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Relação entre condição gengival e fatores sociodemográficos 
de adolescentes residentes em uma região brasileira

The relationship between gingival condition and 
socio-demographic factors of adolescents living in a Brazilian region

Resumo  O objetivo deste artigo é relacionar as 
condições gengival e socioeconômica e distribui-
ção demográfica de adolescentes residentes em 
uma região desfavorecida brasileira. O estudo 
transversal foi realizado com amostra probabi-
lística de 450 adolescentes (15-19 anos) em 13 
municípios sorteados no Vale do Jequitinhonha 
(MG). A condição gengival foi avaliada por um 
examinador calibrado (Kappa ≥ 0,85) e baseado 
Índice Periodontal Comunitário (CPI). Foram 
calculadas as frequências para indivíduos e sex-
tantes com posterior Análise de Correspondência 
Múltipla (Anacor) que explorou relações entre o 
CPI e as características sociodemográficas. Como 
resultados: 16 (3,6%) apresentaram-se sem alte-
rações gengivais, 235 (52,2%) com sangramento, 
36 (8,0%) com cálculo dental e 163 (36,2%) com 
sangramento e cálculo. A Anacor identificou dois 
grupos que guardavam semelhanças entre si em 
relação à doença periodontal. O grupo 1 reuniu os 
adolescentes com CPI sadio, 19 anos de idade, que 
trabalham e têm maior renda familiar. No grupo 
de CPI com sangramento, tem-se os adolescentes 
com 15 e 16 anos de idade, de ambos os sexos, 
cursando o ensino fundamental, menor renda fa-
miliar e que se autodeclararam pardos ou negros. 
A gengivite foi relacionada às condições socioeco-
nômicas e demográficas de adolescentes da região.
Palavras-chave  Adolescente, Epidemiologia, Fa-
tores socioeconômicos, Índice periodontal

Abstract  The scope of this study is to correlate the 
gingival condition and sociodemographic status of 
adolescents living in an economically disadvan-
taged Brazilian region. The survey was conducted 
with a random sample of 450 adolescents in 13 
cities selected in the Jequitinhonha Valley (State 
of Minas Gerais). The gingival condition was 
evaluated using a calibrated examiner (Kappa ≥ 
0.85). The oral exam was based on the Commu-
nity Periodontal Index (CPI). The frequencies of 
individuals were calculated and sextants subse-
quently assessed using Multiple Correspondence 
Analysis (ANACOR) to reveal the relationship be-
tween CPI and sociodemographic characteristics. 
The results showed that: 16 (3.6%) were healthy; 
235 (52.2%) had gingival bleeding; 36 (8%) 
had dental calculus and 163 (36.2%) had both 
bleeding and calculus. ANACOR identified two 
groups with similarities in relation to periodon-
tal disease. Group one featured 19-year-olds with 
healthy CPI who work and have higher family in-
come. Group two included 15- and 16-year-olds 
of both sexes with CPI and gingival bleeding in 
elementary school with lower family income, who 
declared themselves to be of mixed or Afro-descen-
dant race. The presence of gingivitis was related to 
the socioeconomic and demographic characteris-
tics of adolescents in the region.
Key words  Adolescent, Epidemiology, Socioeco-
nomic factors, Periodontal index
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Introdução

As doenças bucais constituem um grave proble-
ma da saúde pública brasileiro e de outros pa-
íses1-4. Em especial as doenças periodontais que 
possuem significativas prevalências, refletem 
diretamente na qualidade de vida de indivíduos 
e estão associadas à perda dental1,4,5. Ou seja, o 
processo saúde/doença periodontal é dinâmico, 
em muitos casos reversível, sujeito a fatores de 
ordem individual, coletiva e que interagem en-
tre si, sendo a placa bacteriana associada à má 
higiene oral e apontada como um dos principais 
fatores etiológicos dessa enfermidade4,5. Neste 
sentido, populações residentes em regiões menos 
favorecidas economicamente estão mais sujeitas 
a desenvolverem agravos, inclusive periodontais, 
em função da baixa renda familiar, menor acesso 
a bens e serviços públicos de saúde bucal1-3,6-11.

