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RESUMO

Objetivos: Descrever os habitos de higiene bucal e a condi¢do periodontal de adolescentes de
Campina Grande — PB. Material e Método: Pesquisa transversal, quantitativa e descritiva,
sendo a amostra composta por 201 adolescentes com 15 anos de idade, matriculados nas
escolas da rede publica estadual urbanas de Campina Grande - PB. A técnica de amostragem
utilizada foi a probabilistica. Os dados foram coletados atraves de um formulario contendo
informacdes sobre habitos de higiene bucal e uma ficha para dados do exame clinico
odontoldgico. Os indices utilizados para avaliacdo odontoldgica foram o indice Periodontal
Comunitario (CPI) e o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). Resultados: Todos os
adolescentes fazem uso da escova dental, sendo a frequéncia de escovacao de 2 a 4 vezes ao
dia (91,5%), quase metade da amostra ndo faz uso de fio dental (49,3%). Apesar de
apresentarem indice de higiene oral satisfatorio (55,2%), 97,5% dos pesquisados possuem
alguma alteragdo periodontal. Conclusdo: Os adolescentes apresentaram frequéncias de
escovagdo satisfatorias, porém o uso do fio dental diariamente estd sendo negligenciado.
Observou-se uma precaria condicdo de salde periodontal, pois, apesar de a maioria dos
participantes, de acordo com o IHOS, apresentar um grau de higiene oral satisfatorio, 73,6%
deles tiveram diagnostico de gengivite e 23,4% de periodontite.

Descritores: Adolescentes. Higiene Bucal. Doengas Periodontais. Periodontia.
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1. INTRODUCAO

A OMS (1997) define a adolescéncia como o periodo correspondente entre 0s 12 anos
a 19 anos de idade. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a populacéo de adolescentes é aproximadamente 17,5 milhGes, segundo os critérios
estabelecidos pela OMS (IBGE, 2012). De acordo com Sousa (2008), apesar de, a principio, a
adolescéncia ter sido designada como uma fase ndo compreendida pela sociedade, atualmente
as politicas publicas voltadas para o adolescente ressaltam esta fase da vida como exposta a
riscos proprios. O autor afirma, ainda, que ao lidar com adolescentes, sdo exigidas dos
profissionais de salde ndo somente capacitagdo técnica, mas, sobretudo, sensibilidade para
compreender o universo destes sujeitos: seu modo de pensar, sentir e agir no mundo.

A doenca periodontal tem como fator etiolégico priméario o biofilme dental bacteriano
e caracteriza-se por periodos de destruicdo dos tecidos periodontais, sendo uma das grandes
responsaveis pela perda dental na populacdo adulta (PAGE; SCHROEDER, 1976). Na
gengivite o processo inflamatorio fica restrito apenas aos tecidos gengivais, sendo
completamente reversivel. JA na periodontite a extensdo da reacdo alcanca niveis mais
profundos e acaba por causar danos irreversiveis, como a perda 6ssea (PAIVA; ALMEIDA,
2005). O diagndstico precoce de alteragdes periodontais é imprescindivel para uma populagéo
adulta com salde bucal. Logo, € necessario aproveitar a fase de mudanca, tipica dos
adolescentes, para molda-los, conscientizando-os de seus agravos bucais e convencendo-0s
que as mudancas de habitos de higiene sdo a chave para reversdao e prevengdo das doencas
bucais, uma vez que, segundo Yoneyama et al. (1988), Papapanou et al. (1988), Jenkins e
Kinane (1989) e Loe et al. (1986), a ocorréncia e a extenséo da doenca periodontal aumentam
com a idade e a higiene bucal inadequada.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 (BRASIL,
2011) 49,1% dos adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos possuem alguma alteracéo
periodontal, o célculo foi a condigdo mais prevalente, o sangramento esteve presente em um
terco dos adolescentes e 9% deles ja apresentavam bolsas periodontais.

No estudo de Flores e Drehmer (2003), 100% dos adolescentes afirmaram a
necessidade da escovagdo como método para “cuidar dos dentes” e reconheceram a
importancia do uso do fio dental, portanto, pode-se perceber que as medidas de higiene séo
bem conhecidas pela populacdo jovem, porém po-las em prética frequentemente entra em

conflito com o estilo de vida e as caracteristicas proprias da fase (VALENTE, 1998). A maior
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independéncia em relacdo ao consumo de alimentos mais agucarados, somados ao precario
controle do biofilme e reducdo dos cuidados com a escovacdo dentaria, fazem com que
adolescéncia seja caracterizada como um periodo de risco para a saude bucal (VARENNE;
PETERSEN, 2004).

Tendo em vista as inUmeras mudancas que o adolescente enfrenta, o controle
periddico e as atividades preventivas devem ser uma constante nesse periodo da vida.
Segundo Leite et al. (2013), o diagnostico coletivo oferecido pela epidemiologia deve ser um
dos primeiros passos para o planejamento e proposicéo dessas acdes que visam a melhoria da
qualidade de vida da populagao.

