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1 ,- RESUMO ~

0 p resen te  tra b a lh o  re fe re - s e  à a p lic a ção  dos ín d ic e s  e
II

p idem io lóg lcos propostos por LOE & S ILN E SS ,■para ín d ic e  G eng iva l e do 

de SILN ESS e LÕE , para  o ín d ic e  de P le c s  D e n tá r ia , em uma amostra de 49 

c r ie n ç e s  excepcian-ds n e g a t iv a s , nume fe ix a  s t á r ia  de 9 b  16 anos de ambos 

os sexos, todos de raça  b ranca , a lunos das E sco la s  para Ex cep c ion a is  de F io  

r ia .n ó p o lis .

, ■, As a v a lia ç õ e s  dos ín d ic e s  ep idem io lóg icos foram r e a l iz a
i i V ' -

das pelo  pi^óprio a u to r  e anotadas p o r a lunos do Curso Se riad o  de O donto log ia 

da U n ive rs id ad e  F e d e ra l de San ta  C a ta r in a , devidamente tre in a d o s .

Os exames foram re a liz a d o s  sem p ré v io  a v iso  para com: os 

resp onsáve is  dos exceoc iona is  n e g a tivo s , a fim  de que, com a u t i l iz a ç ã o  do 

processo de escovação , não houvesse a p o s s ib il id a d e  de a l t e r a r  o quadro da 

presança de p la c a  d e n ta r ia  e suevização  das g en g iv ite s . ev itando  assim  mas 

c a r a r  os re su lta d o s .

Dos v a lo re s  encontrados podemos c o n c lu ir :

1.- 0 ín d ic e  G en g iva l - IG - ,  não f o i  d ife re n te  nem para 

os sexos, nem pare  as idades estudadas. V e r if ic a d a  uma p re v a lê n c ia  ve rd ad e i

ra  de ' 100” .̂

. , 2 .-  Quanto ao ín d ic e  de P la c a  D en tá ria  - IP L  ■ '’’Ostrou

uma p re v a lê n c ia  ve rd ad e ira  de 100°/̂ , não sendo d ife re n te  nas idades estudadas 

e nem havendo d ife re n ça s  s ig n i f i c a t i v a s  quanto aos sexos.

Não f o i  observada c o rre la ç ã o  l in e a r  e n tre  IG  e I P .

E s ta  pesqu isa mostra a necessidade premente de o rien ta ção  

aòs p a is ,  as p ro fe sso ras  e educadores, para m elho ria  das cond ições de saúde 

g en g iva l e consequentemente da saúde do todo co rp o ra l d estas c r ia n ç a s .

T a l o rie n ta ção  d e v e r ia  chegar aos que se dedicam ao trab a  

lho  com esse t ip o  de p a c ie n te  e também aos Orgãos P re v id e n c iá r io s ,
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2 - INTRODUÇÃO

Estudos ep idem ió log icQ s re a liz a d o s  em d is t in t a s  p n rtes  do mundo 

ass ine lam  e d is t r ib u iç ã o  u n iv e r s a l de doençe g en g iva l e p e r io d o n ta l.  V e rl 

f ic a ç õ s s  p e le o n to ló g icB S  tem demonstrsdo oue a doença p e r io d o n ta l j á  ex is  

t i a  no homem p r im it iv o  (GLIC I^AM)

. ’Aos 4oo anos a n te r io re s  e e ra  c r i s t a ,  a que se encontram os p r i

‘ m eiros r e g is t ro s  ep idem ió log icos e v a l ia v e is .  Fonam re a liz a d o s  .por HIPOCRA
36TES, em asm o le iro s , na I lh a  de Thesos (RAO)

. 45 ' •>
yiGGIANO em 1974: da an tigu idpde  r o s  tempos modernos, o pro

blema (des d oences), continuou preocupando os in te re ssa d o s  com a saúde das

comunidades e , um co n ce ito  d?, ep idem io log ie  sa formou e e vo lu iu  a tra vé s

dos tempos. Na su~ evolução p e r s is t iu  in a lte ra d o  um elemento b ás ico  a te  o
i

p re s e n te , i s t o  é , o p r in c íp io  de que a ep idem io log ia  preocupa-se com gru 

pos de pBE-soes. E s te  conce itupção  se e x p lic a  pe los  p ró p rio s  el'ementos fo r  

madores da (Dôlevra aue s ig n i f i c a  " em, so b re , ou p sra  pessoas " .

Embora existam  numerosos estudos ep idem io lóg icos p ub licad os  so 

b re  doenças p e r io d o n tp is  considerando ume s é r ie  de v a r iá v e is :  h ig ie n e  o ra l,

id ed e , d ie t a ,  hor-mônio^, " s t r e s s  o c lu s a l '* , re stau raçõ es  d e n ta is , " s t r e s s ' ' ,
~  ̂ * 33reações a lé r g ic a s ,  fa to re s  sócio-econôm icos, PAPILLARD em

1967, c ite^  tambem como v a r iá v e is  o ambiente s o c ia l ,  econômico, b io ló g ic o  ,

sexo , id ad e , patrim ôn io  h e r e d itá r io ,  h ig ie n e  e tra b a lh o .

 ̂ 33
As afirm ações de PAPILLARD , de que as p e r io d o n to p e tia s  são co

mo a c á r ie  d e n tá r ia ,  b s  doenças b uca is  de mpior re p re se n te t iv id a d e  e as 

mais p r e ju d ic ia is ,  Um m aior conhecimento da e t io lo g ia  das periodon topa t i 

a s ,  p e rm it irá  a ,a p lic a ç ã o  de té c n ic a s  p r o f i l á t i c a s  e te re p â u tic e s  que impe 

d irã o  o d esenvo lv inen to  da doença e de suas m an ifestações.

A ep idem io log ia  a p lic a d a  ao estudo das p e r io d o n to p a t ia s , perm ite 

nova v isã o  a e t io lo g ia  das doenças p e r io d o n ta is .

D iz  aindc' que pessoas aos 4o anos, segundo inform ações da O rgani 

zaçãd M undial da Saúde, apresentem-se com 95 7Ó de p o s s ib il id a d e s  de epre 

s e n ta r  g e n g iv ite  g e n e ra liz ad a , Ê um estudo p a to ló g ic o , e x is t in d o  um encon 

t r o  en tre  o componente m icrobiano e a reação do organism o.



Pô
' Em 1969, MARSHALL-OAY & SHOÜRIE ~ , re a liz e rem  estudos na ín d ia ,  

em populsção ds £* e 6o enas. Encontrarem  doençps p e r io d o n ta is  em lo a  fo 

das pessoas com mais de 16 anos.

Desde os mnis remotos tempos, quase todes as c u ltu ra s  conheceram

e e x is tê n c ia  de doenças dos te c id o s  de suporte  dos d en tes . A té pouco tem

po, os estudos ep idem io lóg icos gsngiv/ais e peri.odon ta is  eram d i f í c e i s  por

f a l t a  de um c r i t é r i o  uniforrne pare a v a l i a r  os tran s to rn o s  p e r io d o n ta is  e

a ausência  de s istem as para r e g is t r o .  E s te s  problamps estão  sendo supera-
15dos em grande p a rte  por ín d ic e s  recentem ente d ese n vo lv id a s , GLICK^^AN; .

■ RAP/!FJORDS?coIs gfirraainquG a p re v a lê n c ia  de auase loo  ir, de algum t i  

po de dosnça p e r io d o n ta l,  tem s ido  encontrada em ad u lto s  e em mais de c in  

qUenta {5 a % ) por cento em c r ia n ç F S ,  sendo a doença p e r io d o n ta l a p r ln c i  - 

o a l CBUSi- de perde ün d en tes, precocem ente e ppos a mp,ia idf-de,

2ã ,
MARSHALL-DAY,5 C o ls  , em exames c l ín ic o s  e r c r iio g rp fico s  de

1 3oo pessoas, reve laram  grende p re v a lê n c ia  de g a n g iv ite s  e perda óssea 

a lve o la r ..

A in c id ê n c ia  de g e n g iv ite s  c re s c s  pau la tinam ente  da um n ív e l  su 

p e r io r  de 8o , na idede de 13 enos, para  95 na id ad e  de 6o anos, mas 

decrescendo para 62 ne idade  de 19 a 22 anos.

■ 21r ' Em recen te  estuda, MACIEL , c itan d o  o u tra s  au to res d iz  oue a

m a io ria  dos pesqu isadores concordam nue a g a n ^ iv ite  tem in í c io  em idades 

precoces,, mrs ruanto ao in í c io  da d e s t r j iç a o  dos te c id o s  de suporte  ' com 

-a formação de b o lsas  p e r io d o n ta is , hé. c o n tro v é rs ia s  e n tre  os mesmos, a le  

gando nue; menos de 1 dRS c r ia n ç a s  am ericanas de lo  a IG. anos, apresen - 

tam b o lsas  p e r io r io n tp is . En tre tan to  foram encontradas 28 "k ria b o lsas  pa 

r io d o n ta is  em c r ia n ç e s ‘ de 12 a 17 anos de id ad e , em C á lcu ta  f in d ie ) .  Ou 

■tro a u to r  vex i.ficou  que 43 "yi dos e s co la re s  de lo  a 14 anos da N ig é r ia ,  a 

' p resentavam  b o lsas  periodontr- is .

JAMISON , constatou  que 25,2 % das c r ia n ç a s  que tinham dentes 

decíduos apresentavam doença p e r io d o n ta l d e s t ru t iv a .

31K'iClNTOSH , demonstrou c lin ic a m e n te  e m icroscopicam ente a p re 

sença de b o lses p e r io d o n ta is  am 74,5  das c r ia n ç a s  de 6 a 11 anos de i
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ÚBÚB, rFíBirientes em Toronto (Cannrie).

^flcCALL , b i t s  quB o p ro f is s io n a l  costume co lp b o ra r  somente no 

se n tid o  de V e r if ic a ç ã o  de c ó r ie s  d e n tá r ia s , p o is  os p r o f is s io n e is  consi-- 

deram q lb  nps c r ie n çp s  os comprometimentos p s r io d o n te is  sro  de menor por 

t e ;  cqlebarF*m assim  psrp RVp liação  de c é r ie s  d e n té r ie s . D iz  a inda o Bu to r 

que a in c id ê n c ie  de gengiv/ite e s tá  assoc iad a  a in c id ê n c ia  de c á r ie s ,  e 

.que a d ife re n c ia ç a o  se de qupnto a seve rid ad e  ds doença encontrada.

Traçando um p a ra le lo  na v e r if ic e ç ã o  de c á r ie  "ve rsu fi” doença p e rio  

d o n te l,  a firm a que a in c id ê n c ia  de g e n g iv ite ,  não e s té  a s s o c ia d a ‘com a in  

c id ê n c ia  de c á r ie s .  D iz  a inda o a u to r , nue e x is te  c e r ta  re lação  e n tre  a o 

c o r rê n c ia  de doenças g e n g iva is  e d is tú rb io s  c a r ia g ê n ic o s . Pode e x i s t i r  do 

enças g en g iva is  em boces ausentes de c á r ie s ,  mes é ra ro .

