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RESUMO

Diversos estudos foram realizados ao longo dos anos, a respeito do 
comportamento da doença periodontal na espécie humana, devido 
aos agravos ocasionados por essa patologia bucal, de caráter crônico, 
infeccioso e com padrão, às vezes, altamente destrutivo do tecido ós-
seo alveolar, levando à perda de inúmeros elementos dentários. O 
objetivo deste estudo epidemiológico retrospectivo, realizado em uma 
população de 265 pacientes, foi traçar o perfil dos pacientes atendi-
dos na clínica de Periodontia da EAP-ABO/ES, entre 1995 e 2001, 
observando a distribuição por faixa etária, grupo étnico, sexo, esco-
laridade e a presença de gengivite, periodontite crônica, periodontite 
crônica generalizada, periodontite agressiva e periodontite agressiva 
generalizada. Após a coleta e análise dos dados, concluiu-se que a 
prevalência da doença periodontal na amostra estudada alcançou um 
nível de 100%, sendo a periodontite crônica a de maior prevalência e a 
gengivite a de menor prevalência, e  também que a doença periodon-
tal pode ser cumulativa, aumenta com a idade e pode ser encontrada 
com diversos graus de severidade, sendo necessária a adoção de me-
didas de promoção de saúde para melhorar a condição periodontal da 
população.
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INTRODUÇÃO

A Epidemiologia, como ciência, nos mostra a distri-
buição e os fatores que influenciam a prevalência 
de determinada doença numa população ou gru-
po de pessoas por ela acometido. Os dados uti-
lizados pela Epidemiologia Descritiva são obtidos 
por meio de estudos seccionais, que descrevem a 
doença e nos mostram sua prevalência; estudos 
caso-controle que testam hipóteses sobre os fato-
res de risco relacionados; e os estudos de coorte 
que promovem um acompanhamento longitudinal, 
permitindo-nos avaliar a incidência da doença pe-
riodontal.

Alterações sistêmicas e locais podem modificar o 
estado de saúde do periodonto como também as 
pressões emocionais, os costumes sociais e as 
alterações hormonais comuns durante a vida dos 
indivíduos.

A mais comum das doenças periodontais é a gen-
givite, que é uma alteração inflamatória envol-
vendo somente o tecido gengival, causada pelo 
acúmulo da placa bacteriana nas superfícies dos 
dentes (CLARK; HIRSCH, 1995). Se o processo 
inflamatório envolve as estruturas de suporte dos 
dentes, a entidade patológica é a periodontite que, 
de acordo com a nova classificação da doença pe-
riodontal, preconizada pela Academia Americana 
de Periodontia e publicada em Annals of Periodon-
tology (1999), pode ser crônica ou agressiva.

Suda et al. (2000) estudaram uma população de 
chineses moradores em um vilarejo da zona rural 
durante dois anos, com o objetivo de detectar a 
perda de inserção epitelial durante esse período. 
Foram examinadas 310 pessoas com idade entre 
15 e 44 anos, selecionados dois quadrantes na 
maxila e na mandíbula e examinados seis sítios, 
utilizando índice de placa, profundidade de bolsa, 
índice de inserção periodontal e sangramento à 
sondagem. A conclusão dos autores é que a per-
da de inserção periodontal aumenta com a idade, 
pois os indivíduos da faixa etária entre 15 e 24 
anos com gengivite apresentaram pouca perda de 
inserção e, a partir dos 25 anos, essa perda foi 
mais acentuada.

Hugoson e Llaurell (2000), em um estudo longitu-
dinal prospectivo para observar a perda óssea al-
veolar ao longo dos anos, utilizaram uma amostra 
aleatória de 1.000 pacientes com idade entre três 

e setenta anos, acompanhados durante 17 anos, 
moradores da Suécia. Todos foram examinados 
clínica e radiograficamente e receberam o trata-
mento odontológico que necessitavam.  Foram 
registrados o índice de placa, o índice gengival e 
a altura óssea de toda a boca. Para a avaliação 
da altura óssea, dezesseis radiografias periapicais 
e quatro bite wing posteriores foram utilizadas. A 
maioria das pessoas tinha boa higiene oral com 
índice de placa inferior a 20%. No grupo com vinte 
anos, a perda de altura óssea anual foi em torno 
de 0,1mm. No grupo com idade a partir de trinta 
anos, 80% deles  apresentaram um ou mais sítios 
com perda óssea de 10% ou mais, 5% tiveram per-
da de 2mm ou mais e 17% tiveram seis ou mais 
sítios com doença periodontal destrutiva.

