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ESCOLA DE ODONTOLOGIA LOCALIZADA EM TRINDADE, GOIÁS, BRASIL 

 

 Joyce Carrijo Rodrigues Silva Costa1; Jakeline Garcia de Oliveira¹; Tamires Gomes 

de Oliveira Machado². 

 

RESUMO 

 
 

INTRODUÇÃO: A doença periodontal consiste em um processo inflamatório e 
infeccioso que acomete os tecidos gengivais e de suporte dos dentes. OBJETIVO: 
Estimar a prevalência da doença periodontal inflamatória dos indivíduos atendidos 
na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Goyazes no período de 
janeiro de 2020 a maio de 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
transversal e retrospectivo, com amostra censitária. Foram tabulados dados já 
coletados de prontuários de pacientes que foram atendidos na clínica-escola. A 
investigação da prevalência de condição periodontal ocorreu nos arquivos da 
instituição. RESULTADOS: Nesta pesquisa foram incluídos 151 prontuários, nos 
quais pôde-se observar uma prevalência de 60,2% (n = 91) do gênero feminino e 
39,73% (n=60) do gênero masculino. Destes, 68,21% (n = 103) apresentaram faixa 
etária entre 31 e 59 anos, 23,84% (n = 36)  com idade entre  18 a 30 anos, 7,94% (n 
= 12) com 60 anos ou mais. Sobre a higiene bucal 68,21%  (n=103) indivíduos 
estudados declararam utilizar  fio dental. A condição periodontal prevalente foi a 
gengivite, em relação a periodontite. Em relação aos hábitos e/ou condições 
sistêmicas que pudessem interferir no perfil periodontal, foi observado que 17,21% 
(n = 26) dos pacientes alegaram ser fumantes e somente 11,92% (n = 18) afirmaram 
ser diabéticos. CONCLUSÃO: Com base nas evidências encontradas nesse estudo 
conclui-se que: a prevalência das doenças periodontais inflamatórias da população 
estudada foi de 74,2%, a gengivite foi a doença periodontal mais presente na 
amostra geral estudada e o gênero mais prevalente foi o feminino e a faixa etária 
entre 31 e 59 anos. 
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PERIODONTAL CONDITION OF INDIVIDUALS ASSISTED AT A CLINIC-SCHOOL 

OF DENTISTRY LOCATED IN TRINDADE, GOIÁS, BRAZIL  

 
 

ABSTRACT 
 
 

 
INTRODUCTION: The periodontal disease is an inflammatory and infectious process 
that affects the gingival and supporting tissues of the teeth. OBJECTIVES: To 
estimate the prevalence of inflammatory periodontal disease in individuals treated at 
the Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Goyazes from January 
2020 to May 2022. METHODOLOGY: This is a descriptive, retrospective, cross-
sectional, census sample. Data already collected from the medical records of 
patients who were treated at the teaching clinic were tabulated. The investigation of 
the prevalence of periodontal condition took place in the institution's archives. 
RESULTS: In this research, 151 medical records were analyzed, in which it was 
possible to observe a prevalence of 60.2% (n = 91) of the female gender and 39.73% 
(n = 60) of the male gender. Of these, 68.21% (n = 103) were aged between 31 and 
59 years, 23.84% (n = 36) were aged between 18 and 30 years, 7.94% (n = 12) were 
aged between 60 years and most. Regarding oral hygiene, 68.21% (n=103) 
individuals studied reported using dental floss. The prevalent periodontal condition 
was gingivitis, in relation to periodontitis. Regarding habits and/or systemic conditions 
that could interfere with the periodontal profile, it was observed that 17.21% (n = 26) 
of the patients claimed to be smokers and only 11.92% (n = 18) claimed to be 
diabetic. CONCLUSION: Based on the evidence found in this study, it is concluded 
that: the prevalence of inflammatory periodontal diseases in the population studied 
was 74.2%, gingivitis was the most common periodontal disease in the general 
sample studied and the most prevalent gender was female and female. age group 
between 31 and 59 years. 
 
