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INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma doenca infecto-inflamatéria que acomete os tecidos de
suporte (gengiva) e sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e osso) dos dentes.
Segundo Lindhe’, caracteriza-se pela perda de insercdo do ligamento periodontal e
destruicdo do tecido 6sseo adjacente. A evolucdo deste processo leva a perda dos dentes,
pois 0 comprometimento e a destruicdo, pela acdo bacteriana, acumulo de tartaro e
inflamacao destas estruturas colaboram para a formacao de bolsas periodontais que levam

a mobilidade dentaria.

A doenca periodontal, juntamente com a doenca carie, apresenta numeros
alarmantes de individuos que desenvolveram os quadros clinicos da doenca. De acordo
com o Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2003°, o quantitativo de pessoas com algum
indicio de doenca periodontal, nas faixas etérias de 15 a 19, anos de idade é proporcional a
53,8%. Narvai® cita que em 1979, 91% das criancas apresentavam doenca periodontal,
também diz que 15 anos depois a epidemiologia aumentou para 100%, sendo que a
severidade foi agravada, subindo de 10% os casos de estagio intermediario para 45%. Para
a saude publica, isso caracteriza mais do que a necessidade de profissionais da odontologia
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em tipico atendimento ambulatorial, sendo necessério, portanto que haja formacéo destes
na graduacdo para que atuem além da clinica®®. O quadro epidemioldgico da populacdo
deve ser analisado além dos exames intra-orais, ja que as doencgas supracitadas poderiam
ter sido evitadas por acdes de educacao em saude, assumindo que sdo multifatoriais e, para
tanto, a intervencdo adequada assume carater multidisciplinar. Assim, a UNIGRANRIO
conta com a parceria do Programa de Reorientagdo profissional dos cursos de cuidados a
salde (PRO-SAUDE)' que assume, dentre outros objetivos: reorientar a formacéo de
profissionais da salde para oferecer a sociedade o que Ihe é necessaria: qualificando as
caréncias de acordo com a realidade vivenciada e minorizando seus efeitos; estabelecer
mecanismos de cooperacao entre gestores do SUS; controle social visando melhoria da

I*°. Nisso se estabelece uma viséo holistica do

qualidade e resolubilidade; formacéao integra
individuo, sabendo-se que as doencas relacionadas a boca estdo intimamente ligadas as
condicBes do cuidado geral do corpo®. E para tanto, dando continuidade a formacao para
atuar no processo de trabalho em Saude da Familia, a disciplina de Estagio Supervisionado
Il — Familia e Comunidade I, leva os académicos do 5° periodo do curso de odontologia a
trabalhar na resolucédo dos problemas prevalentes da salde bucal dos pacientes com base
no perfil epidemioldgico das doencas bucais diagnosticadas. Para atuagéo eficaz, antes da
acdo os académicos sao confrontados a um novo paradigma, orientados para observagéo e

correspondente cuidado das necessidades dos individuos.

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo apresentar os dados referentes ao levantamento
epidemiolégico da doenca periodontal dos estudantes da Escola Municipal Montese em Vila

Canad, Municipio de Duque de Caxias, RJ.

METODOLOGIA

Em aulas-campo na comunidade de Vila Canaa foi realizado levantamento epidemiolégico
de criancas da e na escola Montese, sendo as fichas o suporte para uma analise critica dos
dados, observando-se sua importancia e relacionando os ao contexto trabalhado. O
presente trabalho recebeu aprovacdo do CEP UNIGRANRIO cujo protocolo recebeu o n°
0014.0317.000-07, encontrando-se o Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade

com a resolucédo N.° 96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, sobre
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pesquisa envolvendo seres humanos. Lembrando que o preenchimento da ficha foi feito por
discentes do 5° periodo de odontologia da UNIGRANRIO, sob supervisdo docente da

disciplina de estagio supervisionado II.

A ficha utilizada para relatar as condi¢cdes de salde bucal dos alunos da escola supracitada,
foi elaborada pela equipe da Universidade do Grande Rio. Lembrando que anteriormente a
cada avaliacao, foi realizada a escovacao supervisionada de cada aluno examinado. Quanto
a doenca periodontal, os critérios de avaliacdo utilizados foram: presenca de placa,
sangramento, mobilidade, dor, auséncia dentaria, e nimero de individuos com doenca
periodontal. Salientamos que a dor e a auséncia dentaria sdo associadas a manifestacao
periodontal, excetuando assim as dores por lesdes de cérie ou exposi¢do pulpar, assim
como auséncia de elementos dentarios por transicdo na denticdo mista extracdo pela

doenca carie.