TonettI et al. (2000), em estudo retrospectivo de-
terminando a prevalência de exodontias durante 
o tratamento básico e manutenção de pacientes 
periodontais, utilizaram uma amostra aleatória de 
273 pacientes da Universidade de Berna, Suíça. 
Todos os pacientes foram tratados e acompanha-
dos longitudinalmente, em manutenção durante 67 
meses, em média. O paciente mais recente estava 
no programa de manutenção havia cinco meses e, 
o mais antigo havia 278 meses. Dentre eles, 39,6% 
eram fumantes e 27,8% fumantes ocasionais; 6,2% 
tinham gengivite; 20,5% periodontite leve; 48,4% 
periodontite moderada; e 24,9% severa. A média 
de consultas de manutenção por ano foi entre 1,7 
e 12. A indicação do tratamento de manutenção 
foi efetiva nos pacientes com doença periodontal 
avançada e, na população estudada, a periodontite 
foi a maior causa das perdas dentárias.

Timmermann et al. (2000) realizaram um estudo 
longitudinal em uma população jovem que não ti-
nha tratamento odontológico regular, com idade 
entre 15 e 25 anos, todos moradores na Indonésia. 
Foram examinadas 255 pessoas em 1987 e ree-
xaminadas 167 desse grupo em 1994. Foi obser-
vada a progressão da doença periodontal duran-
te esse período, registrando-se o índice de placa, 
sangramento à sondagem, profundidade de bolsa 
e perda de inserção. Foi feita a coleta de material 
para exame microbiológico do dorso da língua, da 
gengiva, da saliva e da bolsa periodontal mais pro-
funda. Esse estudo detectou três fatores de risco 
para a progressão da doença periodontal: idade, 
presença e quantidade de cálculo subgengival e a 
presença subgengival de Actinomycetemcomitans.
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Katz et al. (2000) utilizaram o CPITN em 1.300 mili-
tares israelitas com idades entre 25 e 44 anos que 
participavam de exames médico-odontológicos de 
rotina. Os exames foram realizados por três cirurgi-
ões-dentistas calibrados utilizando a sonda perio-
dontal preconizada pela OMS. O estudo procurou 
associar a idade, educação e sexo com a severi-
dade da doença. Os resultados foram que 1,19% 
do grupo apresentou saúde gengival. Bolsas ra-
sas foram encontradas em todas as faixas etárias, 
e  quanto maior a idade, maior número de bolsas 
encontradas. A predominância de bolsas profun-
das foi no sexo masculino (18,66%) em relação ao 
feminino (6,19%). O nível intelectual também in-
fluenciou positivamente em relação à presença de 
bolsas e sangramento gengival. Comparado com 
levantamentos epidemiológicos realizados em ou-
tros países, essa população apresentou alto índice 
de necessidade de tratamento periodontal.                                                                             

Skrepcinski e Niendorff (2000) observaram a doen-
ça periodontal em índios americanos e em nativos 
do Alaska, utilizando quatro métodos de registro 
diferentes. Constataram a presença mais acentu-
ada nos índios com  diabetes (34%) que  nos  não 
diabéticos (19%). Devido à grande variedade de 
índices usados pelo Serviço de Saúde Indígena 
(IHS) nos últimos 20 anos, não foi possível com-
parar os resultados obtidos nesse trabalho, mas 
constatou-se um aumento da prevalência da doen-
ça periodontal e do diabetes.

