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RESUMO 

As doenças orais consideram-se como um dos principais problemas de saúde pública em 

todo o mundo.  A doença periodontal, que compreende a gengivite e a periodontite, é uma 

inflamação/infeção oral comum que afeta os tecidos que circundam e sustentam os dentes. 

Até à data, pouquíssimos dados forneceram uma avaliação abrangente do estado 

periodontal da população portuguesa. 

Este estudo tem como objetivo estudar a prevalência, a extensão e severidade das doenças 

periodontais segundo o Workshop de 2017 e seus fatores de risco, numa população de 

adultos do Norte de Portugal. 

Este estudo retrospectivo recolheu dados de fichas clínicas de pacientes que compareceram 

na Clínica Universitária de Gandra na Unidade Curricular de CCP3 entre janeiro 2018 e 

dezembro de 2020.  

A prevalência de periodontite severa estadio III foi de 51,2%, mais prevalente no género 

masculino, e na faixa etária dos 61 aos 70 anos. A gengivite foi mais prevalente no género 

feminino, e na faixa etária entre os 31 e os 40 anos; em ambas as doenças a extensão mais 

prevalente foi a generalizada. A prevalência de periodontite severa neste estudo foi inferior 

à obtida noutros países como Alemanha (88%), Croácia (83%), Nepal (73%), Taiwan (73%), 

mas superior aos resultados encontrados nos estudos do Japão (29,8%) e Lisboa (24%). 

Este estudo revelou uma alta prevalência de periodontite. A idade, diabetes, escovagem 

dentária e uso de fio dentário foram identificados como potenciais fatores de riscos para a 

periodontite. 

PALAVRAS CHAVE: Doença periodontal; Prevalência de; Nova classificação; Higiene oral.
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ABSTRACT 

Oral diseases are considered one of the main public health problems worldwide. Periodontal 

disease, which comprises gingivitis and periodontitis, is a common oral 

inflammation/infection that affects the tissues that surround and support teeth. To date, 

very little data have provided a comprehensive assessment of the periodontal status of the 

Portuguese population. 

This study aims to study the prevalence, extent and severity of periodontal diseases 

according to the 2017 Workshop and its risk factors, in a population of adults in Northern 

Portugal. 

This retrospective study collected data from clinical records of patients who attended the 

University Clinic of Gandra in the Curricular Unit of CCP3 between January 2018 and 

December 2020. 

The prevalence of stage III severe periodontitis was 51.2%, more prevalent in males, and in 

the age group from 61 to 70 years. Gingivitis was more prevalent in females, and in the age 

group between 31 and 40 years; in both diseases, the most prevalent extension was the 

generalized one. The prevalence of severe periodontitis in this study was lower than that 

obtained in other countries such as Germany (88%), Croatia (83%), Nepal (73%), Taiwan 

(73%), but higher than the results found in studies from Japan (29, 8%) and Lisbon (24%). 

This study revealed a high prevalence of periodontitis. Age, diabetes, toothbrushing and 

flossing were identified as potential risk factors for periodontitis. 

KEY WORDS: Periodontal Disease; Prevalence of; New classification; Oral Hygiene
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1. INTRODUÇÃO   

Os estudos epidemiológicos são úteis para desenhar políticas de saúde, identificar 

populações vulneráveis, recolocar estrategicamente recursos para reduzir riscos, prevenir 

danos e tratar as patologias mais prevalentes, além de sugerir hipóteses para o 

desenvolvimento de linhas de pesquisa. As doenças orais são um dos principais problemas 

de saúde pública em todo o mundo. [1] 

A doença periodontal, que engloba a gengivite e a periodontite, é uma inflamac ̧ão/infeção 

oral comum que afeta os tecidos que circundam e sustentam os dentes. [2] A gengivite é 

caracterizada por sangramento e gengivas hiperplásicas e, se não tratada, progride para 

periodontite que envolve a perda de inserção periodontal e osso de sustentação. [3] 

De acordo com o Global Burden of Disease Study de 2016, a doenc ̧a periodontal grave foi a 

11a condição mais prevalente no mundo. [4] A prevalência da doença periodontal foi relatada 

variando de 20% a 50% em todo o mundo. [5] É uma das principais causas de perda 

dentária, podendo comprometer a mastigação, a estética, a autoconfiança e a qualidade de 

vida. [6] 

