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RESUMO

Neste trabalho, objetiva-se avaliar e correlacionar as condições dentais e 
periodontais de alunos da Escola Adelmo Simas Genro, de Santa Maria - RS. 
Foram avaliadas a presença de placa visível (IPV), sangramento gengival (ISG) 
e o número de dentes cariados, obturados e perdidos (CPO-D). Os resultados 
foram apresentados descritivamente por meio de médias e desvios padrão e a 
correlação de Spearman entre IPV e CPO-D e entre ISG e CPO-D foi realizada. 
A idade média foi de 9.25±2.97 anos, sendo 41% do sexo masculino e 59% do 
sexo feminino. Os resultados mostram um CPO-D médio de 3.05±2.81, com 
72,4% dos alunos apresentando lesões cariosas, 11,6% restaurações e 6,2% perda 
dentária. Observou-se uma alta prevalência de IPV (98,4%) e de ISG (84,3%) com 
extensões médias nas superfícies de 46,49% e 17,21%, respectivamente. Além 
disso, IPV e ISG apresentaram correlação positiva. Entretanto, IPV e CPO-D e 
ISG e CPO-D não apresentaram correlação positiva. Portanto, considerando as 
limitações do estudo, é possível concluir que a população avaliada apresenta alta 
prevalência de lesões cariosas cavitadas e parece não haver correlação entre o 
CPO-D e a presença de placa e de sangramento gengival. 
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ABSTRACT

This paper aims to evaluate and correlate dental and periodontal conditions of 
students of the Adelmo Simas Genro school, Santa Maria-RS. It was evaluated the 
presence of visible plaque (VPI), gingival bleeding (GBI), and the number of de-
cayed, restored and lost teeth (CPO-D). The results were presented descriptively 
by means and standard deviations and the Spearman correlation between IPV and 
CPO – D and ISG and CPO-D. The average age was 9.25 ± 2.97 years old with 
41% men and 59% women. The results showed a CPO-D average of 3.05 ± 2.81 
with 72.4% of students presenting caries lesions, 11.6% presenting restorations 
and 6.2% showing teeth loss. It was observed a high prevalence of IPV (98.4%) 
and ISG (84.3%) with average extensions of 46.49% and 17.21%, respectively. 
Furthermore, IPV and ISG presented positive correlation. However, IPV and 
CPO-D and ISG and CPO-D didn’t show positive correlation. Thus, considering 
the limitations of these study, it was concluded that the population evaluated pre-
sented a high prevalence of dental caries but it does not seem have any correlation 
between CPO-D and the presence of dental plaque and gingival bleeding. 

Keywords: Gingivitis, dental caries, dental plaque.

INTRODUÇÃO

Atualmente, as doenças cárie e periodontal são as patologias de maior 
prevalência e incidência na população. Ambas responsáveis pela maior parte 
das necessidades de tratamentos odontológicos, bem como pela maioria das 
perdas dentárias. A despeito de recentes avanços nos conhecimentos sobre seus 
mecanismos etiopatogênicos e formas de tratamento, o sistema de atendimento 
que vigora no Brasil ainda apresenta falhas, como, por exemplo, a ênfase 
essencialmente curativa. Ainda, camadas da população com baixos níveis 
socioeconômicos apresentam a pior realidade epidemiológica com relação a essas 
duas patologias (AGUIAR; SANTOS; BÖNECKER, 1999).

A doença cárie é de origem bacteriana, apresentando caráter crônico, em que 
há localizadamente destruição dos tecidos dentais causada pela ação das bactérias. 
A desmineralização dos tecidos dentais (esmalte, dentina ou cemento) é causada 
por ácidos, especialmente o ácido lático, produzido pela fermentação bacteriana dos 
carboidratos da dieta, destacando-se dentre eles a sacarose (PINTO, 2000). 
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Já a inflamação gengival, definida como gengivite, doença infecto 
inflamatória que afeta a gengiva marginal, possui como agente etiológico a 
placa bacteriana supragengival (LÖE et al., 1965). A gengivite apresenta uma 
prevalência extremamente alta na população, com estimativas de acima de 90%, 
apesar de sua extensão e severidade serem bastante variadas (OPPERMANN; 
RÖSING, 2003). O diagnóstico das gengivites é realizado através da avaliação 
das alterações inflamatórias na gengiva marginal onde a presença de sangramento 
gengival marginal é o indicativo da presença de inflamação e fornece o diagnóstico 
de gengivite (OPPERMANN; RÖSING, 2003). 