Benigeri et al. (2000) compararam diferentes resul-
tados do CPITN utilizando 2.110 pessoas com ida-
de entre 35 e 44 anos, examinadas entre setembro 
de 1994 e julho de 1995, em Quebec, Canadá. Os 
terceiros molares foram excluídos e foram regis-
trados os índices de cálculo, de sangramento, de 
inserção e profundidade de bolsa. Apenas 8,5% 
das pessoas tinham pelo menos um dente com 
bolsa de 6mm ou mais, quando a sondagem era 
feita em dois sítios. Quando a sondagem era fei-
ta ao redor de todo o dente, a percentagem era 
de 21,4%, com a sondagem em dez dentes, como 
recomendada pela OMS ou, em dois quadrantes 
aleatórios, o resultado subestimava a prevalência 
da doença periodontal. Entre as pessoas com pelo 
menos um dente com bolsa de ≥6mm, 12% não 
eram detectadas no índice de registro de dez den-
tes, e 25% não eram detectadas utilizando os dois 
quadrantes. O ideal para determinar a necessida-
de precisa de tratamento periodontal é que sejam 

feitas sondagens em um maior número de dentes 
por toda a boca ou por sextantes.    

Tilakaratne et al. (2000) observaram os efeitos da 
gravidez no periodonto em uma população rural do 
Sri-Lanka. Utilizaram 47 grávidas e 47 mulheres 
não grávidas como controle, que foram examina-
das e registrados os índices de placa, índice gen-
gival e perda de inserção em quatro exames feitos 
de três em três meses. O índice de placa em am-
bos os grupos era o mesmo, porém o índice gen-
gival era maior nas grávidas durante o primeiro e 
segundo trimestres. O índice gengival sofreu redu-
ção nos três meses pós-parto. O resultado desse 
estudo foi que os efeitos do estrogênio e do pro-
gesterona, durante a gestação, podem aumentar a 
capacidade irritante da flora bacteriana resultando 
em gengivite exacerbada, mas sem causar dano 
na estrutura periodontal.                                                                     

Kocher et al. (2000) desenvolveram um estudo re-
trospectivo para observar o resultado da manuten-
ção regular e a progressão da doença periodontal 
em pacientes com periodontite moderada e avan-
çada. Foram comparadas as alterações ósseas in-
terdentais por meio de radiografias periapicais, em 
três grupos de pacientes com média de idade de 
46 anos: grupo A: pacientes que interromperam 
o tratamento na fase inicial (n=14); grupo B: pa-
cientes que não continuaram a terapia de suporte, 
após dois anos de manutenção (n=26); grupo C: 
pacientes com manutenção regular durante sete 
anos (n=27). Todos os três grupos foram reexami-
nados sete anos após e, no grupo A, houve perda 
de 3,8 dentes, no grupo B de 3,2 e no grupo C de 
2,0. Com relação ao nível ósseo interdental, houve 
acréscimo de 0,13mm no grupo C e perda óssea 
de 0,57mm e 0,31mm nos grupos A e B, respecti-
vamente. Concluíram os autores que o tratamento 
periodontal sistemático diminui a perda óssea e 
dentária na maioria dos indivíduos estudados.                                                                

Brennan, Spencer e Slade (2001) descreveram a 
condição de saúde periodontal de acordo com o 
sexo, tipo de assistência odontológica, localização 
geográfica e idade, observando a influência desses 
fatores com a perda de dentes. Foi utilizada uma 
amostra aleatória de 6.109 pessoas examinadas 
por dentistas sem calibração formal que registra-
ram as alterações periodontais utilizando o CPITN. 
As maiores perdas ocorreram nos pacientes com 
maior idade, homens, moradores da zona urbana 
e tratados em atendimentos de emergência.
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Mariño, Wright e Minas (2001) realizaram um es-
tudo comparativo entre os dados existentes sobre 
saúde bucal e prevalência de doenças bucais e 
os dados encontrados numa população de vietna-
mitas residentes em Melbourne, Austrália. Foram 
examinadas 158 pessoas com idade a partir de 18 
anos em estudo seccional utilizando os critérios 
da OMS. Com exceção de uma pessoa, todas as 
demais apresentavam sinais clínicos de gengivite, 
39% apresentavam bolsas de pequena profundi-
dade e 5% precisavam de tratamento periodontal 
complexo. Todos os participantes foram entrevis-
tados sobre hábitos de higiene oral, freqüência de 
visitas ao dentista e conhecimento sobre saúde 
bucal. Os exames clínicos foram realizados sem 
a utilização de radiografias e o Índice Comunitá-
rio Periodontal foi utilizado. Um grande número de 
superfícies dentárias cariadas e alta incidência de 
gengivite foi encontrado nessa população.