. ' Cada vez mais atenção e s tá  começando a s e r  d ir ig id a  p ara  a rg a n i -

za r es fo rço s  de a ten d e r a saúde do povo,

A saúde b uca l é reconhecida como p a rte  in te g ra n te  do quadro da 

Saúda P Ú b lic a .

CHILTÒN d i ?  que é n ecessá rio  conhecer as c a r a c t e r ís t ic a s  e a 

extensão da doença p e r io d o n ts l,  mediante c r i t é r io s  e s ta b e le c id o s  p o r  ava 

l ia ç o e s  c l ín ic p s  em grupos p o p u la c io n a is .

A epidem Í3lo g Í3 , re fe re - se  o rig in a lm e n te  eo estudo das epidemias- 

ou doenças c a ra c te r iz a d a s  com ume in c id ê n c ia  acentuada p o r determ inado tem

. po»

CiOOSE em West Bromwich, examinando c r ia n ç a s  na fa ix a  e t á r ia  

de 7 a 15 anos, v e r i f ic o u  81,6 ’4 das c r ia n ç a s  com g s n g iv ite  h ip e rp lá s ic a  

e somente 1 fa com ou tros t ip o s .

G!OOSE , sugeriu  padronizações fo to g rá f ic a s  para  poder reprodu - 

z i r  BS mesmas cond ições o r ig in a is  para os trab a lh o s  de pesqu isas e para a

epidem io2.og ia , conseíjUentcmente.
38

FiUSSEL , sugeriu  que a presença ris in fe cçõ e s  no t r a to  re sp ire to  

r i o ,  tamtém p o d e rir  a l t e r c r  o quadro g e n g iv a l, com um fo rta le c im e n to  da 

g e n g iv i t e .

Depois a ep idem io log ia  passou a s e r  conhecida com o s ig n if ic a d a  

de "estudo  do povo" ( i s t o  devido as suas o r ig e n s );  após como " estudo das



doenças ou das eoiddmias " RAO , □ oue c o in c id e  com o c ite d o  p o r \/IGGI
45 ANO .

36 ,RAO , d iy t  sp id em io log is  a trp vás  do e p id e m io lcg is ta  tem con

d iço es  de r e v e ls r  as ve rÍB çÕ BS , perp m elhor compreansão, conseguindo un re 

su ltRdo  eprofundado de e t io lo g ie  de m uites doenças, detarminnndo b frsquên 

c i s  de o co rrê n c ia  de dgsnça, podendo m ostrar sup seve rid ad e  e tra v é s  de ín

d ice s  numéi-i-cos. >
47 , , ,

VÍAERHAÜG , e firm a qua he r 'z o a v e l ecordo e n tre  pesqu isas sobre

a m orte lidede den tária^nos Estedos Unidos e ne Europe. Aos 2o anos o núme

ro  aproxirn-do de dentes é 28; a te  os 5o anos metede d e le s  estão perd idos ; 

e eos 6o c3nos, menos de um ouerto  d e les  são p reservpdos. Cerca  de 2o % da 

populeçãa t o t a l  s b o  edên tu lo s , começendo com uma peauene proporção à  idade 

de 2o anos e term inendo com ce rca  de 45 de edêntu los após os 6o anos.Uma 

p ssnu isa  em Malnfâ (S u é c ia ) ,  mostrou que ce rca  de 4o % da população t in h a  

algum t ip o  de dentadura e 17 tin h a  dentadura t o t a l .  0 nuadro acim a, pera 

alguns p a ise s  desenvo lv idos a s s in a la  a in e f ic iê n c ia  de seus sen/ iços  de 

Saúde P Ú b lic a ,  para p re v e n ir  e c o n t r o la r  as enferm idades d e n tá r ia s .

A severid--^de da enferm idade p e r io d o n ta l,  v a r ia  de c o n t i - 

nente para c o n t in e n te , de p a ís  pars  p a ís ,  de comunidade pera comunidade, e 

dentro  da mesma comunidade.Pode have r va r ia çõ e s  na sa ve r id sd a , assoc iada  

cóm id ad e , sexo, f a t o r  sócio-econSm ico e outrr;s cond ições.

Nada e x is te  de e s p e c íf ic o ,  conhecido na l i t e r a t u r a  b r a s i l e i r a  Q 

em e s p e c ia l em nossa re g iã o , que o lh asse  a a p lic a çã o  d estes ín d ic e s  epide

m io ló g ico s , re fe re n te s  à s itu a çã o  p e r io d o n ta l,  na c r ia n ç a  excepciona l nege 

t i v e  em nossa comunidade. A p a r t i r  d este  levantam ento ep id em io ló g ico , com 

a u t i l iz a ç ã o  dos ín d ic e s  de " S i ln e s s  & LOe" e de "LOe & S i ln e s s " , podemos 

i n i c i a r  uma nova f f  se-para o a l í v i o  das doenças p e r io d o n ta is , assim  como 

^ es ta b e le ce r normas pare, tra tam en to , pera  e s te  grupo de nossa comunidade , 

nue é o da c r ia n ç a  excepciona l n eg a tiva .

A-iós exaustivo  levantam ento b ib l io g r á f ic o  da l i t e r a t u r a  e s p e c ie l i  

zade,' v e r if ic a m o s  cue não só são ra ros  os trab a lh o s  in e re n te s  a e s ta  condi 

ÇBO, como também não tivem os oportun idade de e n co n tra r , quer no l i t e r a t u r a  

b r a s i l e i r a ,  quer na e s tra n g e ira , nenhuma in ve s t ig a ç ã o  abordando o tema nas 

c ir c u n s ta n i: ÍB S  p o r hós estudadas.

36
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3 - REVISÃO DA LITERATURA

E3REKHUS (1929 ), j á  h á v i?  v e r i f ic e d o  que ss c á r ie s  e a doença pe
‘  ■'f

‘ r io d o n ta l eram re so o n sá ve is , p o r 96,62 ia dos dentes e x tra íd o s . Os ou tros 

3,38 "/n seriam  por in fe cçõ es  d en tp rÍF iS , cond ições c í s t i c a s ,  supranum erários 

e *ec identns. Considerava einda a necessidade da prevenção destas doenças , 

nuB já  na época eram c u rs v e is .  R e la ta va  também a u t i l iz a ç ã o  de p e r f e i t a s  

té c n ic a s  tj bons m a te r ia is ,  o oue p o r s i  só j á  s e r ia  p a r te  in te g ra n te  ria 

prevenção.,

McCALL " (1933 ), traçando uma c o rre la ç ã o  an tre  c a r ie  d e n ta r ia  e 

doença p e i- lo d on te l, c i t e  nue g s n g iv ite  lo c a liz a d a  pode s e r  encontrada quan 

do c á r ie s  prox im ais permitem impacção a lim e n ta r  co n tra  o te c id o  g e n g iva l , 

i s t o  somente acontece na reg ião  p o s te r io r .  R e la ta  também o v s lo r  de que 

sejam mantidas as arcadas ín te g ra s ,  ev itand o  as p o s s ib ilid a d e s  da .maloclu 

são , afirm ando que a oclusão  traum ática  é responsáve l em alguns casos pelo 

desenvolvim ento de g e n g iv ite s ,

7EIRUCKER (1943 ), re a liz o u  um estudo em 1 634 alunos de e sco la s  

■-públicas de Newark, idades de 4 a 16 enos. S itu a çã o  sócio-econôm ica v a r ia 

da; 14 n a c io n a lid a d e s , havendo a in d a ,7 ciráanças negras. D iv id iu - a s  em 3 

grupos: s a t i s f a t ó r io , quando não hav ia  p resença de re s to s  de a lim en tos nem 

p la c a  acentuada; re g u la r ,  quando h av ia  p la c a  e presença de resto s  a lim enta  

ra s  e n tre  os dentes; in s a t i s f a t ó r io , quando h av ia  p la ca  ex cess iva  e restos  

a lim entare is em grande concen tração .

Cs re su ltad o s  encontrados mostravam uma p re v a lê n c ia  de 8 ,7  % de
9g e n g iv ite ,- p  que nao co n fe re  com os re su ltad o s  encontrados por CARLYLE ,

P I  45
’ [1 9 7 2 ), ÍIAC IEL f l9 7 4 ) ,  VIGGIANO (1974 ), McINTOSH (1954), MARCOS &

Pà  ?7WERNECK (1969 ), MARSHALL-DAY ' ( l9 5 4 ) ,  MASSLER 5 SCHOUR - ( l9 4 9 ) ,
32 35, M IELER ■ (1968 ), MARCOS '  (1969) e RAMFJORD & C o ls  (1968).

ALLEN  ̂ (1944 ), co n c lu iu  que 8 c á r ie  é o mais im portan te  f a t o r  de 

m o rta lid ad e  d en tá ri.a , an tes dos 3o anos. A p a r t i r  d es ta , há um ráp ido  ' au 

mento no número de ex trações p o r doença p e r io d o n ta l,  passando a s e r  a res 

p on sáve l quase oue s o l i t á r i a  da causa da perda dos elementos d e n tá r io s  a 

pós os 4o anos.
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:3CH0UR & SílASSLER “ (1948 ), u t i l iz a ra m  o ín d ic s  PMA em 1 051 c r i  

',iánçes e pudsram v e r i f i c a r  que não h a v ia  c o rre la ç ã o  e s t a t i s t i c e  e n tre  os 

f sexos estud.aclos, C en ia  de 42,4 Ío de amostre hão ap resen tava  s in a is  c l í n i -  

'Cos de g e n g iv ite . Aproximadamente 41,5 fo, apresentavam g e n g iv ite  suave pa- 

p i l a r ,  G s n g iv ite  moderada 10 % . Jovens com g e n g iv ite  t ip o  seve ra  c e rc a  de 

•.6^ .  '

' 27
fíASSLER G SCHOUR, em 1949, ap lica ram  o ín d ic e  PMA em 10 000 pes

'S o a s , sendo que a té  os 5 anos de idade o v a lo r  da in c id ê n c ia  de g e n g iv ite ,

e ra  zero. Ocs 11 aos 13 anos, f o i  observada a m aior p re v a lê n c ia ,  c e rc a  de

80"/i , Houve um descrécim o para  a fa ix a  de eO'; ,̂ aos 16 anos,permanecendo es

t é v e l  a té  òs 25 anos. Após o s .25 anos, houve um co n stan te  acréscim o nos

.va lo re s  do in c id ê n c ia  da doença.

