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RESUMO

O objetivo deste estudo epidemiológico foi analisar a condição periodontal e a ocorrência de
microrganismos patogênicos na cavidade bucal de população adulta da comunidade
quilombola Patioba. Foram avaliados 29 sujeitos pertencentes a comunidade na faixa etária de
35 a 44 anos. Foi realizado levantamento epidemiológico bucal com utilização de uma ficha
clínica padronizada. Para os sujeitos que apresentaram doença periodontal, foi coletado o
biofilme bacteriano em placa de Petri contendo solução fisiológica a 0,9% para a detecção de
prevalência dos microrganismos Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax, e posteriormente
observado em microscópio de luz. A análise estatística foi conduzida com cálculo da
prevalência da doença periodontal na faixa etária estudada, além da prevalência dos
protozoários E.gingivalis e T.tenax no biofilme bacteriano. A significância estatística das
relações pesquisadas foi verificada através do teste qui-quadrado. Os resultados apontaram que
entre os adultos da população quilombola sergipana houve prevalência da doença periodontal,
considerada alta (75,86%), sendo maior no 1º e 6º sextantes do CPI. Ocorreu positividade de
E. gingivalis na maioria dos sextantes acometidos por gengivite, enquanto na condição de
periodontite, esse microrganismo não esteve presente nos 3º, 4º e 6º sextantes. Em todos os
sextantes acometidos pela doença periodontal foi observada a ocorrência de T. Tenax quando
associada a condição de gengivite. Ressalta-se a necessidade de políticas de saúde com
enfoque maior na promoção de saúde bucal para os quilombolas dessa comunidade no
nordeste brasileiro.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Levantamentos de saúde bucal; Saúde de grupos
populacionais específicos; Protozoários

ABSTRACT

The objective was to analyze the periodontal condition severity and the occurrence of
pathogenic microorganisms in the oral cavity of an adult population of the Quilombola Patioba
community. It was evaluated 29 subjects pertaining to the community, aged 35 to 44 years.
This epidemiological observational study was performed through an oral clinical examination,
using a standardized clinical record. For the subjects with periodontal disease, the bacterial
biofilm was collected in a Petri dish containing 0.9% physiological solution to detect the
presence of microorganisms Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax, and later observed
under an optical microscope. The statistical analysis was conducted by calculating the
prevalence of periodontal disease in the age group studied, in addition to the prevalence of
protozoa E.gingivalis and T.tenax in bacterial biofilm. The statistical significance of the
relationships surveyed was verified through the chi-square test. The results showed that
among adults of the community, there was a prevalence of periodontal disease, considered
high (75.86%), being higher in the 1st and 6th sextants of the Community Periodontal Index



(CPI). E. gingivalis positivity occurred in most sextants affected by gingivitis, while in the
condition of periodontitis, this microorganism was not present in the 3rd, 4th and 6th sextants.
In all sextants affected by periodontal disease, T. Tenax was observed when associated with
gingivitis. It is worth mentioning the need for health policies with a greater focus on oral
health promotion for the Quilombolas community in northeastern Brazil.
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SAÚDE PERIODONTAL DE POPULAÇÃO ADULTA QUILOMBOLA
NO NORDESTE BRASILEIRO

INTRODUÇÃO

A doença periodontal é considerada uma das mais comuns doenças bucais, sendo um
dos principais problemas de saúde pública, onde cerca de 5 a 20% da população mundial sofre
de Periodontite generalizada severa (ALVES et al., 2020) .

Esta se caracteriza como um processo inflamatório crônico multifatorial associado com
biofilme disbiótico e caracterizada pela destruição progressiva do aparato de inserção dental,
causando a perda dentária se não controlada. A alta prevalência dessa doença em adultos tem
sido descrita em estudos epidemiológicos conduzidos em diversos grupos populacionais e
faixas etárias (STEFFENS et al., 2018; SILVA et al., 2021).

As condições epidemiológicas da doença periodontal têm sido pesquisadas através de

índices bem estabelecidos como CPI, verificando a ocorrência de sangramento, cálculo e

presença de bolsa periodontal (rasa e profunda) e tendo como referência o exame por sextante

(grupos de 6 dentes entre os 32 da arcada dentária). Torna-se importante verificar associações

do envolvimento de microrganismos na doença periodontal. A alta incidência de Entamoeba

gingivalis e Trichomonas tenax na doença periodontal tem levado os pesquisadores a

considerá-los agentes etiológicos desta condição, sendo esses responsáveis por ocasionar

infecções locais, assim como sistêmicas. A presença desses protozoários levam a muitos

problemas de saúde e quanto maior sua incidência indica a progressão da doença. Sempre que

esses parasitas são encontrados, é um sinal de dentes insalubres com má higiene bucal

(MARTINS et al., 2019; OLADOKUN et al., 2021; FADHIL et al., 2022).

