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Resumo  

Objectivos 

Avaliar e determinar a prevalência da saúde gengival numa população de crianças e 

adolescentes da Clínica Dentária Egas Moniz (CDEM), identificar a relação entre as 

diferentes técnicas de higiene oral e a saúde gengival e, por fim, avaliar a associação do 

uso do fio dentário com a saúde gengival. 

Materiais e Métodos  

Foram observados 56 doentes da CDEM e aplicados inquéritos aos que foram incluídos no 

estudo. Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: indivíduos com idades entre 

os 6 e 18 anos, de ambos géneros, portadores de aparelhos ortodônticos fixos ou 

removíveis. Na consulta foi avaliado o índice de placa (IP) e índice gengival (IG) aplicado 

em todos os dentes em quatro faces (mesial, vestibular, distal e lingual/palatino). 

Resultados  

A amostra foi constituida 30 indivíduos do sexo feminino e 26 do sexo masculino. Foram 

identificadas diferenças significativas para os valores de IP na comparação entre sexos, 

enquanto que para o IG, na mesma comparação, não foram observadas diferenças 

significativas. Apenas no dente 24 foram identificadas diferenças significativas nos valores 

de IP. Nos restantes dentes não foram identificadas diferenças significativas tanto nos 

valores de IP como no IG. 

Conclusões  

Os resultados mostram que embora, não sendo identificadas diferenças significativas na 

saúde gengival da amostra de crianças e adolescentes com aparelho ortodôntico, em função 

dos métodos de limpeza interproximal, é possível determinar que existe uma maior 

acumulação de placa nestes pacientes, a qual pode ser diminuida com instruções e 

instrumentos de limpeza orais. 

Palavras-chave: Gengivite; Periodontite; Higiene Oral; Aparelho ortodôntico 
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Abstract 

Background: 

To evaluate and determine the prevalence of gingival health in a population of children and 

adolescents from the Clínica Dentária Egas Moniz (CDEM), to identify the relationship 

between different oral hygiene techniques and gingival health, and finally to evaluate the 

association of flossing with gingival health. 

Materials and Methods 

Fifty-six CDEM patients were observed and surveys were applied to those included in the 

study. The inclusion criteria used were as follows: individuals aged between 6 and 18 years 

of both genders, with fixed or removable orthodontic appliances. At the consultation, the 

plaque index (PI) and gingival index (GI) applied to all teeth on four faces (mesial, 

vestibular, distal and lingual/palatine) were evaluated. 

Results 

The sample consisted of 30 female and 26 male individuals. Significant differences were 

identified for the PI values in the comparison between genders, while for the GI, in the 

same comparison, no significant differences were observed. Significant differences in PI 

values were identified only in tooth 24. In the remaining teeth no significant differences in 

both PI and GI values were identified. 

Conclusions 

The results show that although no significant differences were identified in the gingival 

health of the sample of children and adolescents with orthodontic appliances according to 

the interproximal cleaning methods, it is possible to determine that there is a greater 

accumulation of plaque in these patients, which can be decreased with oral cleaning 

instructions and instruments. 

 

Keywords: Gingivitis; Periodontitis; Oral Hygiene; Orthodontic appliance 
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I.  INTRODUÇÃO  
 

O cuidado com a saúde oral tem vindo aumentar a todos os níveis, e parece ter uma  

importância elevada, quiça decisiva, para uma boa qualidade de vida. A saúde gengival 

caracteriza-se como a ausência de inflamação clinicamente detetável. Por vezes, esta não 

está sempre presente resultando em doenças, como é o caso da doença gengival e a 

doença periodontal. Estas doenças, podem acontecer por diversas circunstâncias mas a 

principal causa pode ser a acumulação da placa bacteriana provocada pela falta de 

higiene oral.  (Trombelli, Farina, Silva & Tatakis, 2018) 

A gengivite é uma doença reversível que se carateriza pela presença de edema, cor 

avermelhada, mas com ausência de perda de inserção periodontal. Alguns estudos 

revelam que crianças e adolescentes, entre os 10 e os 17 anos de idade apresentam uma 

elevada prevalência de gengivite induzida por biofilme dentário (91%). Assim, o 

controlo da inflamação gengival é considerada a principal estratégia para o controlo da 

periodontite bem como a sua recorrência (Trombelli et al., 2018). Também nesta fase 

etária é uma das doenças orais mais prevalentes.  

Nas crianças e adolescentes uma das doenças orais mais prevalentes pode ser a gengivite 

associada a placa gengival por uma má higiene oral (Nicolau, Castonguay, Madathil, 

Vuong & Almeida, 2018). Esta gengivite pode desenvolver-se até a idade adulta e não 

ser reversível se não for tratada evoluindo até periodontite já irreversível. 

A doença periodontal compreende todas as doenças que afetam o periodonto: gengiva, 

ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A periodontite crónica é uma doença 

inflamatória crónica iniciada pelo biofilme microbiano e a resposta do hospedeiro 

(Kumar, 2019). 

Embora a placa bacteriana seja a principal causa da doença gengival na população mais 

jovem, também há outros fatores que podem provocar gengivite e periodontite como é o 

caso dos fatores de risco: tabaco, nutrição, stress e medicamentos (Nicolau et al., 2018). 

Por outro lado, doenças sistémicas como a diabetes mellitus tipo 1 que está presente em 

muitas crianças e adolescentes está associada também ao desenvolviemento de doenças 

periodontais (Nicolau et al., 2018). 

Os aparelhos ortodônticos são utilizados para corrigir as mal oclusões, as quais, também 

estão relacionados com o desenvolvimento de gengivite e/ou da doença periodontal em 
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crianças. O tratamento ortodôntico com aparelhos fixos ou removíveis facilitam a 

retenção e acumulação de placa bacteriana, o que consequentemente pode levar à 

destruição dos tecidos de suporte do dente (L. Guo, Feng, H Guo, Liu & Zhang, 2016). 

O tipo de aparelho ortodôntico está relacionado com o grau de facilidade em higienizar a 

cavidade oral. Deste modo, os aparelhos removíveis quando retiram-se da boca podem 

levar a uma menor acumulação de placa comparativamente com os aparelhos fixos 

(L.Guo et al., 2016). 

A higiene oral é muito importante nos pacientes em tratamento ortodôntico de forma a  

prevenir a acumulação de placa. Daí, os Médicos Dentistas devam insistir na instrução e 

motivação de técnicas e frequência de higenização oral destes pacientes. No entanto, o 

que  frequentemente acontece é que o profissional ao longo do tratamento ortodôntico 

tende a diminuir a consciencialização dos pacientes para os cuidados de higiene, sendo 

esta mais reforçada na primeira consulta (L.Guo et al., 2016). 

A escovagem por si só não é suficiente para a remoção de placa bacteriana, 

principalmente nas regiões interdentárias, pelo que se tornan necessários outros 

instrumentos tais como escovihão e fio dentário (Poklepovic et al., 2013). A escolha dos 

escovilhões está dependente da destreza dos pacientes e do tamanho dos espaços 

interproximais. 

Uma melhor higiene oral pode levar à obtenção de melhores resultados do tratamento 

ortodôntico, prevenindo o desenvolvimento de doenças gengivais e periodontais 

evitando acumulação de placa e permitindo assim uma correta movimentação dos dentes 

(Poklepovic et al., 2013). 

Na atualidade, é importante ter em conta que a prevalência da gengivite é comum em 

crianças e adolescentes pelo que, a prevenção e um bom tratamento pode evitar o 

desenvolvimento da periodontite na idade adulta (Pawlaczyk-Kamieńska, Torlińska-

Walkowiak, & Borysewicz-Lewicka, 2018). 

De encontro a esta realidade, o objetivo deste trabalho de investigação prende-se em 

avaliar e determinar a prevalência da saúde gengival, numa população de crianças e 

adolescentes na Clínica Dentária Egas Moniz; assim como, identificar a relação entre as 

diferentes técnicas de higiene oral e saúde gengival. Por fim, pretende-se avaliar a 

associação do uso dos instrumentos interdentários com a saúde gengival. 
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1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

1.1 Saúde Gengival 

 

A saúde gengival é definida pela ausência de inflamação clinicamente detectável. Pode ser 

encontrada num periodonto intacto, este sem perda de inserção clínica ou perda óssea, num 

periodonto reduzido de um paciente sem periodontite e também em indivíduos com 

diagnóstico prévio de periodontite e gengivite. No entanto, um paciente com periodontite 

estável não significa que a doença esteja tratada necesitando de um controlo regular 

(Chapple et al. 2017). 

Saúde gengival é caracterizada principalmente pela ausência de hemorragia à sondagem, 

ausência de eritema e edema, sintomas referidos pelo paciente e perda de inserção óssea. 

Para um periodonto intacto e um periodonto reduzido estável, a saúde gengival encontra-se 

nos níveis de ≤10% dos locais de hemorragia e com uma profundidade à sondagem ≤ 3mm 

(Lang & Bartold, 2018). 

Microorganismos como Agreggatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 

gingivalis, Tannerella forsythia e Prevotella intermedia/nigrescens têm sido identificados 

como os principais patogéneos na alteração do equilíbrio do periodonto (Naranjo, Triviño, 

Jaramillo, Betancourth & Botero, 2006).  

