Prevaléncia de gengivite e periodontite em criancas de 3 a 5 anos na cidade de
Aracaju (SE)*

Prevalence of gingivitis and periodontitis in children 3 to 5 years of age in Aracaju

City

Elidia Santana de MORAES .
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia - Area de Concentracdo em Diagndstico Bucal —
Curso — Odontologia — Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Ana Maria Gondim VALENCA
Professora Adjunta Doutora. Departamento de Clinica e Odontologia Social — Curso de Odontologia da Universi-
dade Federal da Paraiba — UFPB

Resumo

O presente estudo avaliou a prevaléncia de gengivite e periodontite em 518 criangas de trés a cinco anos na
cidade de Aracaju (SE). Ao exame clinico foram coletados dados relativos ao actimulo de placa bacteriana,
sangramento gengival e profundidade do sulco gengival, enquanto, ao exame radiogréfico, verificou-se a ocor-
réncia de perda éssea. Os dados foram submetidos ao teste do Qui-Quadrado (p<0,05). A média do Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) na amostra foi de 1,34, sendo 1,32 no género masculino e 1,35 no feminino.
Para as idades de trés, quatro e cinco anos, respectivamente, o IHOS médio foi 1,31, 1,33 e 1,36, correspondendo
a uma higiene oral regular. A prevaléncia de gengivite foi de 75,5%, ndo sendo sua ocorréncia influenciada pelo
género ou faixa etdria. A gengivite leve acometeu 68,5% das criangas, com preponderancia nas superficies livres
(68,2%) em relagdo as proximais (31,8%). A gengivite foi mais prevalente nas criangas com maior acimulo de
placa bacteriana (p<0,01). A periodontite foi detectada em 3,7% dos pré-escolares, ndo estando sua ocorréncia
relacionada ao género ou faixa etdria, acometendo mais freqiientemente as superficies proximais (60%) quando
comparadas as livres (40,0%), sendo que 35% das regides com periodontite ndo apresentavam sangramento
gengival a sondagem. Conclui-se ser elevada a prevaléncia de gengivite nas criangas examinadas, estando tal
condicdo associada ao maior actimulo do biofilme dentdrio. Em contrapartida, a periodontite foi pouco expressi-
va nas criangas avaliadas.
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INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo alteragdes destru-
tivas de progressdo lenta que podem ter seu inicio
ainda na infancia, sendo a gengivite a forma mais
prevalente das patologias que acometem o perio-
donto entre os pacientes infantis. Verifica-se que
os depdsitos orais t€ém um papel relevante no de-
senvolvimento e manutencdo da doenca periodon-
tal, estando comprovada a relacio entre o biofilme
e o desenvolvimento da doenca periodontal'®. Os

fatores responsdveis pela doenca periodontal sio,
principalmente o acimulo de biofilme, seguido
pelas diferencas na composi¢do do mesmo, o sis-
tema de defesa imunoldgico, a morfologia do teci-
do gengival, a presenca dos diferentes tipos de
maloclusio e fatores relacionados com a erupcao
dentaria®.

Um ndmero expressivo de estudos avaliou a
prevaléncia de gengivite em criangas!¢*10:13:20.21 "de.
monstrando uma variagdo de 34,33% até 100% na
ocorréncia desta patologia. No tocante a prevalén-

* Resumo da Dissertacio de Mestrado — Programa de P6s-Graduacio em Odontologia — Area de Concentragio em Diagnéstico Bucal. Curso de

Odontologia da Universidade Federal da Paraiba
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cia de periodontite, os dados s3o mais escassos e
revelam que de 2,2% a 11,6% das criancas sio aco-
metidas por perda dssea alveolar na denti¢ao deci-
dua*782% Portanto, o diagnéstico da doenca perio-
dontal requer uma abordagem sistematica,
incluindo a avaliacdo dos tecidos moles, sangra-
mento e exudato na sondagem, profundidade de
sondagem, recessdo gengival, mobilidade, envol-
vimento de furca, andlise oclusal, avaliagdo da his-
téria médica e odontoldgica e avaliacdo da articu-
lagdo temporomandibular, podendo esta avaliagdo
ser complementada por radiografias (periapicais,
bitewing e panoramica), testes microbioldgicos e
andlise de sensibilidade a antibi6ticos'.

