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PRESENCA DE DOENCA PERIONDONTAL EM ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA CONCOMITANTE A UMA AVALIAGAO SOBRE O
CONHECIMENTO DE PERIODONTIA

Jéssica Marques Medeiros e Silva’
RESUMO

A doenga periodontal (DP) € um processo inflamatério e infeccioso que pode
destruir os tecidos que suportam os dentes. Nesses casos a prevengao esta
intimamente relacionada com os processos de educagao e motivagéo do paciente.
Esse trabalho objetivou avaliar o nivel de conhecimento e a condi¢gao periodontal
dos académicos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba com
intuito de aferir a melhoria da higiene bucal no decorrer do curso. No que diz
respeito a materiais e métodos - foram avaliados 40 alunos, distribuidos de forma
igualitaria por cada periodo. Inicialmente, os académicos responderam o
questionario e logo em seguida foi realizada a avaliagao clinica periodontal atraves
dos Indices de Sangramento Gengival (ISG), Indice de Placa de O'Leary (IP) e PSR
(Registro Periodontal Simplificado). Apds a coleta de dados, estes foram analisados
através do software IBM SPSS Statistics versao 20.0 e tendo sido considerado um
intervalo de confianga de 95%. Os resultados que foram: 97,5% apresentaram de
algum conhecimento sobre a DP. A condi¢ao periodontal mais prevalente foi “2”, ou
seja, presenga de calculo. As médias de ISG e IP dos estudantes foram
respectivamente, 27,18% e 67,08%. Como conclusao percebeu-se que os alunos de
periodos mais avangados ndo mostraram condi¢ées de IP, ISG E PSR com grande
discrepancia, comparados aos dos periodos iniciais, podendo estar relacionado
principalmente a falta de motivacdo pessoal.

Palavras-chave: Epidemiologia; Gengivite; indices.

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € um processo inflamatério e infeccioso que
podem destruir os tecidos que suportam os dentes (ASSI et.al, 2016). Esta doenca
pode apresentar diferentes estagios, com diferentes padrées de evolucdo e de
manifestagbes clinicas, tendo como principal agente desencadeador o biofilme
dental (BRIDI, 2012).

Uma das consequéncias da DP € a perda dentaria, que causa efeito negativo
sobre a fala, nutricdo, qualidade de vida, e auto-estima, além de apresentar

' 1 Aluna de Graduagao em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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capacidade em gerar consequéncias inflamatorias sistémicas (RIBEIRO et.al, 2015),
ja que a doenga periodontal vem sendo associada a varios outros problemas de
carater sistémico e metabodlicas como diabetes mellitus, artrite reumatoide,
aterosclerose e obesidade.(RAMOS et.al, 2013)

Devido a sua alta prevaléncia até em paises desenvolvidos, esta doenca é
considerada um dos grandes problemas de saude publica, sendo na denticdo
humana a doenga crénica de maior predominio € na cavidade bucal, a segunda
afeccdo mais prevalente. No Brasil, afeta cerca de 79% da populagdo em geral,
ocorrendo uma maior frequéncia entre os individuos de faixas etarias mais
avangadas (MARIN et.al, 2012).

As medidas de reducdo dos indices de prevaléncia e incidéncia da DP esta
baseada em uma das principais agdes de promogao a saude: a educagdo popular
que visa engajar os individuos em novos estilos de vida e no seu desenvolvimento
intelectual. Na saude bucal, ela é especialmente importante, pois permite o acesso
ao conhecimento de doencgas bucais que podem acometé-lo e seu curso natural,
bem como a melhor forma de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
(GARBIN et.al, 2013).

A prevencdo da doenga periodontal esta intimamente relacionada com os
processos de educacao e motivacado do paciente, pois a remocgao do biofilme dental
depende do estimulo do individuo em escovar os dentes e de ter os cuidados
basicos em relagdo a saude bucal (OLIVEIRA etal, 2012). Umas das
consequéncias mais comuns decorrentes da ma higienizagdo € a gengivite, que é
uma resposta inflamatéria do organismo decorrente do acumulo de biofilme dental,
tendo como sinal patognoménico o sangramento gengival (FRIAS et.al, 2011).