O controlo do biofilme tem tido um impacto positivo na redução de doenças periodontais e 

cáries na população (Gallie, 2019). 

A eficácia da higiene oral é determinante na manutenção de uma boa saúde oral e 

consequentemente na saúde geral e qualidade de vida. A acumulação de placa pode 

provocar o desenvolvimento de doenças gengivais e periodontais (Poklepovic et al., 2013). 

 

1.2 Gengivite e Periodontite em Crianças e Adolescentes 

 

1.2.1 Placa bacteriana e gengivite 

 

A gengivite é definida como uma condição inflamatória local específica associada à 

acumulação de placa bacteriana (Trombelli,Farina,Silva,Tatakis, 2017). Geralmente, a 

gengiva possui uma cor vermelha, sem perda de inserção periodontal, é indolor e raramente 
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ocorre hemorragia espontânea sendo assim, caracterizada como uma doença reversível ao 

contrário da periodontite (James et al., 2017). 

O inicio da gengivite acontece porque a placa bacteriana acumula-se durante dias ou 

semanas sem ser eliminada porque ocorre uma perda de simbiose da biopelicula e assim é 

desencadeiada uma resposta imunoinflamatória do hospedeiro com desenvolvimento de 

disbiose incipiente (Murakami, Mealey, Mariotti & Chapple, 2018). 

Segundo Trombelli (2017) “em crianças entre 10 a 17 anos, a prevalência de gengivite é 

muito elevada  (91%).” Contudo, um paciente com gengivite pode voltar ao estado de 

saúde gengival, o que não acontece com um paciente com periodontite (Caton  et al., 

2018).   

Relativamente à saúde gengival temos de ter em conta que fatores de risco locais e 

sistémicos podem ter influência, tais como a nutrição, stress, medicações e tabaco. 

Consequentemente, estes podem levar à retenção de biofilme dentário na placa bacteriana 

aumentando a dificuldade de remoção mecânica da mesma (Romero Sánchez & 

Colmenares Millán, 2020).  

Estudos demostram que restaurações subgengivais causam gengivite e apresentam uma 

influência negativa no estado periodontal do dente. (Reddy et al., 2020). Da mesma forma, 

fatores comportamentais e ambientais também podem ter influencia em crianças e 

adolescentes, como um nível socieconômico baixo, apresentando um maior risco para o 

desenvolvimento de doença periodontal. (Nicolau, Castonguay, Madathil, Voung & 

Almeida, 2018). Para além disto, conta-se igualmente com os fatores psicosociais os quais 

provocarão nas crianças uma maior probabilide de desenvolver gengivite (Tomazoni et al., 

2014).  

Da mesma forma, que os fatores referidos previamente modificam o risco de gengivite ou 

periodontite, sabe-se que as alterações dos níveis hormonais durante o ínicio da puberdade 

podem modificar a resposta inflamatória gengival à placa dentária. (Califano & Rearch 

Science and Therapy Committee American Academy of Periodontology, 2003) 

É atribuida a influência da cárie dentária na infância e adolescência uma grande 

importância, deixando a inflamação gengival posta de parte (Bimstein, Huja & Ebersole, 

2013). 
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1.2.2 Periodontite 

 

A periodontite é uma infeção multifatorial que afeta as estruturas de suporte periodontal e 

que vai depender da resposta do hospedeiro aos microoganismos anaeróbios gram 

negativos presentes na placa dentária (Mahtani, Jacob & Lakshmanan, 2020). 

Em 2018 surgiu uma nova classificação para doenças e condições periodontais e peri-

implantares. Nesta a periodontite pode ser classificada de três formas: Periodontite 

necrosante, Peridontite como manifestação de doença sistémica, e Periodontite 

propiamente dita (Papapanou et al., 2018). Antigamente de acordo com a classificação de 

1999, a periodontite propiamente dita dividia-se como “crônica” ou “ agressiva”, no 

entanto, atualmente esta clasifica-se em estádios (1,2,3,4) e graus (A,B,C) (Tonetti, 

Greenwell & Kornman, 2018). 

A periodontite de início precoce ocorre aproximadamente na puberdade e é uma doença 

altamente destrutiva. Isto é, a periodontite tem um maior impacto na adolescência do que 

nos idosos, dada a tendência de progredir e não ser reversível (Nicolau et al., 2018). 

Sabe-se que na periodontite Porphyromonas gingivalis é um dos miocroorganismos que 

mais frequentemente aparecem, o qual vai alterar a resposta imunológica do hospedeiro, 

todavia, também existem anticorpos como IgA que secretam antimicrobianos salivares. No 

entanto, quando a resposta imune gengival está comprometida tende-se ao 

desenvolvimento de  periodontite, uma vez que, as metaloproteinases da matriz são 

libertadas dos neutrófilos e as células T causam  perda óssea alveolar (Costalonga & 

Herzberg, 2014). 

A doença periodontal é um problema de saúde pública, muito prevalente na população 

mundial. Muitas das pessoas não atribuem importância ao seu estado periodontal, 

procurando apenas ajuda quando a periodontite se encontra avançada, pelo que a prevenção 

e existência de consultas de controlo se torna fundamental (Romano et al., 2020). As 

primeiras etapas da periodontite caracterizam-se por hemorragia gengival, recessão 

gengival, halitose, hipermobilidade, migração e perda dentária, levando a perda da função 

oral, estética e qualidade de vida. (Worthington et al., 2019) 
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Fatores como o tabaco, como mencionado previamente, é considerado um fator 

modificador da periodontite, aumentado o risco para a ocorrência da mesma para duas a 

cinco vezes (Jepsen et al., 2018). 

 

1.2.3 Patologias e a sua relação com a gengivite e periodontite 

 

Sendo a gengivite induzida por placa uma das doenças inflamatórias mais comuns, quando 

esta está associada a patologias sistémicas a doença gengival pode aumentar, destacando-se 

as seguintes doenças sistémicas: tratornos genéticos/ do desenvolvimento; infeções 

específicas; condições e lesões inflamatórias e inmunes; processos reativos; neoplasias; 

doenças endócrinas, nutricionais, metabólicas; lesões traumáticas e pigmentação gengival 

(Holmstrup, Plemons & Meyle, 2018). 

Da mesma forma, a periodontite também pode estar associada a doenças sistémicas em 

crianças e adolescentes, como patologías cardíacas, diabetes e obesidade. Ainda se 

destacam outras condições como o síndrome de Papillon-Lefévre; Neutropenia cíclica; 

Agrunolocitose; Síndrome de Down; Hipofosfatasia e deficiência de aderência de 

leucócitos (Meyle & Gonzáles, 2001).  

Outra doença sistémica importante que está associada à periodontite é a diabetes mellitus 

não controlada. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é o tipo mais comum em crianças e 

adolescentes, na qual o pâncreas, pela destruição das células  β deixa de produzir insulina 

ou produz em poucas quantidades (Bimstein, Zangen, Abedrahim & Katz, 2019). Portanto, 

a diabetes é um fator modificador importante na doença periodontal e deve ser considerada 

num diagnóstico clínico de periodontite. Deste modo, o nível de fator glicémico 

(hemoglobina glicosilada) influência na classificação do grau da periodontite (Jepsen et al., 

2018). 

Em suma, a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune que provoca 

inflamação no hospedeiro, tornando o indíviduo mais suscetível à presença de placa 

dentária. Desta forma, crianças com sistema imunológico fraco são mais propensas a um 

aumento de placa, a uma maior probabilidade de perda óssea e consequentemente a uma 

maior perda dentária prematura. Estas alterações imunológicas podem levar a uma 

disfunção dos níveis de neutrófilos, o que faz aumentar a probabilidade de desenvolver 

gengivite e consequentemente levar a periodontite (Novotna, Podzimek, Broukal, Lencova 

& Duskova, 2015). 



Introdução 

15 

 

Existem também doenças raras que têm manifestações orais na forma de gengivite, 

periodontite e hiperplasia gengival (Hanisch et al., 2019). Outras doenças, como a 

osteoporose tem uma maior perda de densidade periodontal (Jepsen et al., 2018). 

A periodontite como manifestação de doença sistémica em crianças é uma doença rara, 

mas que pode ocorrer, geralmente entre o momento da erupção dos dentes decíduos até os 

quatro ou cinco anos de idade (Califano & Rearch Science and Therapy Committee 

American Academy of Periodontology, 2003). 

Por outro lado, uma inflamação periodontal, tanto em crianças como em adolescentes, pode 

aumentar uma inflamação sistêmica já existente (Nicolau et al., 2018). 

 

1.2.4 Epidemiologia 

 

A gengivite afeta mais de 70% da população infantil com mais de sete anos de idade. (Page 

& Schroeder 1982, Stamm 1986). Estudos epidemiológicos indicam, que em crianças e 

adolescentes, a gengivite mais frequentemente observada é a gengivite induzida por placa 

dentária (Pawlaczyk-Kamieńska et al., 2018). 

As doenças periodontais ocorrem com maior frequência em indivíduos adultos do que em 

jovens, no entanto, a incidência é maior em adolescentes entre 12 a 17 anos. Estas doenças 

têm uma importante força genética (Kinane, Stathopoulou, Papapanou, 2017). 

A periodontite grave foi relatada como a sexta condição médica mais prevalente do mundo, 

com uma taxa global de 11% em 2010 (Revert & Persson, 2016). 