KEYWORDS: Periodontal disease. Gingivitis. Prevalence.  
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INTRODUÇÃO 

 

                A doença periodontal consiste em um processo inflamatório e infeccioso 

que acomete os tecidos gengivais e de suporte dos dentes.  Inicia-se pela presença 

de um complexo de bactérias que interagem com as células dos tecidos do 

hospedeiro, causando a liberação de células inflamatórias que afetam os tecidos de 

proteção (gengiva) e de sustentação (cemento, ligamento periodontal e osso 

alveolar). Além disso, quando não controlada, pode ocasionar a perda do elemento 

dental e diversas complicações ao organismo humano (RIGO et al., 2020; 

SCHÄTZLE et al., 2010).  

               Segundo definição da Organização Mundial de Saúde (OMS), a doença 

periodontal é considerada um risco para a saúde bucal (OMS, 2012).  No Brasil, a 

porcentagem de pessoas com algum problema periodontal nas faixas etárias de 12 a 

15, 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade é, respectivamente 63,0%, 50,9%, 17,8% e 

1,8%, de acordo com os resultados do Levantamento Epidemiológico SB Brasil 2010 

(BRASIL, 2010).  

          Caracterizada enquanto doença sítio-específica, tem etiologia multifatorial, e 

tem como principal fator etiológico o biofilme dental (VIEIRA et al., 2010). A 

concentração de microrganismos, restos de alimentos e células mortas provenientes 

da ausência de higienização e adequação do meio bucal propicia a formação deste 

biofilme, que poderá estimular a inflamação gengival (DE LIMA; LARA, 2012). E, 

com a persistência  bactérias periodontopatogênicas, essenciais para a progressão 

da doença periodontal, quadros inciais de gengivite podem evoluir para casos mais 

severos de periodontite (LINDHE, 2018). O tratamento para gengivite baseia-se na 

remoção do biofilme bacteriano e fatores de retenção locais, como o cálculo dental 

(MELCHIORS et al., 2015).  

             Além do biofilme dental, fatores locais, sistêmicos e medicamentos podem 

ser modificadores para o desenvolvimento deste agravo (BASCONES; FIGUEIRO, 

2005). A evolução da doença é influenciada por características próprias do indivíduo, 

fatores sociais e comportamentais, condições genéticas, anatomia dental, 

composição microbiológica do biofilme dental e outros fatores de risco (LARISSA et 

al.,2012).  

          Portanto, apesar de ser um agravo individual, é considerado um problema 



 
 

 

bucal de saúde pública, visto que se origina de uma agressão que, quando não 

tratada, pode ocasionar a perda dental e diversas complicações ao organismo 

humano (BRASIL, 2008). Levantamentos epidemiológicos por meio de coleta de 

dados se fazem necessários para o conhecimento da condição de saúde do grupo 

estudado.  

               Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência da doença periodontal 

inflamatória, descrever características dos indivíduos incluídos e verificar hábitos de 

higiene oral dos indivíduos atendidos na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Goyazes no período de janeiro de 2020 a maio de 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

METODOLOGIA 

 

        Esta pesquisa se trata de um estudo transversal e retrospectivo, com amostra 

censitária. Foram tabulados dados já coletados de prontuários de pacientes que 

foram atendidos na clínica escola de odontologia do Centro Universitário Goyazes, 

no período de janeiro de 2020 a maio de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da instituição, por meio do Parecer consubstanciado - 

Protocolo n° 56699322.6.0000.9067, com dispensa de Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pela inviabilidade em contatar todos os participantes da 

pesquisa para coleta de assinaturas, assim como pela inconveniência da presença 

dos participantes na instituição de ensino devido à condição de pandemia(Covid-19).  

        O local de estudo conta com um departamento de Periodontia, que realiza 

exames clínicos e atendimentos desde prevenção e orientação em higiene oral, até 

resoluções de casos mais complexos, como doenças periodontais avançadas, nos 

pacientes do estudo. 