Estudos epidemiológicos periodontais apon-
tam para altas prevalências de sangramento 
gengival e cálculo dental em diversos grupos po-
pulacionais e faixas etárias, inclusive em adoles-
centes1,7,8-11. Em 2003 e 20108,11 foram realizados 
estudos de base populacional sobre as condições 
de saúde bucal da população brasileira, inclusive 
de adolescentes na faixa etária de 15 a 19 anos, 
sendo que as regiões mais pobres apresentaram 
altas prevalências para sangramento gengival 
e cálculo dental. Outros estudos2,3,6,7,9,10,12 tam-
bém demonstraram que as regiões mais pobres 
apresentaram maiores prevalências para san-
gramento gengival e cálculo dental. Entretanto, 
o comportamento das doenças periodontais em 
adolescentes, diante dos determinantes sociais da 
saúde desfavoráveis, ainda não estão suficiente-
mente claros. Além de novos estudos possibilita-
rem a formulação de hipóteses explicativas ou da 
inclusão de novos fatores relacionados ao adoeci-
mento de adolescentes13.

O objetivo deste estudo foi relacionar a con-
dição gengival e fatores contextuais de adoles-
centes residentes em uma região economicamen-
te desfavorecida brasileira através da Análise de 
Correspondência Múltipla (Anacor).

Metodologia

A mesorregião do Vale do Jequitinhonha está 
localizada ao Norte do Estado de Minas Gerais 
e é considerada uma das mais pobres do Brasil. 
Os indicadores socioeconômicos são muito des-

favoráveis e a região possui baixo Índice de De-
senvolvimento Humano (IDH) na maioria dos 
municípios, que também são de pequeno porte 
(até 2030 habitantes)14. A região também possui 
fragilidade no acesso à água tratada, à rede de es-
goto e aos serviços de saúde14 (Figura 1).

Este estudo observacional do tipo transver-
sal faz parte de um projeto maior e foi realizado 
em 52 municípios do Vale do Jequitinhonha em 
Minas Gerais, sobre condições de saúde bucal 
de adolescentes, no período de maio a agosto de 
2010 e aprovado pelo Comitê de Ética da UFMG. 

População de Referência do Estudo

A amostra foi composta por adolescentes, na 
faixa etária de 15 a 19 anos, que correspondem a 
aproximadamente 12% da população residente na 
região. A escolha dos adolescentes justifica-se por 
ser essa uma das faixas etárias preconizadas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) para ava-
liação de saúde bucal. Em alguns municípios dessa 
região a implantação das equipes de saúde bucal 
é recente e a atenção muitas vezes ainda segue a 
ideia do sistema incremental que privilegia os es-
colares até 14 anos de idade. Portanto, os indiví-
duos que estão deixando a escola e entrando no 
mercado de trabalho podem estar excluídos das 
ações de saúde bucal no setor público e apresentar 
limitada utilização de atendimento odontológico. 

O cálculo amostral foi obtido com base no 
de estimativa de proporção15 com nível de sig-
nificância de 95%, erro admissível de 5% e pre-
valência de 17,41% (gengivite) segundo dados 
do SB Brasil 20038. O cálculo amostral totalizou 
221 adolescentes. O desenho do estudo utilizou 
amostra por conglomerados (cluster) em dois 
estágios: estágio um, os municípios, e estágio 
dois, os indivíduos. Esse tipo de amostragem al-
tera a precisão das estimativas, já que estas de-
pendem do grau de homogeneidade interna dos 
conglomerados15. Ao se proceder essa técnica de 
amostragem perde-se a homogeneidade, e, por-
tanto, um número mais elevado é requerido para 
compensar esse aspecto15. Essa correção pode ser 
efetuada de forma simplificada e conservadora, 
multiplicando-se o tamanho da amostra por 
dois. Esse procedimento é denominado efeito de 
delineamento ou efeito do desenho16. Acrescidos 
os 5% para compensar possíveis perdas, a amos-
tra final totalizou a necessidade de inclusão de 
464 adolescentes. Houve uma perda de 14 indi-
víduos (3,01%).
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Seleção dos municípios (Estágio 1) 

