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O objetivo deste trabalho é avaliar a condicdo periodontal de pacientes atendidos na clinica escola de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, campus |, Campina Grande, Paraiba, investigando sua associa¢do com as
caracteristicas comportamentais e habitos da populacdo estudada. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
analitico a partir de prontuérios odontoldgicos. Utilizou-se como critérios de exclusdo a incompletude de dados ou a
falta de assinatura do TCLE pelo paciente. As andlises foram realizadas pelo SPSS 20.0. Para caracterizar a
populacdo, distribuiu-se as frequéncias dos dados. Para associar a condi¢do periodontal (gengivite/periodontite) e as
demais variaveis empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher quando apropriado), com p <
0,05. Do total de 426 prontuarios, 42,5% foram excluidos, restando 245 prontuarios. A frequéncia de tabagistas foi de
10,6% e de ex-tabagistas de 22,0%. Em relagdo a queixa principal, 68,6% procuraram atendimento por motivos nao
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relacionados a doenca periodontal. Sobre a pratica de higiene bucal, 121 (49,4%) afirmaram escovar os dentes 3 vezes
ao dia e 124 (50,6%), usar fio dental. Porém, a avaliacdo do indice de placa visivel refletiu uma higiene bucal ruim
(58,4%). A condigdo mais prevalente foi de calculo dentario (63,7%), predominando no sextante 5 (72,7%). A
associacdo entre a condigdo periodontal e demais variaveis foi estatisticamente significante entre periodontite e
tabagismo (p = 0,003). Conclui-se que o relato de pratica de higienizacdo bucal adequada nédo reflete na condicédo
periodontal presente. Observa-se a importancia de intensificar acdes de orientacdo em satde bucal.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Higiene bucal; Tabagismo; Prontuarios; Servicos de saide bucal.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the periodontal condition of patients treated at the Dental School Clinic of the
State University of Paraiba — UEPB (as per its Portuguese acronym), campus |, Campina Grande, Paraiba,
investigating its association with the behavioral characteristics and habits of the population studied. This is a cross-
sectional, quantitative and analytical study with medical records. It was used as exclusion criteria the incompleteness
of data or the absence of signature of the written informed consent form by the patient. The analyzes were performed
by SPSS 20.0. To characterize the population, the data frequencies were distributed. To associate the periodontal
condition (gingivitis/periodontitis) and the other variables, Pearson's chi-square test (or Fisher's exact test when
appropriate) was used, with p < 0.05. Of the total 426 records, 42,5% were excluded, remaining 245 records. The
frequency of smokers was 10,6% and of ex-smokers 22,0%. Regarding the main complaint, 68,6% sought care for
reasons not related to periodontal disease. About the practice of oral hygiene, 121 (49,4%) said they brushed their
teeth 3 times a day and 124 (50,6%) said they used dental floss. However, the evaluation of the visible plaque index
reflected poor oral hygiene (58,4%). The most prevalent condition was dental calculus (63,7%), predominating in
sextant 5 (72,7%). The association between periodontal condition and other variables was statistically significant
between periodontitis and smoking (p = 0.003). It is concluded that the report of adequate oral hygiene practice does
not reflect the present periodontal condition. It is observed the importance of intensifying orientation actions in oral
health.

Keywords: Periodontal diseases; Oral hygiene; Tobacco use disorder; Medical records; Dental health services.

