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CAPITULO



1,- RESUMO -~

O presente trabalho refere-se a aplicacdo dos indices e
pidemioléglcos propostos por LE)E & SILNESS,mpara indice Gengival e do
de SILNESS e LOE , para o indice de Plecs Dentaria, em uma amostra de 49
criences excepcian-ds negativas, nume feixa stéria de 9 b 16 anos de ambos
0s sexos, todos de ragca branca, alunos das Escolas para Excepcionais de Fio
ria.n6polis.
oy , . As avaliagbes dos indices epidemiolégicos foram realiza
das pelo pin6prio autor e anotadas por alunos do Curso Seriado de Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina, devidamente treinados.

Os exames foram realizados sem prévio aviso para com: 0s
responsaveis dos exceocionais negativos, a fim de que, com a utilizacao do
processo de escovacdo, ndo houvesse a possibilidade de alterar o quadro da
presanca de placa dentaria e suevizacdo das gengivites. evitando assim mas

carar os resultados.

Dos valores encontrados podemos concluir:

1.- 0 indice Gengival - IG -, ndo foi diferente nem para
0s sexo0s, nem pare as idades estudadas. Verificada uma prevaléncia verdadei-

ra de ' 100,

, 2.- Quanto ao indice de Placa Dentaria -IPL m"’Ostrou
uma prevaléncia verdadeira de 100/, ndo sendo diferente nas idades estudadas
e nem havendo diferengas significativas quanto aos sexos.

Ndo foi observada correlagcdo linear entre IG e IP.

Esta pesquisa mostra a necessidade premente de orientacao
a0os pais, as professoras e educadores, para melhoria das condi¢cbes de saude
gengival e consequentemente da saude do todo corporal destas criancas.

Tal orientacdo deveria chegar aos que se dedicam ao traba

Iho com esse tipo de paciente e também aos Orgdos Previdenciéarios,
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2 - INTRODUCAO

Estudos epidemidlogicQs realizados em distintas pnrtes do mundo
assinelam e distribuicdo universal de doence gengival e periodontal. Verl
ficacbss peleontol6ogicBS tem demonstrsdo oue a doenca periodontal ja exis

tia no homem primitivo (GLICIM"AM)

’Aos 400 anos anteriores e era crista, a que se encontram os pri
meiros registros epidemidlogicos evaliaveis. Fonam realizados .por HIPOCRA

36
TES, em asmoleiros, na Ilha de Thesos (RAO)

" YyiGGIANO 45 em 1974: g:]la antiguidpde ros tempos modernos, o pro
blema (des doences), continuou preocupando o0s interessados com a saude das
comunidades e, um conceito d?, epidemiologie sa formou e evoluiu através
dosi tempos. Na su~ evolucdo persistiu inalterado um elemento béasico ate o
presente, isto é, o principio de que a epidemiologia preocupa-se com gru

pos de pBE-soes. Este conceitup¢cdo se explica pelos préprios el'ementos for

madores da (Délevra aue significa em, sobre, ou psra pessoas

Embora existam numerosos estudos epidemiolégicos publicados so
bre doencas periodontpis considerando ume série de variaveis: higiene oral,
idede, dieta, hor-monio”™, "stress oclusal'*, restauragcdes dentais, "stress',

~ ~n o * . 33
reacdes alérgicas, fatores soOcio-econdmicos, PAPILLARD em

1967, cite™ tambem como varidaveis o ambiente social, econbémico, biolégico |,

sexo, idade, patrimdnio hereditiario, higiene e trabalho.

n 33
As afirmacbdes de PAPILLARD , de que as periodontopetias sdo co

mo a carie dentaria, bs doencas bucais de mpior representetividade e as
mais prejudiciais, Um maior conhecimento da etiologia das periodontopati-
as, permitira a,aplicacdo de técnicas profilaticas e terepautices que impe
dirdo o desenvolvinento da doenca e de suas manifestacdes.

A epidemiologia aplicada ao estudo das periodontopatias, permite
nova visdo a etiologia das doencas periodontais.

Diz aindc' que pessoas aos 40 anos, segundo informac6es da Organi
zacdd Mundial da Saude, apresentem-se com 95 O de possibilidades de epre
sentar gengivite generalizada, E um estudo patolégico, existindo um encon

tro entre o componente microbiano e a reacdo do organismo.