       Enquanto critério de inclusão, além do atendimento ter sido realizado no local e 

data determinados no delineamento da pesquisa, o paciente deveria apresentar 

idade superior a 18 anos no momento do diagnóstico e a ficha da disciplina de 

periodontia preconizada pela instituição deveria estar anexada ao prontuário. Os 

prontuários ilegíveis, incompletos ou rasurados, que deixavam em dúvida a 

confiabilidade dos dados, sem assinatura do paciente e do professor responsável 

pelo atendimento foram excluídos. 

         Para sistematização da coleta de dados, os prontuários foram selecionados de 

acordo com suas numerações, em ordem decrescente e obedecendo aos critérios 

de inclusão. Estes, foram catalogados e armazenados em pastas de arquivos 

plásticas para preservação e prevenção quanto à eventuais acidentes que possam 

ocorrer no armazenamento e ficaram na sala da coordenação durante todo o 

decorrer da pesquisa. Em hipótese alguma os prontuários foram retirados da 

instituição de ensino. 

        Para garantir a confidencialidade dos dados coletados, somente os 04 

participantes da pesquisa tiveram acesso aos prontuários selecionados e se 

comprometem a não divulgar quaisquer informações dos levantamentos obtidos. O 

procedimento da pesquisa foi realizado na clínica-escola, onde a coleta dos 



 
 

 

prontuários foi feita por 2 examinadores, verificando cuidadosamente as informações 

contidas nos exames periodontais. A coleta de dados foi realizada no período de 

abril de 2022 a junho de 2022. A instrução para as 2 examinadoras foi realizada com 

a orientação de uma especialista em periodontia, que juntas analisaram todos os 

critérios de inclusão e exclusão e, em seguida, realizaram pré-teste com dez 

prontuários, com intuito de testar o instrumento quanto a possíveis avarias e 

praticidade para validação. 

         O instrumento utilizado para coleta de dados nos prontuários foi um formulário 

elaborado para este fim, composto por dados de identificação e itens de 

classificação de registros, com base nas condições que se pretendeu conhecer e 

descrever. Os dados coletados para essa análise foram obtidos por meio de duas 

fichas padronizadas pela instituição: anamnese e ficha de exame clínico periodontal. 

Na primeira, variáveis como: data de nascimento, sexo, gravidez, diabetes, 

tabagismo, uso de fio dental e frequência de escovação foram obtidas. Já na 

segunda, variáveis como porcentagem índice de placa e índice de sangramento e, 

também, o valor scores do Exame Periodontal Simplificado (PSR) procederam 

coletadas. 

         A análise dos dados se deu de forma descritiva, com distribuição das 

frequências das variáveis do estudo, das medidas de posição e dispersão, 

representadas por meio de gráficos e tabelas. Os dados coletados foram agrupados 

em um banco de dados do software SPSS 16.0 para Windows, que possibilitou a 

construção de tabelas e planilhas para a análise estatística.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

RESULTADOS  

 

             Neste estudo foram avaliados 1.475 prontuários. Após a análise dos critérios 

de inclusão e exclusão adotados e perdas da amostra (figura 1), foram incluídos 

nessa pesquisa 151 prontuários. 

 

Figura 1- Critérios de exclusão adotados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fonte: autores 

 

Nesta pesquisa foram incluídos 151 prontuários, nos quais pôde-se observar 

uma prevalência de 60,2% (n = 91) do gênero feminino e 39,73% (n=60) do gênero 

masculino. Destes, 68,21% (n = 103) apresentaram faixa etária entre 31 e 59 anos, 

23,84% (n = 36) com idade entre 18 a 30 anos, 7,94% (n = 12) com 60 anos ou 

Prontuários analisados  
n=304 

Prontuários 
Excluídos 

n= 153 
Ilegíveis e 
Rasurados 
n= 100 
 
<  18 anos 
n=25 
 
Incompletos 
n= 28 
 
 

Prontuários Incluídos 
n= 151 

Amostra total  
n=1.475 

Prontuários excluídos 
por não terem ficha de 

periodontia 
n= 1.171 



 
 

 

mais. Sobre a higiene bucal 68,21% (n=103) indivíduos estudados declararam 

utilizar fio dental. A condição periodontal mais prevalente foi a gengivite, em relação 

a periodontite. Em relação aos hábitos e/ou condições sistêmicas que pudessem 

interferir no perfil periodontal, foi observado que 17,21% (n = 26) dos pacientes 

alegaram ser fumantes e somente 11,92% (n = 18) afirmaram ser diabéticos. 