Resumen

El objetivo de este estudio es evaluar la condicion periodontal de los pacientes atendidos en la Clinica Escuela de
Odontologia de la Universidad Estatal de Paraiba — UEPB, campus |, Campina Grande, Paraiba, investigando su
asociacion con las caracteristicas de comportamiento y habitos de la poblacion estudiada. Se trata de un estudio
transversal, cuantitativo y analitico usando registros de las historias clinicas. Se utilizé como criterios de exclusién la
incompletitud de los datos o la falta de firma del consentimiento informado por parte del paciente. Los analisis se
realizaron con el programa SPSS 20.0. Para caracterizar la poblacion, se distribuyeron las frecuencias de los datos.
Para asociar la condicion periodontal (gingivitis/periodontitis) y las demés variables se utiliz6 la prueba chi-cuadrado
de Pearson (o0 prueba exacta de Fisher cuando correspondiera), con p < 0,05. Del total de 426 registros, se excluyd
42,5%, quedando 245 registros. La frecuencia de fumadores fue del 10,6% y de exfumadores del 22,0%. En cuanto a
la queja principal, el 68,6% busco el servicio por motivos no relacionados con la enfermedad periodontal. Acerca de
la practica de higiene bucal, 121 (49,4%) dijeron cepillarse los dientes 3 veces al dia'y 124 (50,6%) dijeron usar hilo
dental. Entretanto, la evaluacién del indice de placa visible reflejo mala higiene bucal (58,4%). La condicién mas
prevalente fue el calculo dental (63,7%), predominando en el sextante 5 (72,7%). La asociacién entre la condicion
periodontal y otras variables fue estadisticamente significativa entre periodontitis y tabaquismo (p = 0,003). Se
concluye que el reporte de préctica adecuada de higiene bucal no refleja la condicién periodontal actual. Se observa la
importancia de intensificar las acciones de orientacién en salud bucal.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Higiene bucal; Tabaquismo; Registros médicos; Servicios de salud
dental.

1. Introducéo

A Doenga Periodontal é definida como uma inflamagdo dos tecidos de suporte dentério, de progressdo destrutiva e

processo inflamatdrio variado em sua forma e intensidade, podendo levar a perda 6ssea e de ligamento periodontal (Silva et al.,

2017). Para o seu correto diagnostico, é importante considerar que é uma doenca multifatorial que além de envolver fatores

bioldgicos, est4 associada ao comportamento do individuo e ao contexto em que esta inserido (Caton et al., 2018; Papapanou et
al., 2018).

Essa doenga constantemente vem sendo associada a diversas doencas sistémicas de alta prevaléncia na populacéo,

como por exemplo diabetes, doencas cardiovasculares e respiratdrias, e muitas vezes o Gnico sintoma percebido pelo individuo

é o0 sangramento gengival, seguido pela mobilidade dentaria quando a doenga ja estd avancada (Silva et al., 2017). O controle e
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a reducdo dessa doenca é necessaria a nivel nacional (Brasil, 2004; Brasil, 2011) e mundial (Kassebaum et al., 2014), trazendo
urgéncia na capacitacdo dos profissionais para o diagnostico, tratamento e prevencao da doenca periodontal (Lodetti, 2014).

Nesse sentido, os profissionais que estdo na atengdo primaria possuem um importante papel de direcionar suas agdes
para a prevencdo e controle da doenga periodontal, devendo considerar que a prevencdo da doenca periodontal esta
principalmente relacionada com o controle dos fatores de risco, priorizando a remocéo diaria da placa bacteriana através dos
habitos de higiene bucal do individuo, e a cessdo do tabagismo (Silva et al., 2017). Para isso, é importante que as
caracteristicas dos servicos e do perfil de salide dos usudrios sejam reconhecidos, de modo que as intervencdes sejam
estratégicas e efetivas para a realidade local (Menezes et al., 2019).

Vale salientar que o servigo prestado nas clinicas-escolas odontoldgicas deve estar articulado a esse processo.
Seguindo as Diretrizes Curriculares de Odontologia (Brasil, 2002), durante a formacdo dos futuros cirurgiées-dentistas, a
pratica clinica deve ser exercitada de modo a articular as a¢cdes planejadas com o contexto social observado, trabalhando os
aspectos voltados ao diagnostico, tratamento, prevencdo das doencas e, simultaneamente, o desenvolvimento de agdes de
promogdo da saude.

Portanto, este estudo tem por objetivo avaliar a condi¢do periodontal de pacientes atendidos na clinica escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, campus I, Campina Grande, Paraiba, e investigar as praticas de
higiene bucal e h&bitos presentes na populacdo estudada, analisando a associacdo entre estas varidveis e a condicao
periodontal. Com essa pesquisa busca-se contribuir para a compreensdo da ocorréncia da doenca periodontal na populacdo

estudada, para, entdo, subsidiar estratégias que visem a melhoria da condic¢do de salde bucal dos usuarios do servico.