. PG
' Em 1969, MARSHALL-OAY & SHOURIE ~ , realizerem estudos na india,
em populsgcdo ds £ e 6o enas. Encontrarem doencps periodontais em loa fo

das pessoas com mais de 16 anos.

Desde os mnis remotos tempos, quase todes as culturas conheceram
e existéncia de doencas dos tecidos de suporte dos dentes. Até pouco tem
po, os estudos epidemioldégicos gsngiv/ais e peri.odontais eram dificeis por
falta de um critério uniforrne pare avaliar os transtornos periodontais e
a auséncia de sistemas para registro. Estes problamps estdo sendo supera-

dos em grande parte por indices recentemente desenvolvidas, GLICKMAN;

[ RAP/!FJORDS?cols dfirraainquG a prevaléncia de auase loo i, de algum ti
po de dosnca periodontal, tem sido encontrada em adultos e em mais de cin
qUenta {5a%) por cento em crian¢FS, sendo a doenca periodontal a princi -

oal CBUSi- de perde Un dentes, precocemente e ppos a mp,a idf-de,

24 )
MARSHALL-DAY,5 Cols , em exames clinicos e rcriiogrpficos de

1 300 pessoas, revelaram grende prevaléncia de gangivites e perda O6ssea

alveolar..

A incidéncia de gengivites crescs paulatinamente da um nivel su
perior de 8o , na idede de 13 enos, para 95 na idade de 60 anos, mas
decrescendo para 62 ne idade de 19 a 22 anos.

r ' Em recente estuda, MACIEL'21 , citando outras autores diz oue a

maioria dos pesquisadores concordam nue a gan”ivite tem inicio em idades

precoces,, mrs ruanto ao inicio da destrjicao dos tecidos de suporte com
-a formacdo de bolsas periodontais, hé. controvérsias entre os mesmos, ale
gando nue; menos de 1 dRS criancas americanas de lo a IG. anos, apresen -
tam bolsas perioriontpis. Entretanto foram encontradas 28 'k ria bolsas pa
riodontais em criances‘de 12 a 17 anos de idade, em Calcuta findie). Ou

mtro autor vexi.ficou que 43 'Yi dos escolares de lo a 14 anos da Nigéria, a

' presentavam bolsas periodontr-is.

JAMISON , constatou que 25,2 % das criancas que tinham dentes

deciduos apresentavam doenca periodontal destrutiva.

31
K'iCINTOSH , demonstrou clinicamente e microscopicamente a pre

senca de bolses periodontais am 74,5 das criancas de 6 a 11 anos de i



UBUB, rFiBirientes em Toronto (Cannrie).

~IcCALL , bits quB o profissional costume colpborar somente no
sentido de Verificacdo de cdOries dentarias, pois os profissioneis consi--
deram qglb nps crien¢gps 0s comprometimentos psriodonteis sro de menor por
te; cqlebarF*m assim psrp RVpliacdo de céries dentéries. Diz ainda o Butor
que a incidéncie de gengiv/ite estad associada a incidéncia de caries, e
.que a diferenciacao se de qupnto a severidade ds doenca encontrada.

Tracando um paralelo na verificecdo de céarie "versufi”doenga perio
dontel, afirma que a incidéncia de gengivite, ndo esté associada‘com a in
cidéncia de caries. Diz ainda o autor, nue existe certa relagcdo entre a o
corréncia de doencas gengivais e disturbios cariagénicos. Pode existir do
encas gengivais em boces ausentes de caries, mes € raro.
' Cada vez mais atencdo esta comegcando a ser dirigida para argani -
zar esforgcos de atender a salude do povo,

A saude bucal é reconhecida como parte integrante do quadro da

Sauda PUblica.

CHILTON di? que é necessario conhecer as caracteristicas e a
extensdo da doenca periodontsl, mediante critérios estabelecidos por ava
liacoes clinicps em grupos populacionais.

A epidemi3logi3,refere-se originalmente eo estudo das epidemias-
ou doencas caracterizadas com ume incidéncia acentuada por determinado tem
. po»

CiOOSE em West Bromwich, examinando criancas na faixa etaria
de 7 a 15 anos, verificou 81,6 4 das criangas com gsngivite hiperpléasica

e somente 1 fa com outros tipos.