Moore, Ide e Wilson (2001) desenvolveram um es-
tudo seccional para determinar a condição e seve-
ridade da doença periodontal nos primeiros meses 
de gestação, em inglesas residentes no sudoeste 
de Londres. Examinaram 2.027 grávidas entre a 
décima e a décima quarta semanas de gestação, 
utilizando a anamnese e observando o índice de 
placa, índice de sangramento gengival, profundi-
dade de bolsa periodontal e perda de inserção. A 
média de idade das gestantes era de 29,5 anos; 
61,8% do grupo étnico branco, 28,5% negro e 
9,7% de outra etnia não especificada. A média de 
dentes presentes era de 28, a porcentagem de sí-
tios com placa era de 60,5%, a profundidade mé-
dia de bolsa periodontal era de 2,0mm, a perda 
média de inserção era de 0,4mm e a porcentagem 
média de sítios com sangramento à sondagem 
era de 20,2%. Os pesquisadores concluíram que 
a profundidade de bolsa estava relacionada com a 
idade, etnia, condição social e índice de placa, po-
rém a perda de inserção estava associada à idade, 
uso de tabaco, índice de placa e não com o grupo 
étnico ou com a condição socioeconômica.

Helderman et al. (2001) fizeram a revisão do le-
vantamento epidemiológico realizado no Vietnam, 
entre 1995 e 2000. Foi utilizado o CPITN em 200 
pessoas, segundo os critérios da OMS. Como re-
sultados, encontraram cálculo em todos os parti-
cipantes. A média de sextantes com cálculo nas 
faixas etárias de 15-19 anos e 35-44 anos foi 4,2 e 
5,0, respectivamente. Apenas 2,7% do grupo com 

35-44 anos apresentaram uma ou mais bolsas pe-
riodontais profundas. Os dados coletados foram 
compatíveis com o levantamento realizado ante-
riormente.

Brodeur et al. (2001) observaram a prevalência de 
doença periodontal em adultos com idade entre 35-
44 anos, em Quebec, Canadá. Uma amostra ale-
atória com 2.110 pessoas foi examinada entre se-
tembro de 1994 e julho de 1995. Todos os dentes 
foram examinados, observando-se o índice de san-
gramento gengival, cálculo, inserção e profundida-
de de bolsa. Mais de 80% das pessoas tinham san-
gramento gengival em pelo menos um dente e 75% 
tinham cálculo em pelo menos um dente. O CPITN 
indicou que 5,2% não precisavam de tratamento pe-
riodontal e os homens de baixa renda, moradores 
da área urbana eram o grupo de maior risco, com 
pelo menos uma bolsa ≥ 6mm. Além disso, esses 
indivíduos ignoravam seus problemas periodontais 
necessitando de orientação sobre o assunto.

gjermo, Rösong e Susin (2002), por meio de uma 
revisão da literatura sistemática sobre estudos 
epidemiológicos das condições periodontais, nas 
Américas Central e do Sul, encontraram alta pre-
valência de doença periodontal, como também de 
seus efeitos na população menos favorecida, em 
todas as faixas etárias. Os estudos em geral estão 
associados aos levantamentos epidemiológicos de 
cárie dental e são poucos e não conclusivos.