Até à data, pouquíssimos dados forneceram uma avaliação abrangente do estado 

periodontal da população portuguesa. Um único estudo epidemiológico nacional foi 

realizado, em 2015, pela Direção Geral da Saúde utilizando o Índice Periodontal Comunitário 

de Necessidades de Tratamento (CPITN). [7] Esses resultados contrastam, especificamente, 

e devido à proximidade geográfica, com a última pesquisa periodontal nacional espanhola, 

onde 38,4% dos indivíduos possuíam bolsas periodontais, bem como com outros países 

desenvolvidos, onde a prevalência encontrada variou de 51,0% a 88,3% nos EUA, Itália 

(Turim), Noruega (Troms) ou Alemanha (Pomerânia). [8–10]  

Num estudo transversal na área Metropolitana de Lisboa realizado em 2019, os resultados 

mostram prevalência de periodontite de 59,9%, com 24,0% e 22,2% dos participantes 
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exibindo periodontite severa e moderada, respetivamente. A doença teve maior prevalência 

nos idosos, fumadores ou ex-fumadores, pacientes com diabetes mellitus e com menores 

niveis de escolaridade. [11] Em comparação com um estudo realizado em 2020, sobre a 

prevalência global de doença periodontal, a prevalência de periodontite severa e moderada 

em pessoas idosas é inferior em relação aos seguintes paises: Alemanha (88%), Croácia 

(83%), Nepal (73%), Taiwan (73%). Isto mostra-nos que a prevalência das doenças 

periodontais em Portugal em comparação com outros países é inferior. [12] 

As deficiências dos dados epidemiológicos disponíveis na Europa sobre esta temática e 

utilisando os novos critérios de classificação das doenças periodontais, levam a que estudos 

sobre a prevalência das doenças periodontais sejam fortemente incentivados. [12] 

Um workshop mundial organizado em conjunto pela EFP e AAP em Chicago em 2017 

desenvolveu definições de casos para doenças periodontais para facilitar a uniformidade na 

colheita de dados em todo o mundo. Devido à recente divulgação deste novo consenso, 

ainda há dados limitados provenientes de estudos epidemiológicos que empregam esses 

critérios diagnósticos na Europa. [13] 

Além disso, os dados epidemiológicos nacionais portugueses disponíveis baseiam-se na 

metodologia CPITN, que é inadequada para descrever o estado periodontal das populações 

atualmente. [14] 

Por isso, é mandatário realizar um estudo epidemiológico sobre a prevalência das doenças 

periodontais de acordo com as novas definições de casos que permitirá uma compreensão 

abrangente do atual estado periodontal na população portuguesa e uma avaliação dos 

fatores de risco associados, para que futuramente possam fazer-se comparações a nível 

mundial. [14] 

 

 



  

3 

 

 

2. OBJETIVOS 

O objetivo principal deste estudo é descrever, de forma abrangente, a prevalência, a 

extensão e a severidade das doenças periodontais, de acordo com o Workshop de 2017, 

numa população do norte de Portugal. O objetivo secundário é avaliar alguns indicadores 

de risco de doenças periodontais numa população do norte do Portugal. 

3. METODOLOGIA 

Globalmente, existem discrepâncias na prevalência de doença periodontal em estudos 

epidemiológicos devido às diferenças no tamanho da amostra, à técnica de amostragem, 

ao método de medição da doença /critérios de diagnóstico, às definições de doença 

periodontal, às condições socio-económicas da população em estudo e ao período de 

estudo. [15,16] No entanto, o uso de um método de diagnóstico universalmente aceite 

continua a ser um dos maiores desafios nas investigações epidemiológicas sobre as 

doenças periodontais. [16]  

3.1. TIPO DE ESTUDO: 

Este estudo retrospectivo analisou pacientes, residentes no norte de Portugal, que 

comparecerem nas consultas da Clínica Dentária do Instituto Universitário de Ciências da 

Saúde do Norte (Gandra, Portugal) na unidade curricular de Clínica Cirúrgica e Periodontal 

3, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020. 

3.2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

Pacientes que apresentavam ficha clínica periodontal e anamnese completas e pacientes 

com idades compreendidas entre os 16 e os 85anos.  
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3.3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:  

Pacientes que não apresentavam ou que tinham ficha clínica periodontal incompleta e 

pacientes com idade inferior a 16 anos ou superior a 85 anos.  

De um total de 1207 pacientes, 266 foram excluídos, resultando num total de 941 pacientes. 