O presente trabalho teve o propdsito de avaliar
a prevaléncia de gengivite e periodontite em crian-
cas de trés a cinco anos de idade, matriculadas em
creches e/ou escolas publicas da cidade de Aracaju
(SE).

MATERIAL E METODO

Para este estudo foram selecionadas 518 crian-
cas, matriculadas em 11 creches e/ou escolas pu-
blicas da rede municipal de ensino da cidade de
Aracaju (SE), sendo esta amostra definida por cal-
culo amostral®®. Como critérios de inclusdo, parti-
ciparam do estudo as criangas de trés a cinco anos
com denti¢do decidua completa, que ndo possuis-
sem elementos com extracdo indicada, nem apre-
sentassem processos cariosos extensos localizados
na regido cervical das superficies dentdrias e/ou
mobilidade dentdria, cujos pais e/ou responsaveis,
autorizassem, por meio de consentimento escrito
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) a
participacdo dos menores na pesquisa. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade Federal da Paraiba.

O exame clinico das criancas selecionadas foi
realizado sob luz natural, estando elas sentadas em
cadeiras escolares, sendo executado por uma unica
examinadora previamente calibrada (valor de Ka-
ppa 0,88 — intra-examinador). O acumulo de placa
bacteriana foi avaliado por meio de uma adaptacdo
do Indice de Higiene Oral Simplificado - IHO-S
Greene & Vermillion'? (1964). Desta forma foram
considerados os seguintes elementos dentdrios e
respectivas superficies: superficies vestibulares dos
segundos molares deciduos superiores; superficies
linguais dos segundos molares deciduos inferiores;
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superficie vestibular do incisivo central superior
direito; superficie lingual do incisivo central infe-
rior esquerdo. A presenca de gengivite foi avaliada
mediante a sondagem gengival, secando-se as su-
perficies por meio de gaze e com auxilio de sonda
milimetrada CPI, sendo registrado o Indice de San-
gramento Gengival (ISG) proposto por Ainamo &
Bay? (1975). Foram sondadas as regides interpapi-
lar (mesial e distal), vestibular e lingual (ou palati-
na) da gengiva marginal dos dentes deciduos. Os
valores percentuais do ISG foram agrupados nos
seguintes escores: sem sangramento (1);de 1a 10%
de faces com sangramento (2); de 11 a25% (3); de
26 a 50% (4); de 51 a 75% (5); acima de 75% de
faces com sangramento (6). Considerou-se com
gengivite leve as criangas enquadradas no escore
2, gengivite moderada aquelas com escore 3 e pre-
senga de gengivite severa escores superiores a 3.

A ocorréncia de periodontite foi verificada cli-
nicamente utilizando sonda CPI, medindo-se a pro-
fundidade do sulco gengival. Considerou-se como
normal uma profundidade de sulco de até 2,0mm,
de acordo com Kopczyk & Lenox!® (1973), regis-
trando-se a ocorréncia de bolsa periodontal diante
de valores superiores. As dreas livres, quando me-
dido o nivel clinico de insercao, foram considera-
das com perda dssea alveolar ao apresentarem pro-
fundidade de sulco superior a 2,0mm. As dreas
proximais que portavam profundidade acima de
2,0mm foram submetidas a avaliacado radiografica,
mediante a obtenc¢ao de radiografias periapicais (re-
gido anterior) e bitewing (regido posterior), com o
propdsito de verificar a ocorréncia de perda dssea,
utilizando-se posicionadores infantis para padroni-
zagdo da técnica radiogréfica periapical e interpro-
ximal. Mediante as imagens radiograficas obtidas
com auxilio de lupa em negatoscopio e, utilizando-
se compasso de ponta seca, foi realizada a medigao
da distincia da jung¢do cemento-esmalte (JCE) a
crista 6ssea alveolar (COA). Em seguida, transfe-
riu-se a medida registrada no compasso para um
paquimetro, verificando-se, em milimetros, a dis-
tancia JCE-COA, que correspondia a perda dssea
marginal alveolar. Considerou-se como perda 6s-
sea patoldgica uma distancia JCE-COA superior a
2mm, baseando-se em Killestal & Matsson'
(1989), Sjodin &; Matsson?’ (1992) e Drummond
& Bimstein!!' (1995). Para Ainamo et al.’ (1984),
esta avaliacdo tem por objetivo auxiliar na diferen-
ciacdo entre bolsas periodontais verdadeiras (pato-
l6gicas) e bolsas falsas (pseudobolsas).
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O tratamento estatistico foi realizado mediante
a analise descritiva, valendo-se de valores absolu-
tos e percentuais e pela utilizacdo do teste ndo pa-
ramétrico do Qui-Quadrado (c?), com nivel de sig-
nificancia de 95% (p<0,05).

