SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS DE GOIANIA: PREVALENCIA DE DOENCA
GENGIVAL E PRESENCA DE ESPIROQUETAS EM PLACA SUBGENGIVAL DE
300 CRIANCAS COM 2 A 11 ANOS DE IDADE COM BAIXA CONDICAO SOCIO-

ECONOMICA !

Children”s oral health In Goidnia: Prevalence of gingivitis disease and presence of spiroquets in
subgingival plaque of 300 children between 2 and 11 years old with low social economic condition

RESUMO

A proposta desta investigacdo foi
determinar a associacdo de gengivite -
espiroquetas em placa subgengival de
300 criancas, de 2 a 11 anos, com baixa
condigdo socio-economica, matriculadas
em creches e escolas dos bairros da
periferia de Goiania.

As amostras subgengivais de 1200
sitios, correspondendo a 4 sitios por
crianca, foram colhidas por intermédio
de palitos de madeira e coradas pelo
método de Fontana-Tribondeau para
detectar a presenca de espiroquetas. Para
a analise clinica gengival, foi aplicada a
classificacdo do indice gengival (IG)
segundo Loe. Os dados mostraram que
53,75% das amostras apresentaram
espiroquetas, sendo mais prevalentes nas
criangas do sexo masculino. Os
resultados foram submetidos a analise
estatistica de qui-quadrado com grau de
signicancia de 5%, e a freqiiéncia relativa
observada de espiroquetas, em fungfo da
variavel idade, sugere uma tendéncia
crescente estatisticamente significativa.
Nas idades de 2-3 anos, foi de 45,84%:; 4-
5 anos, 51,27% ; 6-7 anos, 54,41%:; 8-9
anos, 54,84% e de 10-11 anos, 70%. A
idade das criangas, também, influenciou
de forma crescente quanto as propor¢oes
de espiroquetas em funcdo dos sitios
sangrantes das gengivas, com
prevaléncia de 77,23% na faixa etaria de
10-11 anos. A analise estatistica da
associacdo de espiroquetas em sitios
sangrantes das gengivas com 94,69% em
relagdo a ndo sangrantes, sugere que essa
correlagdo pode ser utilizada em criangas
de baixa condicdo economica como
indicador de futuro dano periodontal.

UNITERMOS

Epidemiologié, Doenga periodontal,
Espiroquetas.

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A Odontologia deste século tem cada
vez mais calcado seus principios na
prevencdo da saude bucal. A
epidemiologia da doenga periodontal é
uma ciéncia que indica que ¢ um dos
flagelos mais comuns que aflige a
populagdo humana, juntamente com a
céarie dentaria, sendo um dos principais
problemas de Saude Publica no campo da
Odontologia'***'***  Nas tltimas
décadas, os estudos demonstraram a
susceptibilidade das criangas as doengas
periodontais "***'** A literatura mostra,
claramente, que a doenga periodontal
pode ter seu inicio na infancia, ainda que
seus efeitos deletéricos se consolidem em
idades mais avangadas ****'*"**'*,

Camparis et al * (1982), verificaram
alta prevaléncia de gengivite em criangas
de 4 a 6 anos e que 68% ja apresentavam
gengivite aos 4 anos de idade.

Zebulum &  Cunha * (1985),
examinaram 122 criangas com o objetivo
de estudar a prevaléncia de gengivite em
idades que variaram de 6 a 12 anos.
Concluiram que a prevaléncia da
gengivite na amostra estudada foi de
30,32% , associando-a ao grau de higiene
bucal.

Martins et al ** (1988), observaram que
num total de 243 criangas examinadas, na
faixa etdria de 3 a 6 anos, 99,6%
apresentavam doencas periodontais.

Sawer et al ® (1986), comparando a
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microbiota bucal de 22  criangas
nigerianas de 1 a 5 anos, mal nutridas, com
bases clinicas e laboratoriais,
consideraram o resultado surpreendente,
quando notaram presenca de espiroquetas
em 88% no grupo.

Loesche ( 1986), detectou
espiroquetas na placa subgengival em
40% de criangas com 3 a 5 anos e em 50%
nasde6a 12 anos.