Os estudos bucais epidemiologicos tém a peculiaridade de detectar as condi¢cBes mais
prevalentes na populacdo alvo, permitindo um planejamento de a¢6es mais direcionadas, que
realmente supram as necessidades da populacdo, sendo primordial na detec¢do precoce de
agravos reversiveis, como nos estagios iniciais das patologias que acometem o periodonto.
Portanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever os habitos de higiene bucal e a

condicao periodontal de adolescentes de Campina Grande — PB.

2. MATERIAL E METODO
2.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal através da técnica de
observacao direta intensiva (LAKATOS; MARCONI, 1992).

2.2 Populacédo e Amostra
O estudo foi realizado nas 21 escolas da rede publica estadual de ensino, localizadas

na zona urbana de Campina Grande — PB, municipio do interior paraibano, com cerca de
385.213 habitantes (IBGE, 2010) e IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal)
de 0,720 (ONU, 2010).

De acordo com a Secretaria de Educacdo do Estado da Paraiba (2012), o municipio
possui 28 escolas estaduais com turmas do ensino médio. Destas, 21 instituicdes encontram-se
localizadas no perimetro urbano e 7 no perimetro rural. O universo foi composto por todos 0s
adolescentes com 15 a 19 anos de idade regularmente matriculados no periodo diurno do
ensino médio das escolas estaduais urbanas, sendo feito um recorte apenas da idade de 15

anos. Para selecdo das turmas foi utilizada técnica de amostragem probabilistica, sorteando as
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turmas a serem examinadas em sua totalidade. A quantidade de turmas sorteadas foi
proporcional ao porte das escolas (VARGAS-FERREIRA; PRAETZEL; ARDENGHI, 2011).

Previamente ao exame, foi enviado um termo de consentimento aos pais
(responsaveis) dos menores, explicando os procedimentos que seriam realizados. Aqueles
adolescentes cujos pais/responsaveis concordaram em participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice A - e que

aceitaram participar da pesquisa compuseram a amostra (201).

2.3 Calibracéo
Os examinadores foram dois cirurgi®es dentistas e o processo de calibracdo dos

mesmos foi constituido de uma etapa tedrica sobre todos os indices e uma pratica, na qual os
pesquisadores realizaram exame clinico em 10 adolescentes voluntérios selecionados
aleatoriamente, em uma escola do municipio de Gado Bravo - PB, de modo que cada
voluntario foi examinado por ambos os avaliadores. O exame foi repetido ap6s 7 dias e 0s
resultados obtidos foram comparados com o padréo ouro.

Para verificar a concordancia interexaminador e intraexaminador, foi utilizado o teste
Kappa de Cohen (COHEN, 1960). Os valores obtidos inter e intra-examinador foram,
respectivamente, 0,60 — 0,79 para o indice Periodontal Comunitéario (CPI) e 0,80 — 1,0 para o
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

2.4 Coleta de Dados
Os dados foram coletados através de dois instrumentos de pesquisa. O primeiro

constituiu de um formulério (Apéndice B), contendo dados sobre habitos de higiene bucal,
que foram preenchidos pelo pesquisador, de acordo com as informagdes fornecidas pelo
adolescente. O segundo instrumento foi a ficha para dados do exame odontoldgico (Apéndice
C).

Os exames odontologicos foram realizados nas dependéncias das escolas, sob fonte de
luz artificial padronizada (CORRER et al., 2009; ARNADOTTIR et al., 2010) acoplada a
cabeca do examinador (AUAD et al., 2009), por dois cirurgides dentistas calibrados e quatro
anotadores (alunos da iniciagdo cientifica) treinados. Os alunos se posicionavam sentados em

uma cadeira e 0 examinador em pé atras ou a frente da cadeira. A sequéncia do exame foi:
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evidenciacdo do biofilme, IHOS, escovacdo supervisionada e CPI. Toda a equipe fez uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI’s).

Os instrumentais utilizados foram sondas WHO (Trinity, Campo Mourao, PR, Brazil)
(WHO, 1997), espelhos bucais n° 5 (Trinity, Campo Mourdo, PR, Brazil), esterilizados em
autoclave, espatulas de madeira, compressas de gazes descartaveis (OMS, 1997) e

evidenciador de biofilme (Replak®, Petrdpolis, RJ — Brasil).

2.5 Indices
Os indices utilizados para avaliacdo odontolégica foram o CPI e o IHOS.

O IHOS é composto por dois componentes: indice de Biofilme Simplificado (Debris
Index Simplified — DI-S) e o indice de Calculo Simplificado (Calculus Index Simplified - Cl-
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 céalculo aderido as superficies de seis dentes indices, sdo eles:
superficies vestibulares dos dentes 16, 11, 26 e 31 e linguais dos dentes 36 e 46 (GREENE;
VERMILLION, 1964).