Na area da periodontia, devido a grande prevaléncia da doenga periodontal,
estudos epidemiologicos sdo de grande importéncia, pois através deles,
profissionais, leigos e governantes podem identifica-la, tragar estratégias de saude
individuais e coletivas para prevengéo, tratamento e controle da mesma (FERREIRA
et.al, 2013)

Em um estudo com 30 (trinta) estudantes de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), de ambos os géneros, sendo 15 (quinze) do primeiro
trimestre e 15 (quinze) do dultimo trimestre, constatou-se que poucos alunos
ingressaram no curso conhecendo a DP e que a condicdo periodontal dos
académicos nao tinha muita discrepancia (SANTIAGO, 2014).



Freire et.al (2012) em trabalho avaliando 68 (sessenta e oito) residentes da
Universidade Federal de Goias (UFG), de ambos os géneros, comprovou-se que a
pior condicdo bucal encontrada foi a presenca de calculo e, que a maioria dos
estudantes informaram que realizavam a escovacgao trés vezes ao dia e passava fio
dental (FREIRE et.al, 2012).

Por sua vez, Furtado (2012) desenvolveu um estudo com 169 (cento e
sessenta e nove) alunos de odontologia da UEPB de ambos os géneros,
objetivando, avaliar os habitos de higiene oral. Esse autor obteve os seguinte
resultados percentual: 77,5% (setenta e sete virgula cinco por cento) relataram
mudangas nos habitos de higiene bucal, sendo os instrumentos de maiores
frequéncias utilizados por eles: o anti-séptico, dentifricio, escova macia e fio dental.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento e a condigéo periodontal nos estudantes de odontologia da UEPB,
campus Campina Grande, no primeiro trimestre de 2017, com o intuito de identificar
a existéncia da melhoria da higiene bucal dos alunos no decorrer do curso
colaborando com os estudos epidemiolégicos e cientificos do referido assunto.

2 METODOLOGIA
2.1 LOCALIZACAO E DESENHO DE ESTUDO

Esse estudo foi realizado nas clinicas-escolas do Departamento de
Odontologia da UEPB - campus . O curso de Odontologia conta atualmente com
253 (duzentos e cinquenta e trés) alunos, regularmente matriculados, conforme
informagdes fornecidas pela Coordenacdo de Graduacgdo do Curso, situadas no
municipio de Campina Grande.

Quanto ao tipo de estudo, esse trabalho foi caracterizado como um estudo

descritivo, analitico e transversal, com abordagem quantitativa.
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2.2 UNIVERSO E AMOSTRA
2.2.1 Amostra

A amostra foi escolhida de forma aleatdria, composta por 40 (quarenta)
académicos do curso de odontologia, de ambos os géneros, distribuidos de forma
igual por cada periodo, ou seja, como o curso de graduagdo em odontologia é
integralizado em 10 (dez) periodos, foram avaliados 04(quatro) graduandos em

cada periodo.
2.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os alunos do curso de Odontologia do Campos | da
Universidade Estadual da Paraiba, que estavam devidamente matriculados nesta
instituicdo de ensino, que frequentavam as aulas regularmente e que fossem

maiores de 18 (dezoito) anos.
2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através de um formulario que continha itens de
identificagdo pessoal, caracterizando a amostra, seguido de questdes objetivas
referente a forma individual de higiene bucal e ao conhecimento das caracteristicas
do periodonto e, em seguida, os mesmos eram avaliados clinicamente quanto ao
indice de Placa (IP), indice de Sangramento Gengival (ISG) e Registro Periodontal
Simplificado (PSR).

Observou-se clinicamente a quantidade de biofilme através do indice de
Placa de O’Leary (IP), verificando-se a presenc¢a do dente corado nas faces mesial,
distal, vestibular e lingual/palatina, apds a aplicagdo da solugdo evidenciadora,
realizada com haste de algoddo. Em seguida, realizava-se a profilaxia, com a
finalidade de obter uma adequada visualizagdo da cavidade bucal para os exames
subsequentes.

Para realizagdo do ISG e PSR foram utilizados Sonda Periodontal Who e
espelhos clinicos corretamente esterilizados. Para o PSR, a cada sextante que era
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avaliado foi atribuido um escore correspondente a condigdo periodontal de maior
severidade encontrada. Este sendo definido de acordo com os codigos
estabelecidos para o PSR. Simultaneamente ao PSR, foi realizado o ISG, no qual se
avaliou a presenga ou nao de sangramento gengival nas faces mesial, distal,
vestibular e lingual/palatina, com a finalidade de evidenciar a presenga de
inflamacao gengival.