3.4. VARIÁVEIS SOCIO-DEMOGRÁFICAS, HÁBITOS E DIABETES  

Os dados recolhidos na anamnese foram os seguintes: sexo, idade, hábitos tabágicos (não 

fumador; fumador até 10 cigarros por dia; fumador mais de 10 cigarros por dia), diabetes 

mellitus (DM), hábitos de higiene oral como a frequência da escovagem (não escova; escova 

uma vez ao dia; escova duas vezes ao dia; escova mais de três vezes ao dia), uso de fio 

dentário e escovilhão. 

3.5. VARIÁVEIS CLÍNICAS RECOLHIDAS: 

Foram recolhidas as seguintes variáveis da ficha clínica periodontal: número de dentes 

ausentes; número de dentes com mobilidade; profundidade de bolsa (PD), medida como a 

distância da margem gengival livre ao fundo da bolsa; recessão gengival (REC) como a 

distância da junção esmalte-cemento (JEC) à margem gengival livre, (apresentando um 

sinal negativo sempre que a margem gengival se encontra localizada coronariamente ao 

JEC); média perda de aderência (PA) total; Índice de Placa (IP) e Índice de sangramento 

(BoP). Foram registados em seis locais por dente (mésio - vestibular, vestibular, disto-

vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual). Nenhum exame radiográfico foi efetuado. 

Foram incluídos os terceiros molares.  

3.6. DEFINIÇÃO DE CASOS: 

As definições dos casos de gengivite e periodontite foram definidas de acordo com o novo 

consenso da AAP / EFP. [13]Definiu-se como gengivite quando a percentagem total de 

sangramento à sondagem (BoP) foi ≥10%. Definiu-se periodontite quando: CAL 
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interproximal detectada em dois ou mais sítios interproximimais não adjacentes ou CAL 

interproximal de 3mm ou mais no vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes. 

O estadiamento da periodontite foi definido de acordo com a gravidade e a extensão. 

[13]Para a gravidade, CAL interdentário no local de maior perda de 1–2 mm, 3–4 e ≥5 foi 

considerado leve (estadio I), moderado (estadio II), severa (estadio III) e muito severa 

(estadio IV), respectivamente[13] A presença de fatores de complexidade modificadores de 

estadio implica que o estadio seja alterado para um estadio superior. O estadio IV foi 

diferenciando do estadio III, por os fatores modificadores que são: maior ou igual de 5 

dentes perdidos por doença periodontal (DP); pode haver disfunção mastigatória; trauma 

oclusal secundário; defeito de rebordo grave, < 20 dentes remanescentes. Além disso, as 

doenças periodontais foram definidas quanto à extensão, em localizada (<30% dos dentes 

envolvidos), generalizado (>30% dos dentes envolvidos). 

O estudo foi submetido e aprovado pela comissão de ética do Instituto Universitário de 

Ciências da Saúde, com a referência CE/IUCS/CESPU - 05/21. (Anexo 5)  

3.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA: 

Os dados foram processados utilizando o software SPSS versão 27.0 para Windows. Foi feito 

um estudo descritivo dos dados, avaliando as variáveis quantitativas e qualitativas através 

de gráficos de barras, circulares e tabelas de frequências. Foram feitas as médias de 

variáveis quantitativas com intervalos de confiança de 95%. Além disso, foi realizado o 

Teste de Qui-Quadrado, para avaliar a relação entres as doenças periodontais e os 

diferentes fatores de risco, como idade, hábitos de escovagem, uso de escovilhão, uso de 

fio dentário, hábitos tabágicos e diabetes Mellitus (DM), com um nível de significância 

adotado de 5%. 
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4. RESULTADOS     

 

4.1. DISTRIBUIÇÃO DA AMOSTRA DE ACORDO COM AS VARIÁVEIS 
SOCIODEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS 

A amostra foi composta por 941 pacientes (496 do género feminino e 445 do género 

masculino) (Gráfico 1), com idades entre os 16 e os 85 anos (𝑋= 49, DP=16,7) (Gráfico 2).  

 

Gráfico 1: Distribuição da amostra por género. 

 

Gráfico 2: Distribuição da amostra por faixa etária.  

Dos pacientes incluídos neste estudo, 457 (48,6%) apresentavam periodontite (IC 45,4%-

51,8%), 253 (26,9%) apresentavam gengivite (IC 24,1%-29,8%) e os restantes 231 (24,5%) 

eram pacientes saudáveis (IC 21,9%-27,4%) (Gráfico 3). 
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Gráfico 3: Prevalência das doenças periodontais. 