No presente estudo, os participantes tiveram apenas o biofilme observado por meio de
uma solucdo evidenciadora que, em seguida, foi removida através da escovagdo
supervisionada. De acordo com a classificacdo do IHOS (Quadro 01), o mesmo foi
classificado em: satisfatorio (IHOS entre 0,0 e 1,0), regular (IHOS entre 1,1 e 2,0) e
insatisfatorio (IHOS entre 2,1 e 3).

Codigo Classificacéo
0 Auséncia de biofilme
1 Biofilme cobrindo ndo mais de '5 da superficie dentaria ou

indutos generalizados independente da area da superficie
2 Biofilme cobrindo mais de Y5 da superficie dentaria, porém nédo
mais de %;

3 Biofilme cobrindo mais de % da superficie dentéria

Quadro 01: Critérios de classificagdo para o Indice de Higiene Oral Simplificado. Fonte: GREENE;
VERMILLION, 1964.

O CPI avalia a condicdo periodontal dos individuos quanto a higidez, sangramento a
sondagem, a presenca de calculo dentério e bolsa periodontal rasa (profundidade de sondagem

entre 4-5mm) e profunda (profundidade de sondagem >6mm) (Quadro 02). A boca é dividida
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em sextantes e cada sextante é representado por um dente-indice que, para os individuos até
19 anos de idade sdo 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 indicacdo de exodontia. Para essa idade
nédo se considera o terceiro molar na contagem dos dentes presentes no sextante. Em cada um
dos dentes-indices deve-se sondar trés sitios por vestibular (disto-vestibular, médio-vestibular
e meésio-vestibular) e por lingual (disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual) (BRASIL,
2001; WHO, 1997).

Cadigo Classificacao
0 Sextante higido
1 Sextante com sangramento, observado diretamente ou com o

espelho bucal, apds a sondagem

2 Caélculo detectado durante a sondagem, mas com toda a area preta
da sonda permanecendo visivel

3 Bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival cobrindo, mas nédo

totalmente, a area preta da sonda)

4 Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao visivel)
9 Sextante ndo examinado
X Sextante excluido

Quadro 02: Critérios para classificacdo dos dentes indices para o CIP. Fonte: BRASIL, 2001; WHO, 1997.

Os pacientes também foram classificados em sadios, aqueles que apresentaram o c6digo
zero em todos os sitios sondados, ou doentes, os individuos que apresentaram qualquer sitio
com cadigo 1, 2, 3ou 4 (KUMAR et al., 2008).

O Indice Periodontal Comunitéario (CP1) é um instrumento sensivel, simples, rapido e
de baixo custo que fornece o minimo de informacdo necessaria para identificar as alteragdes
periodontais, sendo bem aceito por criangas e adolescentes quando comparado ao exame
periodontal de toda a boca (CLEREHUGH; TUGNAIT, 2001). Porém, ndo ha como
estabelecer um diagnostico periodontal preciso apenas com o conhecimento do CPI, haja vista
que € apenas um dos indices. Sua proposta € identificar as principais caracteristicas clinicas
das doencas periodontais (sangramento, célculo e bolsa). Embora a presenca de calculo por si
sO ndo cause a doenca, 0 mesmo funciona como um poderoso fator retentor de biofilme
(ISHIKAWA; BAEHNI, 2004; CLAFFEY et al, 2004), que precisa ser removido por meio de



14

raspagem. Logo atribuiu-se os escores 1 e 2 para gengivite e 3 e 4 para periodontite, como

forma de conseguir estabelecer um diagnostico.

2.6 Analise dos Dados
Os dados foram tabulados (dupla digitacéo) e analisados descritivamente por meio do

software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences — versdo 18.0).

2.7 Aspectos Eticos
O presente estudo constitui uma adendo do projeto “Risco cardiovascular pelo

Pathobiological Determinants Of Atherosclerosis In Youth em adolescentes da rede publica
de ensino de Campina Grande”, foi registrado na Plataforma Brasil e submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, cujo CAAE é
03263612.4.0000.5187 (Anexo A), seguindo o0s preceitos estabelecidos pela Resolucéo
196/96 de 10 de outubro de 1996 e em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Uma carta de anuéncia foi requisitada a diretoria da Secretaria de Educacao do Estado
da Paraiba para o acesso as escolas (Apéndice D). Foram destinados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) aos pais e/ou responsaveis para a
participacdo dos adolescentes na pesquisa.

3. RESULTADOS
A maior parte da amostra foi composta por adolescentes do sexo feminino (62,3%).

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, todos os adolescentes afirmaram usar escova
dental. Apesar de a maioria deles realizar escovacdo de 2 a 4 vezes ao dia (91,5%), 49,3%
afirmou nédo fazer uso do fio dental e 70,6% dos que o usam, relataram utilizar o dispositivo
pelo menos uma vez ao dia. A utilizacdo de enxaguatério bucal pelo menos uma vez ao dia foi
relatada por 63,2% dos adolescentes (Tabela 01).

Tabela 01: Distribuicdo dos adolescentes quanto ao uso de dispositivos e habitos de higiene bucal.
Campina Grande, PB, 2012.