Baelum e Schutz (2002) analisaram estudos epi-
demiológicos realizados na África, nas décadas 
de 50, 60 e 70, utilizando o Índice Periodontal de 
Russel, e, na década de 80, o CPITN, o que nota-
damente mostrou diferenças nos resultados entre 
os dois métodos. O índice de Russel demonstrou 
uma alta prevalência de gengivite na população 
africana e o CPITN identificou uma higiene bucal 
pobre com presença acentuada de cálculos, po-
rém com bolsas de pouca profundidade. A perda 
de inserção é freqüente, entretanto as maiores 
estão numa minoria da população. A perda den-
tal é pequena, sendo a cárie a principal causa. A 
pobreza, instabilidade política, crises sociais e se-
qüelas da guerra são os problemas mais graves 
que interferem na assistência à saúde pública do 
continente africano.

Sheiham e Netuveli (2002) determinaram em es-
tudo a distribuição da doença periodontal entre a 
população dos países europeus, utilizando várias 
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pesquisas  da OMS, e constataram divergências 
de resultados em muitas delas, sugerindo cautela 
na interpretação dos dados. Na Europa, a doen-
ça periodontal não é considerada um problema de 
saúde pública devido à baixa prevalência, educa-
ção do povo, boa assistência dos órgãos públicos, 
havendo um pequeno número de pessoas com 
doença periodontal agressiva. Os autores contes-
taram esses registros, sugerindo que a doença 
periodontal seja, sim, considerada como um pro-
blema de saúde pública e que a gengivite e bolsas 
com pequena profundidade são indicação incon-
testável de tratamento.

Corbet, Zee e Lo (2002), com o objetivo de deline-
ar a prevalência da doença periodontal na Ásia e 
na Oceania, analisaram vários estudos que suge-
riram um acometimento maior da doença nos asi-
áticos, quando comparados com os caucasianos. 
A distribuição da doença nesses continentes so-
fre diversas influências devido à diversidade entre 
países com diferenças acentuadas de condições 
socioeconômicas, tecnológicas e culturais. A pre-
valência de periodontite moderada e de cálculo é 
grande em muitos desses paises.

Albandar e Tinoco (2002), em estudo para determi-
nar a prevalência da doença periodontal em crian-
ças e adultos jovens, revisaram diversos estudos 
feitos em vários países e concluíram que a menor 
prevalência de periodontite na faixa etária de 11 a 
25 anos está na população caucasiana do Oeste 
Europeu e América do Norte e, nessa mesma faixa 
etária, a periodontite crônica tem prevalência dez 
vezes maior do que a periodontite agressiva. A es-
timativa de prevalência da periodontite agressiva 
nos diversos continentes é: 0,4 a 0,8% na Améri-
ca do Norte; 0,3 a 1,0% na América do Sul; 0,1 a 
0,5% no Oeste da Europa; 0,5 a 5,0% na África; e 
0,4 a 1,0% na Ásia. A prevalência de periodontite 
crônica é de 2,0 a 5,0% na América do Norte; 4,0 
a 8,0% na América do Sul; 1,0 a 3,0% no Oeste 
Europeu; 10 a 20% na África; e 5 a 8% na Ásia. 
De acordo com o grupo étnico, a prevalência de 
periodontite agressiva é de 0,1 a 0,2% nos cauca-
sianos; 1 a 3% nos africanos e afro-americanos; 
0,5 a 1,0% nos hispânicos e sul-americanos; e 0,4 
a 1,0% nos asiáticos. A estimativa de prevalência 
de periodontite crônica, de acordo com o grupo ét-
nico, é de 1 a 3% nos caucasianos;  8 a 20% nos 
africanos e afro-americanos; 5 a 10% nos hispâni-
cos e sul-americanos; e  5 a 8% nos asiáticos. 

OBJETIVOS

Este estudo objetiva reunir dados obtidos a partir 
de uma revisão não exaustiva  da  literatura dis-
ponível, abrangendo o período de 1997 a 2003, 
sobre a prevalência da doença periodontal, em 
populações diversas estudadas internacionalmen-
te, e também traçar o perfil epidemiológico dos 
pacientes atendidos na clínica de Periodontia da 
Escola de Aperfeiçoamento Profissional da Asso-
ciação Brasileira de Odontologia-Espírito Santo 
(EAP/ABO-ES), entre 1995 e 2001, observando a 
distribuição por faixa etária, grupo étnico, sexo, es-
colaridade e a presença de gengivite, periodontite 
crônica, periodontite crônica generalizada, perio-
dontite agressiva e periodontite agressiva genera-
lizada.