2. Metodologia

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e analitico desenvolvido no Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, campus I, Campina Grande, durante o ano de 2019. Possui um desenho do tipo transversal, tendo sido
utilizada a técnica da observacdo indireta com dados secundarios, assim como descrito por Estrela (2018). Para isso, a pesquisa
foi realizada a partir de prontuarios odontoldgicos de individuos que foram atendidos na clinica escola do Departamento de
Odontologia da UEPB — campus I. Os individuos que passaram pelo atendimento da especialidade da Periodontia entre junho
de 2014 e junho de 2019 na clinica escola do Departamento de Odontologia da UEPB — campus | e apresentaram algum tipo de
doenca periodontal consistiram na populagdo desse censo.

Utilizou-se como critério de exclusdo o preenchimento inadequado das fichas ou a impossibilidade de compreender
dados registrados mesmo ap6s uma segunda consulta. Ainda, considerou-se como perda aqueles prontuarios que ndo possuiam
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que segue as normas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012).

Local de Pesquisa

O curso de Odontologia da UEPB é um curso em tempo integral que atualmente tem duracdo de 5 anos. Conforme as
Diretrizes Nacionais dos cursos de graduacdo em Odontologia, realiza-se atividades de promocdo da salde, prevencdo de
doencas e tratamento de agravos bucais, pautando-se em conhecimento cientifico e respeitando-se a ética em busca da
formacdo adequada do estudante a partir da articulacdo do ensino, pesquisa e extensdo (Brasil, 2002).

O servico de Periodontia da UEPB, campus I, recebe pacientes do municipio de Campina Grande-PB, seus distritos e
cidades circunvizinhas, realizando procedimentos clinicos e cirrgicos basicos, além de exames radiograficos convencionais. O

atendimento envolve o diagndstico, plano de tratamento e execugdo do tratamento, seguindo as etapas de exame clinico
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(anamnese, exame fisico extrabucal e intrabucal), exames complementares, diagnéstico periodontal, plano de tratamento,
execugdo do plano de tratamento, reavaliacdo e manutengao.

A grade curricular do curso de Odontologia da UEPB, campus I, foi atualizada em 2019. Destaca-se, dessa forma, que
na grade curricular anterior, as atividades clinicas dessa especialidade odontologica eram realizadas na clinica de Periodontia Il
e nos Estagios Supervisionados Integrados V.1, IV.1I, V.l e V.II. Atualmente, a especialidade de Periodontia encontra-se
distribuida exclusivamente de modo integrado as demais especialidades na Clinica de Atencdo Basica, Clinicas de Média
Complexidade I e 1l e Clinicas Integradas I, Il e I1l. Nas duas grades citadas, o protocolo de atendimento é iniciado nas clinicas
de Estomatologia. Em seguida, os pacientes sdo destinados para as clinicas integradas de modo a receberem um atendimento
completo e seguirem com o plano de tratamento indicado.

Para a realizagdo da pesquisa utilizando os prontudrios odontolégicos dos pacientes com diagnostico de doenca

periodontal, houve a autorizacéo da instituicdo por meio do Termo de Autorizacao Institucional.

Coleta de Dados

Pelo fato da instituicdo ndo possuir um sistema de prontuério eletrnico, os dados foram coletados a partir da leitura
dos prontudrios odontolégicos em papel e transcricdo das informacdes coerentes com o objetivo. Para isso, foi elaborado um
formulério para o registro das varidveis estudadas. De modo a garantir o controle e qualidade dos dados, os 3 pesquisadores
selecionados cumpriram o requisito de ja terem cursado a disciplina tedrica de Periodontia e passaram por treinamento prévio
por especialista considerado padrdo ouro. O treinamento consistiu na orientagdo prévia sobre as varidveis a serem transcritas,

bem como o exercicio do preenchimento do formulé&rio com prontuérios escolhidos aleatoriamente.

Variaveis do estudo

Esse estudo tem como variavel dependente a condi¢do periodontal: Gengivite e Periodontite. Destaca-se que a
avaliacdo da condicdo periodontal na clinica-escola da UEPB ¢é realizada a partir da Registro Periodontal Simplificado (PSR),
indice de Sangramento Gengival (ISG), indice de Placa Visivel (IPV), Periograma e exame complementar radiogréafico nos
pacientes em que foram diagnosticadas bolsas periodontais.