G!OOSE , sugeriu padronizagcbes fotogréaficas para poder reprodu -
zir BS mesmas condi¢cbes originais para os trabalhos de pesquisas e para a
epidemio2ogia, conseijUentcmente.

FiIUSSEL 38, sugeriu que a presenca ris infecgcbes no trato respireto
rio, tamtém poderir altercr o quadro gengival, com um fortalecimento da

gengivite.

Depois a epidemiologia passou a ser conhecida com o significada

de "estudo do povo" (isto devido as suas origens); ap6s como " estudo das



36
doencas ou das eoiddmias " RAO , O oue coincide com o citedo por \/IGGI

ANO 45

RAO 36, diyt spidemiologis atrpvds do epidemiolcgista tem con
dicoes de revelsr as veriB¢OBS, perp melhor compreansdo, conseguindo un re
sultRdo eprofundado de etiologie de muites doencgas, detarminnndo b frsquén
cis de ocorréncia de dgsnca, podendo mostrar sup severidade etravés de in
dices numéi-i-cos. >

VIAERHAUG 47, efirma qua he r'zoavel ‘ecordo entre pesquisas sobre
a mortelidede dentaria“nos Estedos Unidos e ne Europe. Aos 20 anos 0O ndme-
ro aproxirn-do de dentes é 28; ate os 50 anos metede deles estdao perdidos ;
e eos 60 chos, menos de um ouerto deles sdo preservpdos. Cerca de 20 % da
populecda total sbo edéntulos, comecendo com uma peauene proporcdo a idade
de 20 anos e terminendo com cerca de 45 de edéntulos apés os 60 anos.Uma
pssnuisa em Malnfa (Suécia), mostrou que cerca de 40 % da populacdo tinha
algum tipo de dentadura e 17 tinha dentadura total. O nuadro acima, pera
alguns paises desenvolvidos assinala a ineficiéncia de seus sen/igos de
Saude PUblica, para prevenir e controlar as enfermidades dentarias.

A severid--~de da enfermidade periodontal, varia de conti -
nente para continente, de pais pars pais, de comunidade pera comunidade, e
dentro da mesma comunidade.Pode haver variagdes na saveridsda, associada

com idade, sexo, fator sb6cio-econSmico e outrr;s condicfes.

Nada existe de especifico, conhecido na literatura brasileira Q
em especial em nossa regido, que olhasse a aplicacdo destes indices epide-
miolégicos, referentes a situacdo periodontal, na crianca excepcional nege
tive em nossa comunidade. A partir deste levantamento epidemioldégico, com
a utilizacdo dos indices de "Silness & LOe" e de "LOe & Silness", podemos
iniciar uma nova ffse-para o alivio das doencas periodontais, assim como
Nestabelecer normas pare, tratamento, pera este grupo de nossa comunidade ,

nue é o da crianca excepcional negativa.

A-i6s exaustivo levantamento bibliografico da literatura especieli
zade,' verificamos cue nao s6 sdo raros os trabalhos inerentes a esta condi
GCBO, como também ndo tivemos oportunidade de encontrar, quer no literatura
brasileira, quer na estrangeira, nenhuma investiga¢cdo abordando o tema nas

circunstani:iBS por hés estudadas.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

E3REKHUS (1929), ja4 havi? verificedo que ss caries e a doencga pe
o
‘riodontal eram resoonsaveis, por 96,62 ia dos dentes extraidos. Os outros
3,38 'h seriam por infecgBes dentpriFiS, condicdes cisticas, supranumerarios
e *ecidentns. Considerava einda a necessidade da prevencdo destas doencas ,
nuB jd& na época eram cursveis. Relatava também a utilizacdo de perfeitas

técnicas tj bons materiais, o oue por si s6 ja seria parte integrante ria

prevencéao.,

McCALL " (1933), tracando uma correlacdo antre carie dentaria e
doenca pei-lodontel, cite nue gsngivite localizada pode ser encontrada quan
do céaries proximais permitem impaccdo alimentar contra o tecido gengival |,
isto somente acontece na regido posterior. Relata também o vslor de que
sejam mantidas as arcadas integras, evitando as possibilidades da .maloclu
sdo, afirmando que a oclusdo traumatica é responsavel em alguns casos pelo