Em 1986, o Ministério da Saude
promoveu um levantamento
epidemiolédgico sobre a Saude Bucal no
Brasil’. Na anélise das necessidades de
tratamento periodontal, os dados
mostraram que 69,5% dos individuos
brasileiros, de 15 a 19 anos, da zona
urbana, apresentavam condi¢des de
higiene oral muito deficientes. Nao é
mais possivel ignorar o problema, quando
sdo publicados relatos de pesquisadores
dos achados do mal das doengas
peridontais em idades prematuras, que se
agrava na idade adulta *" . O principal
desafio para o futuro imediato ¢ encontrar
os meios para identificar os grupos de
risco antes que ocorra a destruicdo
irreversivel do tecido periodontal’.
Conscientes da situacdo alarmante e que
medidas adequadas de higiene bucal
podem reduzir, sensivelmente, as
oportunidades de desenvolvimento da
gengivite e diminuir a severidade da
periodontite, nos sentimos motivados a
levantar os dados  concernentes as
necessidades de tratamento periodontal
em comunidade-escola do municipio de
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Goidnia, os quais, possivelmente, .

indicardo o status periodontal dos
escolares abaixo de 11 anos e poderdo
servir de base para avaliar futuros
programas de satde bucal. Ao mesmo
tempo, os dados epidemiolégicos
regionais poderdo auxiliar na busca de
alternativas capazes de oferecer, a uma
porgdo maior da populagdo brasileira,
solucdes mais satisfatotias na dire¢do do
controle de doenca peridontal,
contribuindo, assim, para a melhoria geral
dasituagdo da saude bucal do Brasil.

O presente trabalho teve como
objetivo verificar a prevaléncia de doenca
gengival e presenca de espiroquetas em
placa subgengival nas criangas de baixa
condi¢do sécio-econdmica em unidades
escolares do municipio de Goiania.

MATERIALE METODOS
Amostra estudada

Foram estudadas placas subgengivais
de 300 criangas, de 2 a 11 anos de idade, de
ambos os sexos, de baixa condi¢do socio-
econdmica, matriculadas em Centro de
Educagdo Infantil Palti, Centro de
Educagdo Infantil Sementes de Amor e
Escola Municipal Sebastido Arantes,
situados nos bairros da cidade de Goiania,
Go, distribuidos conforme género e idade,
deacordo com o quadro 1.

Quadro 1. Distribuigdo dos escolares segundo
sexo eidade

Analise microscopica das espiroquetas

Com auxilio de uma pipeta automatica
(Boeco), 4 aliquotas de 0,025ml da
amostra de placa subgengival
remanescente eram depositadas e coradas
pela técnica de Fontana-Tribondeau
modificada. Foram contados, no minimo,
200 microrganismos, inclusive
espiroquetas, como preconizados por
Loesche ",

Analise estatistica

Com o objetivo de facilitar a analise
foi aplicado o teste de qui-quadrado (x);
graus de liberdade (gl) e nivel de
significancia (p=0,05); para verificar se a
associagdo em funglio das gengivites
sangrantes ¢ ndo sangrantes com a
presenga de espiroquetas alterava a
prevaléncia de espiroquetas em funcao da
idade.

53,75

RESULTADOS ]
A pesquisa de Espiroquetas em 1.200
sitios de placas subgengivais apresentou
resultados positivos em 53,75% e
negativos em46,25% (Figural).

Os resultados obtidos na tabela 1
mostram que a freqiiéncia relativa
observada (%) de espiroquetas, em fungdo
da varidvel idade, tem uma tendéncia
crescente. Nas idades de 2-3 anos, foi de
45,84%; 4-5 anos, 51,25%; 6-7 anos,
54,41 %; 8-9 anos, 54,84% e 10-11 anos,
70,0%. A associacdo, segundo
espiroquetas e idades, ¢ estatisticamente
significativa (' =21,44; gl=4;p=0,05).
O estudo da variavel gengivite associado
ao género mostrou que 52,86% do sexo
masculino e 47,14 do sexo feminino
apresentou gengivite com a presenca de
espiroquetas (Tabela 2, Figura 2).

O estudo da varidvel gengivite
associada a espiroquetas, mostrou que

46,25

B Espiroquetas presentes

Figura 1. Percentual do niimero total de 1.200 sitios de placas subgengivais, segundo Espiroquetas, em 300

criancas de 2 a 11 anos de idade.

Tabela 1. Distribuicdo percentual do niimero total de sitios subgengivais, segundo espiroquetas e idades.