A mesorregião do Vale do Jequitinhonha é 
composta por 52 municípios14. Para contemplar 
a diversidade entre os municípios, a seleção dos 
mesmos foi feita considerando o porte popula-
cional e o desempenho do serviço de saúde bu-
cal de cada município. Com as duas variáveis foi 
elaborada uma matriz 3x3 e os municípios que 
se encontravam na diagonal principal foram se-
lecionados para o estudo. Assim, foram forma-
dos três grupos: municípios com menor porte 
populacional e pior desempenho do serviço; 
municípios com médio porte populacional e mé-
dio desempenho do serviço; e municípios com 
maior porte populacional e melhor desempenho 
do serviço. Dessa forma, foram selecionados 13 
municípios – unidade amostral primária. Consi-
dera-se importante avaliar a semelhança entre os 
municípios da amostra e os outros da região em 
relação aos critérios escolhidos e aos indicado-
res socioeconômicos. Quando comparados pelo 
teste de Mann-Whitney, não foram observados 

resultados estatisticamente significativos para as 
variáveis porte populacional (p = 0,061) e de-
sempenho do serviço (p = 0,431). As seguintes 
variáveis foram selecionadas para caracterizar 
socioeconomicamente os municípios: percen-
tual de pessoas de 25 anos ou mais analfabetas 
(p = 0,925), percentual de pessoas com mais de 
50% da sua renda proveniente de transferências 
governamentais (p = 0,533), IDH (p = 0,719), 
Índice de Theil (p = 0,069), Índice de Gini (p = 
0,107), percentual de moradores com acesso à 
água tratada (p = 4,79), percentual de moradores 
com acesso à rede geral de esgoto ou pluvial (p 
= 0,286), Índice de Necessidade em Saúde (p = 
4,39), Índice de Porte Econômico (p = 1,39) e FA 
(p = 0,375). Portanto, não foi observada diferen-
ça entre municípios selecionados e não selecio-
nados.

Considera-se, ao utilizar amostra complexa 
por conglomerado, probabilidades desiguais dos 
indivíduos ao comporem a amostra16,17. Neste 
caso, o método utilizado é a amostragem com 
Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT), 

Figura 1. Localização geográfica da mesorregião do Vale do Jequitinhonha, Minas Geras, Brasil, 2012.
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que é de fácil aplicação e reduz a variância entre 
as unidades de seleção17. Para a distribuição do 
total de participantes a ser incluído no estudo, 
em cada município foi calculada a proporcio-
nalidade, de acordo com o total de adolescentes 
de cada um. Verificada a população de 15 a 19 
anos de idade de cada município no DATA/SUS 
para o ano de 2010, foi utilizada a proporção da 
população nessa faixa etária correspondente de 
cada município. Posteriormente foi determinado 
o percentual da amostra para cada município, 
utilizando-se a mesma proporção. 

Seleção dos adolescentes (Estágio 2) 

Uma vez definidos os municípios e o número 
de indivíduos que seriam examinados e entrevis-
tados em cada um deles, foi realizado o sorteio 
das unidades amostrais secundárias18. Como 
todos os municípios apresentavam menos de 
50.000 habitantes, as unidades amostrais secun-
dárias foram as quadras18. Todas as quadras urba-
nas foram numeradas e tiveram a mesma chance 
de sorteio. Foram excluídas do sorteio as quadras 
não habitadas (terrenos baldios, fábricas, hotéis e 
outros). Os 450 adolescentes foram selecionados 
de forma aleatória a partir de quadras sorteadas 
pelo programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versão 18.0, para garantir chances 
iguais para cada quadra participar da amostra. 
As quadras sorteadas foram marcadas no mapa 
cartográfico do município. Para isso foi consulta-
da a tabela contida no Manual do Coordenador 
do SB2000 que indicava o número de domicílios 
que deveriam ser visitados de acordo com o porte 
do município e a macrorregião18. O valor indi-
cado na tabela deveria ser dividido pelo número 
médio de domicílios por quadra para obter o nú-
mero de quadras a serem sorteadas.

A coleta de dados foi autorizada pelas secre-
tarias de saúde municipal por meio da assinatura 
de um termo de anuência dos responsáveis pelo 
município, que foram enviados por meio eletrô-
nico e posteriormente devolvidos assinados pelo 
correio. 

O pesquisador examinador foi previamente 
treinado para obtenção de concordância e para 
permitir uma interpretação uniforme e consis-
tente dos critérios (Kappa interexaminador = 
0,887 e intraexaminador = 0,850).

Participaram da coleta de dados os indiví-
duos que tinham entre 15 e 19 anos na data do 
exame, funcionalmente independentes, sem difi-
culdades cognitivas ou mentais e que aceitaram 
participar do estudo. Utilizou-se um questioná-

rio socioeconômico baseado em instrumentos de 
dois estudos: SB Brasil 20038 e Coorte de Pelo-
tas19 e exame clínico, ambos realizados no local 
de domicílio dos jovens. As variáveis contextuais 
analisadas foram: sexo, escolaridade, idade, ativi-
dade de trabalho, renda familiar e cor da pele, e o 
desfecho foi a presença de gengivite (sangramen-
to à sondagem). 