Todos os valores encontrados foram devidamente anotados nas fichas
individuais por uma auxiliar. Os terceiros molares foram excluidos da avaliagao,

como forma de uma padronizagéo.

2.4 IMPLICACOES ETICAS:

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, sendo
aprovado sob o numero de Protocolo 0376.0.133.000-12, respeitando a Resolugéo
196/96. Para tal, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
o participante era previamente informado, sobre os objetivos do estudo, a aplicagédo

do formulario.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central (média,
mediana) e de variabilidade (desvio padrdo, valor minimo, valor maximo) para as
variaveis quantitativas. Em seguida, tendo em vista que o pressuposto de
normalidade dos dados das variaveis quantitativas ndo foi confirmado apds realizar
o teste de Shapiro-Wilk, empregou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para comparar a condicdo periodontal dos alunos que estavam nos periodos iniciais
e mais avangados do curso. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as
andlises foram realizadas usando o software IBM SPSS Statistics versdo 20.0 e

considerando um intervalo de confianga de 95%.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 40 (quarenta) académicos do curso de Odontologia. A
Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com os dados
sociodemograficos e periodo que estava regularmente matriculado. A média de
idade foi de 22,97 anos (desvio padrao = 4,70). A maioria era do sexo masculino (n
= 22; 55,0%) e solteiro (n = 36; 90,0%).

Tabela 1. Distribui¢cdo dos participantes de acordo com os dados sociodemograficos
e periodo que estava regularmente matriculado.

Variaveis n %
Idade (em anos)*
Média: 22,97
Mediana: 22,00
Desvio-padrao: 4,70
Valor minimo: 18,00
Valor maximo: 38,00
Sexo
Masculino 22 55,0
Feminino 18 45,0
Estado civil
Solteiro(a) 36 90,0
Casado(a) 4 10,0
Periodo
1° 4 10,0
2° 4 10,0
3° 4 10,0
4° 4 10,0
5° 4 10,0
6° 4 10,0
7° 4 10,0
8° 4 10,0
9° 4 10,0
10° 4 10,0

Nota. * Em 11 casos os participantes ndo informaram a idade.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o
conhecimento sobre doenca periodontal. Quase todos relataram terem algum

conhecimento sobre doenga periodontal (n = 39; 97,5%) e consideraram muito
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importante ter conhecimento sobre o tema (n = 38; 95,0%). Quanto a etiologia da

doencga periodontal, poucos alunos assinalaram todas as alternativas (n = 5; 12,5%).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o conhecimento sobre

doenca periodontal.

Variaveis n %
Tem algum conhecimento sobre Doeng¢a Periodontal?
Nao 1 2,5
Sim 39 97,5
Qual a importdncia do conhecimento sobre Doenga
Periodontal?
Razoavelmente importante 2,5
Importante 2,5
Muito importante 38 95,0
De qual/quais forma(s) adquiriu conhecimentos sobre Doenga
Periodontal ?*
Graduacéao 35 87,5
Cursos, palestras e simpdsios em congressos 4 10,0
De forma autodidata 2 5,0
Comunicagao pessoal com outros profissionais da area 9 22,5
N&o tem conhecimento 1 2,5
A abordagem sobre Doenga e Saude Periodontal, no curso de
graduacao, é satisfatéria?
Pouco satisfatéria 1 2,5
Regular 7 17,5
Satisfatdria 18 45,0
Muito satisfatéria 14 35,0
Quanto a etiologia das Doencgas Periodontais podem
ser:*
De ordem dento-muscular 5 12,5
Suscetibilidade do hospedeiro 17 42,5
Oclusao traumatica 12 30,0
Envolvimento hereditario 18 45,0
Presenca e acumulo de biofilme 24 60,0
De origem psicogénica 6 15,0
Fatores iatrogénicos 15 37,5
Fumo 14 35,0
Outro 1 2,5
Todas as alternativas 5 12,5
N&o sabe 1 2,5
Sabe identificar os sinais e sintomas precoces das Doencgas
Periodontais?
Néo 8 20,0
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Sim 32 80,0

Nota. * O participante podia assinalar mais de uma alternativa.