A periodontite foi mais prevalente no género masculino (55,1%) do que no género feminino 

(42,7%), enquanto a gengivite foi mais prevalente no género feminino (31,3%) do que no 

género masculino (22%) (Gráfico 4). 

 

Gráfico 4 : Distribuição da prevalência das doenças periodontais por género. 

No total de 457 pacientes que apresentavam periodontite, a faixa etária mais prevalente foi 

a dos 61 a 70 (28,2%), seguida da dos 51 a 60 anos (24,5%) (Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Prevalência das doenças periodontais segundo a idade. 

Em relação à extensão da periodontite, em 66,5% dos pacientes foi generalizada e em 

33,5% foi localizada. Dos 26,9% de pacientes com gengivite, 92,1% apresentaram uma 

extensão generalizada e apenas 7,9% uma extensão localizada (Gráfico 6).  

 

Gráfico 6: Extensão das doenças periodontais. 
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No que diz respeito à severidade da periodontite, o estadio mais frequente foi o III (51,2%) 

(IC 46,6%-55,8%), seguido do estadio IV (30,4%) (IC 26,3%-34,7%). Apenas 6,1% 

apresentavam o estadio I (IC 4,2%-8,6%) e 12,3% o estadio II (IC 9,5%-15,5%) (Gráfico 7).  

 

  

Gráfico 7: Distribuição da severidade da periodontite. 

A tabela 1 apresenta a distribuição da média e desvio padrão de PD, média CAL, REC, 

severidade REC, PD 4-5mm, PD 6-7 ou mais mm, CAL 4-5mm e CAL 6-7 ou mais mm, de 

acordo com o género. Os resultados mostram que o género masculino apresenta valores 

mais elevados do que o género feminino, exceto o PD 4-5 mm que foi mais elevado no 

género feminino do que no masculino. 
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Género 

   

 MASCULINO (M/DP) FEMININO (M/DP) Total (M/DP) 

Media PD (mm) 2,40 (0,83) 2,18 (0,73) 2,29 (0,79) 

PD 4-5 mm (%) 12,11 (11,45) 12,56 (12,5) 12,32 (11,95) 

PD 6-7 + mm (%) 8,52 (11,07) 7,02 (9,35) 7,88 (10,39) 

Media CAL (mm) 3,53 (1,82) 3,02 (1,80) 3,26 (1,83) 

CAL 4-5 mm (%) 14,94 (13,85) 11,92 (10,8) 13,44 (12,51) 

CAL 6-7 + mm (%) 17,29 (20,54) 12,76 (16,96) 15,2 (19,08) 

Media REC (mm) 1,84 (1,26) 1,56 (1,24) 1,69 (1,26) 

Tabela 1: Média e desvio padrão da profundidade de sondagem (PD), perda de aderência (CAL) e recessões (REC), de 

acordo com o género 

Nesta amostra, os pacientes apresentaram uma média de 23 dentes. No que diz respeito 

aos dentes ausentes, no género feminino a média foi de 9 dentes, e no género masculino 

de 8 dentes (Gráficos 8). 

Em relação aos dentes com mobilidade não houve diferenças entre os géneros. 

 

Gráfico 8: Distribuição do número dentes ausentes e de dentes com mobilidade de acordo com o género 
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Em relação ao índice de placa (IP), a média foi de 46,45%, sendo maior no género masculino 

(47,62%) do que no feminino (45,4%). O índice de sangramento (BOP), contrariamente ao 

IP, foi maior no género feminino (27,15%) do que no masculino (25,05%). (Gráfico 9). 

 

 

Gráfico 9: Distribuição das médias dos Índice de sangramento (BOP) e Índice de placa (IP), em relação ao género 
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4.2. RELAÇÃO DAS DOENÇAS PERIODONTAIS COM OS DIFERENTES FACTORES DE 
RISCO 

4.2.1. Relação das doenças periodontais com a idade 

 

Tabela 2: Comparação da faixa etária com as doenças periodontais. 

Verificou-se uma relação estatisticamente significativa (X2 = 144,495; P<0,001) entre a 

idade e a ocorrência de periodontite, sendo que esta última estava associada aos escalões 

etários mais avançados.  