Idade (anos ) | Masculino Femi nino Idade (anos)
2-3 28 26 Total
4.5 55 43 Espiroquetas 2-3 4-5 6-7 8§-9 10-11
g; if g? N° | (%) | N°| (%) | N°| (%) | N°| (%)| N°| (%) | N°
10-11 19 16 Presentes | 99 |4584 | 201 |51,27 | 111 | 54,41 | 136 | 54,84] 98 | 70,0 | 645
TOTAL 155 145 Ausentes | 117 | 54,16 | 191 |48,73 | 93 | 45,59 | 112 | 45,16] 42 | 30,0 | 555
Coleta de material Total 216 392 204 248 140 1.200

Os exames foram realizados por
alunos do 6’ periodo de graduagdo do
curso de Odontologia da UNIP. Foram
aplicados os indices de Placa (IP) e de
Gengivite (IG) para a andlise clinica, de
acordo com os critérios de Loe". Para a
analise do IP e do IG e da coleta da placa
bacteriana subgengival, foram
selecionados 4 sitios, 1 de cada quadrante
da cavidade bucal, sendo a face vestibular
dos segundos molares superiores e a face
lingual dos segundo molares inferiores.
Na auséncia destes, eram escolhidos os
dentes adjacentes.
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Tabela 2. Distribui¢do percentual de niimero de sitios subgengivais com gengivites, segundo
sexo, em 300 criangas de 2 a 11 anos, do municipio de Goidnia em 2005.

Gengivites com espiroquetas

Sexo Nao sangrante Sangrante TOTAL
N ey R N
Masculino 287 54,35 221 51,03 508 52,86
Feminino 241 45,65 212 48,97 453 47,14
Total 528 433 - 961

RCO - REV. do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 9, N. 2, jul./dez. 2007



Tdalina Thiomi Inumaru Nozimoto et al - Saude bucal das criancas de goidnia: prevaléncia de doenga gengival e presenca de espiroquetas em placa subgengival de 300

criangas com 2 a 11 anos de idade com baixa condi¢do socio-econémica '

‘ 1007

707 | 8
P : £
Z 607 g 80
= £ 70
% =0 E‘ 60
< ] ; 50
240 B Masculino s 10, H Presente
E M Feminino =
E 307 5 301 B Ausente
° N
3 5 20
S 20 £

£ 10 = | i :
i e — Gengivite
L N&o sangrante  Sangrante

Sexo
Figura 2. Percentual de gengivites, segundo sexo

Figura 3. Propor¢do de sitios subgengivais,
segundo espiroquetas e gengivites.

Tabela 3. Distribui¢do percentual do mimero de sitios subgengivais segundo Espiroquetas e Gengivite.

Gengivite
Espiroquetas sangNri(:l te Sangrante Total'
N (%) N (%) N (%)
Presentes 233 4421 410 94,69 643 66,98
Ausentes 2945539 23 831 .317.33,02
Total 227 433 960

Tabela 4. Distribuicdo percentual do nimero de sitios, segundo espiroquetas, gengivites e idade (anos).

Idade (anos)
Espiroqueta | Gengivite| 2—3 4-5 6-7 8-9 10-11
(E) (G |N | (%) | N | (%) [N ]| (%) |N| (%] N | (%)
Niao
sangrante | 61 40,93 | 119 |40,61 | 33 |19,19| 19 | 8,52| 1 | 0,81
(G-)
Positivo (E+)
Sa‘(‘(g}f‘)me 38 (2551 | 91 |31,06| 65 |37,80|12154,26| 95 | 77,23
Nio
sangrante | 49 |32,88| 83 |28,33| 69 [40,11 | 67 | 30,04| 26 | 21,15
(G-)
Negativo (E)
Sangrante
GH 2068 | 0 0|5 290 | 16| 718 1| 0,81
TOTAL 149 | 100 | 293 | 100 |172| 100 [223| 100 | 123| 100
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Figura 4. Numero de sitios por espiroquetas, gengivites e idades.

94,69% das gengivites sangrantes
apresentaram espiroquetas e que apenas
5,31% das gengivites sangrantes ndo
apresentaram espiroquetas (Tabela 3 e
Figura 3). Os dados mostram a existéncia
de associacdo entre espiroquetas e
gengivites (x’=273,81;gl=1;p=0,05). Isto
significa que ha evidéncia de que em sitios
sangrantes a presenga de espiroquetas seja
estatisticamente diferente do que em sitios
ndo sangrantes.

Na tabela 4, figura 4, estdo apresentados os
numeros de sitios, segundo espiroquetas,
gengivites e idades. Verificou-se que as
espiroquetas estiveram presentes em sitios
sangrantes, em maior propor¢do, nas
idades de 10-11anos (77,23%) e nas de 8-9
anos (54,26%). Isto sugere que a presenga
de sitios sangrantes alteram a prevaléncia
de espiroquetas em funcdo da idade
(’=148,63; gl=5 ; p=0,05).