A Tabela 3 exibe a distribuicdo dos participantes de acordo com os habitos e
praticas de higiene bucal. A grande maioria relatou que apds ingressar no curso de
Odontologia teve alguma mudanga de habitos em relagdo as praticas de higiene
bucal (n = 29; 72,5%). Todos afirmaram que usam escova (n = 40; 100,0%) e
dentifricio (n = 40; 100,0%). Mais da metade destacou que escova os dentes 3 (trés)
vezes ao dia (n = 24; 60,0%). Entre os que usavam fio dental, a maior parte
realizava essa pratica apenas 1 (uma) vez ao dia (n = 21; 52,5%).

Tabela 3. Distribuicado dos participantes de acordo com os habitos e praticas de
higiene bucal.

Variaveis n %

Apés ingressar no curso de Odontologia teve alguma
mudancga de habitos em relagao a pratica de higiene bucal?

Néao 11 27,5
Sim 29 72,5
Em relagdo as praticas de higiene, costuma utilizar:*
Escova 40 100,0
Dentifricio 40 100,0
Palito 2 5,0
Antisséptico 23 57,5
Fio dental 38 95,0
Outro 2 5,0
Quantas vezes escova os dentes ao dia?
2 vezes 4 10,0
3 vezes 24 60,0
4 vezes ou mais 12 30,0
Quantas vezes usa fio dental ao dia?
Nao uso 2 5,0
1vez 21 52,5
2 vezes 11 27,5
3 vezes 3 7,5
4 vezes ou mais 3 7,5
Apresenta sensibilidade dentinaria?
Sim 16 40,0
Nao 24 60,0
E fumante?
Sim 0 0,0

Nao 40 100,0
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Autorrelato de sangramento gengival

Sim 6 15,0
N&o 34 85,0
Autorrelato de sangramento gengival durante a escovagao

Sim 2 5,0
Nao 38 95,0

Nota. * O participante podia assinalar mais de uma alternativa.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com a condigéo
periodontal. Em quase todos os sextantes, constatou-se predominancia do codigo 2
no PSR, ou seja, faixa visivel da sonda, presenga de calculo supra e/ou
subgengival, e restauragdo ou protese com margens e contornos defeituosos. A
média do indice de placa e sangramento gengival foram, respectivamente, 67,08%
(desvio-padréo = 13,94) e 27,18% (desvio-padrao = 13,03).

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes de acordo com a condigéo periodontal.

Variaveis n %

PSR do Sextante 1
Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 9 22,5

Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival + 31 775
restauracdo ou prétese com margens e contornos defeituosos ’
PSR do Sextante 2

Faixa completamente visivel 5 12,5
Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 22 55,0
Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival + 13 325
restauracdo ou prétese com margens e contornos defeituosos ’
PSR do Sextante 3

Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 8 20,0
Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival + 32 80.0
restauragao ou protese com margens e contornos defeituosos ’
PSR do Sextante 4

Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 8 20,0
Faixa visivel + presengca de calculo supra e/ou subgengival + 32 800
restauragao ou protese com margens e contornos defeituosos ’
PSR do Sextante 5

Faixa completamente visivel 1 2,5
Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 10 25,0
Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival + 29 725
restauragcédo ou protese com margens e contornos defeituosos ’
PSR do Sextante 6

Faixa completamente visivel 1 2,5

Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem 8 20,0
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Faixa visivel + presengca de calculo supra e/ou subgengival +
restauragao ou protese com margens e contornos defeituosos
indice de Placa

Média: 67,08

Mediana: 70,50

Desvio-padrao: 13,94

Valor minimo: 18,00

Valor maximo: 89,00

indice de Sangramento Gengival

Média: 27,18

Mediana: 24,50

Desvio-padrao: 13,03

Valor minimo: 9,00

Valor maximo: 66,00

31 77,5

A Figura 1 mostra o indice de placa de acordo com os grupos de alunos em
periodos iniciais e periodos mais avangados do curso. Os que estavam nos
periodos mais avangados apresentaram valores menores em comparagdo com
aqueles que estavam nos periodos iniciais. No entanto, a diferenga nao foi
estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 1. Grafico boxplot mostrando o indice de placa de acordo com os grupos de
alunos em periodos iniciais e periodos mais avangados do curso (p = 0,331, obtido
por meio do teste de Mann-Whitney). A linha em negrito representa a mediana,
enquadrada entre o 1° quartil (extremo inferior da caixa) e o 3° quartil (extremo
superior da caixa). As barras inferiores e superiores indicam, respectivamente, o
valor minimo e o valor maximo das distribuigées.