Tabela 1. Características sociodemográficas (n=151). 

Dados demográficos  n % 

Faixa etária    

18-30 anos 36 23,84 

31-59 anos 103 68,21 

60 ou mais 12 7,94 

Sexo   

Feminino 91 60,26 

Masculino 60 39,73 

 
Com relação a frequência de escovação, os pesquisadores identificaram na 

amostra que 43,04% (n=65) dos indivíduos escovam os dentes 2 x ao dia (Tabela 2).  

 
Tabela 2. Hábitos de higiene bucal (n=151). 

Usa Fio Dental n % 

Sim 103 68,21 

Não 48 31,78 

Frequência de 
escovação 

n % 

1x 17 11,25 

2x 65 43,04 

3x ou mais 59 39,07 

Não informado  10 6,6 

 
       

As características da condição periodontal dos indivíduos podem ser 

observadas na tabela 3. A higienização bucal foi avaliada pelo índice de placa 

          



 
 

 

(IP). 85,43% (n=129) indivíduos apresentaram índice de placa de 10 % ou mais, 

caracterizando uma baixa condição de higiene bucal (O’LEARY; DRAKE; 

NAYLOR, 1972; LOE, 1967). Com relação a inflamação da gengiva, o índice de 

sangramento gengival (ISG) foi usado para essa análise, sendo que 39,73% 

(n=60) indivíduos apresentaram índice de sangramento entre 10 e 29%, que 

caracteriza quadro de gengivite localizada.  

 

Tabela 3. Percentual da Condição Periodontal dos Indivíduos estudados 
(n=151). 

Índice de placa n % 

0-10% 22 14,56 

10% ou mais 129 85,43 

Índice de 
sangramento 

n % 

0-9,9% 57 37,74 

10-29% 60 39,73 

30-100% 34 22,51 

Bolsa Periodontal n % 

Rasa 26 17,21 

Profunda 23 15,23 

Ausente  102 67,54 

       

 

Foi observado que apenas 11,92% (n=18) indivíduos do estudo relataram 

ser diabéticos. Ao que se refere ao hábito de fumar, 17,2% (n=26) pacientes são 

fumantes, e com relação a gravidez foi verificado que 1,32% (n=2) pessoas 

disseram sim para essa condição (Tabela 4).      

 

Tabela 4. Alterações e condições sistêmicas (n=151). 

Diabético n % 

Sim  18 11,92 



 
 

 

Não  133 88,07 

Tabagista  n % 

Sim  26 17,21 

Não  125 82,78 

Gravidez  n % 

Sim  2 1,32 

Não  149 98,67 
 

 
 
Tabela 5. Prevalência da doença periodontal (n=151). 

Condição Periodontal  n % 

Saúde periodontal  39 25,82 

Gengivite localizada  38 25,16 

Gengivite generalizada  25 16,55 

Periodontite  49 32,45 

 
Acerca da prevalência total da doença periodontal dos indivíduos foi de 

74,2%. A gengivite mostrou-se mais prevalente com 41,71% (n=63) quando 

comparada com a periodontite 32,45% (n=49), de acordo com a tabela 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos na clínica escola de 

odontologia do Centro Universitário Goyazes é de extrema importância para o 

processo de planejamento das atividades a serem realizadas pelos acadêmicos 

do curso de graduação e para a qualificação do atendimento prestado aos 

usuários, pois as doenças periodontais afetam uma parcela significativa da 

população e é, considerada a segunda principal  causas de perdas dentárias. O 

diagnóstico precoce e o tratamento efetivo de tais condições bucais é dever de 

todo cirurgião-dentista no processo da promoção da saúde bucal e sistêmica do 

paciente.  