A equipe foi composta por um examinador 
e três anotadores (acadêmicos voluntários do 
curso de odontologia da Universidade Federal de 
Minas Gerais). Em alguns municípios a equipe 
contou com o auxílio dos Agentes Comunitários 
de Saúde para a localização das quadras sorteadas 
e apresentação aos moradores. 

Para o registro dos dados periodontais foi 
utilizado o Índice Periodontal Comunitário 
(CPI) com algumas modificações18,20. Foram uti-
lizados para cada sextante os seguintes códigos: 
0 = periodonto saudável; 1 = sangramento após 
sondagem; 2 = cálculo; 6 = sangramento após 
sondagem e cálculo; 5 = dente excluído; 9 = não 
registrado. Os índices 3 e 4 do CPI (bolsas pe-
riodontais) não foram utilizados nesse estudo. 
Os exames para avaliar a condição periodontal 
foram realizados com iluminação natural, em 
local reservado do domicílio de forma a preser-
var a privacidade dos examinados. As normas de 
biossegurança foram obedecidas e a pesquisado-
ra utilizou Equipamento de Proteção Individual 
(EPI) completo. Os instrumentos de coleta foram 
espelho clínico e sonda universal milimetrada, 
devidamente empacotados e esterilizados. 

Análise dos dados

As variáveis contextuais analisadas foram: sexo, 
escolaridade, idade, atividade de trabalho, renda 
familiar e cor da pele autodeclarada. 

Foi realizada uma análise descritiva das vari-
áveis de estudo. A amostra também foi analisada 
por sextante e código CPI (sadio, sangramento, 
cálculo e sangramento + cálculo). Posteriormen-
te, buscou-se explorar relações conjuntas entre os 
critérios do CPI avaliados e as variáveis contextu-
ais através da Análise de Correspondência Múlti-
pla (Anacor). Trata-se de uma técnica indicada 
para descrever matrizes com dados categóricos/
discretos com grande número de variáveis, com o 
objetivo de visualizar as relações mais importan-
tes entre variáveis e categorias em um gráfico de 
pontos21-23. Com essa técnica é possível interpre-
tar as relações das categorias das variáveis “agru-
pando-as” por proximidade geométrica de modo 
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a identificar perfis semelhantes para explicar a 
doença periodontal. O ponto de partida foi uma 
matriz, na qual, nas linhas temos os adolescentes 
e nas colunas as variáveis de interesse. No cruza-
mento entre linhas e colunas obtém-se um “per-
fil” definido do conjunto de dados21. Ao ignorar 
o desenho amostral na análise dos dados, podem 
ocorrer incorreções que comprometam os resul-
tados, o teste de hipótese e as conclusões da pes-
quisa17. O artigo é descritivo e a Anacor é uma 
metodologia de análise que não testa hipótese, 
mas relaciona variáveis. Portanto, a análise não 
é baseada em variância e desvio-padrão para cál-
culo do intervalo de confiança e teste de hipótese.

Para análise dos dados foram utilizados os 
programas Windows Excel® versão 2007 e Statis-
tical Package for Social Sciences® (SPSS), versão 
19.

Resultados

Foram examinados 450 adolescentes do gru-
po etário de 15 a 19 anos, dos quais 242 eram 
mulheres (53,8%). A maioria se declarou parda 
(63,12%), estudante (76,9%), com atividade de 
trabalho (62,89%) e vivendo em famílias cuja 
renda familiar era de até 3 salários mínimos 
(88%) (Tabela 1). 

Dos adolescentes, 16 (3,6%) apresentaram-
se sem alterações gengivais, 232 (51,6%) tinham 
sangramento, 38 (8,4%) cálculo dental e 164 
(36,4%) sangramento e cálculo (Tabela 2). 