A Figura 2 mostra o indice de sangramento gengival de acordo com o0s
grupos de alunos em periodos iniciais e periodos mais avangados do curso. Os que
estavam nos periodos mais avangados apresentaram valores menores em
comparagao com aqueles que estavam nos periodos iniciais. No entanto, a

diferenga nao foi estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 2. Grafico boxplot mostrando o indice de sangramento gengival de acordo
com os grupos de alunos em periodos iniciais e periodos mais avangados do curso
(p = 0,436, obtido por meio do teste de Mann-Whitney). A linha em negrito
representa a mediana, enquadrada entre o 1° quartil (extremo inferior da caixa) e o
3° quartil (extremo superior da caixa). As barras inferiores e superiores indicam,

respectivamente, o valor minimo e o valor maximo das distribuigées.

4 DISCUSSAO

O presente estudo realizado no ambito do Curso de Odontologia da UEPB,
avaliou a condi¢cdo periodontal através do PSR, indice de placa e sangramento
gengival, como também o conhecimento sobre a Doenca Periodontal e suas
praticas de higiene oral dos estudantes de Odontologia.
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Sao escassos os estudos a respeito da analise do nivel de conhecimento
sobre a doencga periodontal e avaliagdao da condi¢cdo periodontal de estudantes.
Entretanto, pode-se observar através de um estudo realizado por Santiago (2014)
que 63,3% (sessenta e trés virgula trés por cento) de 30 (trinta) estudantes
avaliados afirmaram ter algum conhecimento sobre a DP corroborando com os
resultados obtidos no presente estudo onde 97,5% (noventa e sete virgula cinco por
cento) afirmaram ter conhecimento sobre tal doenga. Isto pode estar relacionado
com o fato do conhecimento adquirido na Graduagéo, ja que 87,5% (oitenta e sete
virgula cinco por cento) dos estudantes afirmaram que uma das formas que
obtiveram tal conhecimento foi através do Curso.

Segundo Valenga (2009), ao ingressar na faculdade, mudancgas séo visiveis
na vida dos estudantes que variam de acordo com as caracteristicas de cada um, e
também, do meio natural onde esta situado. Em estudo, com 169 (cento e sessenta
e nove) académicos de Odontologia, Furtado (2012) observou que 77,5% (setenta e
sete virgula cinco por cento) relatou mudangas no habito de higiene bucal
confirmando o resultado do estudo em questdo onde 72,5% (setenta e dois virgula
cinco por cento) afirmaram mudangas quanto a sua higiene oral, tendo como
principais instrumentos utilizados a escova dental, dentifricio, fio dental e
antisséptico.

Gusmao et. al (2003), em seu relato, observaram falha na condi¢éo de saude
bucal dos estudantes de Odontologia, devido ao alto indice de biofiime dental
encontrado principalmente nos alunos de periodos inicias comparado aos
estudantes de periodos avangados notando-se uma clara diferenga entre eles. Na
referente pesquisa, observou-se um indice de placa de 67,08% (sessenta e sete
virgula oito por cento) em concordata com os resultados encontrados no trabalho
supra citado. Entretanto, as diferencas encontradas referente a esses indices, entre
os periodos mais avangados e os iniciais, nao foram estatisticamente significativas.

De acordo com CHOU et. al (2011), o método de controle do biofilme dental
mais eficiente inclui todos os procedimentos que apresentam de natureza mecanica,
mas a motivagao da pessoa pode ser considerada o ponto principal para controle da
sua saude bucal. Esta motivacdo pode ser influenciada através de experiéncias
passadas, nivel social, cultural e de informagdes que se adquire. O mesmo pode ser
comprovado no estudo em questdo, ja que os alunos que estdo em periodos mais
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avancados, com conhecimento mais aprofundados sobre a doenga periodontal,
apresentaram ISG e IP menores do que os alunos de periodos iniciais, mesmo que
estatisticamente n&o houve relevancia.