Variaveis n %
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Uso da Escova Dental

Sim

Total

Frequéncia de Escovacao
1x por dia

2-4x por dia

Mais de 4x por dia

Total

Uso do Fio Dental

Sim

Né&o

Total

Frequéncia do Uso do Fio Dental
1x por semana

2-4X por semana

1x por dia ou mais

Total

Uso do Enxaguatdério Bucal
Sim

Né&o

Total

Frequéncia do Uso de Enxaguatorio
1x por semana

2-4X por semana

1x por dia ou mais

Total

201
201

184
11
201

102
99
201

17
13
72
102

68
133
201

14
11
43
68

100,0
100,0

3,0
91,5
5,5
100,0

50,7
49,3
100,0

16,7
12,7
70,6
100,0

33,8
66,2
100

20,6
16,2
63,2
100,0

Com relagdo a higiene bucal, 66,4% dos adolescentes apresentaram um indice de

higiene oral satisfatério. Observou-se calculo dentario em 42,8% da amostra e 85,6%

apresentou gengiva sangrante. Quanto ao comprometimento periodontal, verificou-se

presenca de bolsas periodontais rasas em 23,4% e profundas em 1% (Tabela 02).

Tabela 02: Avaliacdo clinica da condicdo periodontal dos adolescentes. Campina Grande, PB, 2012.
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Variaveis n %
indice de Higiene Oral'

Satisfatorio 111 66,4
Regular 50 30,0
Insatisfatorio 6 3,6
Total 167 100,0
Prevaléncia de Sangramento

Sim 172 85,6
Nao 29 14,4
Total 201 100,0
Prevaléncia de Célculo Dental

Sim 86 42,8
Né&o 115 57,2
Total 201 100,0
Prevaléncia de Bolsa Rasa

Sim 47 23,4
Né&o 154 76,6
Total 201 100,0
Prevaléncia de Bolsa Profunda

Sim 2 1,0
Né&o 199 99,0
Total 201 100,0

134 adolescentes ndo foram examinados.

Com relacdo as doencas do periodonto, 97,5% dos adolescentes tem alguma patologia

periodontal, sendo 73,6% com gengivite e 23,4% com periodontite. (Tabela 03)

Tabela 03: Distribuicao dos Adolescentes quanto as Doengas Periodontais. Campina Grande, PB, 2012.

Variaveis %
Condicao Periodontal

Saudavel 2,5
Doenca Periodontal 97,5
Total 100,0

Gengivite



17

Sim 148 73,6
Nao 53 26,4
Total 201 100,0
Periodontite
Sim 47 23,4
Néo 154 76,6
Total 201 100,0
4. DISCUSSAO

A avaliacdo da saude bucal dos adolescentes deve ser preconizada nos estudos
epidemioldgicos, uma vez que essa faixa etaria permite mudanca de habitos que ainda néo
estdo enraizados e, alem disso, os adolescentes sdo importantes agentes multiplicadores de
informacdo. A escola caracteriza-se como um ambiente de continuo aprendizado, sendo,
portanto, um local privilegiado para a implantacdo de programas de prevengéo e promogao da
salde bucal, levando, assim, a uma melhoria importante da mesma (KWAN et al., 2005).

Segundo Valente (1998), a adolescéncia é caracterizada por um periodo de risco para
instalacdo de doencas bucais. E um periodo em que as medidas adequadas de higiene podem
entrar em conflito com o estilo de vida, devido a ndo aceitacdo da continuidade da supervisao
adulta em seus habitos (FREEDO et al., 2008). Em contrapartida, é também nesse periodo da
vida que o jovem pode adquirir conhecimentos e habitos que perdurem durante toda a sua
vida, caracterizando, assim, um momento propicio para promoc¢do de saude (RUZANY;
SZWARCWALD, 2000).

De acordo com os estudos de Loe et al. (1965), se ndo houver qualquer pratica de
higiene bucal a gengivite se estabelece em cerca de duas a trés semanas. A melhor forma de
eliminar o biofilme causador das doencas do periodonto é por meio do debridamento
mecénico do mesmo, alcancado com escovacdo e uso do fio dental (PAIVA; ALMEIDA,
2005). Os enxaguatdrios bucais atuam em segundo plano, como coadjuvantes na remocdo do
biofilme (PAIVA; ALMEIDA, 2005), por isso o fato de apenas 33,8% da amostra relatar o
uso dos mesmos, ndo se mostra preocupante. Desses, 63,4% faz uso pelo menos uma vez ao

dia. De acordo com o relato dos adolescentes, foram observados altos indices de uso dos
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dispositivos de higiene bucal, principalmente da escova (100%) e do fio dental (50,7%).
Como se tratam de adolescentes da rede publica de ensino, é provavel que, para eles, a
aquisicdo do fio dental torne-se onerosa, explicando a menor porcentagem do uso do mesmo.
A porcentagem de adolescentes que fazem uso do fio dental superou os dados obtidos no
estudo de Leite et al. (2013) e Lisboa e Abegg (2006), cujo valores foram de 17,3% e 43,3%,

respectivamente.