MARSHALL- DAY 5 SHOURIE " ( l9 5 0 ) ,  examinando e sco la re s  de 6 a 18

Janos de idede des I lh a s  \/ ir^ns, observaram que a in c id ê n c ia  e seve rid ad e  -

da doença g en g iva l aumentou com a id ad e , a tin g in d o  o máximo d^ 63,9  a
Á. . ■ ^
.'65,61']é na idade da puberdade e que os rapazes mostraram uma in c id ê n c ia  de

■ 60,71®/é, s ig n if ic a t iv a m e n te  mais e levada que nes meninas 54,25
~ 45 •Apesar das conclusoss a que chegaram estes  a u to re s , VIGGIANO -

'.'■(1974), examinando 1 051 c r ia n ç a s  encontrou resu ltad o s  m aiores que os des

te s  auto'res e também não encontrou d ife re n ça  s ig n i f i c a t i v a  èn tre  os sexos*

0« mesmos a u to re s , estudando a in c id ê n c ia  de doença p e r io d o n ta l em

.823  e s c o la re s , de 6 s 18 anos, nas I lh a s  V irg en s , v e r if ic a ra m  que h a v ia  do

ença g e n g iv a l’ em 57,11 A seve rid ad e  aumentava com b  id ad e , e as reg iões

• mais ateceidas erem: L a b ia l  s u p e r io r . L a b ia l  in f e r io r ,B u c a l  s u p e r io r , Buca l

in f e r io r , .  P a le t a l  e L in g u a l,  resp ectivam en te .
p0 . í

MASSLER  ̂ ( l 9 K l ) ,  a u x ilip d o  p o r 50 p r o f is s io n a is ,  examinou 32 935- 

c r ia n ç a s , 'e n t r e '6 e 12 anos. V e r if ic o u  que as c r ia n ç a s  brancas da P b i la  

' ’d e lfla ,";ap resen tava iti um menor ín d ic e  de g e n g iv ite  que as c r ia n ça s  brancas 

sub 'urbanos de Ch icago , Is t o  e p o s s ív e l porque as c r ia n ç a s  da p r im e ira  c i  

dade c it a d e ,  recebiam  p r o f i la x ia s  de 2 em 2 anos e também in s tru çõ e s  e prá 

. t ic a .n e  té c n ic a  da escovação. - '

Neo houve d ife re n ç a  s ig n i f lc a n te  nos va lo re s  para  g e n g iv ite  en tre  

meninos e meninas ( 6 a 12 an o s).
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BELTING, N'iASSLER G SCHOUR 1953], exeminendo uma amostre de 

*5 014 in d iv id u o s , v/erificsrem  que com o p essa r de idade h a v ia  increm ento - 

dös doennes p e r io d o n ta is . Num grupo, de 20 - 2i  ̂ anos, j á  e ra  p o s s iv e l 

d e n c ia r  seve ra  g e n g iv ite ,  bo lsas  g en g iva is  e reabsorçao dssea h o r iz o n ta l.  

Observaram também que o aumento da id ad e , co rrespond ia  ao agravamento sem 

p re  m aior de d es tru ição  ó ssea , como conseqüência da dissem inação do proces 

so in fla m a tó ir io .

31McINTOSH " (1954 ), examinou 398 c r ia n ç a s  de Toronto , com a u t i l i  

znçêo de " sonda p e r io d o n te l de W i l l ia n s "  e anotando todo aprofundamento - 

de su lco  ig u a l ou m aior de 3 mm, f»1cINT0SH, co n c lu iu  que aos 6 anos de ida  

d e , aproximadamente 1 5 de todos os m olares su p e r io re s , apresentavam  boi 

sas  em sua fa ce  m e s ia l. Aog 11 anos, 25 % do t o t a l  apresentavam b o lsas  na 

fa c e  m es ia l. 'O iz  a inda que a té  os 6 anos, ce rca  de 10 % das c r ia n ç a s  apre 

sentavam bo lses  na fa ce  l e b ia l  dos in c is iv o s  su p e r io re s , e que aos 11  anos

8 in c id ê n c ia  na fa ce  l a b ia l  era  p ra ticam en te  ZERO.

24.
MARSHALL -DAY & C o ls  (1954 ), ren lize ram  estudos sobre as ca ra  

c t e r í s t i c a s  ep idem io lóg icas da doença p e r io d o n ta l, na população de Boston , 

e n tre  as idades de 13 a 65 anos. Examinaram 1 300 pessoas, encontrando 

grande p re v a lê n c ia  de g e n g iv ite  e d es tru ição  de te c id o  ósseo a lv e o la r ,

A in c id ê n c ia  de g e n g iv ite  fo i  de 80 % aos 13 anos. De 95 % aos- 

65 anos, mas baixando os va lo re s  pare 62 id e n tre  19 e 22 anos,

\/X\/ONE * ^ (1 9 K ) ,  observando pessoas de d is t in t a s  idedes e em giTj 

pos de cond ições am b ien ta is  s im ila r e s ,  com idades en tre  23 e 30 anos, co_n 

c lu iu  a necessidade de um estudo sobre a " G eografip  de P e r io d o n t ia " ,  o 

que resultifju nas conclusões:

1 „ as le sõ es  do perld on to  são muito freq üen tes  b va r ia d a s

2 .. o d iag n ó stico  p recoce é in d isp e n sá ve l

3., B p o s s ív e l c r i a r  um esquema p ara  combate às doenças p eriodon ta  

i s ,  sendo que e s te  tratam ento d e v e r ia  s e r  re a liz a d o  pelo  espe 

c i a l i s t a  ou pelo  c l ín ic o  g e ra l.  Is t o  t r a r i a  b e n e f íc io s  p ara  a 

saúde buco-dental e c o n t r ib u ir ia  para  o desenvolvim ento da da 

O donto log ia S a n i t á r ia .

BCISSERT R MARKS ^ ( l9 5 6 ), promoveram um cuidadoso estudo da p reva
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íê n p ia  rie (ioençes p g r io d o n ta is  em 12 800 pessoas empregadas da M e tro p o li

t ’an L i f e  In su rance  Coompany, na c ideda  de New York; ssndo que eram d is tx l
‘ • t *

bu idos en tre  os 16 3 69 anos; encontraram  os segu in tes  re su ltad o s ;

í 1. As doenças p e r io d o n ta is  aumentam com a id ad e . P e la  idade  de

4 5 'en o s , metade de todens as pessoas sstão  comprometidas p e la  doença peirlo 

d o n ts l,  sendo cue a m aior p a rte  dos processos esteo em desenvo lv im ento { a 

t i v o s ) .

2, As ex trações por m otivos de doenças p e r io d o n ta is , ocorriam  em 

uma em CBdei c in co  pessoes.

X 3DUMMETT (1957 ), re lac ionando  doença p e r io d o n ta l com saúde p ú b li

c a ,  c i t e  d ive rso s  eu to res  aue haviam examinado se rv id o re s  c i v i s ,  de 15

a 24 anos, e v e r if ic a re m  que a p e r io d o n t ite  sim p les era  a forma meis co 
» ,
mum; de doerça p e r io d o n ta l,  a tin g in d o  79,4% dos homens e 79,6°/ó das mulhe 

r e s ,  P e r lo c io n t ite  complexa f o i  d iag n o sticad a  em 16,3/a dos homens e 9,4?/a - 

das m ulheres. C ita  também que os n a tivo s  da Á f r ic a  O este , aprespntavam -
V »

umd m aior in c id ê n c ia  de doenças p e r io d o n ta is  que os n a tivo s  da Á f r ic a  Les

te .,O b se rva  que os aborígenes a u s t ra lia n a s  se comportavam perLodontalmen-

- té  com os ín d ic e s  de aproximadamente 100;4 de h ip s rp la s ia  g e n g iva í.

Em Bombay, na ín d ia ,  a presença da doença p e r io d o n ta l é mais p re v a le n te  e

s e v e ra ; S2P/a das c r ia n ç a s  en tre  11  e 16 anos estão  a fe ta d a s ,

* ’■ ’ 3, . '
BAER {1957 J, re v e le  a e x is te n c ia  de estudos ep idem io log icos re

ce n te s  que encontraram  co n s id e rá ve l p re v a le n c ia  de doença p e r io d o n ta l em

c r ia n ç a s  em idades de 13 ou 14 anos. D iz  a in d a , que e s te  observação não

• d e v e r ia  c au sa r su rp resas  se a mesma fo sse  re a liz a d a  em a d u lto s , A. p e r io

d o n t ite  s e r ie  a forma mais comum de doença p e rio d o n ta l,send o f que sua in s

té la ç ã o  d a r- se- ia  aproximadamente p e la  fa se  dn puberdade ou mesmo an tes

sendo que a desti\ jiçBO  e s ta r ia  sendo encontrada dos 20 aos 30 anos,

’ ■ ' ■ N a .den tição  decídua a doença p e r io d o n ta l não é comum, mas po
’ i ■■

de-se en co n tra r  formas, de g e n g iv ite  m arg in a l. Na fa se  de puberdade a fo r  

ma'mais comuim de doença p e r io d o n ta l é a g e n g iv ite ,  podendo se e s ta b e le c e r  

b o lsa s  p e r la d o n te is  da ordem ds 4 mm.

B A ;B ^ ( l9 5 7 ) ,  c i t a  também o u tra s  formas de doenças que podem a 

t i n g i r  as e s tru tu ra s  de suporte  do elemento d en ta l (g e n g iv ite ,  p e ilo d o n t i
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t e ,  p erio iton tose , Fibroma g e n g iva l e t c ) ,
. i.

■ .. ' . 14
F'ULTON Pr H ILL  ( i9 6 0 ) ,  c itam  qus em estudos sobre o ’‘s ta tu s "  da

r e c r u t a s 'da Morinha Am ericans, encontraram  somente 21“,' liv/ re  de doenças pe 

r io d o n te is  n c lB S s if ic a ra m  ebsixo de 5CT/4 os oue tinham ín d ic e  de h ig ie n e  

o ra l,  t id o  como bom. Os re c ru te s  tinham e x tre id o s  ou estevam com ex trações 

in d ic a d a s  pera  3,8 dos dentes.

- - 17
GREENE ' { i9 6 0 ) ,  re a liz o u  um estudo ep idem io lóg ico  de doenças ne 

r io d o n ta is ,n a s  redondezas de Bombay ( In d ia )  e A t la n ta  (G eo rg ie ),em  1957. 

0 ‘ estudo etnuolveu 1 613 p ac ie n tes  com idades de 11, 13, 15, 17 anos na 

In d ia  e 577 p a c ie n tes  com as,mesmas idades em A t la n ta .  M ais 63 in d ia n a s  - 

e n tre  10 e 30 anos foram exrminedos na a rea  próxima a Bombay,

G resu ltad o  mostrou que as doenças p e r io d o n ta is  apresentavam a l  

t e 'p r e v a lp n c ia ,  mas muito mais seve ra  na ín d ia  que A t la n ta .  Os res íd uo s  ma 

t s r i a  a lb r  e t c . ,  eram encontrados em m aior concentração  ( v a lo r )  nos p s c i 

en tes in d ú s , nue nos de Georg ia  (A t la n t a ) .

A s ,pessoas da érea  r u r a l  ( I n d ia ) ,  apresentavam m eior se ve r id ad e  - 

de doença p e rLo d o n ta l, mais dep ós itos  c a lc i f ic a r ia s  e m aior concentração  

de p laca  d e n tá r ia , m a té ria  a lb a , que os da zona urbana de Bombay.