A incidência dessas duas patologias é bastante alta na população. No entanto, 
uma correlação positiva entre elas nem sempre é observada (OLÉA et al., 2000). 
Assim, o presente trabalho buscou correlacionar na população avaliada a presença 
de placa visível, sangramento gengival e o índice CPO-D.

MATERIAIS E MÉTODOS

O desenho experimental do estudo apresentou um delineamento 
retrospectivo, em uma amostra de conveniência, em crianças e adolescentes 
do pré-escolar até o nono ano do Ensino Fundamental da Escola Adelmo 
Simas Genro, localizada na região oeste da cidade de Santa Maria - RS. 
Nessa escola, o Curso de Odontologia do Centro Universitário Franciscano 
- Unifra realiza atendimentos odontológicos desde março de 2006. Todos 
os pacientes atendidos receberam uma avaliação clínica inicial para que as 
necessidades de tratamento fossem determinadas. Durante a avaliação inicial 
foi aferida a presença de placa visível (IPV), presença de sangramento 
gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975) e, após uma deplacagem, todas as 
superfícies dentárias foram avaliadas quanto à presença de lesões cavitadas 
cariosas, dentes restaurados e perdidos. As avaliações foram orientadas e 
supervisionadas por professores treinados quanto aos respectivos exames. 
Todas as informações coletadas foram armazenadas em fichas específicas e 
protocoladas em envelopes individuais de cada paciente. 
	 Assim, o presente trabalho foi desenvolvido a partir das informações 
contidas nos prontuários existentes até julho de 2007, totalizando trezentos e 
quarenta e oito fichas individuais.



Disc. Scientia. Série: Ciências da Saúde, Santa Maria, v. 8, n. 1, p. 179-186, 2007182

Critérios de inclusão/exclusão

	 Foram selecionados para o trabalho somente prontuários que continham 
todas as informações devidamente preenchidas (índice de placa visível, índice de 
sangramento gengival e odontograma). Os prontuários que não continham esses 
dados foram excluídos da análise.

Desenvolvimento experimental

	 Após a análise das fichas correspondentes ao primeiro exame, foi coletada 
a idade, sexo, percentual de IPV, ISG, número de superfícies com lesões agudas e 
crônicas de cárie. Dentes perdidos e dentes restaurados foram transcritos para um 
banco de dados específico no programa SPSS® (versão 13). 

Análise estatística

	 A análise estatística foi realizada de forma descritiva, através de médias 
e desvios padrão. Ainda, foi realizada uma correlação de Spearman entre IPV e 
CPO-D, ISG e CPO-D e IPV e ISG.

RESULTADOS

Foram avaliados trezentos e quarenta e oito prontuários dos quais cento e 
vinte sete preencheram os critérios de inclusão/exclusão do estudo devidamente. 
Na análise descritiva (Tabela 1), a idade média obtida foi de 9.25±2.97 anos, sendo 
41% crianças do sexo masculino e 59% do feminino. Os resultados mostraram um 
CPO-D médio de 3.05±2.81, sendo que 72,4% das crianças apresentaram pelo 
menos uma lesão cariosa cavitada, 11,6% já possuíam restaurações presentes e 
6,2%  alguma perda dentária. Quanto à presença de placa e às condições gengivais, 
obteve-se uma prevalência de IPV de 98,4% com uma extensão média (número de 
superfícies com placa)  de 46,49% e uma prevalência de ISG de 84,3% com uma 
extensão média de 17,21%.

Durante a avaliação da correlação entre o IPV e o ISG, foi demonstrada 
uma correlação positiva (p=0.001) (Figura 1). Entretanto, houve uma correlação 
negativa para IPV e CPO-D médio (p=0.37) (Figura 2) e entre ISG e CPO-D 
médio (p=0.08) (Figura 3).
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 Tabela 1 - Análise descritiva da amostra avaliada.

N Idade Sexo Dentes
Perdidos

Dentes 
Obturados

Dentes 
Cariados CPO-D IPV ISG

M* ± 
dp** F*** M ± dp M ± dp M ± dp M ± dp FM**** 

± dp
FM ± 
dp

127
9.25 ± 
2.97

M: 41%
F: 59% 0.09 ± 

0.38 0.2 ± 0.67 2.75 ± 
2.81

3.05 ± 
2.81

46.49 ± 
29.75

17.21 ± 
21.17

*M: Média; ***F: Frequência; **dp: Desvio padrão; ****FM: Frequência média

Figura 1 – Correlação de Spearman entre IPV e ISG.

