressao linear miltipla para o desfecho
diagnostico periodontal em pacientes atendidos em clinica escola.
Universidade Federal do Maranh&o. Séo Luis.2014-2017.

Medida do modelo

R? p B p
14,03% <0,001*

Variaveis

Modelo 1 (gerais)

Faixa etaria - 0,34 <0,001*
Hipertensao arterial - 0,04 0,834

Diabetes mellitus - -0,19 0,467

Tabagismo - -0,03 0,529

Modelo 2 (higiene bucal) 19,15% <0,001*

Uso de fio dental - -0,07 0,258

IPV - 0,25 0,001
Modelo 3 (inflamacao) 35,89% <0,001*

Sangramento rotineiro facil - 0,39 0,001*
ISG - 0,56 <0,001*

R? = coeficiente de determinacéo. B = coeficiente de regressao.
*Medida estatisticamente significantes (p < 0,05).

Discussao

Ainterrelacdo entre a presenca de sangramento
gengival, 0o aumento da profundidade de sondageme a
perda de insercdo'’ pdde ser corroborada pelo presen-
te estudo a presenca de sangramento gengival reco-
nhecida como um fator de risco para o desenvolvimen-
to da periodontite.

A avaliacdo das condicdes periodontais é neces-
saria, pois as doencas periodontais apesar de estarem
associadas a perda dentdria, podem nao ser facilmente
reconhecidas pelos pacientes devido aausénciade dor'.

Além disso, durante andlise do perfil dos paci-
entes pertencentes ao presente estudo, percebeu-se
um predominio do sexo feminino; sem histérico de
fumo; na faixa etaria entre 20 a 49 anos, semelhante a
estudo anterior o qual observou uma maior prevalén-
cia na busca por atendimentos de servicos de saude
por individuos do sexo feminino'. Tal fato pode ser
explicado devido a cultura de vinculo, ainda existente,
entre o cuidado com a saude e a fragilidade associada a
mulheres, idosos e criancas. No entanto, a auséncia de
historico de fumo, pode estar relacionada a exposicao
tardia ao tabaco e ao alto indice de mortalidade femini-
nadevido ao cancerde pulmio'®".

As comorbidades mais frequentes relatadas
neste estudo foram a Hipertensao Arterial e o Diabetes
Mellitus, podendo-se observar uma semelhanca a estu-
do o qual relatou a prevaléncia de Hipertensao arterial
e o maior comprometimento do sexo feminino'®.
Sendo necessaria uma atencao redobrada a associacao
das doencas periodontais com as doencas sistémicas,
tais como a hipertensao arterial, visto que os patége-
nos podem migrar do sitio infeccionado para outras
regides do organismo através da corrente sanguinea e
ocasionar o desprendimento das placas de ateroma'®.

Quanto aos métodos de higiene oral, a maioria
dos pacientes avaliados relatou o conhecimento de
uma higienizacdo bucal correta. Porém, o efeito desse
conhecimento na condicdo clinica e os seus efeitos a
longo prazo ainda sdo questionaveis®. Isto fica eviden-
te no presente estudo, pois ao verificarmos o indice de
Placa Visivel (IPV) e o indice de Sangramento Gengival
(ISG) pode-se observar a maior prevaléncia de Gengivi-
te, com inflamacao da gengiva marginal, semelhante a
relatada em um estudo com escolares que apresenta-
vam uma ma higiene oral®.

O tratamento proposto e necessario para as
doencas periodontais, inicialmente, é a orientacao de
higiene bucal, que deve ser posta para todo e qualquer
paciente; a raspagem supragengival e subgengival,
onde nesta sera realizado o alisamento da raiz do ele-
mento dental; e o polimento da coroa do dente, visan-
do remover a placa bacteriana contida nos elementos
afetados®’. Com indispensavel realizacdo da terapia
longitudinal de controle do biofilme dental, por meio
de consultas periddicas para avaliacao e controle, cons-
tituindo a fase do tratamento de Manutencao Periddica
Preventiva (MPP)>.

Diante disso, observou-se que o0s pacientes
atendidos na clinica escola da Universidade Federal do
Maranhdo apresentavam conhecimento das formas
corretas de higienizacao bucal, porém com inadequa-
da aplicacao, ao se ter a gengivite como caracteristica
principal do perfil periodontal.
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Como consideracoes, ressalta-se a importancia

daaplicacao do conhecimento da higiene bucal a longo
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