'■ Grupos e s t a t ís t ic o s  ig u a is ,  quando comparados ( ín d ia  x A t la n ta )

’apresentavam -se d ife r e n te s ,  sugerindo oue ou tro s  fa to re s  estivessem  e a l^  

t e r a r  o quadro.
r

A linguagem , r e l ig iã o ,  método de escovação , m a te r ia is  usedos Para  

h ig ie n iz a ç ã o , e freq U enc ia  de escovação , não apresentaram  s ig n i f i c a t i v a  a^ 

so c ie ção  com e h ig ie n e  o r a l  ou ín d ic e s  de doenças p e r io d o n ta is  no estuda 

re a liz a d o  na In d ia .

37
. RDSEWZWEIG ( i9 6 0 ) ,  estudando 4 500 c r ia n ç a s  ju d ia s ,  13 a 14 a 

n o s ,c la s s if ic a d a s  em 7 grupos, de acorda com o lo c a l  onde haviam nascido 

seus p a is .  Os re su ltad o s  mostraram e x i s t i r  p resença de g e n g iv ite  çn tre

43,11 a Q2,6^!o das c r ia n ç a s .  As c r ia n ç a s  dos p a ís e s  árabes apresentaram  

um m aior v a lo r  na e s c a la  do P .M .A .

BiJMGARONER ^ ( l9 6 2 ) ,  examinando 690 pessoas de c id ad e  de Tecumseh, 

(M ic h ig a n ); co n c lu iu  que a seve rid ad e  da doença p e r io d o n ta l,  aumenta após 

os 25 anos,' tan to  no homem como na m ulher. C onclu iu  a inda que para v e r i f i



çe r- B  exti3ns_80 de.^destruição da doença p e r io d o n ta l,  a u t i l iz a ç ã o  das ra d l 

. p g ra f la s  :5erÍB o CRmlnho.

. • Neste estuda f ico u  consta tado  que, apenas pequena p a rte  da popu

le çe o  seb ie  que e ra  portadora  de doenças p e r io d o n te is ,

38HUSSEL (1953 ), em estudo ep ldem io log lco  com parativo  de doenças 

p e r io d o n ta is , encontrou dados que indicam  s e r  a p re v a le n c ia  e se ve rid ad e  - 

■i das doenças p e r io d o n ta is , mais a l t a s  na América L a t in a  que em B a lt im o re ,
' j«. «' i  ̂ *

• ' D iz  a inda : Um jovem soldado equato riano  ex ibe uma e x te n s iva  gen

g iv/ ite  com a fornieção de b o lsas  p e r io d o n ta is . A mesma cond ição  se rve  para 

a Golombiei. 0 ch ile n o  t íp ic o  se encontra na fa se  f i n a l  do desenvolvim ento

de .doença p e r io d o n ta l,
• l •

JAMISON (1963 ), v e r i f ic o u  a p re v a lê n c ia  de doença p e r io d o n ta l 

de dentes decíduos estudada em 229 meninos e m eninas, de 5 a 14 anos.

Os re su ltad o s  foram a p re v a lê n c ia  de g e n g iv ite  sim p les de 27,75Í> ; 

p a r a ‘g e n g iv ite  lo c s l iz e d e  27’/o; g e n g iv ite  g e n e ra liz ad a  19,5/ci e doença pe 

r io d o n ta l acentuada 2 5 ,2fa . Aproximadamente 99)  ̂ das c r ia n ç a s  com dentes '' . 

decíduos tinham doença p e r io d o n ta l.  A doença p e r io d o n ta l acentuada f o i  en 

còn trada  nasm c r ia n ç a s  cujo-padrão s o c ia l  e ra  mais b a ix o , porém se d is  

t r ib u ia  a doença p e r io d o n te l acentuada, independente do sexo e idade  das 

c r ia n ç a s .  , i
, !  '■'« 2̂ 2

DARUGE (1 9 6 4 ), em um estudo de 840 c r ia n ç a s  de idade  compreen 

d ide  e n tre  7 e 12 anos, p e rten cen tes  a 2 Grupos E s c o la re s , da c id ad e  de 

 ̂ ’. P i r a c ic a b a ,  v e r i f ic o u  que o ín d ic e  de G e n g iv ite  aumentou com a idade  a té  

aos 11 anos, d im inuindo aos 12. Observou a inda a au to ra , que o m eior In  

.. d ic e  de G e n g iv ite  ap e rec ie  aos 11 anos e que o menor ev idenclaw a-se aos 

' 7 'a n o s , conclu indo  p e la  m aior p ra v a lê n c la  nas c r ia n ç a s  do sexo m ascu lino .

CHANTEL^afeÇseS), constitu itm um  levantam ento de 571 c r ia n ç a s ,  com ; 

, *â , a p lic a çã o  do ín d ic e  RdA. Todas as c r ia n ç a s  eram de Piem onte ( I t á l i a ) , n a  

to s  e de grupo sócio-econômico sem elhante. Os ré su ltad o s  encontrados dão 

éos meninos um ín d ic e  f in a l  de 3,07 e às meninas de 4 ,04 , sendo que a, mé 

d ia  de PPilA f o i  de 3,54 (g e n g iv ite  moderada).

• ' ' ■ 44
TOLEDÚ (1 9 5 7 ), r e a l i  zou um estudo re p re se n ts t iv o  da p re v a lê n c ia  

de  g e n g iv l':e  em c r ia n ç a s  taranoas, e s c o la re s , nascidas no B r e s l l ,  res iden-
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, t e s ' êm A p arsq uers '(Zona  U rb ane ). VerificcTu  o Bu to r nas 405 c r ia n ç e s  exami 

s' ripdas, de 7 a 1? anos que:

1. e a l t a  a prsv/alencie  de g e n g iv ite ,  a lcançando a taxa de 98,

2 9/r,

. a p re v a lê n c ia  na amostra c o n s t itu id e  de c r ia n ç s s  de ambos os 

sexos, nan so fre  a lte ra ç ã o  de v u lto  aos 7 ,8  e 9 anos; d im inu i lig e ira m e n 

t e  aos 10 j para a t in g i r  lOÔ o b o s  11 e 12 anos. No que re s p e ita  oo sexo 

m ascu lino , a s itu a çã o  é sem elhante, enquanto no sexo fem in ino , apenas sos 

10 anos não a t in g e  os 100% ,

3, aos 7 anos a g rav id ad e  é m aior nos meninos, enquanto aos 8 e 

9 , as meninas tendem a ap rss 'en tar m aior se ve rid ad e ; eos 10 anos há uma 

d im inu ição  da in te n s id a d e  do problema para  ambos os sexos, que a p a r t i r  

d a í ,  passa B aumentar nos meninos e a d im in u ir  sensive lm en te  nas meninas, 

,4, não f o i  observada e q ü iv a lê n c ia  de resu ltad o s  nos exames rea 

.• 'lizados  en todas as reg iões  g e n g iva is  da cav idad e  b u ca l; com os e fe it u s  

em qualnufjr reg ião  p a r c ia l  co ns id e rad a ,

5. a m aior seve rid ad e  das g e n g iv ite s  parece  t e r  s ido  in f lu e n c ia  

da p e la s  cond ições sócio-econom ices dos p a is ,  sendo menor nas de n ív e is  

mais a l t o s .

1̂3
WAÉRHAUG (1967 ), duran te  o outono de 1960, re a liz o u  uma a v a l ia  

ção p e r io d o n ta l no C e ilã o ,  sob os a u sp íc io s  da Organização M undial da Saú 

de e do Governo de C e ilã o . Um t o t a l  de 5 248 homens e 2 696 mulheres fo 

ram examinadas, e n tre  13 a 60 anos de id ad e . F o i usado o ín d ic e  periodon 

t a l  ( Rus& e l) e o ín d ic e  de H ig ien e  O ra l S im p lif ic a d o  HIO-S (GREENE e VER 

M IL L IO N ), e ao f in a l  f ic o u  demonstrcído que a p re v a lê n c ia  e seve rid ad e  da 

doença p eV iodon ta l aument? com a id ad e , e que a p re v a lê n c ia  era  co n s id e ra  

ve lm ente grande nas mulheres após os 20 anos.

39R U S S E L " (1967 ), esc reve  que foram encontradas b o lsas  p e r io d o j 

t a i s  em form açao, em meninos de 15 anos. Doença p e r io d o n ta l avançada pode 

r i a  s e r  encontrada em 3}Í! de c r ia n ç a s  L ibanesas  ns idede de 10 - 14 anos, 

e ,  em lO'vc de c r ia n ç a s  p a le s t in a s  em cpmpos de re fug iados no L Íbano . Meni 

nas re fu g iad as  no L Íb ano , aos 12 anos de idade  apresentam extensas des 

tru iç Õ e s  de te c id a  a lv e o la r .
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RAMFJORD t- C o la  ' {1958 ), descrev/erBtn os re su lted o s  de 5 p esqu isas 

p s tro c in sd e s  p e la  O rganização M undial de Saúde, ’rea l,ized as na In d ia ,C e ila o  

N ig e r ia ,  ? I r a  e Sudeo, e a inda uma patrocinedft pe lo  Serv/iço de Saude P u b li 

■’ Ce dos Estados Un idos, ne In d ia ,

N is  c in co  p rim e iro s  estudos foram u t i l iz a d o s  os ín d ic e s :  Periodon
t ' ■

t e l  de RU3SEL e H ig ien e  de GREENE e \/ER^.1ILLI0N; no ú ltim o  estudo f o i  usado 

o s  ín d ic e s  de Ram fjord,'

Para  C e ile o  e Sudão, encontraram m aiores v a lo re s  na seve rid ad e  da 

doençB p e r io d o n ta l nas mulheres do que nos hom ens,isto  na fa ix a  e t á r ia  de

20 anos.

A O rganizBção M undial de Seúde, documentou extremamente a l t a  

p re v a lê n c ia  da doençe p e r io d o n ta l, em to rno  de lOO'lv) em todos os grupos da
**  ̂ fpopulaçao dos c in co  p e ise s  estudados. Estendo bem demonstrado que a gengi

v i t e  pode e v o lu ir  para  uma p e r io d o n t ite  com uma permanente d e s tru içã o  de

/tec ido s  ^pBriodontais após os 15 anos.

Encontraram  ainda uma e s t r e i t a  re la ção  e n tre  p la c a  d e n tá r ia  e c á l

cu lo s  nas dentes e acréscim o da seve rid ad e  da doença p e r io d o n ta l.