4.2.2. Relação das doenças periodontais com os hábitos tabágicos 

Pela análise da tabela 3, verificamos que apesar de a periodontite ser nitidamente superior 

nos fumadores, esta relação entre fumadores e não fumadores e doença periodontal não é 

estatisticamente significativa. Dos 90 indivíduos que fumam mais de 10 cigarros por dia 47 

 
Doença periodontal 

Total  
São Gengivite Periodontite 

Idade 

16-30 
N 75 66 30 171 

X2 = 144,495 

p-Value < 0,001 

% 43,8 38,6 17,6 100 

31-40 
N 33 55 45 133 

% 24,8 41,4 33,8 100 

41-50 
N 43 47 89 179 

% 24,0 26,3 49,7 100 

51-60 
N 42 41 112 195 

% 21,6 21,0 57,4 100 

61-70 
N 29 29 129 187 

% 15,5 15,5 69,0 100 

71-80 
N 3 14 47 64 

% 4,7 21,9 73,4 100 

+80 
N 6 1 5 12 

% 50,0 8,3 41,7 100 

Total N 231 253 457 941 
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(52,2%) apresentam periodontite, sendo que dos 114 que fumam até 10 cigarros por dia, 46 

(40,4%) apresentam igualmente periodontite.  

Tabela 3: Comparação entre hábitos tabágicos e as doenças periodontais. 

4.2.3. Relação das doenças periodontais com a Diabetes 

 

 

Tabela 4: Comparação entre a Diabete Mellitus (DM) e as doenças periodontais. 

Pela análise da tabela 4, verificamos a existência de uma relação estatisticamente 

significativa entre a doença periodontal e a diabetes (X2 = 33,615; p<0,001), sendo que dos 

87 indivíduos que apresentam diabetes a grande maioria (78,2%) tem periodontite. 

 

 

  

 
Doença periodontal 

Total 
 

São Gengivite Periodontite 

Fumador 

Não Fumador 
N 175 198 364 737  

X2 = 6,868 

p-Value = 0,143 

% 23,7 26,9 49,4 100 

Fumador até 10 cig/dia 
N 30 38 46 114 

% 26,3 33,3 40,4 100 

Fumador + 10 cig/dia 
N 26 17 47 90 

% 28,9 18,9 52,2 100 

Total N 231 253 457 941 

 
Doença periodontal 

Total  
São Gengivite Periodontite 

Diabetes 

Não 
N 222 243 389 854 

X2 = 33,615 

p-Value < 0,001 

% 25,9 28,5 45,6 100 

Sim 
N 9 10 68 87 

% 10,3 11,5 78,2 100 

Total N 231 253 457 941 
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4.2.4. Relação das doenças periodontais com os hábitos de higiene oral 

Em relação à frequência de escovagem e utilização de meios de higiene interproximal, 

temos dados de apenas 204 pacientes. A frequência de escovagem mais prevalente foi duas 

vezes ao dia, e destes 41,7% dos pacientes apresentavam periodontite. (Tabela 5) 

A doença periodontal está relacionada com a escovagem, no sentido que a ocorrência de 

periodontite estava mais associada à ausência e/ou menor número de escovagens. (X2 = 

23,843; p<0,001), 

Relativamente à utilização de meios de higiene interproximal, 166 dos pacientes não 

utilizavam fio dentário e 194 não utilizavam escovilhão. (Tabela 5)  

Verificou-se uma relação estatisticamente significativa (X2 =18,110; p<0,001) entre a doença 

periodontal e a utilização de fio dentário, no sentido de que a ocorrência de periodontite 

está associada a quem não usava fio dentário. Contrariamente, não se observou uma 

relação entre a doença periodontal e o uso de escovilhão.  
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Tabela 5: Comparação da frequência de escovagem, utilização de fio dentário e escovilhão com as doenças periodontais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Doença periodontal 
Total 

 

São Gengivite Periodontite 

      Escovagem 

Não escova 
N 0 1 8 9 

X2 = 23,843 

p-Value = 

0,001 

% 0,0 11,1 88,9 100 

1 x dia 
N 4 11 35 50 

% 8,0 22,0 70,0 100 

2 x dia 
N 35 42 55 132 

% 26,5 31,8 41,7 100 

3 ou mais x dia 
N 6 4 3 13 

% 46,1 30,8 23,1 100 

Total 
N 45 58 101 204 

      