A doença periodontal possui vários fatores de risco potenciais e têm sido analisados e
confirmados pelos levantamentos epidemiológicos, como sexo masculino, origem
afrodescendente ou filipina, idade avançada, baixas condições socioeconômicas ou
educacionais, diabetes, fumo. (STEFFENS et al., 2018; SILVA et al., 2021; FADHIL et al.,
2022; BARBOSA et al., 2019).

Às comunidades remanescentes quilombolas configuram-se como um patrimônio
cultural imensurável, que em sua grande maioria é desconhecido pelo próprio estado,
autoridades locais e sociedade (GRANGEIRO et al., 2021). Contudo, esses grupos sociais
ainda representam um relevante problema social e de saúde pública, não só pela precária
condição socioeconômica, educacional e ambiental a que estão expostas, mas como também a
baixa falta de acesso à informação e aos meios preventivos, podendo acarretar um maior
desenvolvimento e gravidade da doença periodontal na população afrodescendente. (ALVES
et al., 2020; LIMA et al., 2020; RAMAMURTHY et al., 2018). A literatura científica de
estudos epidemiológicos sobre condição periodontal da população afrodescendente no Brasil é



8

escassa e não enfocam a temática com relação a outros possíveis indicadores/fatores de risco
bióticos (presença de protozoários) e abióticos (pH salivar).

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi determinar a prevalência da severidade da

doença periodontal e a ocorrência de E. gingivalis e T. tenax em amostras de biofilme

bacteriano de indivíduos adultos com Doença Periodontal em comunidade Quilombola,

situada no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caso sobre estudo de campo observacional e transversal. O

projeto foi encaminhado ao CEP da Universidade Tiradentes e aprovado sob número do

protocolo 270610, atendendo aos termos da resolução 196/96, de 10 de outubro de 1996 do

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.

A área de estudo foi o povoado Patioba, município de Japaratuba no Estado de Sergipe,

Nordeste brasileiro. O espaço físico do povoado foi distribuído em ruas denominadas como A,

B, C e D para facilitar o levantamento e em Patioba 2. Todas essas ruas foram igualmente

selecionadas para a pesquisa. Essa distribuição foi usada como estratégia para identificar as

residências da comunidade durante o desenvolvimento da pesquisa, visto que, não havia

registro oficial dos logradouros existentes na comunidade

Em 2009 a população desse povoado era composta de 593 habitantes, correspondendo
a 186 famílias cadastradas no SIAB- Sistema de Informação da Atenção Básica (BRASIL,
2009). Foram incluídos no estudo todos os indivíduos de 35 a 44 anos, de ambos os gêneros
que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, previamente lido
e explicado. Foram excluídos os hospitalizados. Após essa seleção, a amostra totalizou 29
adultos contando com 5% de possibilidade de perdas. Foi utilizada a faixa etária de 35 a 44
anos, por seguir as diretrizes atuais do Ministério da Saúde para levantamento epidemiológico
de saúde bucal (BRASIL, 2010).

Foi realizada nesta pesquisa levantamento epidemiológica através de exame clínico
bucal executado de acordo com os critérios de diagnóstico do levantamento nacional de saúde
bucal no ano de 2010 (BRASIL, 2010) para investigar a presença de lesões bucais, a
ocorrência de doença periodontal utilizando o Índice Periodontal Comunitário (CPI) que
permite avaliar a condição periodontal quanto à higidez, sangramento e presença de cálculo ou
bolsa (MARTINS et al., 2019). O instrumento utilizado para coleta dos dados do levantamento
bucal foi uma ficha clínica individual

Nos sujeitos que apresentaram Doença Periodontal foi coletado o biofilme bacteriano e

acondicionado em placa de Petri contendo solução fisiológica 0,9% para a determinação da

prevalência dos protozoários E. gingivalis e T. tenax. A amostra biológica foi estendida em

lâmina, corada com lugol e observada em microscopia de luz (A=400X).
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A análise estatística foi conduzida com cálculo das prevalências das doenças bucais na

faixa etária estudada, além da prevalência dos protozoários E. gingivalis e T. Tenax no

biofilme bacteriano. Foi aplicado teste qui-quadrado para verificar a significância estatística

das relações pesquisadas com nível de significância de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 29 sujeitos adultos com faixa etária de 35 a 44 anos, 24,1% (7) foram do sexo

masculino e 75,9% (22) do sexo feminino. A prevalência de doença periodontal foi de 75,86%

(CPI≠0), sendo maior no 1º e 6º sextante do CPI, com percentual nulo de pessoas com CPI=0.