30 0McPHAIL"" ( i9 6 0 ) ,  f a la  de d ive rso s  ín d ic e s  ep idem io lóg icos e suas

a p lic a ç õ e s  nas doenças d e n tá r ia s . R e la ta ’ que os. ín d ic e s  p e r io d o n te is  datam

da p r im e ira  p a rte  do sécu lo  e que o p rim e iro  ín d ic e  apareceu em 1949, Fo i

o PMA, de MASSLER & SCHOUR, e que seu uso é lim ita d o  somente para  gengi

v i t e .  RUSSEL, propôs seu ín d ic e  que e s tá  baseado no grau de seve rid ad e  de

doençe peí:^odontal assoc iade  a ceda d en te . Os v a lo re s  variam  de zero ' a te

8 , fornecendo v a lo re s  in d iv id u a is  para cada d en te , p ara  cada grupo d en ta l

cade in d iv id u o  e cade popu lação ,

RAMFJ0RD^''còlsÔ.9S8), u t i l iz o u  um ín d ic e  beseado no acúmulo de m ateria

e lb a  e c á lc u lo  jbresente na boca,

32 ^
M IELER & C o ls  (1968 ), c itam  que a p re v a lê n c ia  de 72,7“4, f o i  en

co n trad a  em c r ia n ç a s  de Oberschulen e n tre  3 e 18 anos. Afirmam a inda  que

a ■enferm idade p e r io d o n ta l aumenta com a id ad e ; que es formes agudas apare

cem mais na juven tude  e que nos grupos mais idosos preponderam as formos

c rô n ic a s .  %

AMDRIONI (1969 ), estucBo:iáW'aScondições g e n g iva is  de 448 c r ia n ç a s

35
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Í h rancasv  iinibos os sexos e p e rten cen tes  b o  grupo e ta r io  de 7 a 13 anos,nas 

s s c o la s  p iJbX icas r u ra is  de A rsça tüba . A a n á l is e  e s t a t í s t i c a  e a d iscussão  

‘Mbs re su lta d o s , con fron tedos com a l| . te r e tu ra  co n su lta d a tP e m it ir a m - Ih e  

-.chegar às sèg u in tes  concluáões: ,
' ft ' ‘ ' I  ̂ -

• 1,' A p re v a le n c ia  de g e n g iv ite  em e sco la re s  brancos da Zona R u ra l

dé''"Ai^çat'Jt3a é e levad a : ' 100% .

' f  ■* 2 . ‘0 grau moderado de g e n g iv ite  oco rreu  na m gior extensão que as

dem ais, eii embos os sexos e nas d ife re n te s  idades co n s id e rad as ,

; 3 A p re v a lê n c ia  da g e n g iv ite  nos e s co la re s  exeminedos não mos

tró u  d ife re n ç a  s ig n i f i c e t i v e  em função do sexo e da id ad e .

' 40 *' i S/\MPAIO 5 TOLEDO (1 9 6 9 ), promoveram a v e r i f ic a ç ã o  ria p re v a lê n c ia

e séverid£’de da doança p e r io d o n ta l em 475 in d iv íd u o s , de ambos os sexos e

c la s s i f ic a d o s  em t r ê s  grupos r e c ia is  d is t in t o s ,  mas com n ív e l  sócio-econôI W‘ ““
mico sem elhante. Os grupos r e c ia is  foram , de acordo com a c o r  da p e le  de 

nomínados de am ere los, negros e b rancos. Procurou-se também d e te rm in a r & 

'e x is tê n c ia  de re ls ç ã o  en tre  H ig ien e  O ra l e freq ü en c ia  de esccvação e o 

problema p a r io d o n ta l.

' Os ín d ic e s  usados foram o I P  de RUSSEL e o de RREENE e VERMILLION 

e os re su ltad o s  demonstraram a p re v a lê n c ia  de 100°-̂ para todos os grupos e 

os graus de seve rid ad e  considerados e levados ouando comparados com os en 

con trados em ou tro s  p a ís e s .

Os' in d iv íd u o s  do sexo fem in ino , am arelos e negros mostraram uma 

ten d ên c ia  a a p re s a n tr r  m aior seve rid -d e  da doença p e r io d o n ta l,  enquanto 

que "nos b rancos, essa tendêncip  se m an ifesta  p ara  os m asculinos a p a r t i r  

dos 30 anos.
23

MARCOS & WERNECK ' (1959 ), re a liz a ra m  um estudo ep idem io lóg ico  sô 

b re  B p re v a lê n c ip  e e se ve rid ad e  dn doença p e r io d o n ta l em estudantes da 

U n iv e rs id e d e  F e d e ra l de M inas G e ra is , tendo chegado as segu in tes  conclu  

so es , após exeminarem 332 a lunos de 15 a 34 anos de idade :

1. a p re v a lê n c ip  dr. doenç? p e r io d o n ta l f o i  de 88,72;/^, sendo 8,3, 

cora g e n g iv ite  e 4,8870 com b o lsas  p e r io d o n ta is  (a b so lu ta s  2,13}a a re

la t i v a s  2,73/, ) .

2 . as pessoas do sexo m asculino aprassntaram  m aior p re v a lê n c ia  8 

se ve r id cd e 'd o  que as do sexo fem in ino ; o ín d ic e  p e r io d o n ta l (iP )m éd io  em
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relf^ção e p re v a lê n c ia  f õ i  de 0 ,34  perp os homens e 0 ,23  pera  as m ulheres 

//pushto B se ve rid ad e , foram observados 1 cpsos de I P  m eiór que 1,20 nos 

. ftomens e nenhum cpso nas m uíheres.

22j, MARCOS " " (1 9 G 9 ], examinou 1 100 c ric in çes  de 7 e 11 enos,numa amos 

t r e  re p re s e n ta t iv a  dos e sco le re s  de Be lo  H o rizo n te .

A'8pliCr3ç~o da ín d ic e  de RU3SEL, nos e sco le re s  (604 meninas e
■ '4 ̂ \
‘'495 menia^s) determ inou b s  seg u in tes  conclusões:

' 1. em 61% da em ostm , encontremos pe lo  menos algum s in a l  de doen

■ ça  g e n g iv a l.

2 , . o, ín d ic e  de RUSSEL ( P I )  médio do grupo de estudo ^ o i de 0,31 , 

qor. c r ia n tjR . 0 V K lo r  mais a l to  observou-se aos 7 enos (0 ,3 4 ) e o • mais 

b a ix a , ao:; 9 snos ( 0 ,2 8 ),

.. ' 3,,̂  o ín d ic e  de RUSSEL d im inuiu  com a id ad e , tendo s ido ' observada 

‘'úme d ife re n ç a  e s ta t is t ic a m e n te  s ig n i f i c a t i v a  e n tre  as médies do grupo e tá  

r io  de 7 a 9 do n iv e l  do 3h. *
4„ o ín d ic e  médio p o r sexo mostrou-se levem ente mais a l to  nos me 

n in o s , exceto eos 9 anos de id ad e .

5„ no sexo m ascu lino , o P I  médio p o r c r ia n ç a  decresceu com a id a  

de s ig n if ic a t iv a m e n te ,  a té  aos 9 anos, ennuanto que no fem inino a média - 

permaneceu in a lte r a d a , '

6, 'quanto à seve rid ad e  de doença 40,82^/, eram p ortadoras  de gen 

g i v i t e ,  ennuanto que 1% ap resen tava  p e r io d o n t ite  sim p les (p e lo  menos uma 

b o ls a ) ,
9 ' yvCARLYLE (1 9 7 2 ), com o o b je t iv o  da a v a l i a r  a p re v a lê n c ia  e s e v j

r id a d e  da doença p e r io d o n ta l nas c r ia n ç a s  am ericanas, e n tre  6 e 11 anos 

examinou 7 119 c r ia n ç a s  e co n c lu iu  que 39"4 foram c la s s i f ic a d a s  com gengi 

va  enornial ou em cond ições de in s ta la ç ã o  de doença p e r io d o n ta l. Bo lsa s  

p e r io d o n tc is  foram encontradas . em 1 para  125 c r ia n ç a s ,

21MACIEL" (1974 ), re a liz o u  estudo para  a v a l i a r  a p re v a lê n c ia  de do 

enças p e r io d o n ta is  e su rs re la çõ e s  com e h ig ie n e  b u ca l, sexo e idade  em 

e s c o la re s  de 7 a  12 anos de id nd e , b rancos, das e s ca la s  p ú b lic a s  da Zona 

Urbana da.,cidade de F lo r ia n ó p o l is .  Fo i se lec io n ad a  uma amostra de 1 051 - 

c r ia n ç a s  de ambos os sexos, mediante o emprego do in d ic e  de H ig ien e  O ra l 

de GREENE e VERMILLION e do ín d ic e  P e r io d o n ta l de RUSSEL. Os re su ltad o s
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pprmitirc3m ao pu to r a f irm a r :

l .^ a  p re v p le n c iB  de e s co la re s  de F lo r ia n ó p o l is ,  com doençes "pe  

r io d o n tR is . f o i  da ordem de 8a,4^/(i; sendo 90,39“/, para os meninos e 86,47)^, 

pere. as meninas.

’ 2 . 0  ín d ic e  de h ig ie n e  b u ca l tende e sumentpr com a idnde , sendo 

m aio r pare o sexo m asculino do que para  o fem in ina ; o ín d ic e  p e r io d o n ta l 

n?io s o fre  ^/eriBções em função das idades co n s id e rad as .

■ \/]CGGIANo'^^(l974), de posse de uma amostra de 1 051 c r ia n ç a s  es 

tudou a a p lic a çã o  do In d ic a  G en g iva l ( LOE & S ILN ESS , 196?) e do ín d ic e  - 

de P leCB D en tá r ia  ( S ILN ESS & L O E ,‘1967). E s ta s  c r io n ça s  com idades de 7 

a 12 anos, de ambos os sexos, a lunos das esco la s  p ú b lic a s  de F lo r ia n o p o lis  

C a p ita l  do Estado de San ta  C a ta r in a . Observou que a p re v a lê n c ia  ve rd ad e i 

ra  de g e n g iv ite  v e r if ic o u - s e  com a p ro b a b ilid a d e  de 99/j de a c e r to , de s i  

tu a r-S8  e n tre  as percentagens de 98,3 e 99,&/n; o ín d ic e  da P la c a  não fo i  

d ife r e n te  pare  es idades e sexos estudados, apresantando-se com a p reva  

lê n c ia  de 100^(, F o i apenas i n f e r i o r  em c r ia n ç a s  do sexo fem in ino  em r e la  

ção  às c r ia n ç a s  do sexo m ascu lino .
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a - PROPOSIÇÃO

D ian te  da j u s t i f i c e t j i v a  do tra b e lh o  apresentada no c a p ítu lo  da In  

tro d u ção , e d ie n ta  de nosse e x p e r iê n c ia  no p r a t ic a  da especieslidade da Pe 

r io d o n t ia  e das inform fições c o lh id a s  na re v is ã o  de l i t e r a t u r a ,  nos propuse 

moa a r e a l i ; ! B r  o p resen te  estudo .

0 tra b a lh o  tem camo f in a l id a d e  o a n á lis e  de alguns aspectos do - 

problema que e a doença p e r io d o n ta l dentro  dqaquele grupo de c r ia n ç e s  exce 

pcLonais  sobre as q u e is , além de m uitas duvides que a inda pei^sistem , não t i  

V3B10S e oportun idade de c o n s ta ta r  nenhum trab e lh o  e s p e c íf ic o  ao tensa,

Nossa p roposição  ;

19 - V 9 3 ?ifica r  a porcentagem ve rd ad e ira  de g e n g iv ite .

29 - v e r i f i c a r  se  o IG  s o I P l ,  foram e s ta t is t ic a m e n te  d ife re n  - 

te s  pare  o sexo e id ad e ,

38 _  v e r i f i c a r  se e x is te  p a c ie n te s  com g e n g iv ite  " t ip o  suave'*«

45 - v e r i f i c a r  a e x is tê n c ia  de P la c e  D e n tá r ia  e G e n g iv ite  na a 

m ostra,

53 - v e r i f i c a r  qual que é a p re v a lê n c ia  de p la c a  d e n tá r ia .