Neste estudo foram utilizadas as variaveis de avalia¢do do PSR, do IPV e recesséo gengival. A categoriza¢do do PSR
seguiu a sua classificagdo: (0) periodonto saudavel; (1) sangramento observado ap6s a sondagem; (2) célculo detectado durante
a sondagem; (3) 4-5 mm de bolsa; (4) representava bolsa > 6 mm, e (X) sextante excluido. Para o IPV, as suas porcentagens
foram categorizadas em bom (0% a 25%), regular (>25% a 50%) e ruim (>50%) de acordo com Souza et al. (2013). Recessdo
gengival foi avaliada como presente e ausente.

Até 0 momento da coleta dos dados, a classificacdo do tipo da doenca periodontal presente, adotada nas fichas
odontoldgicas da clinica-escola da UEPB, seguiu a classificacdo de 1999 da Academia Americana de Periodontia (Armitage,
1999), ndo sendo possivel considerar os fatores da atual classificacdo (Steffens & Marcantonio, 2018) no diagndstico
periodontal. Assim, considerando os dados constantes no Periograma, que envolvia a avaliacdo da Profundidade de Sondagem,
Nivel de Insercao Clinico, Recessdo Gengival e achados radiogréficos, a doenca periodontal foi registrada em: Gengivite e
Periodontite, em que esta foi categorizada a partir da juncdo da periodontite cronica e agressiva, consistindo na variavel
dependente: condicdo periodontal.

Além disso, foram avaliadas variaveis socioeconémicas, presenca de habitos, queixa principal, halitose, praticas de
higiene bucal e histérico de tratamento periodontal.

As variaveis socioecondmicas sdo relacionadas a idade (13-25 anos / 26-39 anos / 40-50 anos / 51-64 anos / > 65

anos), sexo (feminino / masculino), cor autodeclarada (branco / ndo branco), escolaridade (< 8 anos de estudo /9 a 11 anos de
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estudo / > 12 anos de estudo), estado civil (solteiro ou sem companheiro / casado ou com companheiro / divorciado ou
separado / viivo), renda familiar (até 1 salario minimo / 2 salarios minimos / > 3 salarios minimos). Ja as variaveis sobre a
presenca de habitos sdo relacionadas a tabagismo (sim / ndo), ex-tabagismo (sim / ndo), etilismo (frequentemente /
esporadicamente / ndo) e habito parafuncional (bruxismo / apertamento / onicofagia / morder objeto / empurramento lingual /
mordida unilateral).

A categorizacdo da variavel queixa principal (relacionada a doenca periodontal / ndo relacionada a doenca
periodontal), seguiu o estudo de Brum (2015), em que se considerou queixa relacionada a doenca periodontal: inflamagéo
gengival, sangramento gengival, recessdo gengival e mobilidade dentéria; e ndo relacionada a doenca periodontal: necessidade
de protese dentéria, necessidade de tratamento endodontico, traumas dentarios, relato de dor orofacial, entre outras.

As demais variaveis utilizadas neste estudo sao halitose (sim / ndo), quantidade de escovagdo diaria (1x / 2x / 3x / 4x
0u mais), uso de antisseptico bucal (sim / ndo) e realizagdo anterior de tratamento periodontal (sim / ndo).

Por fim, em relagdo a presenca de lesdo cariosa (sim / ndo), foi utilizado o registro de CPO-d presente na ficha de
avaliacdo diagnostica, realizada anteriormente ao encaminhamento para a clinica de Periodontia. Considerando a dificuldade
para a interpretacéo dos registros em sua totalidade e o ndo comprometimento para o objetivo deste estudo, a leséo de cérie foi

avaliada em relagdo a sua presenga ou auséncia.

Analise dos dados

As andlises dos dados foram realizadas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versdo 20.0. No primeiro
momento, foi realizada a analise estatistica descritiva das varidveis objetivando caracterizar a popula¢do do estudo. Para isso,
foram calculadas as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis quantitativas, bem como as frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para determinar a associacdo entre a condi¢do periodontal
(gengivite/periodontite) e as demais variaveis investigadas, foi empregado o teste qui- quadrado de Pearson (ou teste exato de

Fisher quando apropriado), com nivel de significancia fixado em p < 0,05, considerando um intervalo de confianga de 95,0%.