No 2º sextante e no 6º sextante não houve diferenças significativas nos estágios de severidade

da doença periodontal. No primeiro sextante, a maioria significativa dos indivíduos se

encontrava no estágio de gengivite 58,6% (p=0,04), outros em estágio de periodontite 13,8% e

27,6% possuíam o sextante excluído. Houve presença de edentulismo em todos os sextantes

principalmente no 1º sextante 27,6% (8) e no 2º sextante 31% (9), sendo este o maior

percentual do código representativo de sextante excluído (Tabela 1).
Tabela 1- Distribuição de frequência dos escores do índice CPI nos sextantes da arcada superior e inferior dos indivíduos adultos

quilombolas de Patioba/SE - 2010/2011.

Índice CPI

CPI=0 CPI=1 CPI=2 CPI=3 CPI=4 CPI=X

Sextantes n % n % n % n % n % n % p

1º 0 0 4 13,8 13 44,8 2 6,9 2 6,9 8 27,6 0,04

2º 3 10,3 6 20,7 8 27,6 3 10,3 0 0 9 31 0,25

3º 2 6,9 2 6,9 13 44,8 4 13,8 0 0 8 27,6 0,04

4º 1 3,4 3 10,3 17 58,6 2 6,9 1 3,4 5 17,2 0,00

5º 1 3,4 1 3,4 21 72,4 4 13,8 1 3,4 1 3,4 0,00

6º 0 0 4 13,8 13 44,8 4 13,8 1 3,4 7 24,1 0,06

Total dos pesquisados: n=29

OBS: (0) Saúde gengival

(1) Sangramento à sondagem
(2)Presença de cálculo com ou sem sangramento, excesso ou falta de material restaurador

(3) Profundidade de sondagem maior que 3,5 mm e menor que 5,5 mm
(4) Profundidade de sondagem ultrapassa 5,5 mm

(X) Sextante excluído
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001) do microrganismos E.gingivalis, como do T. Tenax, além da associação dos dois

na condição de gengivite em relação a periodontite. Os indivíduos pesquisados que possuíam

saúde gengival (escore 0) ou que tiveram sextantes excluídos (X) para cada sextante

considerado, não foram incluídos na tabela de severidade (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuição da frequência da severidade da doença periodontal de acordo com o
índice Periodontal CPI, de acordo com a ocorrência do microrganismo na população
pesquisada.

E. gingivalis e T. Ausência de

X2
Severidade E. gingivalis T. tenax tenax protozoários Total

1º sextante Gengivite 3 4 4 2 13
p=

Periodontite 1 1 1 1 4 0,000

2º sextante Gengivite 2 1 3 2 8
p=

Periodontite 1 0 1 1 3 0,000

3º sextante Gengivite 4 4 4 1 13
p=

Periodontite 0 1 0 3 4 0,000

4º sextante Gengivite 5 6 4 2 17
p=

Periodontite 0 1 0 2 3 0,000

5º sextante Gengivite 5 6 7 3 21
p=

Periodontite 1 1 0 3 5 0,000

6º sextante Gengivite 2 6 3 2 13
p=

Periodontite 0 1 1 3 5 0,000
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DISCUSSÃO

No presente estudo a prevalência da doença periodontal na população adulta

quilombola, na zona rural do município nordestino foi de 75,86 % considerada alta, sendo

mais prevalente no 1º e 6º sextantes. A maioria dos indivíduos se encontram no estágio de

gengivite principalmente quando se considera 1º, 3º, 4º e 5º sextantes. A divisão em sextantes,

de acordo com o modelo do último Levantamento Epidemiológico Nacional.,(BRASIL, 2019),

permite ter uma visão melhor da severidade da doença nos diversos sítios, sendo esse um

diferencial desta pesquisa, considerando a maioria dos estudos anteriores que não demonstram

essa ocorrência por sextantes.