62 - v e r L f i c s r  se e x is te  co rre la ç ã o  l in e a r  en tre  os ve lo i'e s  do 

ín d ic e  de P le cn  D e n tá r ia  e do G e n g iv ite ,
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5 - MATERIAL E MÉTODOS

5.1 - ^MTERIAL

F o i re p liz sd o  um levantem ento e s t a t í s t i c o ,  nominal de 49 esco la  

r e s ,  exceac io n a is  n e g e tivo s , segundo o sexo e a id ad e , todos de c o r  bren- 

c a  dBvidpmente m atricu lad os  em esco las  pera. educaçeo d este  t ip o  de c r la n  

Ç BS, APAE de F lo r ia n o p o l is .

 ̂ Para e fe it o s  de arredondamento de idade dra c r ia n ç a ,  foram cons i

derados os v/alores, desprezádas as fra ç õ e s , no levantam ento e s t a t í s t i c o ,  

d ia  14.03.1975.

Todos os exf-mes foram rea liz fír io s  pelo  mesmo examinador,em boas 

cond ições ds ilum inação  n a tu ra l,  com u t i l iz a ç ã o  de espelho buca l número 

5 ,sonda exp lo rcdora  dupla númeroS, e s te r i l iz a d o s  em cubetas t ip o  Barden- 

P a rk e r  em soluçpo de Z e p h iro l a l/lODO.

5 .2  - füêTüDOS

P a rr  os exames de v e r if ic a ç ã o  das c r ia n ç a s , u t iliz a m o s  os c r i t é  

r io s  de LÍ5E & S ILN ESS , para a v a lia ç ã o  rio ín d ic e  g e n g iva l; o de S ILN ESS e 

LOE para a v a lia ç ã o  do ín d ic e  rie P la c a  d e n tá r ia .

A esco lha  d estes ín d ic e s  f o i  f e i t a  devido à f a c i l id a d e  de a p l i  

cação 0 p o r co n s titu íre m  um conjunto  de ín d ic e s  r e v e r s ív e is  que tem prova 

dc s e r  instrum entos ú te is  em v e r i f i c a r  a cond ição g e n g iva l de c r ia n ç a s  e 

a d u lto s  jo vens e ve lh o s .

f le x ib i l id a d e  dos sistem as oferecem  a p o s s ib il id a d e  de s e le  

c io n a r  áreas e s p e c íf ic a s  ou d en tes , quando b astan te  m a te r ia l é examinado, 

e de u t i l i . z a r  todas as áreas de todos os dentes no exame de amostras pe 

quenas.

’ Os c r i t é r io s  rio I .G .  estão  in te ira m e n te  confinados a mudanças
45, ,q u a lita t iv /B S  no te c id a  macio da geng iva . \/IRGIANO (1974 J,



TABELA 5,1

ÍNDIGE ■ GENGIVAL -IG

VALOR EQUIVALENTE

0 Gengiva normal

1
In flem ação  s u p v b , le v e  mudfnça np co r , 

edemp le v e .  Neo sangra ao exeme.

2 Infl'-m eçeo modersde, ve rrnslh idão , edema e 

b r i lh o .  Sangre eo exemo.

3 In^lem eção seve rp , verm elhidão mercante e 

edeniFí. Ulcer-'^çao. Tendência a sangrcir es- 

pontaHRamente.



TABELA 5.2 

INDICE DE PLACA DENTARIA-IPl

VALOR EQUIVALENTE

0

»

Nenhuma p lacp  ne área g en g iva l

1

Uma p e l íc u la  de p laCa aderindo à gengiva 
m arg inal l i v r e  e ad jecen te  a área  do dente . A 
p lrC r pode s s r  reconhecida p e la  passagem sim
p le s  de uma sonde ne s u p e r f íc e  d e n tá r ia .

2

Um acumulo moderado dentro  do su lco  gen- 

g iv a l  ou na p rá- irie  margem g e n g iv a l, ou ad ja 

cen te  à s u p e r f íc e  do den te , que pode s e r  v is  

t s  a Glho nú.

3

M a te r ia l  mole abundante dentro do su lco  

g e n g iva l a u na margem g en g iva l e ad jacen te  â. 

. a u p e r f íc ie  tío dente.
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5 .2 .1 . - C r i t é r io s  oern avslir-çêo  de P ls c p  D en tá rin

Ds-se um u a ló r  a cada ume des 4 fece^ g e n g iva is  do dente , conforme 

os c r i t é r l i í s  dn tp b s le  5 .2 . E s te s  4 v a lo re s  somados e d iv id id o s  p o r 4 , dá 

o v ç lo r  do ín d ic e  de P le cp  D e n tá r ia  parp es te  elemento d e n tá r io .

P n d e ~ E S  s g r u p e r  e s t e s  v e l o r e s  p o r  g r u p a m e n t o s  d e n t á r i o s ,  h e m i - e r c o  

dns e  p o r  [ l E C i e n t e s .  C o n s i d e r s m - s e  e p e n a s  n v e r . l o r  r e f e r e n t e  b s  d i f e r e n ç a s  - 

d e  e s p e s s u ; r v ,  d o  d e p o s i t o ,  n ã o  s e  c o n s i d e r a  a  e x t e n s ã o  c o r o n s l  d a  p l a c p  den 

t á r l e ,

5 .2 .2 , - ,C ; l t é r io s  pert- a v a lia ç ã o  do In d ic o  . ; GengivaU-

Cf ida elemento d en tá r io  apresente 4 fa c e s , sendo que iso ladôm ente 

recebem um v a lq r .  Somados os 4 v a lo re s  e d iv id id o s  p o r 4 teremos o ín d ic e  

G e n g iv s l do elemento d e n tá r io .

Pode-se sg rupar e s tas  v a lo re s  de ecordo com os grupos d en tá r io s  

e x is te n te s .  D iv id in d o -se  p e lo  numero de dentes do grupo d e n tá r io , se obtém 

o ín d ic e  g en g iva l do grupo.

A soms do ín d ic e  G en g iva l de cedp elemento d e n tá r io , d iv id id a  pe

lo  número de elem entos somados fo rnece  o ín d ic e  G e n g iv a l,
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6 - RESULTADOS - DISCUSSÃO

6 .1  - P re v a le n c is  de doenças p e r io d o n te is

ta b e la  6 .1  apresonta os ín d ic e s  p e r io d a n ta is , p o r in t e r v a la s  ,

*dás c r ia n ç a s  exnminedas e conforme o sexo. Com es tes  dados, podemos v e r i f i

c a r  que as doenças p e r io d o n ta is  ocorreram  em 100“/o das c r ia n ç a s  examinadas,

p re v e le n c ia  ig u a l p ara  ombos os sexos, Es tes  dados são su p e r io re s  aos en
P IcontradoE por M ACIEL’ (1974 ), am exame re a liz a d o  em 1 051 c r ia n ç a s  dè: F io  

r ia n ó p o lis ,  são tambem su p e rio re s  aos v e r if ic a d o s  p o r ^ÜASSLER & C o ls  

(1 9 5 2 ), para  c r ia n ç a s  de Chicago - ■

. . " são também su p e rio re s  aos v a lo re s  encontrados por
44,TOLEDO (1967],

Conforme os dedos de proporção de p re v a lê n c ia  ve rd ad e ira  da doen

ç a  p e r io d o n ta l, podemos d iz e r  que para o grvipo estudado encontramos os se
f

g u in te s  rs su lta d o s :

6 .1 , a ~ P re v a lê n c ia  de g e n g iv ite  moderada - ambos os sexos

Pe ran te  o fa to  e s t a t ís t ic o  aba ixo , a proporção de p re v a lê n c ia  de: 

doença peritodon te l, ne amostra de c r ia n ç a s  examinadas, encontra-se en tre ' 

0 ,61  e 0 ,8 5 , o que podemos a f irm a r  com 99)̂  de p o s s ib il id a d e s  de a ce rto  . , 

Dua de 61'’4 a Bff/o das c r ia n ç a s  de 9 a 16 anos, b rancas, excepciona is  n eg a ti 

v a s ,  m a tr icu lad as  ngs e sca la s  e s p e c ia liz a d a s  para  educação d este  t ip o  de 

c r ia n ç a s ,  da c id ad e  de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentem doença p e r io d o n ta l c la s s i  

f ic a d a  com.o modarpda, in te r v a lo  ds 1,001 |--- f'2 ,000

0 ,73  - 0 ,1 2 <  p <  0,73 + 0,12

6 .1 ,b - Pre.'Valêncie de g s n g iv ite  modrareda - sexo m asculino

P e ra n te  o fa to  e s t a t í s t i c o  aba ixo , a proporção de p re v a lê n c ia  de 

doença p e r io d o n ta l,  ne amostra de c r ia n ç a s  examinadas, encontra-se en tre  

,0,35 e 0,61^ o aue podemos a f irm a r  com 95;/3 de p o s s ib il id a d e s  de a ce rto  ,
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f

,q.ue de.3S^ó.n 61”' das c r ia n ç a s  de 9 ó 16 anos, b rencas, excepc io na is  nege
'i
t i v a s ,  do sexo m ascu lino , m e tr icu lad as  nas E sca la s  e sp ec ie liz~ d n s  pera  

educeçcio rieètB t ip o  de c r ia n ç g s , da c ir isde  ds F lo r ie n o p o l is , apresentam 

‘doençE p e r io d o n tp l c lc S s i f ic r id a  como modereda, in te n / a lo  l,0 0 1 t— i 2,000
•»

0 ,4 8 - 0 ,1 3  <  p < 0 ,4 S  H- 0,13

6 . 1 . C  - Prev/alêncie  de G e n g iv ite  modernda -  sexo fem in ina

' P e ran te  o f& to  e s t a t ís t ic o  abaixo , a proporção de p rs v a lê n c ia  ds
0

doença p e r io d o n ta l,  na amostre de c r ls n ç a s  examinpdas, encontra-se e n tre  

0 ,1 3  e 0 ,3 5 , o que podemos e f irm a r  com de p o s s ib ilid a d e s  de a ce r to  , 

que de 13jv e 3EP/o das c r ia n ç a s  de 9 a I S  anos, b rancas , excepciona is  nega 

'• tivas, do sexo frsm inino, m a tricu lad as  nas Esco la s  e s p e c ia liz a d a s  p a ra  edu 

CEção d este  t ip o  de c r ia n ç a s ,  da c idade  de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam doej] 

çe  p e r io d o n ta l c la s s i f ic a d a  como moderada, in te r v a lo  de 1 ,0011—— )2 ,000

0 ,24  - 0 ,1 1 <  p <  0,24 -f- 0,11

6 . 1 . d - P re v a lê n c ia  de g e n g iv ite  seve ra  - ambos os s b x o s

Pe ran te  o fa to  e s t a t ís t ic o  aba ixo , a proporção de p re v a lê n c ia .d e  

■doença periodonti= l, na amostre de c r ia n ç a s  ex-aminadas, encontra-se e n tre  