 

1.2.5 Aparelho Ortodôntico em crianças e relação com a saúde gengival 

 

A má oclusão é definida como um desalinhamento dos dentes ou uma oclusão incorreta 

entre as arcadas dentárias superior e inferior. Os aparelhos ortodônticos fixos são um dos 

métodos mais importantes devido à sua conveniência e eficácia. Os estudos relatam que 

existem alterações nos níveis de patógenos periodontais, em pacientes com má oclusão 

antes, durante e após o tratamento ortodôntico, e que existem diferenças entre adultos e 

crianças (Guo, Feng, Guo, Liu & Zhang, 2016). 

Por outro lado, sabe-se também, que os aparelhos fixos podem levar a certos eventos, como 

ao stress provocado nos tecidos periodontais, à dificuldade na higiene oral pela presença de 



Estudo da saúde gengival associada à utilização de aparelhos ortôdonticos na Clínica Universitária Egas Moniz 
 

16 

 

brackets e bandas, e às abrasões e ulcerações nos tecidos, aumentando a entrada de 

microorganismos (Montaldo, 2013). 

No que diz respeito aos aparelhos extra-orais, estes são usados na ortodontia para aplicar 

forças na mandíbula, na dentição ou em ambas. O uso do aparelho extra-oral pode causar 

diferentes efeitos iatrogénicos, como reabsorção radicular, pelo que os níveis de força 

deverão ser o mais baixo possível durante um curto período de tempo (Almuzian, Alharbi 

& Mclntyre, 2016). 

Por conseguinte, há estudos que afirmam a existência de recessões gengivais após o 

tratamento ortodôntico. A sua prevalência vai de 5% a 12% no final do tratamento 

ortôdontico e até 47% ao fim de cinco anos. No entanto, um bom controlo de placa pode 

evitar a redução de um periodonto saúdavel e levar ao sucesso do movimento dentário 

(Jepsen et al., 2018). 

Alguns estudos demostraram que as taxas de diferentes patógenos foram aumentando mais 

significativamente em crianças do que em adultos, após o início do tratamento ortodôntico, 

até aos três meses (Naranjo et., al 2006). 

Os aparelhos ortodônticos no geral, e principalmente, os fixos promovem a retenção da 

placa dentária e dificultam a higiene oral. Estes causam alterações na placa dentária, 

predispondo ainda mais os pacientes com tais dispositivos a cáries e patologias 

periodontais (Peros, Mestrovic, Anic-Milosevic & Slaj, 2011). 

Ao longo do tratamento ortodôntico, o controlo da placa bacteriana pelo paciente é 

prejudicado pela presença de arcos, ligaduras, arcos com loops, molas, disjuntores, etc. 

(Contaldo et al.,2021). Por outro lado, sabe-se que as bandas nos molares, durante o 

tratamento ortodôntico, provocam inflamação no periodonto (Al-Anezi, 2015). 

A inflamação gengival e as alterações clínicas que a acompanham estão diretamente 

relacionadas com o nível de higiene dos pacientes (Ristic, Vlahovic, Sasic & Zelic, 2008). 

A escovagem deficiente pode estimular o aparecimento de gengivite hiperplásica crónica 

(Gray & McIntyre, 2008). 

Se associado ao tratamento ortodôntico a higiene oral for eficiente, o caráter da inflamação, 

causada nos tecidos periodontais é reversível. Deste modo, o tratamento ortodôntico, ao 

favorecer uma correta posição dentária, a longo prazo torna-se benéfico para os tecidos 

periodontais, por facilitar as manobras de higiene oral (Antezack e Monnet-Corti, 2018). 
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No entanto, uma má higiene oral pode provocar danos periodontais mais graves até evoluir 

para  uma periodontite irreversível (Yáñez-Vico et al.,  2015). 

Contudo, sabe-se também, que o mau hálito é causado por compostos de enxofre voláteis,  

sendo produzidos pelo metabolismo microbiano da saliva, placa dentária, dorso da língua e 

bolsas periodontais. Segundo Huang (2017), a terapia ortodôntica fixa após uma semana de 

adesão é um fator de risco para a halitose, independentemente da mudança no indice de 

placa (IP). 

As contenções fixas e removíveis são utilizadas no final do tratamento ortodôntico para 

manter o alinhamento dos dentes anteriores. Estas foram associadas a níveis semelhantes 

de inflamação gengival pelo que, estas contenções fixas devem ser recomendadas para 

pacientes com uma boa higiene oral. Deste modo, as contenções linguais fixas aumentam a 

acumulação de placa (Al-Moghrabi et al., 2018). 

Destaca-se ainda que, a prevalência, gravidade e extensão das recesões gengivais, em 

pacientes em tratamento ortodôntico está aumentada (Juloski, Glisic & Vandevska-

Radunovic, 2017). 

 

1.3 Prevenção da Gengivite e da Periodontite 

 

1.3.1 Métodos para o tratamento da gengivite com tratamento ortodôntico 

 

A higiene da cavidade oral é fundamental para a manutenção da saúde oral, uma vez que 

contribui para a eliminação da placa microbiana (Sälzer, Slot, Van der Weijden & Dörfer, 

2015). O contolo da placa supragengival não só vai alterar a quantidade e composição da 

microbiota supragengival, como também da placa subgengival, sendo esta constituída por 

microoganismos como  Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (Ng & Lim, 2019).  

Além disso, as manifestações da periodontite e da gengivite observam-se, principalmente, 

nas zonas  interproximais, onde  se acumula mais placa dentária (Slot, Dörfer & Van der 

Weijden, 2008). 

Pacientes candidatos a tratamento ortodôntico devem ser informados pelo seu Médico 

Dentista, do risco que possuem de desenvolver cárie e periodontite (Goh, 2007). 
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Afirma-se ainda que, quanto maior for a área da superficie do dente coberta com brackets 

ou outros componentes mais complexos, maior vai ser a dificuldade dos pacientes em 

realizar uma correta higienização (Gray & McIntyre, 2008). 

Diversos estudos demostraram que uma má higiene oral pode prolongar a duração do 

tratamento, ou até mesmo prejudicar os resultados (Huang, Yao, Jiang & Li, 2018). É por 

isso necessário, que os ortodontistas reforçem os cuidados, e que utilizem pelo menos um 

método ou uma combinação de métodos, de modo a melhorarem a motivação para a 

higiene oral dos seus pacientes. Alem disso, torna-se muito importante que este reforço da 

motivação seja contínuo ao longo de todo o tratamento ortodôntico (Migliorati et al., 

2015). 

Tem sido demostrado que a repetição de sessões de motivação e instruções de higiene oral 

durante o tratamento ortodôntico diminuem significativamente o índice de placa (Ristic 

et.al, 2008). Durante estas sessões, um dos métodos utilizados por forma a permitir ao 

Médico Dentista o reforço das instruções de higiene oral consiste na aplicação dos 

reveladores de placa que têm como objetivo demonstrar ao paciente as áreas onde a 

escovagem é insuficiente. No entanto, o recurso a esta abordagem revela-se complicado 

para uma aplicação de forma rotineira (Yavan, Kocahan, Özdemir & Sökücü, 2019). 

Para além do referido anteriormente, demostrações de técnicas de escovagem através de 

um macromodelo da cavidade oral, complementado por instruções verbais, ilustrações ou 

vídeos, parecem ser um método eficaz para a instrução dos pacientes (Peng et al., 2014). 

Durante o tratamento ortodôntico é importante existir uma ótima higiene oral pelo que é 

muito importante o papel que o Médico Dentista desempenha na motivação e controlo 

contínuo da profilaxía oral por forma a alcançar um compromisso por parte do paciente 

(Marini, Bortolotti, Parenti, Gatto & Bonetti, 2014). 

As escovas elétricas ou manuais, por si só, não conseguem remover a placa dentária 

interproximal dos pacientes com aparelho ortodôntico, por isso, é necessário utilizar 

escovilhões em combinação com as outras escovas pelo menos uma vez ao día (Sälzer et 

al.,  2015). Para além dos escovilhões podem também ser utilizados o fio dentário, 

irrigadores orais e palitos de madeira para assim permitir uma melhor saúde oral e uma 

diminuição das doenças orais (Kotsakis et al., 2018). 

Verifica-se que a frequência do uso de fio dentário é relativamente baixa com uma 

percentagem de 10% a 30%. Isto pode dever-se hà dificuldade da sua utilização sobretudo 



Introdução 

19 

 

em áreas de pontos de contato estreitos (Ng & Lim, 2019). Contudo, é demonstrado 

positivamente que com o cumprimento de uma correta e frequente utilização do fío 

dentário existe a remoção de até 80% de placa (Berchier, Slot, Haps & Van der Weijden, 

2008). Algums estudos revelam evidência de que pela utilização do fio dentário como 

complemento da escovagem dentária existe a redução de gengivite em apenas um mês da 

sua utilização (Gallie, 2019). 

No que diz respeito aos irrigadores orais, pela sua acção mecânica produzem uma pulsação 

e pressão com fases de compressão e descomprenssão do tecido gengival o que vai permitir 

a eliminação da placa supragengival e bactérias subgengivais, aplicando-se sobretudo em 

pacientes com implantes. O irrigador vai eliminar as citocinas proinflamatórias de 

pacientes com periodontite e diabéticos (Ng & Lim, 2019). 