Em concordância com a literatura científica.,(LIMA et al., 2020), também em uma área
rural do Estado da Bahia, no nordeste brasileiro estimou a prevalência e os fatores associados

à periodontite em 176 indivíduos, de 20 a 60 anos de idade residentes no povoado de Matinha

dos Pretos, Feira de Santana (BA). A gengivite foi observada em 97,7% da população,

correspondente à percentagem de indivíduos com presença de sangramento à sondagem. A

periodontite foi observada em 24,4% da população.

Lima et al, em revisão crítica da literatura dos últimos dez anos verificaram que as
doenças bucais, com presença de cálculo e bolsas rasas tem prevalecido na população adulta e
que a maioria na faixa etária de 35 a 44 anos. Evidenciando-se que no Brasil e especialmente
em populações rurais essa situação é mais severa e tem apresentado níveis importantes de
edentulismo como o estudo de Lima, que encontrou trinta e dois por cento (32%) da
população rural baiana afirmando ter mais de 4 dentes perdidos (LIMA et al., 2020).

No presente estudo, em todos os sextantes pesquisados, houve presença de

edentulismo, o que aponta para existência de perdas dentárias evidentes. A maior porcentagem

do código representativo de sextante excluído ocorreu no 2º sextante, sendo o 1º sextante com

importância secundária nesse quesito. O fato de haver maior perda nos sextantes da arcada

dentária superior pode sugerir dificuldades maiores de higiene bucal nesses sítios.

A perda dentária uma vez iniciada precocemente, tende a progredir com o avançar da
idade, salientando que os serviços oferecidos ainda não são capazes de limitar os danos

causados pelas doenças bucais (SANTANA, 2022). O Levantamento Nacional de Saúde Bucal

analisou a situação da população adulta brasileira com relação à doença periodontal. As

informações coletadas indicaram que as formas mais graves ocorreram de modo mais

significativo nos adultos (35 a 44 anos), nos quais se observou uma prevalência de 19%

(BRASIL, 2019).
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Neste estudo a presença de edentulismo na população quilombola adulta na zona rural,
pode sugerir a existência de deficiência nos programas de saúde bucal específicos destinadas a
população jovem e adulta, já que segundo as metas da OMS para 2020, para a faixa etária de
35 a 44 anos deveria haver 90% com 20 ou mais dentes presentes na boca.,(BRASIL, 2019).
Lima et al. Em revisão sobre saúde da população quilombola, já havia comentado sobre a
existência de uma grande disparidade na Atenção à Saúde no Brasil, havendo necessidade de
comprometimento social e profissional a esses grupos ainda excluídos (LIMA et al., 2020).

A necessidade de intervenção em saúde bucal comprometida com a realidade regional

levou a busca de outros fatores que pudessem estar associados à doença periodontal, como a

presença de protozoários na cavidade bucal, sendo o entendimento dessa relação importante

para estratégias de prevenção e progressão da doença.

Estudos demonstram que a presença desses protozoários tem estado associada à doença
periodontal. Em um estudo argentino com 50 pacientes adultos diabéticos não foi encontrada
associação da frequência de protozoários bucais E. gingivalis e T. tenax e sua relação com as
periodontopatias (MENDOZA et al., 2003). Encontraram uma prevalência de 16, 3% de T.
tenax (4,9%) e E. gingivalis (11,2%) em 203 pacientes da clínica universitária na Nigéria
(OZUMBA, 2004). A associação dessa prevalência foi significativa com a presença de cálculo
dentário, um dos parâmetros de avaliação da doença periodontal.

Ramamurthyi et al realizaram estudo com pacientes portadores de doença periodontal e
um grupo controle com saúde gengival na população do sudeste da Índia. e concluíram que a
infecção parasitária com E. gingivalis seria relativamente mais comum nos pacientes que
apresentam doença periodontal ou gengival. Outro estudo realizado com 29 pacientes
salientou que os protozoários orais E. gengivalis e T. tenax estiveram significativamente
associados à presença de cálculo dentário, placa dentária e cárie dentária (ALVES et al.,
2020).