desenvolvimento de gengivites,

EIRUCKER ! (1943), realizou um estudo em 1 634 alunos de escolas
m-puUblicas de Newark, idades de 4 a 16 enos. Situacdo soécio-econdmica varia-
da; 14 nacionalidades, havendo ainda,7 ciraancas negras. Dividiu-as em 3
grupos: satisfatério, quando ndo havia presenca de restos de alimentos nem
placa acentuada; regular, quando havia placa e presenca de restos alimenta
ras entre os dentes; insatisfatério, quando havia placa excessiva e restos
alimentareis em grande concentracgéo.

Cs resultados encontrados mostravam uma prevaléncia de 8,7 % de
gengivite,-p que nao confere com os resultados encontrados por CARLYLE ° ,
[1972), IIACIEL o fl974), VIGGIANO > (1974), McINTOSH (1954), MARCOS &

?

Pa 7
WERNECK (1969), MARSHALL-DAY ' (1954), MASSLER 5 SCHOUR - (1949) :

32 35
MIELER ~m(1968), MARCOS ' (1969) e RAMFIORD & Cols (1968).

ALLEN ~ (1944), concluiu que 8 carie é o mais importante fator de
mortalidade dentéari.a, antes dos 30 anos. A partir desta, ha um rapido 'au
mento no numero de extracdes por doenca periodontal, passando a ser a res
ponséavel quase oue solitdria da causa da perda dos elementos dentarios a

pés os 40 anos.



:3CHOUR & SilASSLER  “(1948), utilizaram o indics PMA em 1 051 cri

‘iances e pudsram verificar que ndo havia correlagdo estatistice entre os
f sexos estud.aclos, Cenia de 42,4 lo de amostre hdo apresentava sinais clini-
'Cos de gengivite. Aproximadamente 41,5 fo, apresentavam gengivite suave pa-
pilar, Gsngivite moderada 10 %. Jovens com gengivite tipo severa cerca de

-6N.

fiASSLER G SCHOUR,27 em 1949, aplicaram o indice PMA em 10 000 pes
'Soas, sendo que até os 5 anos de idade o valor da incidéncia de gengivite,
era zero. Ocs 11 aos 13 anos, foi observada a maior prevaléncia, cerca de
80"/i , Houve um descrécimo para a faixa de eO;® aos 16 anos,permanecendo es
tével até 0s 25 anos. Ap6s 0s.25 anos, houve um constante acréscimo nos

.valores do incidéncia da doenca.

MARSHALL- DAY 5 SHOURIE " (1950), examinando escolares de 6 a 18
Janos de idede des llhas \/ir*ns, observaram que a incidéncia e severidade -
Ada doenca gengival aumentou com a idade, atingindo o méaximo d~ 63,,\9 a
. |
.'65,61'1¢é na idade da puberdade e que os rapazes mostraram uma incidéncia de
m60,71®/¢é, significativamente mais elevada que nes meninas 54,25
Apesar das conclusoss a que chegaram estes autores, VIGGIANO -
'.'m(1974), examinando 1 051 criancas encontrou resultados maiores que os des
tes auto'res e também ndo encontrou diferenca significativa éntre os sexos*
O« mesmos autores, estudando a incidéncia de doenca periodontal em
.823 escolares, de 6 s 18 anos, nas llhas Virgens, verificaram que havia do
enca gengival’em 57,11 A severidade aumentava com b idade, e as regides
emais ateceidas erem: Labial superior. Labial inferior,Bucal superior, Bucal
inferior,. Paletal e Lingual, respectivamente.
pO A
MASSLER ~ (19K 1), auxilipdo por 50 profissionais, examinou 32 935-
criancgas,'entre'6 e 12 anos. Verificou que as criangas brancas da Pbila
'’delfla,";apresentavaiti um menor indice de gengivite que as criancas brancas
sub'urbanos de Chicago, Isto e possivel porque as crian¢cas da primeira ci
dade citade, recebiam profilaxias de 2 em 2 anos e também instrucdes e pra
.tica.ne técnica da escovacgéo. -

Neo houve diferenca signiflcante nos valores para gengivite entre

meninos e meninas ( 6 a 12 anos).
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BELTING, N'ASSLER G SCHOUR 1953], exeminendo uma amostre de
*5 014 individuos, v/erificsrem que com o pessar de idade havia incremento -
doés doennes periodontais. Num grupo, de 20 - 2™ anos, ja era possivel
denciar severa gengivite, bolsas gengivais e reabsorcao dssea horizontal.
Observaram também que o aumento da idade, correspondia ao agravamento sem
pre maior de destruicdo 6ssea, como conseqUéncia da disseminacdo do proces

so inflamatédirio.