Os escovilhões consistem em escovas de dentes com uma cabeça pequena, disponíveis em 

uma grande variedade de tamanhos o que permite que estes se adaptem aos diferentes 

espaços interproximais dos dentes (Poklepovic et al., 2013). No caso de pacientes 

ortodônticos as escovas e escovilhões devem ser substituídas com maior frequência (uma 

vez a cada duas semanas) pelo desgaste que os filamentos sofrem com os aparelhos, 

aumentando assim os custos monetários nos produtos de higiene dentária destes pacientes 

(Goh, 2007). É importante saber que a escolha destes instrumentos deve ser feita tendo-se 

em consideração a destreza do paciente e o diâmetro dos espaços interdentários (Chapple et 

al., 2015). 

O uso de escovas unitufo garante a limpeza de locais de difícil ou mesmo impossível 

acesso para escovas de dentes convencionais (Slot et al., 2008). 

A utilização de elixires orais de clorhexidina como complemento da escovagem dentária 

também tem elevada evidencia de eficácia na redução da quantidade da placa dentária ao 

fim de quatro a seis semanas (James et al., 2017). 

A autopercepção das crianças e dos adolescentes em relação à higiene oral, é determinada 

pelo poder de decisão, controlo, satisfação, apoio social e comportamento. Devido às 

mudanças ocasionadas pela adolescência, esta é a fase na qual a autoestima é mais 

importante e onde as mesmas podem levar à alteração dos comportamentos de saúde oral. 

Segundo Pazos (2019), adolescentes maiores de 16 anos e com autoestima elevada, 

escovam os seus dentes com maior frequência, daí a importância de elevar a autoestima 

através da melhoría dos comportamentos de saúde oral. 
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Figura 1. Limpeza de espaços interdentário de um paciente com historial de doença periodontal com 

um aparelho ortodôntico. (Antezack & Monnet-Corti, 2018) 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Uso de escova unitufo que garante a limpeza de locais de difícil acesso. (Antezack & Monnet-

Corti, 2018) 

 

Os aparelhos ortodônticos devem ser limpos diaramente (Yavan, Kocahan, Özdemir & 

Sökücü, 2019). Em relação à limpeza dos dispositivos ortodônticos como os alineadores 

termoplásticos removíveis alguns estudos indicam que devem ser limpos com uma escova 

em associação com pastilhas esfervescentes que contêm carbonato e sulfato de sódio. Estas 

pastilhas com acção de limpeza química têm a vantagem de não causar corrosão do metal 

nem descolorar o acrílico com uma aplicação de apenas oito minutos (Eichenauer, Serbesis 

& Ruf, 2011). No entanto, atualmente não há um consenso em relação à limpeza dos 

aparelhos ortodônticos removíveis. (Levrini, Novora, Margherini, Tenconi & Raspanti, 

2015). 

Os aparelhos ortodônticos removíveis apresentam uma superfície na qual existe uma fácil 

adesão pelos microorganismos, entre eles o S. mutans pelo que, estes aparelhos têm que ser 

limpos adequadamente para que seja mantida uma boa higiene oral (Eichenauer, Serbesis 

& Ruf, 2011). 
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Em pacientes com história de doença periodontal, a manutenção deve ser particularmente 

rigorosa e vigilante, dado o risco de recorrência da doença. É fundamental, no entanto, 

manter uma boa higiene oral e exames periodontais regulares (Guo, Lin, Zheng & Li, 

2017). Neste tipo de pacientes, o tratamento mais indicado passa por alisamentos 

radiculares, instruções de higiene oral e acompanhamento regular (Chapple et al., 2015). 

Nas crianças é importante que exista uma avaliação periodontal durante as visitas ao 

Médico Dentista (Califano & Rearch Science and Therapy Committee American Academ 

of Periodontology, 2003). 
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II. OBJECTIVOS 

Definiram-se os seguintes objectivos para este estudo: 

1. Avaliar e determinar a prevalência da saúde gengival, numa amostra de crianças e 

adolescentes da Clínica Dentária Egas Moniz. 

2. Identificar a relação entre as diferentes técnicas de higiene oral e a saúde gengival. 

3. Avaliar a associação do uso dos instrumentos interdentários com a saúde gengival. 
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III. HIPÓTESES DE ESTUDO 

 1ª Hipótese Nula: Existe saúde gengival na população de crianças e 

adolescentes. 

 1ª Hipótese Alternativa: Não existe saúde gengival na população de crianças e 

adolescentes. 

 2ª Hipótese Nula: Não se observam diferenças na saúde gengival em função do 

sexo, na população de crianças e adolescentes. 

 2ª Hipótese Alternativa: Observam-se diferenças na saúde gengival em função 

do sexo, na população de crianças e adolescentes. 
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

4.1. Desenho do Estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com recurso a um questionário 

face-a face e exame clínico intra-oral. 

 

4.2. Considerações Éticas 

 

A realização deste estudo foi previamente aprovada pela Comissão de Ética da 

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz - Egas Moniz, Monte de Caparica – 

Portugal. 

Antes do início do estudo, a cada progenitor ou tutor legal de cada menor que 

constitui a população a ser estudada foi explicado e dado um consentimento 

informado verbal e escrito que continha os objectivos e o procedimento da 

investigação (Anexo I). Cada progenitor ou tutor legal de cada menor era livre de 

abandonar a investigação em qualquer momento. A participação no estudo era 

assinada pelo progenitor ou tutor. Os dados do ensaio da população a ser estudada 

seriam introduzidos num computador e sujeitos a um processamento automático. 

Na base de dados não figura a identidade de cada indivíduo, no entanto, após o 

primeiro registo na base de dados foi atribuído um código numérico específico para 

cada um dos pacientes que constituem a amostra. Este código foi utilizado para 

identificação de cada paciente, salvaguardando o anonimato e confidencialidade das 

informações do mesmo. Os dados foram colocados por ordem cescente, numa base 

de dados própia concebida para o efeito. 

 

4.3. Local do estudo 

 

Este estudio foi realizado nas consultas de Odontopediatría da Clínica Dentária 

Egas Moniz, Cooperativa de Ensino Superior, CRL – Egas Moniz, Campus 

Universitário, Quinta da Granja, Monte de Caparica 2829-511 Caparica (Portugal). 
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4.4. População do estudo 

 
4.4.1. Selecção dos indivíduos 

 

A população seleccionada para este estudo foram crianças e adolescentes que 

frequentarem a CDEM, que cumprissem os critérios de inclusão e que não 

apresentassem nenhum dos critérios de exclusão. 

 

4.4.2. Critérios de inclusão 

 

 Indivíduos com idades entre os 6 e 18 anos, de ambos os géneros; 

 Indivíduos portadores de aparelhos ortodônticos fixos ou removíveis que 

frequentem a Clínica Dentária Egas Moniz; 

 Consentimento Informado, livre e esclarecido devidamente assinado pelo 

progenitor ou tutor legal. 

 

4.4.3. Critérios de exclusão 

 

 Indivíduos que o progenitor ou tutor legal não assinem o consentimento informado, 

livre e esclarecido; 

 Indivíduos que não cumpram os critérios de inclusão. 

 

4.5. Instrumentos Utilizados 

 

 Sonda de Periodontología milimétrica 

 Kit Básico (Espelho intraoral) 

 Questionário do Estudo de Saúde Gengival (Anexo II) 

 Folha de registro de resultados do Índice de placa (IP) e do Índice gengival (IG) 

(Anexo III) 
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 Software: Excel® da Microsoft® 

 

4.6. Procedimento 

 

Foi analisada uma amostra de crianças e adolescentes que se enquadraram nos 

critérios de inclusão. 

Cada progenitor ou tutor legal assinou um consentimento, antes do ínicio da recolha 

dos dados do IP e do IG de cada paciente menor (Anexo I) e do questionário do 

estudo da saúde gengival (Anexo II). Este questionário encontra-se estruturado em 

duas partes com os pontos relevantes para o estudo como: frequência, técnicas e 

utensílios de higiene oral e a outra parte do questionário permite recolher 

informação sobre o tipo de aparelho, o historial médico e doenças associadas.  

As medições do IP e o IG com a sonda periodontal milimétrica foram feitas 

segundo o índice de O`Leary et al., 1972 que será aplicado nos dentes 16, 12, 24, 

36, 32 e 44 nas quatro faces (mesial, vestibular, distal e lingual/palatino) (Loe & 

Silness, 1963). 

 

4.7. Análise do registo do índice de placa (IP) e do índice gengival (IG) 

 

Cada registo foi analisado individualmente (Anexo III), do seguinte modo: 

1º : Foi medido o IP das quatro faces dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44 com os 

seguintes valores correspondentes: 

 0: Ausência de placa. 

 1: Fina camada de placa aderida à margem da gengiva livre e na área 

adjacente ao dente, apenas visível pela passagem da sonda na superfície 

dentária. 

 2: Acumulação moderada de placa na gengiva marginal, visível a olho 

nu. 

 

 3: Acumulação severa de placa na margem gengival e superfície 

adjacente ao dente. 

 

2º: Depois foi calculado o IP total de cada dente, através da soma de todas as 

faces do dente avaliado e posterior divisão por 4 (número de faces avaliadas). 
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3º: Calculou-se o IP total do indivíduo através da soma de todos os IP totais 

obtidos de todos os dentes e posterior divisão por 6 (número de dentes 

avaliados). 