Neste contexto, os achados referentes à prevalência das doenças 

periodontais no presente estudo, mostraram que as doenças periodontais 

tradicionalmente caracterizadas como doenças infectoinflamatórias são produto 

da interação entre os biofilmes e a resposta inflamatória e imune do hospedeiro. 

A gengivite e a periodontite se constituem nas formas mais comuns de doença 

periodontal. A gengivite é uma condição inflamatória que envolve apenas o 

periodonto de proteção, caracterizando-se por sinais clínicos de inflamação 

limitados à gengiva, enquanto a periodontite envolve, além do periodonto de 

proteção, o periodonto de sustentação, apresentando destruição progressiva do 

ligamento periodontal e osso alveolar, com formação de bolsa periodontal e/ou 

recessão gengiva ( OPPERMANN et al.,2013; LINS et al.,2011). 

A gengivite foi encontrada em 41,71% (n=63) dos pacientes atendidos, e a  

prevalência de periodontite dos indivíduos do presente estudo foi de 32,45% 

(n=49). Semelhante ao estudo de Melo (2016), que analisou 233 prontuários, 

nestes a amostra evidenciou maior prevalência de gengivite com (55%) 

diferenciando da periodontite  com (45%). É crescente a necessidade de 

avaliação e monitoramento dos resultados alcançados com relação à 

organização e saúde bucal das populações em geral. Tais condições requerem 

instruções para melhor controle de tratamento periodontal básico, podendo haver 

necessidade de tratamentos periodontais complexos, como cirurgias de 

eliminação de bolsa, acessos cirúrgicos para raspagem e até mesmo enxertos 

ósseos (OPPERMANN et al.,2013). 



 
 

 

Observa-se no estudo que, a faixa etária mais prevalente da procura por 

tratamento dentário é de 31 a 59 anos de idade, e o gênero feminino foi o que mais 

prevaleceu (57,37%), provavelmente porque  as mulheres tendem a procurar 

atendimento com maior frequência do que homens. Estudos semelhantes também 

encontraram uma predominância de mulheres no atendimento em clínicas de ensino 

(ABRAMOWICZ et al.,2011). Esta predominância se deve, segundo os autores, 

devido a maior porcentagem de mulheres na população, além do mais, é dada uma 

maior importância pelo sexo feminino à estética e também pelo comportamento mais 

preventivo com relação à saúde do que o sexo masculino. A literatura ressalta que, 

as mulheres tendem a procurar com maior frequência o cirurgião dentista pois são 

mais propensas a desenvolver doenças periodontais, por conta das constantes 

alterações hormonais, o que pode interferir na saúde geral e bucal. (SANDRA et al., 

2011; SOUZA 2020).   

 Quanto aos hábitos de higiene bucal, 31,78% dos participantes responderam 

que não utilizam fio dental, o que pode estar relacionado ao fato de que muitos 

pacientes  acreditam que o mesmo serve somente para remover restos alimentares 

entre os dentes, porém, sua função principal é de, remoção do biofilme interproximal, 

que é o fator etiológico para progressão da doença periodontal (SILVA et al., 2022). 

            Quanto a frequência de escovação, 43,04% dos indivíduos responderam que 

escovam os dentes duas vezes ao dia, sendo o biofilme o principal fator etiológico 

das doenças periodontais, o seu controle também está relacionado com a frequência 

e eficiência na escovação (LINDHE, 2018). Mesmo escovando duas vezes ao dia, 

85,43% (n=129) dos indivíduos tiveram índice de placa alto e apresentaram 

prevalência de alterações de saúde periodontal, esse cenário pode estar relacionado 

a uma deficiência de escovação que pode influenciar de forma negativa na saúde 

bucal desses pacientes. Portanto, se faz necessário um maior investimento da 

clínica-escola em educação em saúde para os pacientes atendidos nessa região. 

Souza (2013) comenta em seus estudos que, os pacientes que tinham um nível de 

higiene ruim tiveram um risco duas vezes maior de desenvolvimento de doença 

periodontal, o autor ainda ressalta a importância da escovação e do uso de fio dental 

para o controle do biofilme dental, bem como da gengivite e da periodontite ( LOE, 

1967).  