Trata-se de um assunto de grande importância no 
campo da Saúde Coletiva, já que é sabida e cien-
tificamente comprovada a inter-relação da doença 
periodontal com doenças sistêmicas. 

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico retrospecti-
vo realizado em uma população de 265 pacientes 
atendidos no período de 1995 a 2001, na Clínica 
de Periodontia da Escola de Aperfeiçoamento Pro-
fissional da Associação Brasileira de Odontologia 
do Espírito Santo (EAP/ABO-ES).

Os pacientes foram atendidos com equipamentos 
odontológicos sob boas condições de iluminação 
artificial, por examinadores devidamente calibra-
dos, supervisionados pelos autores. Posteriormen-
te, os dados foram levantados a partir da consulta 
das fichas clínicas e radiografias.

Os indivíduos que necessitavam de tratamentos 
cirúrgicos pré-protéticos, estéticos, que não apre-
sentavam doença periodontal ou possuíam menos 
de quinze dentes na cavidade bucal foram excluí-
dos do presente levantamento epidemiológico. Fo-
ram examinados com a utilização dos índices de 
placa, profundidade de bolsa e perda de inserção. 
Os dados obtidos foram anotados em prontuários 
específicos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a coleta de dados, os resultados foram tra-
balhados estatisticamente e reduzidos nas tabelas 
a seguir:

Tabela 1-  Distribuição por freqüência e percentual das 
faixas etárias dos 267 pacientes 

Faixa etária Número Percentual

12 – 19 anos 7 2,6
20 – 29 anos 25 9,4
30 – 39 anos 80 30,0
40 – 49 anos 97 36,3
50 – 59 anos 44 16,5
60 e + anos 14 5,2
Total 267 100,0

Observa-se que a maioria dos pacientes é formada 
por adultos, totalizando 66,3% de pacientes entre 
30 e 49 anos de idade.

Tabela 2-  Distribuição por freqüência e percentual do 
grupo étnico dos 267 pacientes 

Grupo étnico Número Percentual

Branco 133 49,8
Moreno 113 42,3
Negro 21 7,9
Total 267 100,0

Com relação ao grupo étnico, não havia represen-
tantes da etnia amarela, o que pode ser explicado 

pela fraca imigração asiática na cidade de Vitória. 
De todos os pacientes examinados, 115 eram do 
sexo masculino (43,1%) e 152 eram do sexo femi-
nino (56,9%).

Tabela 3 - Distribuição por freqüência e percentual do 
nível de escolaridade dos 267 pacientes estudados

Escolaridade Número Percentual

Ensino Fundamental 100 37,4
Ensino Médio 134 50,2
Ensino Superior 33 12,4
Total 267 100,0

Tabela 4 - Distribuição por freqüência e percentual dos 
tipos de doença periodontal encontrada nos 267 pa-
cientes estudados

Doença Número Percentual
gengivite 23 8,6
Periodontite crônica 123 46,1
Periodontite crônica 
generalizada 31 11,6

Periodontite agressiva 32 12,0

Periodontite agressiva 
generalizada 58 21,7

Total 267 100,0

Quando são feitas as tabelas cruzadas das doen-
ças por faixa etária, sexo, grupo étnico e escola-
ridade, o único cruzamento significativo (nível de 
significância de 5%) foi com a variável faixa etária. 
A prevalência das doenças verificadas é substan-
cialmente menor na faixa etária de 12 a 19 anos, 
seguida da faixa etária de 20 a 29 anos.