Consideracdes Eticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o
CAAE n° 13828219.2.0000.5187 e seguiu 0s aspectos éticos nacionais (Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde) e

internacionais de pesquisa com seres humanos.

3. Resultados

Foram analisados 426 prontuarios dos quais 42.5% foram excluidos por incompletude de dados ou falta de assinatura
do TCLE pelo paciente, restando ao final 245 prontuarios em papel que tiveram suas informagdes avaliadas pela equipe de
pesquisadores. Caracterizando a populacdo do estudo, tem-se que a maioria era do sexo feminino (61,6%), tinha entre 40 e 50
anos de idade (26,9%), autodeclarou-se como ndo branco (56,7%), era casada (47,3%), tinha renda mensal de 1 salario minimo
(53,1%) e possuia 9 a 11 anos de estudo (46,9%).

De acordo com a Tabela 1, a queixa principal dos pacientes ndo estava relacionada a doenga periodontal (68,6%),
indicando a procura do servigo por outros motivos, e halitose foi identificada em mais da metade dos casos (51,4%). A maior
parte afirmou escovar os dentes 3x ao dia (49,4%). No entanto, quase metade relatou ndo usar o fio dental (49,4%). O uso de
enxaguante bucal foi observado em 33,9% dos casos.

Ainda, em relagdo a condicdo periodontal, a gengivite foi o diagnostico mais prevalente (77,1%). A avaliacdo do
indice de placa visivel refletiu uma higiene bucal ruim na maior parte dos casos (58,4%). A prevaléncia de lesdo cariosa e de
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recessdo gengival foi de 77,1% e 63,7%, respectivamente. A frequéncia de tabagistas foi de 10,6% e de ex-tabagistas de

22,0%. Relato de etilismo frequente foi observado em 12,7% dos casos.

Tabela 1. Distribuigdo dos casos de acordo com a queixa principal, halitose, condigdo periodontal, praticas de higiene bucal,

historico de tratamento periodontal, tabagismo e etilismo.

Variaveis n %

Queixa Principal

Relacionada a doenca periodontal 77 31,4
N&o relacionada & doenca periodontal 168 68,6
Halitose

Sim 126 51,4
Né&o 119 48,6
Quantidade de Escovacdo Diaria

1x 23 9,4
2X 78 31,8
3x 121 494
4X ou mais 23 9,4
Uso de Fio Dental

Sim 124 50,6
Né&o 121 494
Uso de Antisséptico Bucal

Sim 83 339
Né&o 162 66,1
Ja fez Tratamento Periodontal

Sim 94 38,4
Né&o 151 61,6
Condicéo Periodontal

Gengivite 189 77,1
Periodontite 56 22,9
Placa Visivel

Bom 35 14,3
Regular 67 27,3
Ruim 143 58,4
Lesdo Cariosa

Presente 189 77,1
Ausente 56 22,9
Recesséo Gengival

Presente 156 63,7
Ausente 89 36,3
Tabagista

Sim 26 10,6
Né&o 219 89,4
Ex-tabagista

Sim 54 22,0
Né&o 191 78,0
Etilista

Frequentemente 31 12,7
Esporadicamente 56 22,9
Né&o 158 64,5
Total 245 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).
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A condigdo mais prevalente do PSR foi a presenca de calculo dentario (63,7%), seguido de bolsas rasas em pelo

menos um sextante (16,3%) e bolsas profundas em pelo menos um sextante (15,9%) (Tabela 2)

Tabela 2- Distribuic¢do dos casos segundo o Registro Periodontal Simplificado (PSR).