No presente estudo, observou-se um alto padrédo de frequéncia de escovagdo, uma vez
que 91,5% dos adolescentes relataram fazer escovagdo de 2 a 4 vezes ao dia. Em
contrapartida, o uso do fio dental, pelo menos uma vez ao dia, restringiu-se a 70,6% da
amostra. Tal dado chama atencdo, uma vez o biofilme dentario desenvolve-se, inicialmente,
nas regides interproximais dos molares e pré-molares, seguidas das superficies proximais dos
dentes anteriores e vestibulares dos posteriores (SALVI et al., 2009) e sua remogdo se da
exclusivamente pelo uso do fio, uma vez que as cerdas da escova ndo alcancam as areas
interproximais (VAN DER WEIJDEN; SLOT, 2011).

Os resultados desse estudo superaram os do estudo de Freddo et al. (2008), realizado
no sul do pais, onde 77,8% dos adolescentes realizavam 3 escovacg6es diarias e 31,9% usavam
fio dental diariamente. Foram além, também, dos estudos de Davoglio et al. (2009) e Lisboa e
Abegg (2006), cujas frequéncias de trés escovacdes diarias foi de 77,8% e 53,9%,
respectivamente. A frequéncia de escovacdo mais comum nos Estados Unidos e na Europa é
uma ou duas vezes ao dia, ja no Brasil, o padrdo é mais alto, onde a maioria dos adolescentes
escova trés vezes ou mais ao dia (GIFT, 1986).

Uma provavel justificativa para a discrepancia entra a frequéncia de escovacéo e do
uso do fio dental seria o fato de a pratica da escovacdo dentaria ser um habito mais
consolidado que o fio dental (DAVOGLIO et al., 2009). Sugere-se, portanto, a consolidacédo
de programas permanentes nas escolas para conscientizagdo desses adolescentes.

De acordo com o ultimo levantamento nacional de satde bucal, o SB Brasil, realizado
em 2010, um terco dos adolescentes brasileiros apresentou sangramento gengival (BRASIL,
2011). Apesar de cerca de metade (50,7%) dos adolescentes deste estudo relatar o uso do fio
dental, a presenca de sangramento foi consideravelmente elevada (85,6%). Corroborando os
resultados encontrados por Leite et al (2013) de 88%, Gesser, Peres e Marcenes (2001) de
86% e Santos et al (2007) de 100%. Tal dado € preocupante, haja vista que a gengivite,
primeira doenca a se instalar no periodonto, tem no sangramento seu principal sinal clinico
(GESSER; PERES; MARCENES, 2001).
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Uma parcela extremamente grande dos adolescentes apresentava alguma alteracéo
periodontal (97,5%), sendo que as alteracdes mais prevalentes restringiram-se ao periodonto
marginal (73,6% com gengivite). As alteracdes gengivais, quando ndo tratadas, evoluem para
periodontites (ALVES, et al, 2007), logo torna-se alarmante a alta porcentagem de
adolescentes que ja apresentam ndo s os estagios iniciais das doencas do periodonto, como
também a periodontite ja instalada (23,4%). Tais dados diferem dos encontrados por Gesser,
Peres e Marcenes (2001), onde a frequéncia de periodontite foi de apenas 8%. As condicdes
clinicas do periodonto ndo condizem com os auto-relatos dos habitos de higiene oral — 91,5%
com frequéncia de escovacdo de 2 a 4 vezes ao dia. Tal observacdo também foi relatada no
estudo de Leite et al (2013). E possivel que existam viéses nas respostas dos adolescentes, por
provavelmente sentirem-se inibidos em relatar suas realidades de higienizacgéo.

Apesar da alta frequéncia de escovacdo, a evidenciacdo do biofilme revelou que
apenas 66,4% da amostra tem IHOS satisfatorio. Dados semelhantes foram observados por
Santos et al (2007), em Recife, uma capital do nordeste brasileiro, onde os adolescentes
apresentaram precarias condi¢des de higiene oral. Pode estar ocorrendo deficiéncia no método
de higienizacgéo utilizado, tornando-o ineficaz. Ja que, de acordo com Lisboa e Abegg (2009),
os adolescentes tendem a preocupar-se mais com a sensacdo de frescor na boca e halito
agradavel, estando, portanto, a escovacdo mais ligada a questdes de socializacdo que a
manutencdo da saude bucal. Assim, propfe-se uma atuacdo mais efetiva das equipes de saude
bucal na disseminacdo dos métodos de higiene bucal adequados, como também o incentivo de
visitas ao dentista, para que os métodos sejam reforcados e adaptados de acordo com as
necessidades de cada adolescente.