Tabela 5 -  Relação entre as faixas etárias e os diversos tipos de doença periodontal encontradas nos 267 pacien-
tes estudados

Faixa etária Gengivite Periodontite 
crônica

Periodontite crôni-
ca generalizada

Periodontite 
agressiva

Periodontite agressi-
va generalizada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
12 – 19 anos 4 57,1 - - 3 42,9 - - - -
20 – 29 anos 4 16,0 11 44,0 6 24,0 3 12,0 1 4,0
30 – 39 anos 8 10,0 28 35,0 10 12,5 16 20,0 18 22,5
40 – 49 anos 5 5,2 53 54,6 8 8,2 9 9,3 22 22,7
50 – 59 anos - - 25 56,8 4 9,1 3 6,8 12 27,3
60 e + anos 2 14,3 6 42,9 - - 1 7,1 5 35,7

A análise estatística do tipo de doença e faixa etária mostrou significância (p<0,001).    
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A maioria dos autores estudados con-
sideraram a idade como um fator alta-
mente determinante da prevalência da 
doença periodontal, como Norderyd, 
Hugoson e grusovin (1999),  Albandar 
e Kingman (1999), Petersen e Kaka 
(1999), Timmermann et al. (2000),(2000), 
Suda et al. (2000), Hugoson e Laurell 
(2000), Moore et al. (2001), Brennan, 
Spencer e Slade (2001) e Heldermann 
et al. (2001).(2001). 

Figura 1 -  Relação entre as faixas etárias e os diversos tipos de doença periodontal

De acordo com a Figura 1, as faixas etárias mais acometidas pela doença periodontal foram as compre-
endidas entre 30 a 39 anos e 40 a 49 anos.

Tabela 6 -  Relação entre o sexo e os diversos tipos de doença periodontal encontrados nos 267 pacientes estu-
dados.

Sexo Gengivite Periodontite 
crônica

Periodontite crô-
nica generalizada

Periodontite 
agressiva

Periodontite agressi-
va generalizada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Masculino 9 7,8 54 47,0 14 12,2 12 10,4 26 22,6
Feminino 14 9,2 69 45,4 17 11,2 20 13,2 32 21,1
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Não foi encontrada uma diferen-
ça significativa entre os pacientes 
estudados, no que diz respeito à 
prevalência da doença periodon-
tal, em relação ao sexo do indi-
víduo. Apesar disso, Albandar 
e Kingman (1999), Katz et al. 
(2000), Brennan, Spencer e Sla-
de (2001) e Brodeur et al. (2001) 
consideram a doença periodontal 
predominante no sexo masculino. 
Norderyd, Hugoson e grusovin 
(1999) consideram o sexo femini-
no com maior prevalência para a 
doença periodontal.

De acordo com a Figura 2, foi encontrada uma 
maior prevalência em todos os tipos de doença pe-
riodontal estudados no sexo feminino, concordando 
com as pesquisas de Norderyd, Hugoson e groso-
vin (1999). 

Figura 2 -  Relação entre o sexo e os diversos tipos 
de doença periodontal encontrados nos 267 pacientes 

estudados
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Tabela 7 - Correlação entre o grupo étnico e os diversos tipos de doença periodontal encontrados nos 267 pacien-
tes estudados 

Grupo Étnico Gengivite Periodontite 
crônica

Periodontite
crônica generalizada

Periodontite 
agressiva

Periodontite agres-
siva generalizada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Branco 12 9,0 63 47,4 10 7,5 16 12,0 32 24,1
Moreno 11 9,7 49 43,4 16 14,2 14 12,4 23 20,4
Negro - - 11 52,4 5 23,8 2 9,5 3 14,3

Não houve significância na corre-
lação entre doença periodontal e 
grupo étnico          

A Figura 3 não demonstra correla-
ção entre o grupo étnico e os tipos 
de doença periodontal contrarian-
do os estudos de Albandar e King-
man (1999) e Moore et al. (2001), 
que relacionam o grupo étnico 
negro como de maior prevalência 
para a doença periodontal. Os es-
tudos de Corbert, Zee e Lo (2002) 
sugerem uma maior prevalência 
para a doença periodontal no gru-
po étnico amarelo.