Escore Registro Periodontal Simplificado (PSR) n %
1 Sangramento gengival em pelo menos um sextante 10 4,1
2 Calculo dentario em pelo menos um sextante 156 63,7
3 Bolsas rasas em pelo menos um sextante 40 16,3
4 Bolsas profundas em pelo menos um sextante 39 15,9
Total 245 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

Na avaliacdo do PSR distribuido por sextante, observou-se que o sextante 2, correspondente aos dentes anteriores
superiores, foi o mais saudavel; ja a pior condicdo foi encontrada no sextante 3 (dentes posteriores superiores do lado
esquerdo). O sextante que apresentou maior prevaléncia da condigdo de célculo dentario foi o sextante 5 (dentes anteriores

inferiores) (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo do Registro Periodontal Simplificado (PSR) por sextante.

0* 1* 2* 3* 4* Excluido Total
Sextante n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 11 (4,5) 43 (17,6) 113 (46,1) 19 (7,8) 17 (6,9) 42 (17,1) 245 (100,0)
2 39 (15,9) 63 (25,7) 90 (36,7) 18 (7,4) 14 (5,7) 21(8,6) 245 (100,0)
3 11 (4,5) 37 (15,1) 102 (41,6) 29 (11,8) 20(8,2) 46 (18,8) 245 (100,0)
4 16 (6,5) 47 (19,2) 112 (45,7) 20 (8,2) 16 (6,5) 34 (13,9) 245 (100,0)
5 11 (4,5) 24 (9,8) 178 (72,7) 20 (8,2) 10 (4,1) 2(0,8) 245 (100,0)
6 21 (8,6) 40 (16,3) 125 (51,0) 20 (8,2) 9(3,7) 30 (12,2) 245 (100,0)

*Escore (0) Periodonto saudavel; (1) Sangramento gengival; (2) Calculo dentério; (3) Bolsas rasas; (4) Bolsas profundas. Fonte: Elaborada
pelos autores (2020).

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise de associagdo entre a condicdo periodontal e demais varidveis

investigadas. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre periodontite e tabagismo (p = 0,003).
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Tabela 4. Andlise de associacdo entre a condicdo periodontal, tabagismo, etilismo, queixa principal, halitose, condicédo

periodontal, praticas de higiene bucal e histérico de tratamento periodontal.

Condicao Periodontal

Variaveis Gengivite Periodontite Total p-valor
n % n % n %
Tabagista 0,003W*
Sim 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Nao 175 79,9 44 20,1 219 100,0
Ex-tabagista 0,900
Sim 42 77,8 12 22,2 54 100,0
Nao 147 77,0 44 23,0 191 100,0
Etilista 0,722
Frequentemente 24 77,4 7 22,6 31 100,0
Esporadicamente 41 73,2 15 26,8 56 100,0
Nao 124 78,5 34 21,5 158 100,0
Halitose 0,951®
Sim 97 77,0 29 23,0 126 100,0
Néo 92 77,3 27 22,7 119 100,0
Quantidade de Escovacéo Diaria 0,768
1x 18 78,3 5 21,7 23 100,0
2X 63 80,8 15 19,2 78 100,0
3X 90 74,4 31 25,6 121 100,0
4x ou mais 18 78,3 5 21,7 23 100,0
Uso de Fio Dental 0,309®
Sim 99 79,8 25 20,2 124 100,0
Nao 90 74,4 31 25,6 121 100,0
Uso de Antisséptico Bucal 0,526M
Sim 66 79,5 17 20,5 83 100,0
Nao 123 75,9 39 24,1 162 100,0
Ja fez Tratamento Periodontal 0,272
Sim 69 73,4 25 26,6 94 100,0
Nao 120 79,5 31 20,5 151 100,0

Nota. () Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05. Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

4. Discussao

A partir da classificacdo das doencas e condi¢cdes periodontais e peri-implantares lancada em 2018, a periodontite
passa a ser classificada de acordo com seu estagio e grau. O grau estd relacionado & progressdo da doenga (Grau A —
progressdo lenta; Grau B — progressdo moderada; Grau C — progressao rapida). Considera-se, nesta classificacdo, que o
tabagismo é um importante fator de risco modificador da gradacéo, ou seja, a progressdo da periodontite vai ser determinada
avaliando, também, a quantidade de cigarros utilizados por dia (Grau A: nenhum cigarro; Grau B: abaixo de 10 cigarros; Grau
C: 10 ou mais cigarros) (Steffens & Marcantonio, 2018). Dessa forma, a associagdo estatisticamente significante do habito do
tabagismo com a periodontite, mesmo com o baixo nimero de respondentes tabagistas, confirma a importancia de considerar o
papel do tabagismo na periodontite, corroborando com diversos outros estudos (Ramseier et al., 2017; Holde et al., 2018;
Helmi et al., 2019; Julkunen-Tivari et al., 2020; Sutej et al., 2021).