ResuLTADOS

Das 518 criancas examinadas, 52,5% (n=272)
pertenciam ao género masculino e 47,5% (n=246)
ao feminino. Em relagdo a faixa etdria, a amostra
foi composta por 19,7% (n=102) criangas com trés
anos, 48,6% (n=252) com quatro e 31,7% (n=164)
com cinco anos.

Com relagdo ao IHO-S, 46,0% (n=238) crian-
cas apresentavam higiene oral satisfatéria, 49,2%
(n=255) regular e 4,8% (n=25) pré-escolares pos-
sufam higiene oral deficiente. O IHO-S médio en-
contrado na amostra foi de 1,34 correspondendo a
uma higiene oral regular, sendo seu valor 1,32 para
o género masculino e 1,35 para o feminino. Consi-
derando-se as idades de trés, quatro e cinco anos,
respectivamente, o IHO-S médio obtido foi 1,31,
1,33 e 1,36, correspondendo a uma higiene oral
regular.

A Tabela 1 ilustra a distribuicao do IHO-S se-
gundo o gé€nero e a idade, ndo sendo as diferencas

encontradas estatisticamente significantes (p>0,05
- x*= 1,85 e p>0,05 - ¢’= 1,82, respectivamente).

A prevaléncia de gengivite foi de 75,5%
(n=391), sendo esta condi¢do observada em 75,7%
(n=206) dos pré-escolares do género masculino e
75,2% (n=185) do feminino (p>0,05; %>=0,0015).
Ao ser considerada a idade das criancas, a gengi-
vite acometeu respectivamente, 74,5% (n=76),
78,2% (n=197) e 72% (n=118), dos pré-escolares
de trés, quatro e cinco anos (p>0,05; x*=2,14) (Ta-
bela 2).

Com relacdo ao percentual de faces acometi-
das pela gengivite (escores de 1 a 6 do ISG) entre
as criancas avaliadas, constatou-se que a gengivi-
te leve (escore 2) foi a forma mais freqlientemen-
te encontrada entre os pré-escolares (68,5%;
n=355), ndo sendo observada ocorréncia de gen-
givite severa — Tabela 3. Ao se considerar o total
de superficies gengivais sondadas (n=1600), a
prevaléncia de gengivite nas dreas livres e proxi-
mais foi de 68,2% (n=1091) e 31,8% (n=509),
respectivamente.