Fio Dentário 

Não 
N 68 41 57 166 

X2 = 18,110 

p-Value < 

0,001 

% 41,0 24,7 34,3 100 

Sim 
N 14 17 7 38 

% 36,8 44,7 18,5 100 

Total 
N 82 58 64 204 

      

Escovilhão 

Não 
N 42 57 95 194 

X2 = 1,791 

p-Value = 

0,408 

% 21,6 29,4 49,0 100 

Sim 
N 3 1 6 10 

% 30,0 10,0 60,0 100 

Total N 45 58 101 204 
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5. DISCUSSÃO  

Em Portugal, poucos estudos epidemiológicos foram realizados para determinar a 

prevalência da doença periodontal. Por este motivo foi realizado o presente estudo, numa 

população adulta do Norte de Portugal, para avaliar a prevalência, a extensão e a severidade 

das doenças periodontais de acordo com a nova classificação [13] e os fatores de risco 

associados às mesmas. 

No presente estudo foram avaliados 941 pacientes, com idades compreendidas entre os 16 

e os 85 anos, sendo que a idade média foi de 49 anos. Estes valores são idênticos aos de 

outros estudos realizados na Noruega [10] e no Japão, [17] com média de 47 anos, e 

contrários ao estudo realizado em Lisboa, onde a idade média foi de 61 anos. [11] 

O presente estudo demonstrou uma prevalência de gengivite de 26,9%, valor muito inferior 

ao obtido num estudo realizado numa população adulta egípcia [18] sobre a prevalência de 

gengivite induzida por placa bacteriana, onde se observou uma prevalência de gengivite de 

100%. No que diz respeito ao género, a prevalência de gengivite observada neste estudo 

foi maior no género feminino do que no masculino (31,3% versus 22%). [18] Esta maior 

prevalência no género feminino é concordante com o estudo realizado em adultos 

caribenhos, [19] onde nos participantes de Santo Domingo o género feminino foi o mais 

prevalente. Contrariamente, no estudo realizado numa população adulta egípcia, [18] o 

género feminino foi o menos afetado (42,2%).  

Em relação à faixa etária, o presente estudo demonstrou uma maior prevalência de 

gengivite nos adultos entre os 31 e os 40 anos (41,4%) e nos jovens entre os 16 e os 30 

anos (38,6%). Num estudo realizado na América Latina, [20] observou-se uma prevalência 

de 95% nos adultos e uma prevalência de apenas 34,7% nos jovens.  

Os resultados deste estudo, no que respeita à severidade, indicaram que a periodontite 

severa (estadio III), foi a mais prevalente (51,2%), principalmente na faixa etária 
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compreendida entre os 61 e os 70 anos e no género masculino. Em relação à extensão das 

doenças periodontais, observou-se uma maior prevalência da extensão generalizada. O 

estudo realizado no Japão, [17] mostrou uma prevalência de periodontite segundo as 

definições de caso do CDC/AAP estimada em 77,5%, com 29,8% de periodontite severa, 

sendo a gravidade da periodontite mais associada ao género masculino e a faixas etárias 

mais elevadas. Isto mostrou uma prevalência inferior em relação ao presente estudo, mas 

com resultados semelhantes relativamente ao género e à idade. 

Em 2020, foi realizado um estudo sobre a distribuição e a prevalência global da doença 

periodontal em 27 países, baseado no índice CPITN. Os resultados obtidos indicaram que os 

países com maior prevalência de periodontite (CPITN 3 e 4) nos idosos foram: Alemanha 

88%, Croácia 83%, Nepal 73% e Taiwan 73%. Comparando com o presente estudo, a 

prevalência de periodontite severa (estadio III) é inferior aos outros países avaliados 

(51,2%). No entanto, se se considerar periodontite severa (estadio III) e muito severa 

(estadio IV), o somatório das duas (81,6%) ultrapassa os países de Taiwan e Nepal. [12] 

Em Portugal, até hoje, há poucos estudos que avaliam de forma abrangente o status 

periodontal da população portuguesa. No entanto, em 2019, foi realizado um estudo na área 

Metropolitana de Lisboa, [11] onde a periodontite leve (estadio I) foi a mais prevalente 

(59,9%), seguida da periodontite severa (estadios III e IV) (24%), sendo a moderada (estadio 