O tabagismo demonstra estar relacionado ao desiquilibrio microbiano subgengival (Moon et al., 2015; Coretti et al.,
2017) e a resposta imunoldgica inflamatéria do individuo (Moon et al., 2015; Munz et al., 2017; Radvar et al., 2017). A partir
da revisdo sistematica realizada por Leite, Nascimento, Scheutz e Lopez (2018), evidencia-se 0 importante papel do tabagismo
na incidéncia e progressao da doenca periodontal, atuando, também, na perda éssea e nivel de inser¢do. Observa-se que 0 risco

da doenca periodontal diminui quando tabagistas e ex-tabagistas sdo comparados (Jang et al., 2016). Isso revela a importancia
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de desenvolver, junto ao tratamento da periodontite, trabalhos com o paciente para que haja a descontinuidade do habito
(Ramseier et al., 2017).

Assim como no estudo de Menezes et al. (2019), ndo foi possivel determinar o diagnostico periodontal de maneira
completa, pois nem todos os prontuarios possuiam o registro da intensidade e distribuicdo da doenga. Ainda do mesmo modo
que esse estudo, ndo havia padronizacdo dos dados referentes a quantidade de cigarros consumidos por dia. Dessa maneira,
afirma-se a necessidade de melhorar o registro nas fichas odontolégicas para que esses fatores importantes para o diagndstico
periodontal sejam visualizados adequadamente.

A higiene bucal inadequada apresenta-se como um dos importantes fatores de risco para a doenca periodontal (Mann
et al., 2020; Gasner & Schure, 2022). A implementacdo da higienizagdo interdental na rotina de higiene bucal é capaz de
reduzir o biofilme dentario e diminuir a ocorréncia de doenca periodontal (Marchesan et al., 2018; Worthington et al., 2019;
Hsu et al., 2019), caracterizando-se como um comportamento promotor de salde bucal (Marchesan et al., 2018). A partir dos
dados encontrados, observa-se que, apesar da maioria da populagdo estudada afirmar que realiza a escovacdo dentaria com
frequéncia adequada, quase metade relatou ndo usar o fio dental. A auséncia desse habito pode estar associada a fragilidades
durante as orientacBes de higiene, pois, ao afirmar que a higienizacéo interdental serve para remocdo de alimentos entre 0s
dentes, existe a tendéncia dessa pratica ser realizada esporadicamente devido a ndo percepcdo da presenga de fragmentos de
alimentos e, também, negligéncia durante alimentac&o liquida/pastosa (Santos et al., 2015).

Revisfes sistematicas atuais indicam que a eficécia dos dispositivos existentes para higienizag¢do interdental é variavel
na prevencdo e tratamento da doenca periodontal, quando comparados entre si (Sélzer et al., 2015; Kotsakis et al., 2018),
enfatizando a importancia do cirurgido-dentista ter conhecimento acerca dos dispositivos e técnicas de higienizacdo bucal para
melhor orientar seus pacientes de acordo com cada caso. Torna-se necessario que esta pratica seja exercitada desde a
graduacdo, nos atendimentos realizados pelos alunos desde a clinica-escola.

Além disso, considerando que o relato de escovagdo frequente ndo se refletiu em baixa prevaléncia de acimulo de
placa registrado na ficha durante o exame clinico, predominando a categoria “ruim”, sugere-se que as técnicas de escovacao
estdo sendo ineficientemente executadas. Desse modo, é vélido considerar a possibilidade de que os individuos tenham
declarado a realizacéo correta da préatica de higiene bucal para ndo parecerem negligentes. Dessa forma, a inclusdo da instrucéo
profissional acerca da escovagdo dentéria € uma medida importante a ser considerada para prevenir e controlar as doencas
periodontais (Azodo & Ojehanon, 2012). A alfabetizacdo em saide bucal a partir de agBes de promog¢do da salide demonstra
influenciar no comportamento em sadde e no uso dos servigcos odontolégicos, diminuindo a ocorréncia de doencas bucais
(Batista et al., 2018).