Tabela 8 -  Relação entre o nível de escolaridade e os diversos tipos de doença periodontal encontrados nos 267 
pacientes estudados

Escolaridade Gengivite Periodontite 
crônica

Periodontite crôni-
ca generalizada

Periodontite 
agressiva

Periodontite agressi-
va generalizada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Fundamental 9 9,0 45 45,0 12 12,0 8 8,0 26 26,0
Médio 8 6,0 61 45,5 16 11,9 23 17,2 26 19,4
Superior 6 18,2 17 51,5 3 9,1 1 3,0 6 18,2

Não houve significância entre o nível 
de escolaridade e os diversos tipos 
de doença periodontal na população 
estudada.

  

Figura 4 - Relação entre o nível de 
escolaridade e os diversos tipos de 

doença periodontal encontrados nos 
267 pacientes estudados
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Figura 3 -  Relação entre o grupo étnico e os diversos tipos de doença
periodontal encontrados nos 267 pacientes estudados

9,0

45,0

12,0
8,0

26,0

6,0

45,5

11,9
17,2 19,418,2

51,5

9,1

3,0

18,2

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

gengivite Periodontite
crônica

Periodontite
crônica

generalizada

Periodontite
agressiva

Periodontite
agressiva

generalizada

% Fundamental Médio Superior

Estudo epidemiológico da doença periodontal em pacientes adolescentes e adultos U. V. MEDEIROS e D. S. ROCHA

26  UFES Rev. Odontol., Vitória, v.8, n.2, p.19-28, maio/ago. 2006



Os estudos de Norderyd, Hugoson e grusovin 
(1999), Katz et al. (2000), Brodeur et al. (2001),(2000), Brodeur et al. (2001), 
Brennan, Spencer e Slade (2001) e Moore et al. 
(2001) consideram que os indivíduos de baixo ní-
vel de escolaridade apresentam uma maior pre-
valência para a doença periodontal, o que não foi 
demonstrado na população estudada.

CONCLUSÃO

De acordo com o que nos propusemos realizar e 
observando a literatura disponível, parece sensato 
concluir que:

a) a prevalência da doença periodontal na amos-
tra estudada alcançou um nível de 100%, sendo 
a periodontite crônica a de maior prevalência e a 
gengivite a de menor prevalência;

b) a doença periodontal pode ser cumulativa, au-
menta com a idade, pode ser encontrada em diver-
sos graus de severidade;

c) os dados deste estudo e a literatura científica 
sobre a doença periodontal não apresentam varia-
ções de prevalência relativas ao sexo, grupo ético 
ou grau de escolaridade, podendo ocorrer de igual 
forma para todas as variáveis;

d) o nível de escolaridade dos pacientes não repre-
senta o nível de conhecimento sobre saúde bucal 
e tampouco sua conscientização e motivação para 
a promoção da saúde bucal e periodontal.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOgICAL STUDY OF PERIODONTAL 
DISEASE IN ADOLESCENT AND ADULT 
PATIENTS

Several studies were carried out through the years, 
concerning the periodontal disease behavior in the 
human beings, due to the damage caused by that 
buccal pathology, of a chronic, infectious characte-
ristic and sometimes with a highly destructive stan-
dard in the alveolar bone tissue, leading to a loss of 
innumerable dental elements. The objective of this 
retrospective epidemiologist study, carried out in a 
population of 265 patients, was to trace the profile 
of the patients examined in the clinic of Periodon-
tology of the EAP-ABO/ES - Brazil, between 1995 

and 2001, observing the distribution in the age le-
vel, ethnic group, sex, school level and the presen-
ce of gingivitis, chronic periodontitis, generalized 
chronic periodontitis, aggressive periodontitis and 
aggressive generalized periodontitis. After the col-
lection and analysis of the data, it was concluded 
that the prevalence of the periodontal disease in 
the sample studied, reached a level of disease of 
100%. The chronic periodontitis showed the big-
gest prevalence and the gingivitis  the lowest one. 
It was also concluded that the periodontal disease 
can be cumulative and it increases with the age 
and can be found in diverse degrees of severity, 
needing for that the adoption of health promotion 
measures to improve the periodontal condition of 
the population.

Keywords: Periodontal disease. Epidemiology. 
Public Health Dentistry.
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