Constatou-se uma associaciao entre o nivel de
higiene oral e a prevaléncia de gengivite (p<0,01;
x*=20,64), sendo esta alteracdo significativamente
menos freqiiente nas criancas com higiene oral sa-
tisfatoria (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo do IHO-S segundo o género e idade em criancas na cidade de Aracaju SE

Variavel IHOS

Satisfatorio Regular Deficiente
Género n % n % n %
Masculino 124 45,6 138 50,7 10 3,7
Feminino 114 46,3 117 47,6 15 6,1

Satisfatério Regular Deficiente
Idade n % n % n %
3 anos 51 50,0 46 451 5 4.9
4 anos 118 46,8 122 48,4 12 4.8
5 anos 69 42,1 87 53,0 8 4,9
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Tabela 2 - Prevaléncia de gengivite de acordo com o género e idade das criangas avaliadas na cidade de

Aracaju-SE

Género Gengivite presente Gengivite ausente

n % n %
Masculino 206 75,7 66 24,3
Feminino 185 75,2 61 24,8
Idade (anos) Gengivite presente Gengivite ausente

n % n %
8 76 74,5 26 25,5
4 197 78,2 55 21,8
5 18 72,0 46 28,8

Tabela 3 - Distribuicdo do ISG segundo a porcentagem de faces acometidas pela gengivite nas criangas
avaliadas na cidade de Aracaju-SE

Escores de ISG n %

1 - (sem sangramento) 127 24,5
2 (1 a 10%) — gengivite leve 855 68,5
3 (11 a 25%) — gengivite moderada 36 7,0

4 (26 a 50%) — gengivite severa - -

5 (51 a 75%) — gengivite severa - -

6 (acima de 75%) - gengivite severa - -

Tabela 4 - Prevaléncia de gengivite de acordo com a higiene oral das criancas avaliadas na cidade de

Aracaju-SE
Gengivite Higiene Oral
Satisfatoria Regular Deficiente
n % n % n Y%
Presente 158 66,4 213 83,5 21 84,0
Ausente 80 33,6 42 16,5 4 16,0
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A prevaléncia de periodontite nas criangas exa-
minadas foi de 3,7% (n=19), sendo esta condicao
observada em 4,0% (n=11) dos pré-escolares do
género masculino e 3,2% (n=8) do feminino
(p>0,05; %*=0,0600). Constatou-se que embora a
periodontite tenha sido mais freqiientemente ob-
servada nas criancas de cinco anos (47,4%; n=9),
em relagdo aquelas de quatro (36,8%; n=7) e trés
anos (15,8%; n=3), tais diferencas ndo se mostra-
ram estatisticamente significantes (p>0,05 -
x*=2,25)

Verificou-se ndo existir associagdo entre o ni-
vel de higiene oral e a prevaléncia de periodontite
(p>0,05; x> =2,09) (Tabela 6), sendo esta patolo-
gia mais expressiva nas areas proximais (60%)
quando comparada as superficies livres (40%).

Quando analisada a ocorréncia de sangramen-
to gengival nas superficies portadoras de perda 6s-
sea (n=40), verificou-se que 35% (n=14) das regi-
0es com periodontite ndo exibiam sangramento
gengival a sondagem.

Discussaio

A média do IHO-S registrada foi de 1,34, cor-
respondendo a uma higiene oral regular, sendo es-
tes achados concordantes, com Navarro et al.**
(1996) que apontaram uma média de IHO-S de
1,26, considerando-se a mesma faixa etaria avalia-
da no presente estudo. Em contrapartida, a média
do THO-S encontrado por Jahn & Jahn'* (1997), ao

examinarem criancas de um a cinco anos, foi de
2,30 predominando uma higiene oral deficiente. A
higiene oral, tomando-se por base a média do IHO-
S nos pré-escolares do género masculino (1,32) e
feminino (1,35), correspondeu a uma higiene re-
gular. Valores similares de IHO-S foram registra-
dos para as criangas de trés (1,31), quatro (1,33) e
cinco (1,36) anos, representando um padrio regu-
lar de higiene oral em todas as idades. Conside-
rando-se o padrdo de higiene oral em criancas de
faixa etdria de trés a quatro e quatro a cinco anos,
segundo Jahn & Jahn!® (1997), ndo houve diferen-
cas expressivas nos valores médios do IHO-S com
o avangar da idade — aproximadamente 2,3 e 2,2,
respectivamente. Nesta pesquisa 46% dos pré-es-
colares apresentavam higiene oral satisfatéria e
49,2% regular, apenas 4,8% das criangas portavam
higiene oral deficiente.