II) a menos prevalente (22,2%). Comparando com o presente estudo, pode-se afirmar que 

as populações do Norte do Portugal apresentam uma prevalência de periodontite leve 

inferior (6,1%) e uma alta prevalência de periodontite severa (51,2%). Isto pode dever-se 

ao facto de que em Portugal, os cuidados de saúde oral disponíveis à população são quase 

todos no âmbito privado, deixando desprotegidos os grupos mais vulneráveis 

monetariamente, [11] e também devido ao facto de que as populações não estão 

devidamente sensibilizadas para os sinais, sintomas e repercussões das doenças 

periodontais, quer a nível oral, quer a nível sistémico. 
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No que diz respeito às variáveis clínicas, obteve-se uma média PD de 2,29mm, maior no 

género masculino do que no feminino. Estes resultados foram semelhantes aos encontrados 

num estudo realizado em 2018 numa subpopulação portuguesa. [14] 

No presente estudo, a média CAL foi de 3,53 mm e a média PD foi de 2,40 mm no género 

masculino. Estas variáveis são superiores no género masculino relativamente ao género 

feminino, o que vai de encontro ao estudo realizado na Índia. [21] 

No que diz respeito à variação da média PD e média CAL com a idade, no presente estudo 

ambas aumentaram. Estes resultados vão de encontro ao estudo realizado no Japão, no 

entanto estas médias foram mais elevadas neste último. [17] 

Relativamente às variáveis CAL 4-5 mm e média CAL, aumentaram com a idade tanto no 

presente estudo como no estudo realizado na área metropolitana de Lisboa. [11] A variável 

CAL 4-5 mm foi mais elevada no estudo de Lisboa, enquanto a média CAL foi mais elevada 

no presente estudo. Isto pode dever-se ao facto da média de idades no estudo de Lisboa 

ser muito superior à da nossa amostra (61 versus 49). 

No que concerne às recessões (REC), quer no presente estudo quer no estudo realizado em 

Lisboa [11] houve um aumento com a idade. No entanto, o valor médio no presente estudo 

foi o dobro do valor médio do estudo anterior.  

Relativamente à perda de dentes por periodontite, verificou-se uma perda média superior 

no género feminino (9 dentes), apesar de haver uma maior prevalência de periodontite no 

género masculino. Esta perda média é equiparável à obtida no estudo realizado em Lisboa 

e superior à obtida no estudo da subpopulação portuguesa (8 dentes) e no estudo do Japão 

(6 dentes), Noruega e Itália (4 dentes). [9–11,14,17] 

No que diz respeito à mobilidade dentária, não se observaram diferenças significativas entre 

os géneros. [22,23] 
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Quanto ao BoP, a média no presente estudo foi de 26,16%, superior à observada no estudo 

de Lisboa (14,8%) [11] e inferior à observada nos estudos do Japão (31,0%) e Noruega 

(30,0%). [10,17] A BoP nestes dois últimos estudos foi superior no género feminino em 

relação ao masculino, tal como sucedeu no presente estudo.  

Relativamente ao IP, a média observada no presente estudo foi de 46,45%, o dobro da 

observada no estudo de Lisboa (23,2%) e superior à do estudo da Noruega (44,2%). [10,11] 

No estudo realizado no Japão,[17] o IP médio foi o mais alto dos estudos citados (59,5%).  

A prevalência de fumadores no presente estudo foi de 21,7%, muito inferior à prevalência 

obtida no estudo da subpopulação portuguesa em 2018 (66%). [14] Verificou-se que apesar 

de a periodontite ser nitidamente superior nos fumadores, a relação entre os dois não foi 

estatisticamente significativa. Os nossos resultados contrastam com outros estudos onde 

se verificou uma relação entre os fumadores e a periodontite. [9,13,14] 

Estudos epidemiológicos têm demonstrado que a Diabetes Mellitus está associada a um 

risco aumentado de desenvolver periodontite, particularmente se mal controlada. [24,25]  

No presente estudo demonstrou-se que a ocorrência de periodontite está relacionada com 

a presença de Diabetes Mellitus. Existem variados estudos que corroboram esta relação. 