Quando se leva em consideragdo que a doenga periodontal é caracteristicamente
crénica (SANTOS et al, 2007), requerendo, portanto, de tempo para sua progressao, torna-se
alarmante constatar a presenca de bolsas em 23,4% dos adolescentes pesquisados,
contradizendo a falsa crenga que nessa faixa etaria sdo raras as alteracdes periodontais com
consequéncias mais graves.

Os dados do SB Brasil 2010 indicaram que aos 12 anos 62,9% dos adolescentes
apresentaram todos os sextantes higidos. Esse percentual diminui para 50,9% entre a
populacdo de 15 a 19 anos (BRASIL, 2011). Em uma pequena faixa de variacdo de idade,
pdde-se notar que a porcentagem de sextantes higidos diminuiu consideravelmente. Logo,
intervir precocemente nessa populacdo jovem é determinante para um futuro de adultos e

idosos dentados e com salde periodontal.
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E importante ressaltar que o cuidado dos pais deve ser uma realidade na vida dos
adolescentes, uma vez que a procura dos mesmos pela atencdo odontoldgica esta diretamente
relacionada a participacdo e interesse dos responsaveis na manutencdo da saude oral deles
(COLARES et al., 2002; SEVERO, 2001).

Tendo em vista que as doencgas periodontais podem levar a porcentagens relevantes de
perdas dentarias na idade adulta (GESSER, PERES, MARCENES, 2001), essa pesquisa
contribui para minimizar, ou até mesmo tentar reverter esse quadro em um futuro préximo,
mostrando aos gestores e profissionais da saude que €, também, na populacdo jovem que
ocorre 0 processo de instalacdo das patologias do periodonto, oferecendo base objetivamente
para a prevencao ou intervencdo precoce nessa populacdo. Além disso, essas intervencbes
necessitam ser fundamentadas no conhecimento das caracteristicas dos adolescentes, para que
realmente possam ser eficazes.

A impossibilidade da realizagdo dos exames clinicos em consultério pode ser
considerada uma limitacdo desse estudo, porém todos os exames foram feitos sob fonte de luz
artificial padronizada, somada a ambientes naturalmente claros pela luz solar. Outras
limitacdes reconhecidas pelos pesquisadores foram a ndo abrangéncia das escolas da rede
privada e a impossibilidade do acompanhamento da evolugédo/regresséo da doenca, por ser um

estudo transversal.

5. CONCLUSOES
Os adolescentes apresentaram frequéncias de escovacao satisfatdrias, porém o uso do

fio dental diariamente estd sendo negligenciado. Observou-se uma precéria condi¢do
periodontal, apesar de a maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S, apresentar um
grau de higiene oral satisfatorio. Necessita-se uma maior atencdo das politicas publicas para

essa faixa etaria jovem, objetivando a reversdo desse quadro.

ABSTRACT

Objectives: To describe the oral hygiene habits and periodontal condition of adolescents from
Campina Grande - PB. Materials and Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive

study. The sample was composed of 201 adolescents 15 years old, enrolled in urban public
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schools in Campina Grande. The sampling technique was probabilistic. Data were collected
through a medical history form, including socio economic information, data about oral and
historical medical hygiene, and a plug for the dental examination data. The indices used for
dental evaluation were the Community Periodontal Index (CPI) and the Simplified Oral
Hygiene Index (OHI). Results: All teenagers make use of the toothbrush, and the
toothbrushing frequency is from 2 to 4 times a day (91.5%), nearly half of the sample does
not make use of the dental floss (49.3%). Although providing satisfactory oral hygiene index
(55.2%), 97.5% of respondents have some periodontal change. Conclusion: The adolescents
presented satisfactory brushing frequency, however flossing daily is being neglected. There
was a poor periodontal health condition because, although most of the participants, according
to the OHI, submit a satisfactory level of oral hygiene, 73.6% of them were diagnosed with

gingivitis and 23.4% with periodontitis.

Keywords: Teens. Oral Hygiene. Periodontal Diseases. Periodontics.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Univursid;uh‘p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TITULO: FREQUENCIA DE CARIE, EROSAO DENTARIA E DOENCA
PERIODONTAL EM ADOLESCENTES

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Alessandro Leite Cavalcanti / Yéska Paola Costa
Aguiar / Fabio Gomes dos Santos

INTRODUCAO:

As informacdes a seguir descreverdo esta pesquisa e 0 papel que vocé ter4 como participante
da mesma. O pesquisador responsavel responderad a qualquer davida que possa existir sobre
esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o atentamente.

PROPOSITO DA PESQUISA:

O seu filho/ dependente esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
verificar o numero de casos de cérie, erosdo dentaria e doenca periodontal que podem
comprometer os dentes dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade.

DESCRICAO DO ESTUDO:

- Autonomia: A participacdo do seu filho/ dependente é voluntaria e ele podera recusar-se a
participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem constrangimento.

- Beneficéncia: Este estudo trar4& como beneficio o conhecimento da necessidade de
realizacdo de programas de prevencao a carie dentaria e doenca periodontal. Deixamos claro
que ndo havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal para o participante do
estudo.