MCcINTOSH §1(1954), examinou 398 criancas de Toronto, com a utili
zngéo de " sonda periodontel de Willians" e anotando todo aprofundamento -
de sulco igual ou maior de 3 mm f»1cINTOSH, concluiu que aos 6 anos de ida
de, aproximadamente 1 5 de todos os molares superiores, apresentavam boi
sas em sua face mesial. Aog 11 anos, 25 % do total apresentavam bolsas na
face mesial. 'Oiz ainda que até os 6 anos, cerca de 10 % das criancas apre
sentavam bolses na face lebial dos incisivos superiores, e que aos 11 anos

8 incidéncia na face labial era praticamente ZERO.

24.
MARSHALL -DAY & Cols (1954), renlizeram estudos sobre as cara

cteristicas epidemioldgicas da doenca periodontal, na populagcdo de Boston,
entre as idades de 13 a 65 anos. Examinaram 1 300 pessoas, encontrando
grande prevaléncia de gengivite e destruicdo de tecido 6sseo alveolar,

A incidéncia de gengivite foi de 80 % aos 13 anos. De 95 % aos-

65 anos, mas baixando os valores pare 62 id entre 19 e 22 anos,

VXVONE *~ (19K), observando pessoas de distintas idedes e em (giTj
pos de condi¢cdes ambientais similares, com idades entre 23 e 30 anos, con
cluiu a necessidade de um estudo sobre a " Geografip de Periodontia", o]
que resultifju nas conclusdes:

1, as lesdes do perldonto sdo muito freqientes b variadas

2. o diagnostico precoce é indispensavel

3., B possivel criar um esquema para combate as doencas periodonta

is, sendo que este tratamento deveria ser realizado pelo espe
cialista ou pelo clinico geral. Isto traria beneficios para a

salde buco-dental e contribuiria para o desenvolvimento da da

Odontologia Sanitaria.

BCISSERT R MARKS ~(1956), promoveram um cuidadoso estudo da preva
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ienpia rie (ioences pgriodontais em 12 800 pessoas empregadas da Metropoli
tan Life Insurance Coompany, na cideda de New York; ssndo que eram distxl|

t

buidos entre os 16 3 69 anos; encontraram o0s seguintes resultados;

i 1. As doencas periodontais aumentam com a idade. Pela idade de
45'enos, metade de todens as pessoas sstdo comprometidas pela doencga peirlo
dontsl, sendo cue a maior parte dos processos esteo em desenvolvimento{ a
tivos).

2, As extracdes por motivos de doengas periodontais, ocorriam em

uma em CBdei cinco pessoes.

DUMME‘I‘I’X3(1957), relacionando doenca periodontal com saude publi
ca, cite diversos eutores aue haviam examinado servidores civis, de 15
a 24 anos, e verificarem que a periodontite simples era a forma meis co
r;)mtjm; de doerca periodontal, atingindo 79,4% dos homens e 79,676 das mulhe
res, Perlociontite complexa foi diagnosticada em 16,3/a dos homens e 94%a -
d\r;ls mulheres. Cita também que os nativos da Africa Oeste, aprespntavam -

»

umd maior incidéncia de doencas periodontais que os nativos da Africa Les
te.,Observa que os aborigenes australianas se comportavam perLodontalmen-
-té com os indices de aproximadamente 100;4 de hipsrplasia gengivai.