 

4º: A seguir foi medido o IG das quatro faces dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44 

com os seguintes valores correspondentes: 

 

 0: Gengiva saudável 

 

 1: Inflamação ligeira: ligeira alteração de cor e ligeiro edema. Sem 

hemorragia á passagem da sonda 

 

 

 2: Inflamação moderada: Gengiva vermelha, brilhante e edemanciada, 

com hemorragia á passagem da sonda. 

 

 3: Inflamação severa: Gengiva com cor vermelha acentuada edemaciada 

e ulcerada, com tendência para hemorragia espontânea. 

 

5º: Depois foi calculado o IG total de cada dente, através da soma de todas as 

faces do dente avaliado e posterior divisão por 4 (número de faces avaliadas). 

 

6º: Calculou-se o IG total do indivíduo através da soma de todos os IG totais 

obtidos de todos os dentes e posterior divisão por 6 (número de dentes 

avaliados). 

 

7º: O significado dos valores de IG do indivíduo é:  

 

 0.1 a 1.0   Inflamação Ligeira 

 1.1 a 2.0  Inflamação Moderada 

 2.1 a 3.0  Inflamação Severa 

 

 

4.8. Metodologia da análise estatística 

 

Após a recolha de dados, a análise estatística foi efectuada com o software IBM SPSS 

Statistics v.27.0 para Windows® (SPSS Inc. Chicago IL, USA) 

A análise dos dados incluiu procedimentos de análise estatísticas descritivas, com a 

detrminação de frequências absolutas/relativas (variáveis qualitativas) e médias/ desvios 

padrão (dp) (variáveis escalares). Adicionalmente foram utilizados metodos de análise 

estatística inferencial com utilização de testes estatísticos comparativos. O nível de 

significância foi estabelecido em 5%. 
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V. RESULTADOS 
 

5.1 Caracterização da amostra 

 
Dos 56 pacientes que participaram no estudo, a maioria era de género feminino (n= 30, 

54%) e (n=26,46%) era de género masculino. Sendo 54 (96%) de etnia caucasiana e 2 

negra (4%). A média da idade foi de 14,1anos (dp= 0,4 anos). 

Destes pacientes 8 (14%) responderam que tinham dor de dentes e os restantes 48 (86%) 

que não tinham. (Gráfico 1, 2 e 3) Os pacientes que responderam que tinham algia 

dentária referiram que essa algia surgio após a colocação dos elásticos e que não era 

uma algia num dente em específico por um problema dentário. 

Relativamente ao tipo de aparelho que usavam, 6 eram de aparelho removível; 

41 fixo (brackets); 2 fixo (brackets) e removível; 7 fixo (disjuntores/ 

expansores). (Gráfico 4). 

 

Distribuição por género  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico 1- Distribuição da amostra por género 

 

 

 

Distribuição por etnia 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gráfico 2- Distribuição da amostra por etnia 
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Distribuição por Algia Dentária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gráfico 3- Distribuição da amostra por algia dentária 

 

 

 

 

 

Distribuição por Tipo de Aparelho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4- Distribuição da amostra por tipo de aparelho 
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5.2. Análise estatística descritiva 

 

 5.2.1.  Análise das respostas do questionário 

 
 

Escovagem Frequência Percentagem 

Sim 51 91,1 

Não 1 1,8 

Às vezes 4 7,1 

Total 56 100 

 

Tabela 1- Frequência e percentagem da amostra que escova os dentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5- Percentagem da amostra que escova os dentes 

 

 

Uma percentagem de 91,1% da amostra indica que escova os dentes, 1,8% indica que 

não e 7,1% indica que às vezes escova os dentes. (Tabela 1 e gráfico 5) 
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Tabela 2- Comparação do  IP e IG em função da escovagem 

 

 

 

A média do IP em função da escovagem é superior nos indivíduos que 

escovam os dentes (0,55), no entanto, no que respeita ao IG a média é 

superior nas pessoas que referiram escovar “às vezes” (1).  (Tabela 2) 

 

 

 

Frequência de 

escovagem diária 

Frequência  Percentagem 

0 1  1,8 

1x 6  10,7 

2x 37  66,1 

3x 12  21,4 

Total 56  100 

 

 

 

Tabela 3- Frequência e percentagem da amostra da escovagem diária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Escovagem Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

IP Sim 0 1,6 0,55 0,669 

Às veces 0 0,5 0,25 0,25 

IG  Sim 0 1,7 0,57 0,638 

Às veces 1 1 1 0 
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Gráfico 6- Percentagem da amostra da escovagem diária 

 

Dos pacientes que escovam os dentes, 6 (10,7%) escovam só uma vez por dia, 37 

(66,1%) escovam duas vezes por dia e 12 (21,4%) escovam três vezes por dia. (Tabela 3 

e gráfico 6) 

 

 

 Frequência de escovagem 
diária 

Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP 2x 0 1,6 0,55 0,077 
3x 0,2 1,3 0,53 0,13 

IG  2x 0 1,7 0,60 0,08 
3x 0,2 1 0,57 0,09 

 
 

Tabela 4. Comparação do IP e IG em função da frequência da escovagem diária 

 

 

A média do IP em função da frequência da escovagem é superior nos 

indivíduos que esovam 2x (0,55), também o IG é superior nos que 

escovam 2x (0,60) (Tabela 4) 
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Escovagem (quando) Frequência Percentagem 

0 1 1,8 

Manhã, almoço e noite 13 23,2 

Manhã e noite 37 66,1 

Só de manhã 1 1,8 

Só á noite 3 5,4 

Só ao almoço 1 1,8 

Total 56 100 

 

Tabela 5- Frequência e percentagem da amostra de quando escova os dentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7- Percentagem da amostra de quando escova os dentes 

 

 

Dos pacientes que responderam que escovam os dentes, 13 (23,2%) escovam de manhã, 

almoço e noite, 37 (66,1%) escovam de manhã e à noite, 1 (1,8%) só de manhã, 3 

(5,4%) só de noite e 1 (1,8%) só ao almoço. (Tabela 5 e gráfico 7) 
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Tabela 6. Comparação do  IP e IG em função da escovagem (quando) 

 

A média do IP em função de quando escovam os dentes é superior nos 

indivíduos que responderam que escovam de manhã e noite (0,55). A 

média do IG é superior também nos indivíduos que escovam de manhã e 

noite (0,60). (Tabela 6) 

 

 

 

 

 
 

 Tabela 7- Frequência e percentagem da amostra dos utensílios principais para escovar os dentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Escovagem (quando) Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP  Manhã, almoço e noite 0,2 1,3 0,54 0,12 
Manhã e noite 0 1,6 0,55 0,08 

IG  Manhã, amoço e noite 0,2 1 0,57 0,08 
Manhã e noite 0 1,7 0,60 0,08 

Utensílios de escovagem Frequência Percentagem 

Escova manual 47 83,9 

Escova elétrica 9 1,1 

Total 56 100 
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Gráfico 8- Percentagem da amostra dos utensílios principais para escovar os dentes 

 

Dos pacientes que responderam que escovam os dentes, usam como 

principal utensílio uma escova manual 47 (99%) e os restantes 9 (1%)  

uma escova elétrica. (Tabela 7 e gráfico 8) 

 

 

 

 
Tabela 8. Comparação do  IP e IG em função dos utensílios da escovagem 

 

A média do IP em função dos utensílios principais para escovagem é 

superior na escova manual (0,56) do que na elétrica. No entanto, no que 

respeita ao IG a média é superior nos indivíduos que referiram que 

usavam escova elétrica (0,74). (Tabela 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Utensílios de escovagem Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP  Escova Manual 0 1,6 0,56 0,07 
Escova Elétrica 0 1 0,54 0,20 

IG  Escova Manual 0 1,7 0,59 0,07 
Escova Elétrica 0,2 1 0,74 0,14 

99% 
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Utensílios de Escovagem 
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Tabela 9- Frequência e percentagem da amostra dos utensílios além da escovagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9- Percentagem da amostra dos utensílios além da escovagem 

 

 

 

Além da escovagem, 18 (51%) dos pacientes usam bochechos diários e 

17 (49%) usam escovilhões. (Tabela 9 e gráfico 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Além da escovagem Frequência Percentagem 

Bochecho diário 18 32,1 

Escovilhões 17 30,4 

Total 56 100 

51% 49% 
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Tabela 10. Comparação do IP e IG em função dos utensílios além da escovagem 

 

A média do IP em função com outros utensílios além da escovagem  

é superior nos indíviduos que bochecham a diário (0,57). No entanto, no 

que respeita ao IG  a média é superior nas pessoas que usam escovilhão 

(0,63).  (Tabela 10) 

 

 

 

 

Colutório/Elixir Frequência Percentagem 

Sim. Uma vez por dia 15 26,8 

Sim. Duas vezes por dia 8 14,3 

Sim. Uma/Duas vezes por semana 5 8,9 

Não uso nenhum colutório/elixir 28 50 

Total 56 100 

 

 

Tabela 11- Frequência e percentagem da amostra de quando usam o colutório/Elixir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Além da escovagem Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP Bochecho diario 0,1 1,3 0,57 0,08 