A utilizacdo do ISG, ao avaliar a presenca de
sangramento a sondagem na regido marginal gen-
gival, possibilita verificar, com fidedignidade, se
o controle de placa bacteriana estd sendo execu-
tado adequadamente pelo paciente, conforme
apontado por Oppermann & Rosing? (1997). Com
base nesta afirmativa, Cardoso et al.® (2000) res-
saltam que a presencga de sangramento gengival é
um indicador real de que existe placa bacteriana
ja acumulada hé alguns dias, sendo o ISG uma
das melhores maneiras de avaliar a condi¢do da
gengiva marginal e os hébitos reais de higiene oral
do paciente.

Tabela 5 - Prevaléncia de periodontite, de acordo com o género e idade das criancas avaliadas na cidade

de Aracaju-SE

Género Periodontite presente Periodontite ausente

n % n %
Masculino 11 4,0 261 96,0
Feminino 8 3,2 238 96,8

Idade (anos)

Periodontite presente

Periodontite ausente

n % n %
3 3 3,0 99 97,0
4 7 2,8 245 97,2
5 9 5,5 155 94,5
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Tabela 6 - Prevaléncia de periodontite de acordo co

ANOS NA CIDADE DE ARACAJU (SE)

m a higiene oral e distribuicao das superficies (livres e

proximais) com perda 6ssea nas criancas avaliadas na cidade de Aracaju-SE

Periodontite Higiene Oral
Satisfatéria Regular Deficiente
n % n % n %
Presente 3 3,0 7 2,8 9 5,5
Ausente 99 97,0 245 97,2 155 94,5

Perda Ossea

Vestibular Palatina/Lingual
n % n %
Superficies 16 40 0 0
Livres
Mesial Distal
n % n %
Superficies 16 40 8 20
Proximais

A prevaléncia de 75,5% de gengivite na amostra
estudada mostra-se menor do que aquela encontra-
da por Janh & Janh'® (1997) - 84,34%, contudo su-
perior aos valores registrados por Dantas'® (2001) -
44,4%. Em contrapartida, a prevaléncia de sangra-
mento gengival encontrada nas criangas examina-
das nesta pesquisa (75,5%) foi mais baixa do que a
observada por Costa et al.® (2000) - 97,7%, Abrams
& Romberg! (1999) — 100% e Cardoso et al.® (2000)
—100%. A prevaléncia de gengivite ndo foi influen-
ciada pelo género das criangas, no entanto Mumgha-
ba et al.?! (1995) afirmam ser a gengivite mais fre-
qliente em meninos. Ndo se registrou um aumento
significativo na prevaléncia de gengivite com o avan-
car da idade. Ao se analisar o ISG, evidencia-se que
68,5% das criancas apresentavam de 1 a 10% dos
sitios gengivais sondados com sangramento, corres-
pondendo a um quadro inflamatdrio suave, ndo sen-
do registrados casos de gengivite severa.

Um ponto importante a ser discutido refere-se
a dificuldade em comparar a prevaléncia e severi-
dade das doencas gengivais relatadas em diferen-
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tes estudos. Verifica-se que os critérios de diagnds-
tico s@o distintos, mesmo quando utilizados indi-
ces similares, fato que origina o aparecimento de
resultados tdo conflitantes.

Com a utilizagdo de um indice que avalie a pre-
senga ou auséncia de perda éssea a sondagem, as-
sociando o exame radiografico como complemen-
to, € possivel diagnosticar a ocorréncia de
periodontite, segundo Costa et al.® (2000); Kopczyk
& Lenox!'® (1973) e Leber et al.'” (1992), sendo este
o procedimento adotado na presente pesquisa.
Constatou-se neste trabalho que 3,7% das criancas
eram portadoras de perda dssea, que acometia 4,0%
e 3,2% dos meninos e meninas, respectivamente,
ndo havendo diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os géneros. Em contrapartida, valores
superiores de perda dssea em criangas foram re-
gistrados por Bimstein et al.’> (1994) — 9,4% e Mo-
raes et al.?® (2001) — 11,6%. No entanto, a perda
Ossea alveolar marginal foi mais expressiva, segun-
do Carranza et al.” (1998), nas criancas do género
feminino (7,8%) em relacdo as do género masculi-
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no (1,5%), sendo estes percentuais considerados
baixos pelos autores.