De um total de 2700 sextantes, 791 (29,30%) 
estavam sadios, 1392 (51,56%) com sangramen-
to, 94 (3,48%) com cálculo e 422 (15,63%) com 
sangramento e cálculo, e um perdido (0,03%). 
Verificou-se que 49 (10,89%) indivíduos tinham 
todos os sextantes com sangramento e 15 (3,33%) 
apresentaram sangramento e cálculo em todos os 
sextantes. O sextante superior anterior foi o que 
apresentou menos alteração gengival; em relação 
à prevalência das alterações gengivais, o sextante 
superior posterior esquerdo apresentou maior 
prevalência de sangramento; o sextante anterior 
inferior, cálculo e o sextante superior esquerdo, 
sangramento e cálculo (Tabela 3).

A análise por correspondência permitiu iden-
tificar dois grupos distintos em relação à doença 
periodontal: o grupo 1 reuniu os adolescentes 
com periodonto sadio, 19 anos de idade, que tra-
balhavam e tinham maior renda familiar; no gru-
po 2 ficaram os adolescentes com sangramento 
gengival, idade de 15 e 16 anos, de ambos os sexos, 
cursando o ensino fundamental, com menor ren-

da familiar e que se declararam pardos ou negros. 
Os adolescentes com idade entre 17 e 18 anos, ren-
da familiar entre 1 e 3 salários, brancos, indígenas 
e cursando o ensino superior não relacionaram 
com o grupo sadio ou doente. (Figura 2). 

Variável

Sexo
Masculino
Feminino 

Atividade de trabalho
Sim 
Não 

Idade em anos 
15
16
17
18
19

Cor da pele autodeclarada
Branca 
Negra
Amarela 
Parda 
Indígena 
Não respondeu

Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio/Técnico
Superior

Renda Familiar*

Até 1 salário mínimo
Entre 1 e 3 salários
Maior que 3 salários
Não informado

n (%)

208 (46,22)
242 (53,78)

167 (37,11)
283 (62,89)

108 (24)
112 (24,89)

86 (19,11)
75 (16,67)
69 (15,33)

56(12,44)
49(10,88)

17(3,77)
284(63,12)

11(2,44)
33(7,34)

169 (37,55)
264 (58,67)

17(3,78)

160 (35,55)
236 (52,44)

43 (9,56)
11 (2,45)

Tabela 1. Características dos adolescentes segundo 
variáveis socioeconômicas e demográficas, Vale do 
Jequitinhonha (MG), 2010.

* Salário mínimo utilizado como referência no estudo foi de R$ 
510,00. Critério padrão de Classificação Econômica – Critério 
Brasil 2008.

M

8
92
22
86

208

Tabela 2. Condições gengivais por sexo, 15-19 anos, 
Vale do Jequitinhonha, (MG), 2010. 

F

8
140

16
78

242

Total  n (%)

16 (3,55)
232 (51,56)

38 (8,44)
164 (36,44)

450

Sexo

Hígido
Sangramento
Cálculo
Sangramento/cálculo
Total
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Discussão

Os inquéritos populacionais são importantes 
para o monitoramento da situação de saúde 
bucal das populações17. Sendo que um dos pro-
blemas bucais mais prevalentes na população é a 
gengivite. É possível de ser detectada com a pre-
sença de vermelhidão, tumefação gengival, ten-
dência de sangramento após sondagem do sulco 
gengival5 e representa o estágio reversível da do-
ença periodontal. O cálculo dental é caracteriza-
do como depósito mineralizado em superfícies 

dentárias, restaurações, implantes ou próteses 
que facilita o depósito de placa bacteriana5 e está 
relacionado com o autocuidado e o acesso ao ser-
viço de saúde6. Conhecer as prevalências de san-
gramento gengival e cálculo dental na população 
de adolescentes é importante porque a presença 
destes sinais indica probabilidade de doença pe-
riodontal e de acesso ao serviço de saúde bucal 
em regiões desfavorecidas economicamente1-3,9,10. 
Mesmo que estes estudos sejam descritivos e rea-
lizados a nível local/regional, contemplam carac-
terísticas e peculiaridades que as pesquisas epide-
miológicas amplas não alcançam13. Além do mais, 
a localização geográfica de regiões e indivíduos 
em situação de maior vulnerabilidade constitui 
uma importante estratégia para o planejamento 
de ações de saúde bucal, permitem a reorientação 
e a alocação de recursos materiais, humanos e fi-
nanceiros conforme a realidade da comunidade 
pesquisada e, consequentemente, melhoria no 
acesso aos serviços de saúde bucal9,17. 