Escovilhões 0 1,6 0,55 0,11 

IG Bochecho diario 0,2 1,3 0,60 0,07 

Escovilhões 0 1,7 0,63 0,11 
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Gráfico 10- Percentagem da amostra que usam o colutório/elixir 

 

 

Dos pacientes que usam o colutório/elixir, a frequência é de 15 (26,8%) 

os quais usam uma vez por dia; 8 (14,3%) duas vezes por dia; 5 (8,9%) 

uma/duas vezes por semana e 28 (50%) não usam colutório. (Tabela 11 e 

gráfico 10) 

 

 

 

 

 

Tabela 12. Comparação do IP e IG em função do colutório/elixir 

 

A média do IP em função do colutório/elixir é superior nos indivíduos 

que usam duas vezes por dia (0,72). A média do IG é superior também 

nos indivíduos que usam duas vezes por dia (0,84). (Tabela 12) 

 

 Colutório/Elixir Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP Sim. Uma vez por dia 0,1 1,3 0,55 0,09 

Sim. Duas vezes por dia 0,3 1,3 0,72 0,13 

 Sim. Uma/Duas vezes por 
semana 

0,2 0,5 0,36 0,05 

 Não uso nenhum colutório/elixir 0 1,6 0,55 0,21 

IG Sim. Uma vez pro dia 0 0,9 0,48 0,07 

Sim. Duas vezes por dia 0,2 1,3 0,84 0,11 

 Sim. Uma/duas vezes por 
semana 

0,2 0,9 0,43 0,15 

 Não uso nenhum colutório/elixir 0,3 1,7 0,78 0,19 
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Colutório/Elixir 
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Tabela 13- Frequência e percentagem da amostra que usa o fio dentário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gráfico 11- Percentagem da amostra que usa o fio dentário 

 

 

Aos pacientes que escovam os dentes, questionou-se quais usavam o fio dentário e qual 

era a frequência de uso, dos quais 5 (8,9%)  responderam que às vezes usam em todos 

os dentes; 8 (14,3%) às vezes quando sentem restos de alimentos entre os dentes; 40 

(71,4%) não usam; 1 (1,8%) usam fio dentário em todos os dentes 1 a 2 vezes por 

semana e 2 (3,6%) usam fio dentário em todos os dentes todos os dias da semana. 

(Tabela 13 e gráfico 11) 

 

Fio dentário Frequência Percentagem 

Às vezes uso em todos os dentes 5 8,9 

Às vezes quando sinto restos de alimentos entre os 

dentes 

8 14,3 

Não 40 71,4 

Sim, uso fio dentário em todos os dentes e 1 a 2 vezes 

por semana 

1 1,8 

Sim, uso fio dentário em todos os dentes e todos os 

dias da semana 

2 3,6 

Total 56 100 
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Tabela 14. Comparação do IP e IG em função do fio dentário 

 

A média do IP em função do fio dentário é superior nos indivíduos que 

referiram que usavam “às vezes quando sentíam restos de alimentos entre 

os dentes” (0,65). No entanto, no que respeita ao IG a média é superior 

nos indivíduos que referiram que usavam “às vezes usavam em todos os 

dentes” (0,67)  . (Tabela 14) 

 

 

5.3. Análise estatística inferencial 
 

5.3.1 Comparação do IP e IG em função do género 

 
Na tabela 8, abaixo apresentada, é possível observar os valores de IP e 

IG  mínimos e máximos, médias e respetivos desvios padrão de todos os 

indivíduos da amostra. 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra para o IP e IG em 

função do sexo, constatou-se que foram encontradas diferenças 

significativas para o valor do IP (p =0,031).  (Teste de Mann-Whitney) (p 

<0,05).  Para o valor do IG, não foram encontradas diferenças 

significativas (p = 0,289) (Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

 

 

 Fio dentário Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

IP  Às vezes uso em todos os dentes 0,1 0,4 0,29 0,44 
Às vezes quando sinto restos de alimentos 
entre os dentes 

0,3 1,6 0,65 0,25 

Não 0,1 1,3 0,63 0,08 

IG  Às vezes uso em todos os dentes 0,3 1 0,67 0,14 
Às vezes quando sinto restos de alimentos 
entre os dentes 

0 1,7 0,61 0,31 

Não 0 1,3 0,60 0,07 
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Tabela 15- Comparação do IP e IG em função do género 
 

5.3.2 Comparação do IP e IG do dente 16 em função do género 

 

 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

16 em função do sexo, constatou-se que não foram encontradas 

diferenças significativas para o valor do IP (p= 0,157) e IG (p= 0,743). 

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

 
Tabela 16-  Comparação do IP e IG do dente 16 em função do género 

 

 

5.3.3 Comparação do IP e IG do dente 12 em função do género 

 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

12 em função do sexo, constatou-se que não foram encontradas 

diferenças significativas para o valor do IP (p= 0,866) e IG (p= 0,136). 

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

 

 

 

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP  F 0,1 2 0,49 0,08 0,031 

M 0 1,7 0,64 0,08 0,031 

IG F 0 1,4 0,58 0,07 0,289 

M 0 1,7 0,70 0,08 0,289 

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D16  F 0 1,0 0,32 0,06 0,157 

M 0 3,0 0,62 0,15 0,157 

IG_D16 F 0 1,3 0,46 0,09 0,743 

M 0 1,3 0,50 0,10 0,743 
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Tabela 17- Comparação do IP e IG do dente 12 em função do género 

 

 

 

 

5.3.4 Comparação do IP e IG do dente 24 em função do género 

 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

24 em função do sexo, constatou-se que foram encontradas diferenças 

significativas para o valor do IP (p= 0,048) (Teste de Mann- Whitney) (p 

< 0,05). No entanto, não se verificaram diferenças no valor do IG (p= 

0,097) (Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 
Tabela 18- Comparação do IP e IG do dente 24 em função do género 

 
 

5.3.5 Comparação do IP e IG do dente 36 em função do género 

 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

36 em função do sexo, constatou-se que não foram encontradas 

diferenças significativas para o valor do IP (p= 0,088) e IG (p= 0,993). 

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

 

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D12  F 0 1,5 0,53 0,09 0,866 

M 0 2,3 0,64 0,13 0,866 

IG_D12  F 0 1,3 0,53 0,09 0,136 

M 0 2,3 0,80 0,14 0,136 

       

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D24  F 0 3,0 0,46 0,11 0,048 

M 0 2,5 0,77 0,14 0,048 

IG_D24  
 

F 0 1,3 0,47 0,09 0,097 
M 0 1,5 0,68 0,10 0,097 
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Tabela 19- Comparação do IP e IG do dente 36 em função do género 

 

 

 

5.3.6 Comparação do IP e IG do dente 32 em função do género 

 
Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

32 em função do sexo, constatou-se que não foram encontradas 

diferenças significativas para o valor do IP (p= 0,993) e IG (p= 0,484). 

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

Tabela 20- Comparação do IP e IG do dente 32 em função do género 

 

 

 

                      5.3.7 Comparação do IP e IG do dente 44 em função do género 

 

Quando se comparam os valores obtidos na amostra do IP e IG do dente 

44 em função do sexo, constatou-se que não foram encontradas 

diferenças significativas para o valor do IP (p= 0,383) e IG (p= 0,484). 

(Teste de Mann-Whitney) (p > 0,05) 

 

 

 

 

 

 

 

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D36 F 0 1,8 0,73 0,09 0,088 

M 0 2,0 0,72 0,09 0,088 

IG_D36 F 0 1,3 0,47 0,09 0,993 

M 0 2,0 0,75 0,11 0,993 

       

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D32  F 0 3,0 0,62 0,14 0,993 

M 0 2,3 0,57 0,12 0,993 

IG_D32  F 0 2,0 0,58 0,10 0,484 

M 0 2,0 0,74 0,13 0,484 
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Tabela 21- Comparação do IP e IG do dente 44 em função do género 

 

 

 Sexo Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Valor de P 

IP_D44  F 0 3,0 0,45 0,12 0,383 

M 0 1,5 0,52 0,09 0,383 

IG_D44  F 0 2,0 0,58 0,10 0,484 

M 0 2,0 0,74 0,13 0,484 
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VI.  DISCUSSÃO 
 

6.1. Comparação dos resultados com a literatura 

 

Saúde gengival numa população de crianças e adolescentes 

 

Num estudo de AlGhamdi (2020), que avaliou a higiene oral em crianças, revelou que 

(39,3%) crianças do género feminino apresentavam um estado periodontal saudável em 

comparação com o género masculino (30,7%). Este estudo, mostrou também que as 

raparigas (96%), escovavam os dentes mais do que os rapazes (82,3%). O índice de 

placa e o índice gengival tiveram uma relação estatitiscamente significativa com a 

frequência da escovagem. No que respeita à frequência da escovagem, a maioria 

(83,5%) escovou os dentes uma a duas vezes por dia, enquanto que só (16,5%) escovou 

os dentes mais de duas vezes ao dia. 

 No presente estudo, não foi possível encontrar diferenças significativas entre a 

frequência da escovagem e a associação com os índices de IP e IG.   

Num outro estudo, Idrees (2014), demostrou que os rapazes apresentavam um maior 

nível de inflamação gengival (IG) em comparação com o género feminino ( p = 0,001). 