Os resultados deste trabalho apontaram uma
associagdo entre o padrdo de higiene oral das cri-
ancas e a ocorréncia de gengivite, sendo esta pato-
logia menos freqiiente entre os individuos porta-
dores de higiene oral satisfatéria, demonstrando a
influéncia do acimulo de placa bacteriana na in-
flamacdo gengival. Em contrapartida, ndo foi veri-
ficada associagdo entre o padriao de higiene oral e
a presenca de periodontite entre as criangas exa-
minadas. Estes achados poderiam ser explicados
levando-se em consideragcdo que a periodontite se
desenvolve com o tecido gengival, apresentando
minima inflamacao e acimulo de biofilme, como
descrito por Mishkin et al." (1986), Oppermann &
Rosing? (1997), Page et al.» (1983) e Tonetti &
Mombelli?® (1997). Corroborando esta afirmacao,
no presente estudo, verificou-se que 35% das 4re-
as com perda 6ssea ndo exibiam sangramento gen-
gival a sondagem. Sendo a periodontite uma pro-
gressdo apical do processo inflamatério, que atinge
os tecidos de sustentacdo do periodonto, Lascala
et al.'® (1989) e Nisengard® (1997) salientam que
esta doenca necessitaria de um periodo maior de

tempo para seu aparecimento, quando comparado
aquele necessdrio para a instalacdo da gengivite.
Esta afirmacio € valida para os quadros de perio-
dontite na infincia, que se caracterizam fundamen-
talmente pela sua lenta progressdo e pequena per-
da Gssea’1o3,

CONCLUSOES

A prevaléncia de gengivite foi elevada entre as
criangas examinadas, na fase da denti¢do decidua,
ndo sendo sua ocorréncia influenciada pelo género
ou pela faixa etdria, verificando-se o predominio
da gengivite leve em relacdo a moderada, ndo ten-
do sido registrados casos de inflamagdo gengival
severa. A presencga de gengivite mostrou-se asso-
ciada ao acimulo do biofilme, sendo as superfici-
es livres mais acometidas pela gengivite em rela-
¢do as superficies proximais.

A prevaléncia de periodontite foi pouco expres-
siva nas criancgas avaliadas, ndo estando sua ocor-
réncia associada ao género, faixa etdria ou a pre-
senca do biofilme. A perda 6ssea foi mais
freqiientemente observada nas superficies proxi-
mais quando comparada as superficies livres.

ABSTRACT

The present study analyzed the prevalence of periodontal disease in 518 children, three to five years of age, in
Aracaju city. In the clinical examination was collected bacterial plaque amount, gingival bleeding and gingival
sulcus depth, while by radiographs it was verify bone loss. Chi-square test found all data (p<0.05). In the
sample the average of SIOH was 1.34; 1.32 in male and 1.35 in female. To the ages three, four and five years old
respectively, the mean Simplified Index of Oral Hygiene was 1.31, 1.33 and 1.36 corresponding regular oral
hygiene. The prevalence of gingivitis was 75.5% and it was not influenced by gender or age. Light gingivitis
attacked 68.5% of the children and it was more prevalent in free surface (68.2%) than proximal (31.8%). The
prevalence of gingivitis was significantly higher in children with amount bacterial plaque (p<0.01). The perio-
dontitis was detected in 3.7% of the children and there is no relation between age and gender. It affected more
proximal surface (60%) than free (40%), on the other hand, 35% of the sites no evidenced any bleeding in
probing. It was concluded that the prevalence of gingivitis is expressive in the children examined and this condi-
tion was associated to the highest accumulated of biofilm. The prevalence of periodontitis is low among the

preschool children.
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