A macrorregião do Vale do Jequitinhonha 
está entre as que apresentam piores indicadores 
sociais do Estado de Minas Gerais14. As regiões 
com piores condições socioeconômicas estão 
associadas também com as piores condições pe-
riodontais em adolescentes brasileiros e de outras 
partes do mundo. Neste estudo, os resultados não 
foram diferentes1,7,9-11. Estudo de revisão sistemá-
tica sugere uma relação inversa entre os indica-
dores socioeconômicos e os desfechos periodon-
tais por indicadores de renda e escolaridade12. 
Estudos realizados com adolescentes demonstra-
ram forte associação entre sangramento gengival, 
cálculo dental e variáveis contextuais1,2,9. Estudo 
realizado por Tomita et al.24 com 7.700 adoles-
centes identificou que aqueles com melhores ní-

Figura 2. Categorias dos escores referentes ao CPI e as 
características socioeconômicas e demográficas resultantes da 
análise de correspondência para duas dimensões.

Dimension 1

D
im

en
si

on
 2

-1 0  1 2 3

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

-1,0

branca
amarela

negra

parda

≤ 1 salário > 3 salários

entre 1 e 3 salários

15
16

19

17
18

feminino

masculino

com 
sangramento

sadio

sim

não
Ensino Médio/técnico

Fundamental

Ensino superior

índigena

Grupo 1

Grupo 2

cor

cpi

escolaridade

idade

renda

sexo

trabalha

Sextantes 

Superior Direito
Superior Central
Superior Esquerdo
Inferior Direito
Inferior Central
Inferior Esquerdo
Total

Tabela 3. Distribuição das frequências por sextantes e condição periodontal em adolescentes de 15-19 anos, Vale 
do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2010.

n

106
203
105
100
168
104
786

%

23,56
45,11
23,33
22,22
37,33
23,11
29,12

Sadio

n

242
218
242
259
163
267

1391

%

53,78
48,44
53,78
57,56
36,22
59,33
51,54

Sangramento 

n

10
4

10
17
42
10
93

%

2,22
0,89
2,22
3,78
9,33
2,22
3,45

Cálculo 

n

91
25
93
74
77
69

429

%

20,22
5,56

20,67
16,44
17,11
15,33
15,89

Sangramento e Cálculo

Índice CPI
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veis socioeconômicos estavam mais preocupados 
com a prevenção de doenças bucais. 

Altas prevalências de sangramento gengival e 
cálculo dental em adolescentes aumentam o ris-
co de desenvolvimento de doença periodontal e, 
consequentemente, a perda precoce dos dentes e 
a necessidade de tratamentos complexos no futu-
ro. Contudo, sabe-se que nem todos os sítios com 
sangramento, mesmo em indivíduos jovens com 
maior suscetibilidade à doença periodontal, irão 
desenvolver perda de inserção uma vez que essa 
enfermidade resulta de uma complexa inter-re-
lação entre agentes infecciosos e fatores ligados 
ao hospedeiro2,3,6,25,26. Nos 450 adolescentes exa-
minados foram encontradas altas prevalências 
para sangramento gengival, com 51,56% (CPI = 
1), e de cálculo, próximo a 44,88% (CPI = 2+ 6). 
A maior variação observada para os adolescentes 
foi em relação ao componente sadio, apenas 16 
(3,6%) indivíduos não apresentaram alterações 
gengivais, sendo que, no inquérito brasileiro SB-
2010, a população total de adolescentes sadio era 
50,9% e na região sudeste era de 56,8%8,11. Esses 
resultados mostram, no mínimo, que os adoles-
centes desta região têm uma higiene oral muito 
deficitária. É um resultado bastante significativo 
uma vez que isso pode ter muitas causas e é pre-
ciso pesquisá-las.

O sextante superior anterior foi o que apre-
sentou menor alteração gengival e pelo menos um 
estudo também obteve este resultado11. Este fato 
pode estar relacionado com a maior preocupação 
com a aparência27. Com relação à presença de cál-
culo, o sextante inferior anterior teve a maior fre-
quência, assim como no SB Brasil 201011. Ambos 
os resultados podem estar relacionados a deficiên-
cias na escovação e no acesso a serviços de saúde 
bucal por parte dos adolescentes25,26.. Estudo ante-
rior associou fatores psicossociais de autoestima e 
autocuidado com maior frequência de escovação e 
uso de fio dental (fatores internos do indivíduo)27. 
Já o acesso foi considerado um fator externo que 
não depende exclusivamente do indivíduo e, con-
sequentemente, mais complexo de ser soluciona-
do27. O cálculo dental não é revomido com hábi-
tos de higiene oral, sendo necessária a presença 
de profissional. Este estudo sugere a utilização da 
presença de cálculo dental em adolescentes como 
marcador de acesso ao serviço de saúde bucal27.