- N&do maleficéncia: N&o existe a possibilidade de situacdo desagradavel para o adolescente
que participar deste estudo. Os exames aos quais ele sera submetido apresentardo pouco ou
nenhum desconforto para o paciente e sd serdo realizados se ele permitir. Sua participagdo
depende de sua decisdo ap0s receber todas as informacgdes que julgar necessarias. Vocé nao
sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar.

- Justica e equidade: Serdo entrevistados e examinados todos os adolescentes entre 15 e 19
anos cujos pais/responsaveis concordarem em participar do estudo por meio da assinatura
deste documento

METODOLOGIA:
Esta pesquisa tem fins académicos e sera realizada a partir de um exame clinico (inspecao
visual) da boca do adolescente no ambiente escolar.

CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

Todas as informagdes obtidas através deste estudo permanecerdo em sigilo, assegurando a
protecdo da imagem do adolescente ou responsavel e respeitando valores morais, culturais,
religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
congressos ou publicagdes cientificas, porém, a identidade dos envolvidos ndo seré divulgada
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nestas apresentacdes e nem serdo utilizadas quaisquer informacgdes que permitam a sua
identificacdo. Estamos cientes que a divulgacdo de informacg6es confidenciais esta sujeita as
penalidades das leis.

CONTATO:

Se houver qualquer duvida sobre o estudo vocé receberd maiores informacGes com Yéska
Paola Costa Aguiar através do telefone (83) 3333 2493 / (83) 8710 2493, via e-mail
yeskapaola@gmail.com ou na secretaria do mestrado em odontologia da UEPB no telefone
3315-3471.

Desde ja agradecemos a atengdo. Contamos com 0 Seu apoio.

Alessandro Leite Cavalcanti
Professor Doutor do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia da UEPB
Orientador/responsavel pelo Projeto

Yéska Paola Costa Aguiar
Aluna do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UEPB
Participante do Projeto

Fabio Gomes dos Santos
Aluno do Programa de P6s-graduacdo em Odontologia da UEPB
Participante do Projeto

AUTORIZACAO:

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: FREQUENCIA DE CARIE,
EROSAO DENTARIA E DOENCA PERIODONTAL EM ADOLESCENTES, autorizo a
realizacdo do exame clinico do adolescente e entrevista:

Campina Grande, _ de de 2012
Nome do Responsavel:
Assinatura do responsavel:
RG (identidade): CPF:
Impressédo Digital
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APENDICE B — Formulario de Anamnese

N° da ficha:
Data: / /
DADOS PESSOAIS E SOCIOECONOMICOS
Escola:
Turno: ( ) Manhd () Tarde | Turma: Distrito sanitario:
Nome:
Data de nascimento: | Idade: | Sexo: () Masculino () Feminino

HABITOS DE SAUDE

Habito de higiene oral: ( ) Escova ( ) Creme dental ( ) Fio dental ( ) Limpador de lingua
() Enxaguatorio () Outro:

Frequéncia de higiene oral:

Nunca | 1x/semana | 2-4x/semana | 1x/dia | 2-4x/dia | Mais de 4x/dia

Escova dental

Creme dental

Fio dental

Limpador de lingua

Enxaguatorio

Outro
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APENDICE C - Ficha do Exame Clinico Odontol4gico

IHO-S =

16 11 26 V16 V11 V26
DV | V MV DV | V MV DV | V MV

L46 V31l L36

DL L ML DL L ML DL L ML

46 31 36 __
bv v mv |Dbv [v] mv]Dv|[Vv] mv Cog'g Critério
0 Inexisténcia de biofilme
DL L ML DL L ML DL L ML 1 Biofilme cobrindo ndo mais de
i 1/3 da superficie dental
CRITERIOS Biofilme cobrindo mais de 1/3
0 Higido (saude periodontal) 2 da superficie de_ntal, mas nao
1 Sangramento gengival apds a sondagem. d@?fg
2 Célculos detectados durante a sondagem, Biofilme cobrindo mais de 2/3
embora a tarja preta da sonda permanega, 3 da suverficie dental
em toda a sua extensdo, visivel. Dente ausepnte T Imossivel de
3 Bolsa periodontal de 4-5 mm e margem 9 avali arp

gengival sobre a tarja preta da sonda, ou
seja, tarja preta da sonda parcialmente
visivel.

4 Bolsa periodontal de 6mm ou mais, em que
a tarja preta da sonda ndo esta visivel,
apresentando-se, portanto, completamente
invisivel.