Para além disso, o género masculino apresentava também uma maior acumulação de 

placa (IP) do que o género feminino (p = 0,005).  

No presente estudo, houve diferenças estatísticamente significativas no valor do IP (p 

=0,031) em ambos sexos, enquanto que para o IG não houve diferenças significativas (p 

= 0,289) (Tabela 15). Os resultados do estudo são semelhantes aos de Kolawole (2011), 

em que não existiram diferenças significtivas no IG entre ambos sexos.  

Por outro lado, num estudo realizado por James (2017) em crianças, relatou que o uso 

de bochechos com clorhexidina em conjunto com a escovagem, permitem uma redução 

do índice gengival de Löe e Silness, em indivíduos com inflamação gengival ligeira e 

média (pontuação média de 1 na escala IG de 0 a 3). No entanto, não houve diferenças 

significativas na determinação da redução da inflamação em relação aos bochechos com 

clorhexidina em pacientes com inflamação gengival ligeira e média. Estes resultados 

são semelhantes aos de outros estudos em pacientes ortodônticos em que, os níveis de 

IP e IG diminuiram após um mês de aplicação do elixir oral com clorhexidina (Valores 

p < 0,002)  (Sobouti et. al., 2018). 
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No presente estudo, não foi possível encontrar diferenças significativas entre o uso de 

clorhexidina e a diminuição dos índices de IP e IG. 

No que diz respeito aos tipos de aparelhos ortodônticos, no estudo de Chhibber (2018), 

relatou que os aparelhos removíveis como Clear Aligners® (CLA), tiveram melhores 

resultados no IG e IP em comparação com os grupos de estudo com aparelhos fixos. 

Levin (2008) afirma no seu estudo que, pacientes com aparelho ortodôntico e 

contenções fixas tiveram valores de IP e IG maiores do que os que não continham 

nenhum tipo de tratamento ortodôntico, além de maiores recessões gengivais (31,4%).  

Da mesma forma, no estudo de Al-Moghrabi (2016) em relação ao tipo de aparelho, 

mostra que ambos os aparelhos fixos e removíveis tiveram como resultados um elevado 

índice de placa e gengival, sendo maior nos aparelhos fixos. 

 

 Técnicas de higiene oral e saúde gengival 

 

No estudo de Wang (2020), afirmou que existe a redução do índice de placa pela 

utilização tanto de escovas elétricas como de manuais. No entanto, afirma-se que as 

escovas elétricas foram significativamente mais eficazes na remoção da placa bacteriana 

(IP) do que as escovas manuais. (p < 0001). Da mesma forma, demonstrou-se uma 

diminuição do índice gengival (IG) com as escovas elétricas (p < 0001) em comparação 

com as escovas manuais. Esta diferença de resultados, pode ser explicada pela destreza 

na escovagem e duração adequada com a escova manual, com a qual o paciente não 

consegue remover completamente a placa dentária, conduzindo a uma situação grave de 

inflamação gengival a longo prazo.  

Em contrapartida, Petker (2019), descreve que tanto a escova elétrica como a manual 

não removem a placa dentária se o paciente não tem um destreza adequada e escova 

durante um tempo prolongado. O mesmo afirma que, não se conseguiram encontrar 

diferenças entre o IP e IG antes e depois da higienização oral tanto com a escova 

manual como a elétrica. 

 No presente estudo, não foi possível encontrar diferenças significativas entre o uso da 

escova elétrica e da escova manual com a diminuição dos índices de IP e IG. 
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Associação do uso dos instrumentos interdentários com a saúde gengival 

 

No estudo de Nammi (2019), comparou-se o uso de instrumentos dentários de 

limpeza interproximal, como o fio dentário em combinação com as escovas manuais 

e elétricas depois de três e seis semanas. Neste estudo, em pacientes ortodônticos 

afirma-se que existe uma redução da placa e do índice gengival (p <0,0001) com o 

uso de instrumentos de limpeza interproximais. Num outro estudo, Berchier (2008), 

mostrou que o uso do fio dentário como instrumento de remoção de placa dentária, 

sem escovagem durante 21 dias, teve como resultado uma diminuição de 31-43% no 

índice gengival em comparação com outro grupo que não fez nenhum tipo de higiene 

oral. 

Contrariamente, no estudo de Goh (2008), não existiram diferenças na higiene oral 

com o uso de escovas interdentárias e o uso de escovas manuais durante o tratamento 

com aparelhos fixos. Estes resultados são semelhantes aos que afirmam que existe 

pouca evidência na redução dos resultados dos índices de placa pelo uso do fio 

dentário juntamente com a escova manual em comparação com a utilização apenas da 

escova manual. No entanto, outros instrumentos interdentários como os escovilhões, 

demonstraram uma diminuição do índice gengival (34% de redução) mas não de 

placa (32%) (Sälzer et., al 2015).  

Segundo o estudo de Worthington (2020), pela combinação da escova com 

instrumentos interproximais, como o fio dentário, escovilhões, irrigadores orais etc, 

houve uma diminuição dos níveis de índice de placa e índice gengival em 

comparação com a utilização unicamente da escova. Slot (2008), mostra também que 

existe uma diferença significativa na diminuição do índice de placa e índice gengival 

usando escovilhões em comparação com o fio dentário. 

No presente estudo, não foi possível encontrar diferenças significativas entre os 

diferentes intrumentos interdentários e a sua relação com a diminuição dos índices de 

IP e IG.  
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6.2. Limitações do estudo 

 
Uma vez que, esta investigação trata de avaliar a saúde gengival associada à 

utilização de aparelhos ortodônticos numa determinada população, podemos afirmar 

que estamos perante um estudo transversal.  

Verificou-se que na literatura encontrada as amostras de população estudadas 

apresentavam uma grande dimensão em comparação com a amostra deste estudo, 

pelo que nestes estudos verificou-se uma grande variabilidade nos resultados obtidos. 

Desta forma no presente estudo, foi difícil a comparação das variáveis devido ao 

pequeno tamanho da amostra obtida. Isto pode dever-se ao estado atual de pandemia 

no qual nos encontrarmos, o que limitou este estudo pela diminuição dos pacientes 

nas consultas Médico Dentárias.  

Para além disto, também o nível socioeconómico das crianças pode ter influenciado a 

amostra do presente estudo.  Indivíduos com nível socioeconómico mais baixo 

podem ter maiores dificuldades em obter cuidados de saúde e alcançar uma vida 

saudável, isto porque, as menores disponibilidades económicas podem influenciar na 

adesão a condutas corretas de saúde oral o que também poderá ter influenciado os 

resultados do estudo (Kolawole, Oziegbe & Bamise, 2011).  

Outras das limitações do estudo, podem ter sido a não distinção entre os grupos de 

escovas elétricas e escovas manuais, das diferentes marcas de escovas de dentes 

existentes na medida em que, podem existir diferenças na disposição das cerdas das 

diferentes escovas. Portanto, temos de ter em conta outros tipos de escovas dentárias 

(Petker, Weik, Margraf-Stiksrud & Deinzer, 2019). 

É relevante salientar que algumas das crianças quando responderam ao questionário, 

afirmaram que a frequência da escovagem era de duas a tres vezes por dia o que não 

se refletiu nos níveis de placa e índice gengival altos que os mesmos apresentavam. 

Em suma, requerem-se mais estudos e amostras de populações maiores de forma a 

proporcionar mais informação que nos permitam obter melhores conclusões. 
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VII. CONCLUSÕES 
 

Considerando a metodologia utilizada, os resultados obtidos e as limitações do presente 

estudo, é possível concluir, de acordo com os objetivos a que este estudo se propôs, que: 

 

1. Encontraram-se diferenças estatatísticamente significativas para o índice de 

placa quando comparado em ambos género. No entanto, não se encontraram 

diferenças estatísticamente significativas para o índice gengival. 

 

2. Só o dente 24 apresenta índice de placa estatísticamente significativo. Não 

existindo diferenças estatísticamente significativas no índice gengival. 

 

3. A 1ª hipótese nula não foi verificada, uma vez que o nível de IP entre ambos 

géneros, foi estatísticamente significativo. No entanto, verificou-se no nível 

do IG. 

 

4. A 2ª hipótese nula é concordante dado que foram verificadas diferenças 

estatísticamente significativas entre indivíduos de géneros diferentes. 

Relativamente ao índice gengival não há diferenças estatísticamente 

significativas entre géneros. 

 

5. A amostra do presente estudo escova os dentes maioritariamente duas vezes 

por dia. Dos que escovam os dentes 83.9% usam como principal utensílio a 

escova manual. 

 

6. Uma percentagem  de 32,1% da amostra  usa bochechos diários e 30,4% usa 

escovilhões como complemento da escova manual. Mais de metade da 

população da amostra não usa fio dentário como complemento à escovagem 

manual. 
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Estudos futuros poderiam: 

 

 Comparar a saúde gengival em outras etnias ou raças; 

 

 Determinar a saúde gengival noutras faxias etárias; 

 

 Comparar a saúde gengival numa população com diferenças socioeconómicas; 

 

 Comparar a saúde gengival numa população com diferentes doenças associadas; 

 

 Avaliar a saúde gengival antes da colocação do aparelho ortodôntico, durante e 

no final do tratamento 
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ANEXOS 

Anexo I 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Exmo.(a) Sr.(a), 

 

 

 

No âmbito do Mestrado Integrado de Medicina Dentária, na Unidade Curricular de 

Orientação Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitário Egas Moniz, sob a 

orientação do(a) Professor(a) Doutor(a) Ana Raquel Antunes Garcia Barata, solicita-se 

autorização para a participação no estudo: “Estudo da saúde gengival associada à 

utilização de aparelhos ortodônticos na Clínica Universitária Egas Moniz”. Este decorre 

nas instalações da Clínica Universitária Egas Moniz com o objetivo de avaliar e 

determinar a prevalência da saúde gengival, de crianças e adolescentes portadores de 

aparelhos ortodônticos que frequentem Clínica Universitária Egas Moniz. 