0 ,1 4  e 0 ,3 3 , o aue podemos a f irm a r  com 99’(i de p o s s ib il id a d e s  de a ce r  

to  que de 14 e 38';/, das c r ia n ç a s  de 9 á 16 anos, b rn cas , ex cep c io n a is  nega 

t i v a s ,  de ambos os sexos m a tr icu lad as  nas E sco la s  e s n e c ia li^ sd a s  p a ra  edu 

càçBO d este  t ip o  de c r ia n ç a s ,  da cidade, de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam doen 

ç a  p e r io d o n ta l,  c la s s i f ic a d a  como se ve ra , in te r v a lo  2,001 t ..... i 3,000

0,25 - 0,12 < fí. < 0 ,2 6  -}• 0,12
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. 6 , l , e  - P r s v B lê n c ir  de g e n g iv ite  savera  - sexo m asculino

P e ra n te  o fa to  e s t a t í s t i c o  ab e ixo , S 'p roporção  de p re v a lê n c ia  de 

doença p e r io d o n te l,  nn smostra de c r ia n ça s  exr-minades, encontre-se e n tre  

0 ,0 6 'S  0 ,2 5 , o que nos perm ite  a f irm e r  com 9&jo de p o s s ib il id a d e s  da a c e r  

tíb , que de 6 a 26^das c r ia n ç a s  de 9 a 16 anos, b rancas , excepc io na is  nega 

t i v f s ,  do 3BXO m ascu lino , m atrâcu lades nas E sco la s  e s p e c ia liz a d a s  p are  edu 

cpçso  d es ts  t ip o  de c r ia n ç a s ,d a  c id ade  de F lo r ia n ó p o l is , apresentara doen 

ç a  p e r io d o n ta l, c la s s i f ic a d a  como se ve ra , in te r v a lo  de 2,001  ̂ 3,000

0,16 - 0,1D <  p <  0,16 0,12

6 , l . f  - P re v a lê n c ia  da g e n g iv ite  severa  - sexo fem inino

Pe ran te  o fa to  e s t a t ís t ic o  ab a ix o , a prtsporção de p re v a lê n c ia  de 

doença peirj.odontal, na amostra de c r ia n ç a s  examinadas, encontra-se e n tre  

0 ,02  e 0 ,18 , o que nos perm ite  a f irm a r  com 93/o de p o s s ib il id a d e s  de a ce r  

t o ,  quç do .^2 a IS^ó dss c r ia n ç a s  de 9 a 16 anos, b rancas , ex cep c io n e is  - 

n e g a tiva s  do sexo fem in ino , m c'tricu lades nasf^.Escolas e sp e c ia liz a d a s  para 

.educação daste  t ip o  de c r ia n ç a s ,  de c id ad e  de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam do= 

, ença p e r io d o n ta l,  c la s s i f ic a d a  como s e v e ra , in te r v a lo  2,001 j— | 3,000

0,10 - 0,08 <  p <  0,10 0,08

Enquanto \/IGGIAN0 ^^(l974), encontrou m aior concentração  de casos 

de g e n g iv ite ,  no in te r v a lo  0,001 — jl,000  ( g e n g iv ite  s u b v g ) ,  nossa m aior 

concen tração  f o i  v e i l f i c a d "  no in te r v a lo  1,001 |— ~ j2 ,000, o que demonstrou

um baixo ín d ic e  de h ig ie n iz a çã o  b u ca l, c a ra c te r iz a n d o  uma necessidade u r
} . , ' '
g en ts  de m elhorias  no atendim ento p ro f i lé t ic o - p e r io d o n ta l p ara  e s ta s  c r la n  

ç a s .í . -



TABELA 6-4- MEDlAS ( X ),COM̂  RESPECTIVOS 
.DESVIOS-PADRÃO (S) ,DOS NIVEIS DOS FA 
TORES PRINCIPAIS. ( I G)

fator X s

IDADES

9 1, 765 o , o3

10 1, 587 o , o4

.11 1, 7o3 o, o7

. 12 1, 531 o , 13

13 1, 943 □ , o5

14 1, 8o3 o , 16

15 1, 898 a , 13

16 1, 984 o , o5

sexo

M 1, 7725 0 ,1 3

F 1 , 7537 o , 12
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S . l . l l  - / .né lise  d'3 vp r ip n c in  para os dados do ín d ic s  de g e n g iv ite .

' Corn os dados co nstan tes  da ta b e la  6 .2 , foram f e i t a s  a n á lis e s  P£ 

ra  v e r if ic a ç ã o  de v a r iâ n c ia  de g e n g iv ite  nas c r ia n ç a s  da amostra estudada.

F o r  não e x i s t i r  v a lo re s  nos in te r v a lo s  moderndo e severo ,d o  sexo 

fe m in in o j.Bos 16 anos; desprezamos os v ~ lo re s , m asculino e fem inino ,pare 

'B s ta  id ad e .

A ta b e la  6 .3 . ,  rgpresente os re su lta d o s  da a n á lis e  de v a r iê n c ia  

rea liz ad ív  com os dados da ta b e la  6 .2 , ,  r e la t iv o s  aos dados de g e n g iv ite  

encontrprias.

V e rificam o s ne ta b e la  6 .3 , que não e x is t iu  s ig n i f ic â n c ia  p a ra  os 

fa to re s  idede e sexo, is t o  in d ic a  que os fa to re s  proporcionaram  ín d ic e s  

de g e n g iv ite  com os va lo re s  aproximr?dos, tan to  pare e id ade  comc p ara  o 

s BXO ,

No estuda da ta b e la  6 .4 , as médias a r itm é t ic a s  encontjradas para 

o ín d ic e  g e n g iv a l, não mostram d ife re n ça  s ig n i f ic a n t iv a  dos v a lo re s  en tre  

es id ad e s , mas mostram um le v e  increm ento no ín d ic e  com o aumento da id a  

de.

A ta b e la  E . 4, mostra aue não e x is te  d ife re n ç a  e s t a t í s t i c a ,  re fe  

re n te  aos sexos m ~sculino e fem in ino ,' e n tre  as médips a r itm é t ic a s  e seus 

re s p e c t iv o s  d esv ios  padrão. D esvios da ordem de 0,12 e 0 ,1 3 , e n tre  12 e

13 io.

A v e r i f ic a ç ã o  f in a l  de nossos re su lta d o s , perm ite  c o n s id e ra r  o
0  21 j á  c ita d o  p o r MACIEL (1974): " . . .  do ponto de v is t a  ed u cac io n e l, s a n itá

r io  e ep it ísm io ló g ico , há necessidade de se e fe tu a r  campanhas visendo moti

v a r  essas c r ian ç .a s , para cue e la s  cuidem m elhor de sua h ig ie n e  b u c a l,  e v i

tando os e fe it o s  in d e s e já v e is  do acúmulo de p la ce  d e n tá r ia  e de c á lc u lo " .

A crescen taríam os, a necessidade de m elhor o r ie n t a r  as professo__ 

re s  e educadoras que cuidam de excepciona is  n eg a tivo s , no sen tido  de me 

lh o r s r  e p re v e n ir ,  oara que futuram ente não possamos e n co n tra r  quadro ig u a l 

ao v e r i ‘‘icado  quando de nosso levantam ento ep id em io lóg ico .

15Gl-ICMolAN (1967 ), j á  afiirm ava que a causn n r in c ip a l  das doenças
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-  /! 0

■ g e n g iv a l e p eriodon tr’!  era o descu ido . Descuido em bocs s a d ia , perm itindo  

i n í c i o  de doençes, com pragressão  de le sõ es  i n i c i a i s  a té  d es tru içã o  dos
i‘  ̂ I '

te c id o s  de su p o rte . ''

6 .2 .  - P rE v e le n c ia  do ecúmulo de P la ca  D en tá r ia

Ce acordo com os re su ltad o s  encontrados na ta b e la  6 .5 , podemos 

a f irm a r  oue e x is te  uma m aior concentração  no número de c r ia n ç a s  excepcio  

n a is  n eg a tivas  no j.n te rv a lo  de 1,001 j— h  2 ,000, o nue corresponde a um 

acúmulo moderado dt; p la c a  d e n tá r ia . Estando de acordo com o afirm ado por

\/IGGIAN0‘̂ P (l9 7 4 ), ao exam inar 1 051 c r ia n ç a s  de F lo r ia n ó p o l is ,  porém no_r
i ̂  * ““

m ais:

6 .2 .a - P re v a lê n c ia  de acúmulo moderado de p le c a  d e n tá r ia  de am 

‘ bos os sexos, in te n / a lo s  de 1,001 h— 1 2,000

Pe ran te  o fa to  e s t a t í s t i c o  aba ixo , a proporção de presença de 

p la c a  d e n tá r ia , na amostra examinada, encontra-se e n tre  0 ,59 a 0 ,8 3 ,o que 

nos perm ita  a f irm a r  com gS" °/̂ de p o s s ib ilid a d e s  de a c e r to , que de 59 a 63% 

das crianç- js de 9 a 16 anos, b rancas , excepc io na is  n e g a t iv a s , m a tricu lad as  

n a s 'e s c o la s  e sp e c ia liz a d a s  para  educação d este  t ip o  de c r ia n ç a s ,  na c id a  

de de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam acúmulo moderado de p la ca  d e n tá r ia , '

0 ,71 - 0,12 <  p <  0,71 -f- 0,12

‘ 6 ,2 .b  - P re v a lê n c ia  do ecúmulo moderado de p laca  d e n tá r ia , sexo

m ascu lino , in te r v a lo  de 1,0011-— Í2 ,000

Perante-o  fa to  e s t a t í s t i c o  aba ixo , a proporção de presença de 

p la c a  d e n ta r ia ,  na amostra examinada, encontra-se en tre  0 ,33 e 0 ,5 9 ,o que 

nos perm ite  a f irm a r  com 95 fo de p o s s ib il id a d e s  de a c e r to , que de 33 a 

rias c r ia n ç a s  de 9 a 16 anos, b rancss , excepc io na is  n e g a t iv a s , sexo mas 

c u l in o ,  m atr icu lad as  nas esco la s  e sp e c ia liz a d a s  para e s te  t ip o  de c r ia n  

ç a s ,  de c id ad e  de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam ecúmulo moderado de p la c a  de_n 

t á  r i a .

O.-ie - 0 ,13 <  p <  0,46 4  0,13
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£ .2 .C  - P re v a lê n c in  do tcúmula maderndo da n ln ca  d ^ n tá r is , sexo 

Fi9minino, in te r v a lo  de 1,001 |----1 2,000

F'0ren te  o fa to  e s t a t ís t ic o  Pibeixo, e proporção de presença de 

'p la c a  d e r tá r ip ,, np- Bmostrp examinaria, í’ncontrB-se e n tre  0 ,13  e 0 ,3 5 , o 

quo nos ç QrniitB s f irm p r  com 95 <fa de o o s s ib ilid e d e s  de a ce rto  que de 13 d 

w35'>4 das c r ia n ç a s  de 9 a 16 anos, b rancas, excepciona is  n e g a tiv a s , sexo 

■feminino, m a tr icu lad as  nas esco la s  e sp e c ia liz a d a s  p ara  educação d es te  t i

po de c r ia n ç a s ,  dn c id ade  de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam acúmulo moderado -
1!

de o la ca  dentária ,.