         Os resultados da higienização bucal demonstram que, 39,73% dos indivíduos 

apresentaram índice de sangramento entre 10 e 29%. Com isso, Steffens et al. 



 
 

 

(2018) ressalta que a gengivite é classificada quanto à sua extensão em localizada 

(10-30% dos sítios com sangramento à sondagem) ou generalizada (> 30% dos 

sítios). Tais fatores devem ser considerados no diagnóstico e na progressão da 

doença periodontal, e em investigações epidemiológicas para melhor compreensão 

dos mecanismos envolvidos na patogênese das doenças periodontais. Diante do 

exposto observa-se a necessidade de programas de prevenção para manter 

melhoradas as condições periodontais dos indivíduos. Isto visa à promoção de uma 

melhor qualidade de vida, mantendo os dentes naturais, por um maior período de 

tempo. 

        Dentre as condições sistêmicas existentes nos pacientes, apenas 11,92% 

possuem diabetes. A diabetes mellitus constitui  importante de risco para a 

progressão da doença periodontal, a  relação  entre  a  diabetes  e  as  doenças 

periodontais é clara na literatura científica (LALLA et al.,2000). A maior prevalência, 

extensão e severidade da doença periodontal  em  indivíduos  portadores  de  

diabetes foi  comprovada  em  diversos  estudos  e  pode  ter relação com o controle 

metabólico. Assim, indivíduos metabolicamente  descompensados  podem  ter maior 

inflamação gengival, maior perda de inserção periodontal e maior perda óssea 

quando comparados a  pacientes  com  bom  controle  metabólico  ou 

sistematicamente  sadios  (NERY,  2008).  

        Com relação aos pacientes tabagistas, 17,21% são fumantes, o que representa 

um baixo percentual. O hábito de fumar é considerado um fator de risco para as 

doenças periodontais e um dos problemas mais importantes de saúde pública, o 

fumo modifica a resposta imune do indivíduo contra os microrganismos 

periodontopatogênicos, comprometendo o sistema de defesa, o que pode gerar a 

perda de inserção periodontal e reabsorção óssea alveolar (LONDERO et al., 2018). 

        Tais resultados corroboram com Menezes et al. (2019), onde se expõe a 

necessidade que existe de que os serviços de saúde necessitam situar suas práticas 

tendo o paciente como centro do processo terapêutico. Nesse sentido, o cuidado em 

saúde bucal deve iniciar durante o primeiro contato do paciente com o cirurgião-

dentista, bem como com a informação sobre os cuidados principais de saúde bucal. 

Nota-se que, a identificação dos problemas de saúde bucal apresentados pelos 

pacientes é um fator relevante, isso porque facilita uma ação interprofissional e 

interdisciplinar na elaboração e execução do plano de tratamento, com vistas ao 

atendimento integral do paciente. 



 
 

 

Uma limitação encontrada no estudo foi em relação ao número de perdas da 

amostra, isso se deve ao fato de que algumas atividades clínicas não exigem o 

preenchimento da ficha de periodontia preconizada pela instituição. Com isso, 

tivemos grande dificuldade em encontrar prontuários com todos os dados completos. 

Outra dificuldade encontrada no estudo foi de prontuários sem o diagnóstico 

clínico periodontal de maneira completa ou incorreta. Também a ausência de dados 

de condições sistêmicas, ou hábitos de higiene bucal, estes dados deverão ser 

inseridos de forma mais criteriosa pelos discentes na ficha de anamnese para 

obtermos futuramente um perfil mais detalhado dos usuários. 

 

CONCLUSÃO  

 

Com base nas evidências encontradas nesse estudo conclui-se que:  

- A prevalência das doenças periodontais inflamatórias da população estudada foi 

de 74,2%. 

- A gengivite foi a doença periodontal mais presente na amostra geral estudada. 

- O gênero mais prevalente foi o feminino e a faixa etária entre 31 e 59 anos. 
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