A análise dos dados através da Anacor per-
mitiu a formação de 2 grupos: o grupo 1 com 
adolescentes com periodonto sadio, 19 anos de 
idade, que trabalhavam e tinham maior renda 
familiar e o grupo 2, com periodonto apresen-
tando sangramento, com 15 e 16 anos de idade, 

de ambos os sexos, cursando o ensino fundamen-
tal, com menor renda familiar, que se declararam 
pardos ou negros e não trabalhavam.

Pela Anacor foi possível estabelecer a rela-
ção entre gengivite e presença de cálculo com 
um conjunto de fatores contextuais que podem 
influenciar o aparecimento da primeira em ado-
lescentes. A técnica também permitiu captar a re-
lação das variáveis estudadas com os dois grupos 
de indivíduos (sadios e doentes) e ainda as in-
ter-relações entre variáveis. Outros estudos tam-
bém utilizaram o mesmo tipo de análise, Mota 
et al.22 descreveram o perfil da vítima de violên-
cia cometida pelo parceiro utilizando a Anacor, 
enquanto Rezende et al.23 utilizaram também a 
Análise de Correspondência Múltipla para estu-
do da mortalidade de idosos com desnutrição. 

Os adolescentes do grupo 1, são os mais ve-
lhos, estão trabalhando e têm renda familiar 
maior, propiciando mais acesso aos produtos de 
higiene bucal e à informação para o autocuidado. 
Estudos25-27 apontam que as razões para que um 
grupo utilize o serviço odontológico são a per-
cepção da sua importância e o nível de educação 
em saúde para a formação de comportamento 
saudável. É importante lembrar que a sociabili-
zação e a preocupação com a estética levam os 
adolescentes mais velhos a perceberem a neces-
sidade do autocuidado, pois estes estão em um 
processo adiantado de desenvolvimento da cons-
ciência crítica em relação aos mais jovens. Numa 
sociedade cada vez mais individualista e compe-
titiva, o desejo de possuir uma boa aparência não 
é mais encarado como sinal de vaidade e sim de 
necessidade. Em um estudo com adolescentes26, 
27% procuraram o serviço odontológico para 
tratamento ortodôntico, 22% para consulta de 
rotina, 12% por dor ou cárie e 10% para limpeza/
profilaxia, o que vai ao encontro dessa afirmativa.

O fato de estarem trabalhando pode ser fator 
decisivo em suas vidas, podendo ter consequên-
cias tanto positivas quanto negativas ao seu de-
senvolvimento físico e psicossocial, em função da 
competição que se estabelece entre as atividades 
de trabalho extraescolar ou domiciliar e as ati-
vidades escolares, de esporte e lazer, portanto, 
aquelas que possibilitam um meio saudável de 
formação psicológica e social do jovem28. Mui-
tos adolescentes que frequentam o ensino pú-
blico precisam trabalhar para ajudar a compor 
o orçamento familiar, colocando, muitas vezes, 
a atividade escolar em segundo plano. Para os 
adolescentes, o trabalho tem um significado mais 
profundo, ligado intimamente com a maturidade 
e a emancipação econômica28. 
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Nesse sentido, estando trabalhando, o jovem 
passa a ter mais facilidade de acesso aos bens de 
consumo e inclusive aos de higiene bucal e é fato 
que a boa limpeza dos dentes é fator preponde-
rante para a saúde da gengiva26-28. Além do mais, 
pode também ter acesso ao serviço privado de 
saúde bucal, uma vez que o acesso ao serviço pú-
blico é mais difícil e, geralmente, funciona no ho-
rário comercial que também é o do trabalho27,28.

A relação positiva entre a gengivite e os ado-
lescentes do grupo 2 da região estudada pode ser 
explicada pela não utilização do serviço de saúde 
bucal, uma vez que observou-se a presença de 
cálculo dental em 44,88% (Código CPI 2 + 6) dos 
adolescentes, sugerindo o não uso4,6,27 (Tabela 2).