0 ,2 4  - ’ 0,11 < p < n ,?4  - 0,11

6 ,2 ,0  ~ P re v a lê n c ia  do acúmulo severo  de p laca  d e n tá r ia  p a ra  sm 

bns os sexos, in te r v a lo  de 2,001 t----» 3,000

Pe ran te  o fa to  e s t a t ís t ic o  aba ixo , a proporção de presença de 

p la c a  d e n tá r ia , na amostra estudada, encontra-se en tre  0,16 e 0 ,4 0 , o que 

nos perm ite  a f irm a r  com 95 '/á de p o s s ib il id a d e s  de a c e r to , aue de 16 a 40'/o 

das c r ia n ç a s  b rancas , excepciona is  n e g a tiv a s , m a tr icu lad as  nas e sco la s  es 

"p e c ia liz a d a s  para educação d este  t ip o  de c r ia n ç a s ,  da c id ad e  de F lo r ia n ó  

p o l i s ,  apresentam ecúmulo severo  de-p laca d e n tá í la .

0,28 - 0,12^ < p .< 0,28 0,12

6 .2 .e  - P re v a lê n c ia  do acúmulo severo  de p laca  d e n tá r ia , sexo mas 

c u l in o ,  in te r v a lo  de 2 ,001 ]---- 1 3,000

Pe ran te  o fa to  e s t a t ís t ic o  aba ixo , a proporção da presença da 

p la c a  d e n tá r ia , na amostra examinada, ennnntre-se e n tre  0 ,08 e 0 ,2 8 ,o cue 

nos perm ite  a firm f r  com 95 fo de p o s s ib ilid a d e s  de a c e r to , oue de 8 a 20 =/; 

des c r l- n ç a s  b rancas , excepciona is  n e g a t iv a s , matri-cularins nas e sco la s  es 

p e c ia l iz a d s s  para educação d este  t ip o  de c r ia n ç a s ,  sexo m ascu lino , da c i  

dade de F lo r ia n ó p o l is ,  apresentam ecúmulo severo  de p la c a  d e n tá r ia .

0 ,13 - 0,10 <  p <  0,18 0,10



TABELA 6 -8 -MEDIAS (X),COM RESPEC 
TIVOS DESVIOS-PADRAO ( S ), DOS N f  
VEIS DOS FATORES PRINCIPAIS.(IPÜ

fator X
t

5
idades

9 2, o93 a , oo2

10 i ,  685 D, o4

11 1, 735 o , o7

12 1, 538 o , 11

13 1, 81o o , 11

14
V

1, 854 o , o5

, .15 1, 792 0 , 1 3

16
N  -

1, 836 o , q3

Sexo
M 1, 715 0 , lo

F 1, 771 o , 18



í ) .2 . f  - P rs v r .lê n c iB  do acumulo ssuero de p laca  d en tá r ia ,sb x o  fem^ 

n in o , in tsrvya lo  de 2,001 t-— 3,000

í > ■ ' i '

Pe ran te  o in te r v e io  de con fipnçn  abnixn , a proporçeo ds p lacp  den

t é r i a ,  nn emostr?! exBminndp, encontre-se en tre  0,02 e 0 ,1 B , o que nos p e r

' m ite  e f ir r iia r  com 95 % de p o s s ib il id a d e s  de a c e r to , aue de 2 a 18 % das c r i

.'/çpçaç b rancas , excop cions is  negativ/as, sexo fem in ino , m a tr icu lad as  nas e^

c o la s  esp fiic ia lizad iis  para  educação d este  t ip o  de c r io n ç a s , da c id ed e  de
r

F lo r ia n o o c l i s , epresentom acumulo severo  de p lacp  d e n tá r ia .

0,10 - 0,08 < p < 0,10 + 0,08

Os re su ltrd o s  encontrados mostram e x i s t i r  uma m aior concentração

, de casos de p la ca  d e n tá r ia , in t e r v a la  1,001 I---1 2 ,000, na fa ix a  de acúmulo

moderado. Foram de 71,87 para o sexo m asculino e 70,79 % pare  o sexo fe  

m in ino .

Para  o in te r v a lo  de 2,001 1----1 3,000, acúmulo severo  rie p la c a  dP£)

t á r i a  encontremos 28,13 ”/o para  o sexo m asculino e 29,41 °/o para  o sexo femi 

■nino.

V e r if ic a n d o  o in te r v a lo  ’’moderado" , nossos re su ltad o s  foram in fe  

r io r e s  aos encontrados p o r VIGGIAMO (1 9 7 4 J, sexo m asculino 71,87 $  co n tra  

. 82 ,44  sexo fem inino 70,59 in co n tra  79,61 >4.

Para  o in te r v a lo  "s e v s ro ” , nossos resu ltad o s  foram maiores que 

encontrados p e le  au to ra ; sexo m asculino 28,13 % co n tra  2,76 sexo fem in i 

no 29,41 fc co n tra  4,12 fo.

As d ife re n ça s  observadps, assim  como o increm ento no in te r v a lo  - 

= se ve ro , sugere p o r s i  só uma necessidade u rgente de um c o n tro le  p r o f i l á t i  

CO p e la s  a u to rid ad e s , a tra vé s  dos Orgãos P re v id e n c iá r io s .

6 .2 .1  - A n á lis e  de v a r iâ n c ia  para  os dados do ín d ic e  de P le c e  D e n tá r ia

A p a r t i r  dos dados co nstan tes  da ta b e la  6 .6 , ,  forem f e i t a s  a n á li
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S s B s 'p a r a  v e r íf ic p ç ^ o  de V E r iâ n c ir  rie acúmulo de p le ca  d e n tá r ia  nes c r ia n
.5 ■ .

^'vóas de f?,mcistrá B s tjd ed e , P o r  nao e x i s t i r  v a lo re s  nos in terr^a los moderedo 

\ ’e se ve ro , do sexo fem in ino , eos 15 onos; desprezamos os v a lo re s  m asculino 

-'e fem in ina pare es te  id ed e , na c a lc u lo  de v ^ r ia n c ia r

' ' A ta b e la  6 .7 . ,  ap resente  os re su ltad o s  de a n á lis e s  de v a r iâ n c ia

';^Xealizadoí; com os dados da ta b e la  6 .5 , ,  r e la t iv o s  aos ecúmulos de . p le ca  

d e n ta r ia  encontrados.

Mb amostri= estudadf> não e x is t iu  s ig n i f ic a n c ia ,  i s t o  é , nem o se 

xo nem a idade in flu en c ia ram , na concentrr?ção. I s t o  in d ic a  que os fa to re s  

proporcionaram  ín d ic e s  rie acúmulo de p la ca  d e n ta r ia  com va lo re s  aprox i 

"medos.

N'a estuda da ta b e la  6 .7 . ,  as médias a r itm é t ic a s  encontradas para 

os ín d ic e s  de p lacp  d e n tá r ia , não mostram d ife re n ça  s ig n i f i c a t i v a  dos va 

lo re s  e n tre  as id ad es .

A te b e la  6 .7 . ,  mostríj que não e x is te  d ife re n ça  e s t a t í s t i c a ,  r e fs  

re n te  aos sexos m asculino e fem in ino ; e n tre  as médias a r itm é t ic a s  e seus

rsspec ítivo s  desv ios padrão. D esvios da ordem de 0,10 a 0 ,1 8 , e n tre  10 e

18 % . _

6 .3 , - Estudo de co rre la ç ã o  e n tre  ín d ic e  g e n g iva l e ín d ic e  de P la c a  Dentá 

r i a .

Nro f o i  observada a c o rrc la ça o  l in e a r  e n tre  os ín d ic e s  estudados.
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7 - CONCLUSÕES

* C:onforme os dados do C a p ítu lo  5, e com os re su ltsd o s  d is c u t id o s

no■C a p ítu lo  6 , conclü im os:

H  ̂ ,

7^1 '-  A percentagem de p re v a lê n c ia  ve rd ad e ira  de g e n g iv ite ,  pare  c r ia n ç a s  

b rancas, Eixcepcioneiis negativ f?s, ambos os sexos, a lunos das Esco las  Exce£ 

c io n a is  ds F lo r ia n t íp o l is , f o i  de 100 o que nos perm ite  c o n c lu ir :

0. - P a re .b  t ip o  de g e n g iv ite  modereda, en tre  0 ,61 e 0 ,35 .
«

Es te s  d fdas tembém s ig n if ic a m  nue 61 a 85 % da amostra estu 

dada é portadora  de G e n g iv ite  Moderada, in te r v a lo  de c ia s  

.s e  1,001 I-— H 2,000 .

b. ~ Pare o t ip o  de g e n g iv ite  s e ve ra , en tre  0 ,14  s 0 i38 ,'

Es tes  dados também s ig n if ic a m  que 14 a 38 da amostra estu 

dada é p o rtad o ra  de G e n g iv ite  S e v e ra , in te r v a lo  de c la s s e

2,001 I---- 3,000

0 ,1 4  < p < 0,33

*  ' ..

'7 ,2  - Na amostra estudada, não encontramos p a c ie n te s  que apresentassem 

G e n g iv ite  Tipo Suave, in te r v a lo  de 0,001 |----- 1 1,000

7 .3  - 0 ín d ic e  G en g iva l e o ín d ic e  de P la c a ,  ne amostra estudada não fa  

es ta tís tiC iam en te  d ife re n te s  pare a idodp b  para o sexo,

‘ 7 ,4  - P la c a  D en tá r ia  e G e n g iv ite  foram encontradas em todas as c r ia n ç a s  

estudadas,

' 8.- • ^  ^

7 ,5  - A pó-rcentagem de p re v a le n c ia  verdadelrr3 de P la ca  D e n ta r ia , pare  c x l

enças b ran cas , excepcione is  n e g a t iv a s , ambos os sexos, f o i  de 100 o que

nos perm ite  conclu ir*.



a . - Pa ra  acúmulo moderpdo da P la c e  D e n tá r ia , lo c e l iz a - s e  en

t r e  0,59 e 0 ,83  ^

É c o r re to  tsmbém d iz e r  que 59 a 83 <5̂, de emostro estudada 

epresentp  acúm ulo moderado de P la c e  D e n tâ r i® , in t e r v a lo  de

l , o o l  a té  2,000 ,

o , 59 p o ,83

b , - Pa ra  act^nulo severo  de P la ç a  D anté irio , f o i  e n tre  o ,16 b

o ,4 o . è c o r re to  também d iz e r  que 16 a 4o%, da amostra «stu  

dada ap resen ta  acúmulo severo  de P la c a  D e n tá r ia , in te r v a lo  

de 2 ,o o l a té  3,ooo .

0,16  p o,4o

7 .6 . - Neo f o i  observada co rre la ç ã o  l i n e a r  e n tre  os v a lo re s  do ín d ic e  Gen 

g lv a l  e do ín d ic e  de P la c a  D e n tá r ia .

-  5o -
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