Em Bombay, na india, a presenca da doenca periodontal é mais prevalente e

severa; SP/a das criancas entre 11 e 16 anos estdo afetadas,

- BAER3{1957'J, revele a existencia de estudos epidemiologicos re
centes que encontraram consideravel prevalencia de doenca periodontal em
criancas em idades de 13 ou 14 anos. Diz ainda, que este observacédo nao
deveria causar surpresas se a mesma fosse realizada em adultos, A perio
dontite serie a forma mais comum de doenca periodontal,sendof que sua ins
télacao dar-se-ia aproximadamente pela fase dn puberdade ou mesmo antes
sendo que a desti\jicBO estaria sendo encontrada dos 20 aos 30 anos,

‘'m' = Na.denticdo decidua a doenca periodontal ndo é comum, mas po
de—,ée-encontrar formas, de gengivite marginal. Na fase de puberdade a for

ma'mais comuim de doenca periodontal é a gengivite, podendo se estabelecer

bolsas perladonteis da ordem ds 4 nm

BA;BN(1957), cita também outras formas de doencas que podem a

tingir as estruturas de suporte do elemento dental (gengivite, peilodonti



te, perioitontose, Fibroma gengival etc),

.I':"UL'TON Pr HILL14(i960), citam qus em estudos sobre o *status" da
recrutas'da Morinha Americans, encontraram somente 21% liv/re de doencgas pe
riodonteis n cIBSsificaram ebsixo de /4 os oue tinham indice de higiene
oral, tido como bom. Os recrutes tinham extreidos ou estevam com extracdes

indicadas pera 3,8 dos dentes.

GREENE '17{i960), realizou um estudo epidemiolégico de doencgas ne
riodontais,nas redondezas de Bombay ( India) e Atlanta (Georgie),em 1957.
0 ‘estudo etnuolveu 1 613 pacientes com idades de 11, 13, 15, 17 anos na
India e 577 pacientes com as,mesmas idades em Atlanta. Mais 63 indianas -
entre 10 e 30 anos foram exrminedos na area préxima a Bombay,

G resultado mostrou que as doencgas periodontais apresentavam al
te'prevalpncia, mas muito mais severa na india que Atlanta. Os residuos ma
tsria albr etc., eram encontrados em maior concentracdo (valor) nos psci
entes indus, nue nos de Georgia (Atlanta).

As,pessoas da érea rural (India), apresentavam meior severidade -
de doencga perLodontal, mais depdsitos calcificarias e maior concentracgédo
de placa dentaria, matéria alba, que os da zona urbana de Bombay.

'm Grupos estatisticos iguais, quando comparados (india x Atlanta)
'apresentavam-se diferentes, sugerindo oue outros fatores estivessem e al®
Ferar 0 quadro.

A linguagem, religido, método de escovacdo, materiais usedos Para
higienizacdo, e freqUencia de escova¢do, ndo apresentaram significativa a®
sociegcdo com e higiene oral ou indices de doencgas periodontais no estuda

realizado na India.

RDSEWZWEIG 37(i960), estudando 4 500 criang¢as judias, 13 a 14 a
nos,classificadas em 7 grupos, de acorda com o local onde haviam nascido
seus pais. Os resultados mostraram existir presenca de gengivite c¢ntre
43,11 a Q2,6"Nlo das criancas. As criancas dos paises arabes apresentaram

um maior valor na escala do P.M.A.

BiIMGARONER ~(1962), examinando 690 pessoas de cidade de Tecumseh,
(Michigan); concluiu que a severidade da doenca periodontal, aumenta apés

os 25 anos,' tanto no homem como na mulher. Concluiu ainda que para verifi



cer-B exti3ns_ 80 de.~destruicdo da doenca periodontal, a utilizacdo das radl
pgraflas :5eriB o CRmiInho.

.- Neste estuda ficou constatado que, apenas pequena parte da popu

leceo sebie que era portadora de doencas periodonteis,

38
HUSSEL (1953), em estudo epldemiologlco comparativo de doencas
periodontais, encontrou dados que indicam ser a prevalencia e severidade -

mdas doencas periodontais, mais altas na América Latina que em Baltimore,
Ko A¥
i

- Diz ainda: Um jovem soldado equatoriano exibe uma extensiva gen
giv/ite com a forniecdo de bolsas periodontais. A mesma condi¢cdo serve para
a Golombiei. O chileno tipico se encontra na fase final do desenvolvimento

de .doenca periodontal,

JAMISON (1963), verificou a prevaléncia de doenca periodontal
de dentes deciduos estudada em 229 meninos e meninas, de 5 a 14 anos.