RESULTADOS

No presente levantamento na Escola Municipal Montese, em Duque de Caxias, RJ, puderam

ser constatados os resultados abaixo apresentados.
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Auséncia — 9,52%

DISCUSSAO

Analisando os dados, de 48 criancas, 33 apresentaram placa visivel [68,75%)], recordemos
que a organizacdo de um biofilme é predisponente da condigdo das doencas carie e
periodontal e por isso a desorganizagdo deste é salutar, devemos considerar que muitos
escolares ndo carregam as escovas para a instituicdo de ensino, ndo sao motivados ao
habito ou mesmo ndo possuem o objeto individualmente. Além da auséncia de escovacao
apos as principais refeicdes, os alunos estdo habituados a falta de horarios regulares para
nutricdo, isto ndo se refere as merendas escolares, mas sim aos biscoitos e doces que
estdo sempre presentes nas mochilas. Fator fundamental para deposicdo de matéria
organica e um processo inflamatorio, que a principio pode ser uma gengivite. Sobre isso,
Galindo* afirma que os habitos alimentares devem ser reorientados podendo influenciar nos
dentes e bactérias da cavidade oral. Fato que deve ser discorrido através da educacao,

como afirma Kriger®.

Falando de gengivite, apesar do numero de diagnésticos para doenca periodontal do
presente levantamento ficar em torno de 10,41%, este é mais que o dobro de 4,95
divulgados do SB 2003° para criancas na faixa etaria de 5 anos. No presente levantamento
epidemiolégico, a gengivite foi relatada em 38,30% individuos, o que ja é um indice de
doenca periodontal, ndo pela calcificacdo do biofilme, mas pela inflamacéo tecidual do
entorno do elemento dentario. Sendo o sangramento a caracterizacdo da tentativa de
reabilitacdo do corpo, ja que ocorre pela hipervascularizacdo gengival a fim de aumentar o
quantitativo de leucdcitos no periodonto para combater as bactérias ali presentes’.
Comparando o dado epidemioldgico com outras cidades da mesma macro regido, o Sudeste
do Brasil, os dados obtidos para sangramento distanciam do levantamento feito por
CANGUSSU?, quando relata que na cidade de Itatiba (SP) séo diagnosticados 19,9% das
criangas da faixa etaria de 5 anos, baixando para 19,6% aos 12 anos e elevando a 20,8% na
faixa etaria de 15anos. Ja na cidade de Fortuna de Minas, MG (2001) foi feito o
levantamento epidemiol6gico onde se aponta que 88% dos escolares apresentavam indices
de doenca periodontal, no entanto s6 a metade [44,9%)] apresentava sangramento, sendo

este dado mais elevado que o da realidade de Vila Canaa.

Numa ordem decrescente de significancia, o0 nimero que segue o de sangramento é o da
dor, que atinge 25% da populagéo de estudantes examinados neste projeto. A dor, sinal do

processo inflamatério, € uma das caracteristicas que faz com que as criangas evitem a
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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escovacdo, os infantes associam que a mecanica [escovacdo] somada a quimica
[dentifricio] resultard no aumento do quadro de dor, desconhecendo que O processo
inflamatorio seria interrompido caso o habito fosse mantido. Por isso é muito importante a
aproximacao dos académicos de odontologia e dos cirurgides-dentistas com a populagéo a
fim de promover o0s esclarecimentos necessarios e 0 treinamento da mecéanica da

escovacao adequada as necessidades individuais.

A mobilidade dentaria foi relatada em 11,63% dos estudantes, no entanto o dado, como
anteriormente citado, pode conter discrepancias pela faixa etaria ser de denticdo mista,
assim como a auséncia dentaria, descrita em 9,52%, podendo ter erros por denticdo mista

ou trauma seguido por avulséo.

CONCLUSAO

A doenca periodontal esta presente na comunidade escolar, sendo 0s casos examinados
passiveis de tratamento. Todos poderiam ter sido prevenidos pela correta instrucdo e
cuidado e, portanto, ha necessidade de assumirmos o papel na conducao da instrucao de
higiene oral, revisdo e estimulo aos alunos e aos professores, que seriam nOSSOS
colaboradores nas escolas. A cooperacdo da equipe escolar, todavia, ndo exclui a
responsabilidade que € nossa, como cuidadores e agentes de saulde, capacitados a

trabalhar no contexto social de atencao a saude.
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