Oliveira (2007), em seu estudo com alunos do primeiro e quinto ano de
Odontologia, observou que, apesar das diferengas sobre conhecimento de controle
do biofilme dental, a sua quantidade e distribuicdo, foi semelhante entre os dois
periodos. Algo que contradiz com o estudo presente, ja que a maioria dos alunos
adquiriu conhecimento na Graduacgao e acharam a abordagem muito satisfatéria ou
satisfatéria. Esses alunos demostraram que estariam colocando em pratica as
informacdes adquiridas, pois, apresentaram indices menores em comparagao aos
dos periodos iniciais.

Em relagdo aos habitos e as praticas de higiene bucal, ndo houve grande
disparidades dos alunos ja que a maioria afirmou escovar os dentes 3 (trés) vezes
aos dia, como também usar o fio dental uma vez ao dia. Algo que nao foi observado
em Gusmao et. al (2003), ja que os alunos concluintes apresentaram habitos de
higiene oral mais adequados do que os alunos ingressantes.

E importante que os alunos dos cursos de Odontologia sejam conscientes da
necessidade de mudangca de seus habitos de higiene bucal, quando esses ndo
forem satisfatorios. H4 uma necessidade de se educar a populagdo em geral,
através de programas preventivos, a fim de se diminuir os altos indices de carie e
doenca periodontal, que se encontram tdo elevados. S6 acreditando nas mudancas
promovidas por essas agles preventivas é que esses futuros profissionais terdo

poder de convencimento para gerar essas modificagbes tdo desejadas.
5 CONCLUSAO

Levando em consideragao a metodologia empregada e os resultados obtidos,
conclui-se que:

- A grande maioria dos alunos tem algum conhecimento sobre a doenca
periodontal, embora pouquissimos tenham identificado corretamente a etiologia
desta doenca.

- A medida que os alunos vao avangando e obtendo conhecimentos tendem a

mudar seus habitos de higiene oral.
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- Em quase todos os sextantes, o cdédigo mais prevalente da condi¢ao
periodontal foi “2” (dois), isto € contém presenga de calculo, com excegdo do
sextante 2 (dois), onde a maioria teve apenas sangramento gengival.

- Mesmo que apresentem diferencas entre o nivel de conhecimento e mudem
os habitos em relagcdo a higiene oral, os alunos de periodos mais avangados nao
apresentaram grandes diferencas na média do IP e ISG.
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ABASTRACT

THE PRESENCE OF PERIODONTAL DISEASE IN DENTISTRY STUDENTS AND
AN EVALUATION OF THEIR KNOWLEDGE ABOUT PERIODONTICS

Periodontal disease (PD) is an inflammatory and infectious process that can destroy the
tissues that support the teeth. Its occurrence is closely related to the patient's education
processes and motivation. This study aimed to evaluate the level of knowledge and a
periodontal condition of the students of the Dentistry of the State University of Paraiba, in
order to evaluate the improvement of their oral hygiene during the course. With regard to
materials and methods - 40 students were evaluated, distributed evenly for each class. First,
the students answered the survey and then they were submitted to a periodontal clinical
evaluation through the Gingival Bleeding Index (ISG), O'Leary Plate Index (IP) and PSR
(Simplified Periodic Record). After data collection, these were analyzed using IBM SPSS
Statistics version 20.0 and it has shown a 95% confidence interval. In the group, 97.5% of
the students present a knowledge about a PD. The most prevalent periodontal condition was
"2", that means the presence of calculus. As averages of ISG and PI, students were 27.18%
and 67.08%, respectively. And it was also noticed that the students of more advanced
classes do not demonstrate the conditions of IP, ISG and PSR with big discrepancy,
compared to the students of initial classes. This mainly demonstrate the lack of personal
motivation.

Keywords: Epidemiology; Gingivitis; Indexes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se AVALIAGAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE
DOENCAS PERIODONTAIS E DA CONDICAO PERIODONTAL DOS
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA — CAMPUS CAMPINA GRANDE. Sera realizada na Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB pelo estudante do Curso de Graduagdo em
Odontologia Jéssica Marques Medeiros e Silva, sob a orientagdo da docente da
Graduagdo em Odontologia Prof® MS. Raquel Christina Gomes, ambos da
Universidade Estadual da Paraiba. A finalidade da pesquisa € avaliar o
conhecimento dos estudantes de Odontologia da UEPB/Campina Grande sobre
etiologia, prevencdo, diagndstico e tratamento de doencgas periodontais, bem
como avaliar clinicamente suas condi¢des de saude periodontal.