Os resultados foram a prevaléncia de gengivite simples de 27,75> ;
para‘gengivite locslizede 27/5 gengivite generalizada 19,5/ci e doencga pe
riodontal acentuada 25,2fa . Aproximadamente 99" das criangcas com dentes " .
deciduos tinham doenca periodontal. A doenca periodontal acentuada foi en
contrada nasm criang¢as cujo-padrdo social era mais baixo, porém se dis
tribuia a doenca periodontel acentuada, independente do sexo e idade das

criancas. i

. 22
DARUGE (1964), em um estudo de 840 criancas de idade compreen

dide entre 7 e 12 anos, pertencentes a 2 Grupos Escolares, da cidade de
N’ Piracicaba, verificou que o indice de Gengivite aumentou com a idade até
aos 11 anos, diminuindo aos 12. Observou ainda a autora, que o meior In
dice de Gengivite aperecie aos 11 anos e que o menor evidenclawa-se aos

"7'anos, concluindo pela maior pravaléncla nas criancas do sexo masculino.

CHANTEL™afeCseS), constituitmum levantamento de 571 criancas, com ;
, &\ aplicacdo do indice RdA. Todas as criancas eram de Piemonte (ltalia),na

tos e de grupo so6cio-econdmico semelhante. Os résultados encontrados déo

éos meninos um indice final de 3,07 e as meninas de 4,04, sendo que a, mé

dia de PPIIA foi de 3,54 (gengivite moderada).

‘'m 44
TOLEDU (1957), realizou um estudo representstivo da prevaléncia

de gengivl':e em criancas taranoas, escolares, nascidas no Bresll, residen-
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,tes'ém Aparsquers'(Zona Urbane). VerificcTu o Butor nas 405 criangces exami
sripdas, de 7 a 1? anos que:

1. e alta a prsv/alencie de gengivite, alcancando a taxa de 98,
2 9,

a prevaléncia na amostra constituide de crian¢gss de ambos os

sexos, nan sofre alteracdo de vulto aos 7,8 e 9 anos; diminui ligeiramen-
te aos 10j para atingir 100 bos 11 e 12 anos. No que respeita o0 sexo
masculino, a situacdao é semelhante, enquanto no sexo feminino, apenas sos
10 anos ndo atinge os 100%,

3, aos 7 anos a gravidade é maior nos meninos, enquanto aos 8
9, as meninas tendem a aprss'entar maior severidade; eos 10 anos ha uma
diminuicdo da intensidade do problema para ambos os sexo0s, que a partir
dai, passa B aumentar nos meninos e a diminuir sensivelmente nas meninas,

4, ndo foi observada equivaléncia de resultados nos exames rea
.='lizados en todas as regifes gengivais da cavidade bucal; com os efeitus
em qualnufjr regido parcial considerada,

5. a maior severidade das gengivites parece ter sido influencia
da pelas condi¢cbes sdOcio-economices dos pais, sendo menor nas de niveis

mais altos.

WAERHAUGRB(1967), durante o outono de 1960, realizou uma avalia
¢do periodontal no Ceildo, sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Sau
de e do Governo de Ceildo. Um total de 5 248 homens e 2 696 mulheres fo
ram examinadas, entre 13 a 60 anos de idade. Foi usado o indice periodon
tal ( Rus&el) e o indice de Higiene Oral Simplificado HIO-S (GREENE e VER
MILLION), e ao final ficou demonstrcido que a prevaléncia e severidade da
doenca peViodontal aument? com a idade, e que a prevaléncia era considera

velmente grande nas mulheres apo6s os 20 anos.

RUSSE3L9‘(1967), escreve que foram encontradas bolsas periodoj
tais em formacao, em meninos de 15 anos. Doenca periodontal avancada pode
ria ser encontrada em 3! de criancas Libanesas ns idede de 10 - 14 anos,
e, em IOw de criancas palestinas em cpmpos de refugiados no Libano. Meni
nas refugiadas no Libano, aos 12 anos de idade apresentam extensas des

truicOes de tecida alveolar.
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RAMFJORD t- Cola 35{1958), descrev/erBtn os resultedos de 5 pesquisas
pstrocinsdes pela Organizagcdo Mundial de Saude, ’'real,izedas na India,Ceilao
Nigeria, ?lra e Sudeo, e ainda uma patrocinedft pelo Serv/ico de Saude Publi
imCe dos Estados Unidos, ne India,

Nis cinco primeiros estudos foram utilizados os indices: Periodon
tel de RU3SEL e Hig.iene de GREENE e \/ERMN.1ILLION; no ultimo estudo foi usado
os indices de Ramfjord,’

Para Ceileo e Suddo, encontraram maiores valores na severidade da
doencB periodontal nas mulheres do que nos homens,isto na faixa etaria de
20 anos.