 

 

Solicita-se a sua autorização para: 

 Participar no estudo: “Estudo da saúde gengival associada à utilização de 

aparelhos ortodônticos na Clínica Universitária Egas Moniz”. 

 Responder ao questionário de frequências, técnicas e duração da higiene oral. 

 

a) Ser observado na cavidade oral, com recurso a material básico de inspeção e 

observação como, por exemplo: sonda, espelho, pinça, máscaras, luvas, sonda 

periodontal, compressas e óculos de proteção com finalidade de avaliar a saúde 

gengival associada ao aparelho ortodôntico, aplicando o índice IP (Índice de 

Placa) e a presença de hemorragia gengival, aplicando o Índice IG (Índice 

Gengival). 

 

a) A participação neste estudo é voluntária. A sua não participação não lhe trará 

qualquer prejuízo. Todos os procedimentos irão acrescentar um tempo máximo 

de 15 minutos à sua consulta, os procedimentos não serão evasivos, não 



 

 

 

acarretam qualquer nível de risco nem custo económico.Este estudo pode trazer 

benefícios ao progresso do conhecimento tais como:Quantificar e avaliar os 

Índice de placa e gengival em pacientes que apresentem aparatologia fixa ou 

removível; 

b) Identificar a relação entre as diferentes técnicas de higiene oral e a saúde 

gengival de pacientes em tratamento ortodôntico; 

c) Avaliar a associação do uso do fio dentário com a saúde gengival;  

 

 

A informação recolhida destina-se unicamente a tratamento estatístico e/ou publicação e 

será tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anónima 

e confidencial. 

 

(Riscar o que não interessa) 

ACEITO/NÃO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido 

sobre as condições do mesmo e que não tenho dúvidas. 

  

 

 

_________________________________________________________________ 

  (Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mãe ou tutor legal) 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

Anexo II 

QUESTIONÁRIO DO ESTUDO DA SAÚDE GENGIVAL 

 

 

 

Questionário: Estudo da saúde gengival associada à utilização de aparelhos 

ortodônticos na Clínica Universitária Egas Moniz 

 

 

Questionário nº: _______ 

Data:    _____/_____ /___ 



 

 

 

No âmbito do Mestrado Integrado de Medicina Dentária, na Unidade Curricular de 

Orientação Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitário Egas Moniz, sob a 

orientação da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata, e co-orientação da Prof. 

Doutora Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos e do Prof. Doutor Luís Francisco 

Alexandrino Proença. realiza-se uma investigação de “Estudo da saúde gengival 

associada à utilização de aparelhos ortodônticos na Clínica Universitária Egas Moniz”. 

Este decorre nas instalações da Clínica Dentária Egas Moniz com o objetivo de avaliar a 

prevalência da saúde gengival em relação ao uso do aparalho ortodóntico numa 

população de crianças e adolescentes que frequentem a Clínica Dentária Egas Moniz. 

 

I. HISTORIA CLÍNICA 

 

1. Qual a sua idade: ____________________ 

 

2. Género: 

 

 Feminino  

 

 Masculino 

 

 

3. Motivo da consulta 

 

 Controlo do aparelho 

 

 Urgência relacionada com aparelho  

 

 Consulta de controlo (destartarização -higiene oral)  

 

 Tratamento de uma cárie 

 

 Outro ___________ 

 

 

 

4. Etnia:  

 

 Caucasiana  

 

 Negra  

 

Outra____________________  

 



 

 

 

5. Tem alguma doença? 

 

 Não  

 

 Sim, Qual?___________________ 

 

 

II. HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

 

1. Que Aparelho ortodôntico está a utilizar? 

 

 Aparelho Ortodôntico Removível  

 

 Aparelho Ortodôntico fixo superior e inferior (Brackets) 

 

 Aparelho Ortodôntico fixo (Brackets) e removível  

 

 Aparelho Ortodôntico fixo (disjuntores/expansores) 

 

2. Tem frequentemente sangrado de gengivas? 

 

 Sim 

 

 Não 

 

 

3.  Tem dores de dentes? 

 

 Sim 

 

 Não 

4. Quem está a preencher o questionário? 

 Mãe/Pai 

 Outro familiar  

 Representante legal/tutor  

 

5. Costuma escovar os dentes todos os dias? 

 

 Sim  

 

 Não 

 

 Ás vezes  

 

 



 

 

 

6.  Se respondeu que sim na resposta anterior, quantas vezes escova os dentes 

por dia? 

 

 Uma vez 

 

 Duas vezes 

 

 Três vezes 

 

 Quatro ou mais 

 

 Nem escovo os dentes todos os dias  

 

 

7. Quando escova os dentes? 

 

 Manhã, almoço e noite 

 

 Manhã e a noite 

 

 Só de manhã  

 

 Só à noite 

 

Só ao almoço 

 

8. Quanto aos utensílios, o que usa para escovar os dentes? 

 

 Escova manual 

 

 Escova elétrica 

 

 Escova unitufo 

 

 Escovilhão 

 

Fio/fita dentário/a 

 

Outro: ___________________ 

 

 

9. A par da escovagem, que mais usa? 

 

 Bochecho diário 

 

 Superfloss 

 

 Raspador da língua 

 



 

 

 

 Escovilhões 

 Outro__________ 

 

 

 

10. Usa algum colutório/elixir para bochechar? 

 

 Sim. Uma vez por dia  

 

 Sim, Duas vezes por dia  

 

 Sim, 1-2 vezes por semana  

 

 Não uso nenhum colutório/elixir 

 

 

 

11. Usa fio/fita dentária em todos os dentes? 

 

 Às vezes uso em todos os dentes 

 

 Às vezes quando sinto restos de alimentos entre os dentes 

 

 Não uso  

 

 Sim, uso fio dentário em todos os dentes e 1 a 2 vezes por semana 

 

 Sim, uso fio dentário em todos os dentes e 2 a 3 vezes por semana 

 

 Sim, uso fio dentário em todos os dentes e todos os dias da semana  

 

Anexo III 

FICHA CLÍNICA DE REGISTRO DE ÍNDICES DE IP E IG 

 

 

 

“Estudo da saúde gengival associada à utilização de aparelhos 

ortodônticos na Clínica Universitária Egas Moniz” 

Ficha Clínica de Registo de Índices 

Índice de Placa (IP) 

 

Participante nº: _________ 

Data:    _____/_____ /_____ 



 

 

 

 

 

 

 

 

Critérios do Índice de Placa segundo Silness and Löe (1964). 

Pontuação Critério 

0 Ausência de placa 
1 Fina camada de placa aderida à margem da gengiva livre e 

na área adjacente ao dente, apenas visível pela passagem 
da sonda na superfície dentária. 
 

2 Acumulação moderada de placa na gengiva marginal, visível 
a olho nu. 

 
3 Acumulação severa de placa na margem gengival e 

superfície adjacente ao dente. 

 

 

 

 

 

 

Maxila Mandíbula 
 

Dente 
Face 
 

 
16 

 
12 

 
24 

 
36 

 
32 

 
44 

 
Distal 

      

 
Vestibular 

      

 
Mesial 

      

 
Palatina/Lingual 
 

      
 

IP dente= Soma/4        

IP (indivíduo) = 
                                                   

                               
 

 

 

IP (indivíduo) =  
 



 

 

 

 

Índice Gengival (IG) 

 

 

 

Criérios do Índice Gengival de Löe and Silness (1963). 

Pontuação Critério 

0 Gengiva saudável. 

1 Inflamação ligeira: ligeira alteração de cor e ligeiro edema. Sem 
hemorragia à passagem da sonda. 
 

2 Inflamação moderada: Gengiva vermelha, brilhante e edemaciada, com 
hemorragia à passagem da sonda. 
 

3 Inflamação severa: Gengiva com cor vermelha acentuada, edemaciada 
e ulcerada, com tendência para hemorragia espontânea. 

 

 

 

 

 

 Maxila  Mandíbula 
 

Dente 
Face 
 

 
16 

 
12 

 
24 

 
36 

 
32 

 
44 

 
Distal 

      

 
Vestibular 

      

 
Mesial 

      

 
Palatina/Lingual 
 

      
 

IG dente= Soma/4        

IG (indivíduo) = 
                                                   

                               
 

 

Significado dos valores IG (indivíduo): 
0.1 a 1.0 → Inflamação Ligeira 
1.1 a 2.0 → Inflamação Moderada 

2.1 a 3.0 → Inflamação Severa 

IG (indivíduo) =  



 

 

 

 

 

Anexo IV 

ASSINATURA DA COMISSÃO DE ÉTICA EGAS MONIZ 

 

 

 