Em concordância com a literatura científica, os adultos de 35 a 44 anos da comunidade

Patioba apresentaram doença periodontal na maioria dos sextantes (77,06%) e infecção
simples ou múltipla com E. gingivalis e T. tenax. Entretanto, a presença desses
microrganismos potencialmente patogênicos na cavidade bucal foi observada com maior
prevalência na condição de gengivite quando comparadas à periodontite. Tem sido
demonstrado que a Trichomonas tenax apresenta atividade mediada por endopeptidases
cisteína que hidrolizam os colágenos tipos I, III, IV, V e também lisam eritrócitos
humanos.(OLADOKUN et al., 2021)

Estudos apontaram que os microrganismos foram detectados em 74,5% em um grupo de
indivíduos pesquisados em Aracaju-SE, sendo que o E. gingivalis foi aproximadamente duas
vezes mais comum que o T. Tenax. Foi encontrada positividade para E.gingivalis em 31,37%
das amostras de biofilme (50,0% com gengivite e 50,0% com periodontite). Com relação a T.
tenax, houve positividade em 22,53% das amostras de biofilme (16,66% gengivite, 41,67%
periodontite e 41,67% saudáveis). (ALBUQUERQUE et al., 2011.)
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Na comunidade quilombola Patioba, este perfil de infecção parasitária pode-se
observar semelhança dos resultados com o estudo de Albuquerque Junior et al, quanto a
prevalência desses microrganismos, que foi de 77,06% nos sextantes pesquisados, e quanto a
presença de E. gingivalis na maioria dos sextantes acometidos por gengivite. Diferencia-se dos
observados no grupo populacional, na medida em que aponta uma maior prevalência da T.
tenax na condição de gengivite do 1º ao 6º sextantes.

No presente estudo a ocorrência concomitante dos protozoários E. gingivalis e T. tenax
foi mais prevalente na condição de gengivite no 2º e 5º sextantes. Na condição de periodontite

ocorre ausência desses microrganismos associados nos 3º, 4º e 5º sextantes. Este quadro

clínico pode sinalizar o envolvimento de E. gingivalis na formação do biofilme dentário, sendo

provavelmente oportunista e capaz de se reproduzir neste micro-ambiente bucal, além de

facilitar a progressão da doença em indivíduos que utilizam fármacos

imunossupressores.(ALVES at al., 2020; OLADOKUN et al., 2021; RAMAMURTHY et al.,

2018).

Nesse contexto, pode-se pensar que a grande maioria dos quilombolas sergipanos

estudados encontra-se em algum estágio da doença periodontal e apresenta algum dos

protozoários no cálculo supragengival. Esse quadro remete a associação com condições

precárias de higiene bucal nessa comunidade.

Os mecanismos de transmissão dos protozoários T. tenax e E. gingivalis se realizam
por meio do contato direto por partículas de saliva, beijo, perdigotos e indireto com o
compartilhamento de utensílios ou escovas dentais de indivíduos infectados.(OLADOKUN et
al., 2021; BARBOSA et al., 2019). Outro fator importante é que a detecção do T. tenax na
cavidade oral humana tem sido apontada como indicador de uma higiene oral
deficiente.(OLADOKUN et al., 2021; RAMAMURTHY et al., 2018).

Oladokun et al já havia apontado que as infecções parasitárias eram relativamente

comuns nos pacientes com doença periodontal e o aumento da doença periodontal resultaria
num aumento de infestações, especialmente para E. gingivalis e T. tenax e salientou sobre a
necessidade do cuidado com a instrução de higiene oral e geral para a população como
mecanismo de controle.(OLADOKUN et al., 2021).

Os resultados deste estudo populacional com quilombolas sergipanos encontrou uma

prevalência dos microrganismos E. gingivalis e T. tenax, de 77,06% dos pacientes que

possuíam doença periodontal, o que parece demonstrar a necessidade de políticas públicas de

saúde que possam enfocar a saúde no campo da promoção da saúde ao estimular o

desenvolvimento de hábitos saudáveis de higiene bucal e geral.
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CONCLUSÃO

Os altos índices envolvendo algum dos graus das periodontopatias bem como a

detecção e frequência da estadia dos protozoários Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax

encontrados na cavidade oral dos indivíduos participantes da pesquisa na comunidade

afrodescente Patioba localizada em Sergipe trazem a percepção do quão sensível é o nível de

transmissão destes microorganismos, sofrendo diretamente influência do ciclo vivencial

devido ao baixo nível educacional, menor poder aquisitivo, higiene oral precária e dieta rica

em açúcares. Sendo todos estes fatores potencialmente agravantes quando o que se está em

análise é a saúde periodontal destes indivíduos.

Diante do exposto, cabe ressaltar ainda, a grande valia das práticas educacionais da

saúde coletiva, com as ações de promoção e prevenção em saúde contribuem diretamente para

a acessibilidade, na ampliação do conhecimento e no entendimento sobre saúde. Sendo uma

das fontes orientadoras ao qual possibilitam que as comunidades afrodescendentes como as

quilombolas sejam capazes de desenvolver capacidade para resolver os próprios problemas

com êxito e colaboração.
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