[11,12,17,24] Aliás, no novo consenso da classificação das doenças periodontais, estabelece 

a diabetes como um modificador para a progressão da periodontite através dos níveis de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c).[26] A diabetes aumenta o risco de periodontite 

(principalmente se for mal controlado) e as evidências sugerem que a periodontite 

avançada também compromete o controle glicêmico.[13] 

No que diz respeito à escovagem dentária, no presente estudo a maioria dos pacientes tinha 

uma frequência de escovagem de 2 vezes por dia (71%), valores superiores aos encontrados 

no estudo de Lisboa (52,6%) e no da Índia (21,1%) [11,21] e inferiores aos encontrados nos 

estudos do Japão (87,5%), subpopulação portuguesa (77,3%) e Noruega (71,9%). 
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[10,14,17]Para além disso, demonstrou-se uma associação estatisticamente significativa 

entre a ocorrência de periodontite e a ausência e/ou menor número de escovagens. [14,17] 

Relativamente ao uso de fio dentário, no presente estudo 24,4% referiu usar este meio 

auxiliar de higiene, enquanto no estudo de Lisboa apenas 17,4% o usava. [11]Um valor 

superior foi encontrado no estudo de uma subpopulação portuguesa, sendo de 34,8%. [14] 

Para além disso, demonstrou-se uma associação estatisticamente significativa entre a 

ocorrência de periodontite e o não uso de fio dentário. [14] 

Em relação ao uso de escovilhão não se verificou uma associação entre a ocorrência de 

periodontite e o seu uso. Nos estudos analisados, poucos ou quase nenhuns avaliaram este 

parâmetro. No estudo do Japão, 44,5% referiu utilizar estes dispositivos dentários. [17] 

 

PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES: 

Como pontos positivos deste estudo, a metodologia foi rigorosa e foi utilizada a nova 

classificação da AAP/EFP, permitindo a comparabilidade futura com outros estudos a nível 

mundial. 

No entanto, há algumas limitações a relatar como a de que a prevalência de periodontite 

pode estar sobrestimada devido ao facto de a amostra ter sido recolhida na unidade 

curricular de CCP3 e não na clínica geral universitária.  

Os resultados deste estudo fornecem novos dados que capacitarão os programas de saúde 

oral pública adequados a ações preventivas baseadas na população. Estes resultados 

mostram que um programa oral nacional abrangente, com maior acessibilidade a todos e 

com ênfase nas doenças periodontais, é imperativo. Um estudo nacional é urgente e 

necessário para se compararem esses dados com estudos nacionais de outros países, para 

se ajudar a desenhar programas de sensibilização da população nesta área e para se seguir 
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grupos de risco destacados pelo modelo desenvolvido neste estudo, nomeadamente os 

idosos, os diabéticos e os fumadores.  

6. CONCLUSÕES 

Na população adulta do Norte de Portugal, a prevalência de saúde periodontal foi de 24,5%, 

de gengivite foi de 26,9% e de periodontite foi de 48,6%. Verificou-se uma elevada 

prevalência de periodontite severa e muito severa (81,6%), principalmente nas faixas 

etárias compreendidas entre os 61 e os 70 anos.  

Em relação à extensão das doenças periodontais, a prevalência mais frequente quer na 

gengivite, quer na periodontite, foi a generalizada (92,1% e 66,5%, respetivamente). 

Verificou-se uma relação entre a idade e a ocorrência de periodontite, sendo que esta 

última está associada aos escalões etários mais avançados. 

A doença periodontal mostrou uma relação com a Diabetes Mellitus no sentido que a 

ocorrência de periodontite está associada à presença da doença.  

A doença periodontal estava relacionada com a escovagem dentária, no sentido que a 

ocorrência de periodontite estava mais associada à ausência e/ou menor número de 

escovagens. 

A doença periodontal mostrou relação com a utilização de fio dentário, no sentido que a 

ocorrência de periodontite estava associada ao não uso de fio dentário. 

O nosso estudo mostra que um programa oral nacional abrangente com maior 

acessibilidade a todos e com ênfase nas doenças periodontais é imperativo e urgente, quer 

para compararmos os nossos dados com estudos nacionais de outros países, quer para 

ajudar a desenhar programas de sensibilização da população nesta área, seguindo os 
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grupos de risco destacados pelo modelo desenvolvido neste estudo, nomeadamente os 

idosos, diabéticos e fumadores. 

É necessário aumentar a consciência da população para a periodontite, seus sinais, 

sintomas e consequências para a saúde em geral. 
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8. ANEXOS 
8.1. ANEXO 1: PERIODONTOGRAMA 
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8.2. ANEXO 2: FICHA DA ANAMNESE  
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8.3. ANEXO 3: CONSENTIMENTO DO DIRETOR DA CLÍNICA 
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8.4. ANEXO 4: PARECER DA COMMISSÃO ETICA 

 