Assim, como no trabalho de Silva Junior et al., (2017), a classificacdo do PSR mais prevalente neste estudo foi o de
calculo dentéario, no qual o sextante inferior central foi o mais afetado, estando de acordo com o levantamento do SBBrasil
2010 (Brasil, 2011). Diversos fatores explicam a maior deposicdo de célculo dentario na superficie lingual dos dentes
anteriores inferiores. E nessa regido que o ducto das glandulas sublinguais e submandibulares esta localizado, havendo
deposicao de ions célcio e fosfato na superficie desses dentes (Bahadure et al., 2012). Somado a isso, observa-se que a placa
formada nessa regido é mais fina, facilitando a difusdo dos acidos, a concentracdo do aglcar é mais baixa e o pH da placa
permanece acima do nivel critico por mais tempo, havendo uma deposi¢ao mais rapida de minerais (Dawes, 2006).

A presenca dessas alteracGes iniciais no periodonto indica deficiéncia no controle do biofilme dental como medida
preventiva em sadde bucal (Maia et al., 2018). Tendo em vista que a doenca periodontal é uma doenca cronica e, associada a
carie dentéria, € uma das principais causas da perda de dentes, existe a necessidade de uma manutencdo permanente da salde

bucal através de medidas preventivas, além do tratamento curativo (Silva Junior et al., 2017). Ademais, observa-se que ha
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associacdo significativa entre a presenca de calculo dentario e qualidade de vida (Collins et al., 2019), reforcando a
importancia da promocdo da sadde bucal na atencdo a satde integral.

Apesar de ndo ter sido possivel a quantificacdo de perda dentaria e a especificacdo da causa, a existéncia da exclusao
de pelo menos um sextante em 30,6% dos prontuarios avaliados (75 pessoas) indica a significativa ocorréncia de desdentados
na populacdo estudada. Considerando o estudo de Batista et al., (2015), as perdas dentarias podem ser reflexo da procura por
servicos odontolégicos apenas em situacBes de emergéncia. Também, quando se observa que a queixa principal dos pacientes
que foram avaliados ndo se encontra relacionada a doenca periodontal, denota-se a baixa percep¢do quanto a salde periodontal
existente na populag&o.

Ademais, a qualidade de vida é um importante fator a ser considerado quando a perda dentaria é avaliada,
evidenciando que a assisténcia odontolégica publica deve ser preventiva e reabilitadora, visando a equidade e integralidade
(Batista et al., 2014). Assim, a associa¢do da perda dentaria com a qualidade de vida demonstra a necessidade de medidas

preventivas as doencas bucais cada vez mais eficazes (Gerritsen et al., 2010).

5. Concluséao

A pesquisa mostrou que houve uma associagdo estatisticamente significativa entre periodontite e tabagistas e, ainda
que os relatos de frequéncia de escovacdo dentaria sigam o que recomenda a literatura cientifica, na populacdo estudada existe
uma elevada prevaléncia de alteracdes periodontais. Além disso, apesar de ndo ter sido possivel a quantificagdo de perda
dentéria e a especificacdo da causa, a existéncia da excluséo de pelo menos um sextante em um terco dos prontudrios avaliados
indica a significativa ocorréncia de desdentados na populacéo estudada. Esses achados enfatizam a importancia de intensificar
as acOes de orientacdo em saude voltadas para a pratica da higienizacéo bucal.

Sugere-se a realizagdo de estudos futuros com um ndmero maior de participantes para que analises mais robustas
sejam realizadas de modo a identificar fatores relevantes para a compreensdo do desfecho estudado. Ademais, a inclusdo de
outros dados clinicos (intensidade e distribuicdo da doenga periodontal, quantificacdo da perda dentéria, entre outros) pode
potencializar as andlises e interpretacdes dos resultados, trazendo uma compreensédo ampliada da condi¢do periodontal da
populagdo e, consequentemente, as necessidades em sadde bucal existentes.
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