As condições socioeconômicas desfavoráveis, 
presentes no grupo 2, tais como pouca escola-
ridade e baixa renda , dificultam o acesso às in-
formações sobre saúde e, também, a compra de 
produtos necessários à higiene bucal, como pasta 
de dente e fio dental6,12,26. Este fato pode favorecer 
o acúmulo de placa bacteriana e, consequente-
mente, aumentar o risco de problemas periodon-
tais. Por outro lado, a adolescência é uma fase de 
transformações físicas, biológicas, psicológicas e 
comportamentais e não é raro o adolescente ne-
gligenciar cuidados com a saúde bucal, reduzin-
do a escovação dentária, principalmente os mais 
jovens25. A presença de sangramento gengival em 
adolescentes sugere inadequada higiene oral10,26, 
a qual, para ser bem realizada, inclui a escovação 
dentária e o uso de fio dental29. Em estudo de Flo-
res e Drehmer29 foi observada uma resistência ao 
uso do fio dental por adolescentes devido à di-
ficuldade do seu uso, à habilidade requerida e à 
preguiça em adotá-lo como rotina. Nesse mesmo 
estudo, os dentistas foram apontados como os 
responsáveis pelo ensinamento da escovação. E 
o sangramento gengival não era percebido como 
problema que merecesse tratamento29. 

Na região estudada, 51,56% dos adolescentes 
apresentou sangramento gengival, o que pode es-
tar relacionado com os hábitos de higiene oral. 
Estudo realizado por Davoglio et al.27 associou o 
uso do fio dental e a frequência de escovação a 
melhores condições socioeconômicas de adoles-
centes. As mulheres possuem maiores preocupa-
ções com a aparência e, portanto, buscam mais 
os serviços de saúde bucal24. Entretanto, pela 
Anacor, ambos os sexos permaneceram no gru-
po 2 (doente). Ou seja, a presença da doença, em 
adolescentes residentes no Vale do Jequitinho-
nha, pode acometer negativamente esta popula-
ção. Este fato reforça o contexto multifatorial e 

hierarquizado para a determinação de hábitos de 
higiene oral e do estado de adoecimento27. 

A cor da pele parda foi predominante na re-
gião estudada (Tabela 1) e a relação com o san-
gramento gengival foi positiva juntamente com 
a população negra. Este fato pode ser explicado 
pelas significativas diferenças raciais existentes 
no país e a predominância da cor em determina-
da região30. Entretanto, em outro estudo houve 
associação entre saúde gengival e cor da pele em 
adolescentes6.

Este estudo mostra que quanto maior a vul-
nerabilidade social maior a possibilidade de do-
ença. A preocupação aqui deve ser o que o servi-
ço de saúde bucal pode oferecer aos adolescentes, 
como incluí-los nos programas e como motivá
-los para o autocuidado, tendo em mente uma 
questão bastante importante nessa faixa etária e 
em localidades pobres é estudar e trabalhar ou, 
ainda pior, estudar ou trabalhar. Nesse sentido, 
planejar ações apenas em escolas pode não ser 
eficaz. De fato, a Política Nacional de Saúde Bucal 
no seu item ampliação do acesso determina que 
para o grupo de adolescentes exista a necessidade 
de organizar fluxos para garantir o atendimento. 
Vê-se que já existe uma preocupação com esse 
grupo, que tem sido muito pouco incluído nas 
ações de saúde bucal, e esse é o desafio. Conhecer 
as necessidades e a estrutura psicossocial da co-
munidade em que os adolescentes estão inseridos 
é essencial, incorporando-os em programas de 
educação e, dessa forma, permitindo que novas 
ideias e ações se ajustem, surjam e cresçam nesta 
realidade.

Considerações finais

Os resultados apontam para o elevado número 
de adolescentes com experiência de sangramento 
gengival e cálculo dental, os quais são aspectos 
reversíveis da doença periodontal. Sendo a saúde 
gengival importante para a manutenção da saú-
de bucal na fase adulta, é necessário pensar em 
estratégias que possam melhorar a higiene bucal 
dos adolescentes do Vale do Jequitinhonha. 

É preciso entender que a saúde bucal é uma 
demanda social e que por isso deve ter prioridade 
nas políticas públicas de saúde. A saúde bucal é 
essencial para a vida das pessoas, pois é através da 
boca ou cavidade oral que as pessoas, inclusive a 
população dos adolescentes, expressam suas ne-
cessidades básicas de comunicação, alimentação, 
estética e relacionamento.
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