A sua participagao na pesquisa € voluntaria e, portanto, vocé nao € obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida nao participar da pesquisa, ou resolver posteriormente
desistir da participagdo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo. Ao voluntario sé
cabera a autorizagdo para a coleta de dados que sera feita através de um
formulario no qual serdo inquiridos questionamentos ao estudante e,
posteriormente, segue-se para a realizagdo do exame periodontal simplificado.
Solicito sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e para publica-los em peridédicos da area. Por ocasido da publicagdo
dos resultados sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho,
assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em
carater confidencial. Ndo havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos
participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

O pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Qualquer duvida ou
solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 99666-8615 com Jéssica Marques Medeiros e Silva.

Ao final da pesquisa, se for do interesse do participante, ficara disponibilizado o
livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias, uma

’ que ficara em posse do participante e outra do pesquisador.
Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO
DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

AVALIAGAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DOENGAS
PERIODONTAIS E DA CONDIGAO PERIODONTAL DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - CAMPUS
CAMPINA GRANDE

Eu , RG

n° li a descricio e, ndo havendo qualquer

duvida, concordo em participar do mesmo. Confirmo que recebi copia do termo de
esclarecimento para participar na pesquisa. Compreendo que minha participagéo
é voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberagdo dos
dados, obtidos para apresentagdo em eventos cientificos e publicagdes, desde

que minha identidade seja protegida.

Campina Grande, de de 2017.

Assinatura do (a) entrevistado(a)

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

FORMULARIO
Avaliagdo do nivel de conhecimento sobre Doengas Periodontais e da
Condicao Periodontal dos Estudantes de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba — campus campina Grande

Sexo: ()M ()F Iniciais:

Idade :

Estado Civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Viuvo(a)
() Outro:

Periodo que esta cursando:

Tem algum conhecimento sobre Doenga Periodontal?
()Sim
() Nao

Qual a importancia do conhecimento sobre Doenga Periodontal?
() Muito importante

() Importante

() Razoavelmente importante

() Pouco importante

() Nao é importante

De qual/quais forma(s) adquiriu conhecimentos sobre Doen¢a Periodontal?
() Graduacao

() Cursos, palestras e simposios em

congressos

() De forma autodidata

() Comunicacéao pessoal com outros profissionais da

area

() N&o tenho conhecimento

A abordagem sobre Doenca e Saude Periodontal, no curso de graduacao, é
satisfatoria?

() Muito satisfatéria

() Satisfatoria

() Regular
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() Pouco satisfatoria
() Insatisfatoria

Quanto a etiologia das Doencgas Periodontais podem ser:

( ) De ordem dento-muscular () Presenga e acumulo de
biofilme

() Suscetibilidade do hospedeiro () De origem psicogénica
() Ocluséao traumatica () Fatores iatrogénicos

() Envolvimento hereditario () Fumo

() Outro

() Todas as alternativas () Nenhuma das
alternativas

() Néo sei

Sabe identificar os sinais e sintomas precoces das Doencgas
Periodontais?

() Sim () Nao

Apoés ingressar no curso de Odontologia teve alguma mudanga de habitos

em relagao a pratica de higiene bucal? Se SIM, qual?

Em relagao as praticas de higiene, costuma utilizar:

() Escova () Anti-séptico

() Dentifricio () Fio dental

() Palito () Outro:

Quantas vezes escova os dentes ao dia?
()1vez ()3 vezes
()2vezes () 4 vezes ou mais

Quantas vezes usa fio dental ao dia?

() Nao uso ()3vez
()1vezes () 4 vezes ou mais
()2vezes

Apresenta sensibilidade dentinaria?

() Sim () Nao

E fumante?

() Sim () Nao

Apresenta sangramento gengival? Se SIM, em quais situagoes?
( ) Durante a mastigacao () Ao falar

() Durante a escovagéao () Ao acordar

() Outro:
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PSR (Registro Periodontal Simplificado)
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0 — Faixa completamente visivel

1 — Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem

2 — Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival + restauragao
ou prétese ¢/ margens e contornos defeituosos

3 — Faixa parcialmente visivel
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mucogengival, recessdo atingindo a faixa colorida da sonda
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