X Sextante excluido por ter menos de dois
dentes presentes.
9 N&o informado




APENDICE D - Carta de Apresentacéo as Escolas

L

£

[WIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATEA
CEMNTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADTIAC A0 EM ODONTOLOGA
DEFARTAMENTODE ODONTOLOGIA

Campirz Grande, 12 de noverbro de 2012.

v a) 3r{a) Diretor(a)

Solictamaos a V. Sa autorizagio para acesso a esta eseola palos zlines Yasdka
Paola Costa Amumar & Fabio Gomes dos Santos, alhimos do Programa de Pos-Graduae3o
em Odontologia visando 2 reahizagio da pesqmsa mbtulada “CARIE, EROSAO
DENTARIA E DOENCA PERIODOMTAL El ADOLESCENTES DE CAMPTNA
GRANDE - PE”, 2 qual sa constiti no trabalho de Dissartagio, desemvohide sob
minha onentagio. Informamos que o referido frabalhe, sesuimde o preceitos shiros
vigentes for aprovado pele Comité de Ftica am Peaquiza da Unmversidade Estadual da
Paraiba

Estamos i disposicio, @ quulquer tempo, para outros esclarecimentos que se
fizerem necessaries.

Cartes da qus faremos 2 vossa atencio, agradacemos intecipadamants.

Atenciosaments,

Prof. Dir. Alessandro Leste Canaleants
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNNERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPUEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Qi

U ICADS SSTADU) A PARLR!
PHOPEINCMA 06 #5 ZROLALTD EI8I0L
e I.\:l‘ S LYY

5

Poud® Dve. Dermaele Beceose Js v
Doexhrnches & vk 13 Mg imFar v za

Tilo da Pesquisa: Risco cardiovascular pelo  Pahobloogical  Determinands  of
Alheroscierosis 1 Youlh em adolescentes da rege pablica e ensino, Campina Grande-P8
Pesquisador: Carla Campos Muniz Medeiros

Protocolo de identificacao: 0077.0.132.000-12

CAAE NA PLATAFORMA BRASIL: 03263612.4 0000.5167

Data do parecer da aprovagdo: 20/05/2012.

Data da finafiza¢3o do projefo junic ao CEP: 09/04/2013.

Apresentacao do Projeto: O projeto cupo tiulo é o “Risco cardiovascular peio
Pathobiological determinants of Atherosclerosis m Youth em adolescantes da rede publica
de ensino, Campina Grande’, & uma pesqusa com fing de dissenacao do Frograma de
Salde Publica da Universidade Estadual da Paralba Serd um estudo transversal, com
abordagem quaniilativa, a ser desenvolvida ras escolas pablicas ce ensing médio do
municipio de Campina Grande-PB.

Objetive da Pesquisa: Avaliar o0 risco cardiovascular e fatores associados em
adolescentes estudantes do ensino médio de escolas piblicas de campina Crande- PD. e
Objetivos Especificos: Estmar a experéncia de cane e ercsao dentaria e verificar as
condizdes de salde pericdonial de escolares na faba etania de 15 a 19 anos de Campina
Grande - PB". E Objetivos espocificos: Caracterizar o perfil socioaconémico (sexo, idade,
raga declarada, oscolaridade o ronda familian) dos participantos, Ciassficar os individuos
quanto 20 estado nutricional (Baixo peso, Eutrdfico, Sobrepaso e Obaso) de acordo com
DS valorss 00 indice de Massa Corporal (IMC) e circunteréncia abaominal (CA) Venacar
possivels assoclacfes entre cine e eros3o dentana e habfos ciewdlcos; Venhcar
provaves assodacles ertie a e0sido com epsidios de vOmilos e/ou refuxo
pastresofagico. Verificar os niveis de colesterol HDL. colesterol total, Uighcéndes, gicemia
em jejum, resisiéncia insulinica e aferir a pressao arterial, Determnar a severdade da
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mediante a Resolucdo 196/96 do CHNSMS.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Situagio do Parecer:;

Aprovade( X )

Fendente [ )

Retirade ( ) — quando apds um parecer de pendente decome 60 dias e nio houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliow,

Nao Aprovade | )

Cancalada [ ] - Antes do recrutamento dos sueios de pesquisa.

Consideragoes Finais a Criterio do CEP;

O proj=to em sua forma inicial fol apreciado e aprovado na data de 29052012 € em
dezembro deste mesmo ano da aprovacao(05/12/201 2-data de nossa ultima apredacao e
reunido do ano comenie) nas foi entregue na versdo impressa um adendo juntamente com
copia do projeto sobcitando a inclusao de mais um metodo para coleta de dados. Diante
do exposto, tanio o relalor quanto o colegiado do CEP mantem a referida aprovag o,
tenda em vista, que ndoc houve alteracbes na ordem dos materals & métodos gue
pudessem ferr a Resolugao 196/96 do CNS/MS e ainda informando que no ano de 2013
a Instiuicio UEFB enfrou em greve tanto na categora docents quanto técnica
adminisirativa o que veio impossibilitar 25 reunides para apreciagao. Diante do exposio
SOMOS pela manutencdo da aprovacdo do referido projelo.

CAMPINA GRANDE. (19 de Abnl de 2013

(NIVERSIDALE ESTADUAL [ AR IR/
W OB MOSADUMGED £ PESELE,
$0MTE DF ENGAE PEEQLILA

ot
Prof® D O emlic i Padoona da A
Caemnnadorn cio Comt £o Etica 4m Fuinisa
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