DISCUSSAO

Foram estudados 1200 sitios das placas
subgengivais de 300 criangas de creches
pré-escolares. Essa pesquisa mostrou a
presenca de 53,75% dos sitios com
espiroquetas, em criancas de baixa
condi¢do socio-economica de2 a 11 anos
de idade. Esses resultados estao acima dos
encontrados por Loesche' (1988) e Braun
et al’ (1986), que detectaram espiroquetas
utilizando a mesma metodologia em
50,0% e 46,0%, respectivamente, em
criangas com a mesma faixa etaria, porém,
com padrdes socio-econdémicos melhores.
Verificou-se que a prevaléncia de
gengivites associadas com espiroquetas
apresentou, em ordem crescente para

idade, de 2-3 anos, 45,84%; 4-5 anos,
51,27%;  6-7 anos, 54,41%; 8-9 anos,
54,84% e 10-11 anos, 70,0 %. Essa analise
crescente de espiroquetas com o aumento
da idade, vai de encontro a varios
pesquisadores (Loesche' 1988; Matsson
& Goldberg” 1985; Braun et al * 1986).
Analisando separadamente, por sexo,
notou-se que a prevaléncia das gengivites
entre os meninos foi maior (52,86%) do
que entre as meninas (47,14%). O estudo
da varidvel gengivites associada a
espiroquetas, mostrou que 94,69% das
gengivites sangrantes e 44,21% das
gengivites ndo sangrantes apresentaram
espiroquetas. Verificou-se que as
espiroquetas estiveram presentes —em
sitios sangrantes, em 25,51%, nas idades
entre 2-3 anos; 31,06%, 4-5 anos; 37,80%,
6-7 anos; 54,26%, 8-9 anos e 77,23%,
entre 10-11 anos, sugerindo que essas
varidveis afetam positivamente, de
maneira crescente, em fungéo das idades.
Essa alta prevaléncia de 94,69% de
espiroquetas em gengivites sangrantes,
encontradas também por Sawer et al”
(1986), em 88,0%, estudando 22 criangas
nigerianas de 1 a 5 anos, mal nutridas;
Mikx et al” (1986); encontraram em 90%,
pesquisando em criangas de 6 a 10 anos na
Tanzénia; Coutinho & Tostes’ (1997),
presenciaram 83,3%, estudando 120
criancas de 4 a 12 anos em Niterdi;
Medeiros'® (1998), em 99,47%,
analisando 568 escolares no municipio do
Rio de Janeiro de 7 a 14 anos, sugere que
essa correlagdo pode ser utilizada em
criangas, como indicador de futuro dano
periodontal.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos nessa pesquisa
ressaltam que a doenga periodontal
infantil € um problema de Satide Publica e
que os métodos epidemioldgicos sdo
necessarios para monitorar a salide
periodontal. A associacdo causal direta
entre a colonizagdo de espiroquetas sobre
a superficie dentéria e o estabelecimento
do processo inflamatoério local, tem sido
demonstrada claramente. O diagnoéstico
precoce pelo profissional de satide, para
identificar os grupos de risco, na infancia,
antes que ocorra a destruigdo irreversivel,
ndo pode ser negligenciada. A pesquisa
sugere que a correlagdo de espiroquetas
em gengivites sangrantes pode servir de
avaliacdo dos métodos preventivos da
saide bucal das criangas de baixa

‘condi¢do econdémica como indicador de

futuro dano periodontal.
SUMMARY -

The proposal of this investigation was
to determine the association between
gingivitis and spiroquets plaque of 300
children between 2 and 11 years old, with
low social economic condition, enrolled in
nurseries and schools of Goidnia's
periphery neighborhoods. Subgingivals
samples of 1200 sites, corresponding to 4
sites for child, were collected through
wooden toothpicks and flushed trough
Fontana-Trobondeau method to detect the
presence of spiroquets. To subgingival
clinic analysis was applied the
classification of gingival rate (IG),
according to Loe.The information showed
that 53,75 % of the samples presented
spiroquets and they were prevailed in male
children.The results were submitted to
statistic analysis of chi-square with the
significance of 5% and the relative
frequency of spiroquets observed in
function of age showed a growing
tendency. At the ages 2-3 years old the
frequency of spiroquets was 45,84%; 4-5
years old, 51,27% ; 6-7 years old, 54,41% ;
8-9 years old, 54,84% and 10-11 years old,
70%. Also, children's age influenced in a
growing way, the proportion of spiroquets
in function of bloody gingival sites with
the greatest prevalence of 77,23% in
children from 10-11 years old. The
statistic analysis of the association
between spiroquets in bloody gingival
sites with 94,69% and no bloody gingival
sites suggests that this correlation can be
used in children -of low social economic
condition as an indicator of a future
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periodontal damage.
UNITERMS

Epidemiology, Periodontal disease,
Spiroquets.
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