Figura 2 – Correlação de Spearman entre IPV e CPO-D.
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DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Há várias formas de aferir a quantidade de placa, inflamação gengival 
e presença de cárie na população. A escolha IPV, ISG, devido às suas variantes 
simplificadas, e do Índice Gengival e de Placa propostos por Löe (1967) e Silness 
e Löe (1964), respectivamente, ocorreriam pois são bastante utilizadas em diversos 
estudos. Optou-se pela descrição de cárie através do CPO-D, pois esse índice retrata 
a presença de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (Klein et al., 1938) e, ainda 
hoje,  permanece sendo o índice de cárie mais utilizado em todo mundo, mantendo-se 
como o ponto básico de referência para o diagnóstico das condições dentais e para a 
formulação e avaliação de programas de saúde bucal (PINTO, 2000). 

No presente trabalho, demonstrou-se uma prevalência bastante alta 
de lesões cariosas cavitadas, bem como de presença de placa visível (IPV) 
e sangramento gengival, o que justifica a necessidade de perpetuação de um 
programa de educação para a higiene bucal. Nesse sentido, os achados corroboram 
com os resultados encontrados por Ólea et al. (2000), que ao avaliarem escolares 
da região de Marília/SP, encontraram uma média de dentes cariados, esfoliados e 
obturados de 3.32 aos 6 anos de idade. Entretanto, o parâmetro que mais pesou na 
constituição dessa média foi o de dentes esfoliados. Neste trabalho, o parâmetro 
que mais pesou na constituição do CPO-D foi o de lesões cariosas. Isso reflete que 
a população avaliada apresentou mais doença cárie que a população avaliada por 
Ólea et al. (2000). 

Figura 3 – Correlação de Spearman entre ISG e CPO-D.
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A população avaliada neste trabalho é bastante carente, seus pais são, 
em sua maioria, catadores de lixo. Assim, o nível socioeconômico e cultural da 
amostra analisada é bastante baixo, o que reforça e justifica os achados, pois 
diversos autores já demonstraram que quanto piores as condições socioeconômicas 
e culturais, piores as condições de saúde da população (BOING et al., 2005). 

Quando se realizou a correlação entre IPV e ISG, obteve-se 
correlação positiva. Esse achado reforça o conhecimento lógico de que 
quanto mais placas nos dentes, mais gengivite deverá ter (RIBEIRO et al., 
2002). Também correlacionaram positivamente a presença de placa com a 
presença de inflamação gengival em crianças HIV positivas. Da mesma forma, 
Feldens et al. (2006) demonstraram uma correlação positiva em uma amostra 
representativa de crianças com idades entre três e cinco anos que frequentam 
creches municipais na cidade de Canoas, RS.  

Quando foi realizada a correlação entre o IPV e o CPO-D, bem como entre 
o ISG (Índice de Sangramento gengival) e CPO-D, não foi observada correlação 
positiva. Esses achados são contrários aos achados de Ribeiro et al. (2002), que 
correlacionaram positivamente placa e cárie e ISG e cárie. Entretanto, parte dessas 
diferenças pode ser explicada pelos índices avaliados que, neste trabalho, foram 
diferentes do trabalho de Ribeiro, o qual utilizou critérios mais adequados para 
o diagnóstico de cárie, como a presença de manchas brancas. Já neste trabalho a 
correlação foi realizada com o CPO-D total que considera dentes cariados (apenas 
cavitados), obturados e perdidos. Também é importante colocar a presença de 
alguns vieses sistemáticos que podem explicar a falta de correlação encontrada: 
apenas 36% dos prontuários existentes preencheram os critérios de inclusão no 
estudo. Ainda, a quantidade de examinadores (vários alunos) e a ausência de 
calibragem para os índices podem ajudar a explicar a falta de correlação positiva 
entre os índices. 

Portanto, dentro dessas limitações, pode-se concluir que a população 
amostrada apresenta uma alta prevalência de cárie e que mesmo encontrando correlação 
positiva entre presença de placa e inflamação gengival, aparentemente não há correlação 
positiva entre COP-D e presença de placa e CPO-D e inflamação gengival. 
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