A OrganizB¢cdo Mundial de Seude, documentou extremamente alta
prevaléncia qa doence periodontal, em torno de IOON) em todos os grupos da
poSuIagé\o dos cinco pefses estudados. Estendo bem demonstrado que a gengi
vite pode evoluir para uma periodontite com uma permanente destruicédo de
/tecidos ~pBriodontais apds os 15 anos.

Encontraram ainda uma estreita relacdo entre placa dentaria e cal

culos nas dentes e acréscimo da severidade da doenca periodontal.

I\/bPHAlL"‘?"O(iQSO), fala de diversos indices epidemiolggicos e suas
aplicacdes nas doencas dentarias. Relata’ que os. indices periodonteis datam
da primeira parte do século e que o primeiro indice apareceu em 1949, Foi
o PMA, de MASSLER & SCHOUR, e que seu uso € limitado somente para gengi
vite. RUSSEL, propbs seu indice que esta baseado no grau de severidade de
doencge pei:~*odontal associade a ceda dente. Os valores variam de zero ' ate
8, fornecendo valores individuais para cada dente, para cada grupo dental

cade individuo e cade populacéo,

RAMFIORD™"cols0.9S8), utilizou um indice beseado no acimulo de materia

elba e calculo jbresente na boca,

N

MIELER32 & Cols (1968), citam que a prevaléncia de 72,74, foi en
contrada em criangas de Oberschulen entre 3 e 18 anos. Afirmam ainda que
a mnfermidade periodontal aumenta com a idade; que es formes agudas apare
cem mais na juventude e que nos grupos mais idosos preponderam as formos

crbnicas. %

AMDRIONI (1969), estucBo:iaW'aScondi¢cdes gengivais de 448 criancgas



i\ c - ~
I hrancasyv iinibos os sexos e pertencentes bo grupo etario de 7 a 13 anos,nas

sscolas pilbXicas rurais de Arscatiba. A andalise estatistica e a discussao
‘Mbs resultados, confrontedos com a l|.teretura consultadatPemitiram-1lhe
-.chegar as seéeguintes concluades: ,

o S . -
- 1, A prevalencia de gengivite em escolares brancos da Zona Rural
dé"Aircat'lt3a € elevada: '100% .
f o 2.'0 grau moderado de gengivite ocorreu na magior extensdo que as
demais, eii embos os sexos e nas diferentes idades consideradas,

; 3 A prevaléncia da gengivite nos escolares exeminedos néo mos

trou diferenga significetive em funcdo do sexo e da idade.

i S/AMPAIO 5 TOLEDO40(1*969), promoveram a verificacdo ria prevaléncia
e séverid£’de da doanca periodontal em 475 individuos, de ambos os sexos e
cllassificad\c/va em trés grupos reciais distintos, mas com nivel socio-econd,
mico semelhante. Os grupos reciais foram, de acordo com a cor da pele de
nominados de amerelos, negros e brancos. Procurou-se também determinar &
'existéncia de relsgdo entre Higiene Oral e frequencia de esccvacdo e o]
problema pariodontal.

' Os indices usados foram o IP de RUSSEL e o de RREENE e VERMILLION
e os resultados demonstraram a prevaléncia de 100 para todos o0s grupos e
0os graus de severidade considerados elevados ouando comparados com 0S en
contrados em outros paises.

Os' individuos do sexo feminino, amarelos e negros mostraram uma

tendéncia a apresantrr maior severid-de da doenca periodontal, enquanto

que "nos brancos, essa tendéncip se manifesta para os masculinos a partir

dos 30 anos.

23
MARCOS & WERNECK ' (1959), realizaram um estudo epidemioldégico sb
bre B prevaléncip e e severidade dn doenca periodontal em estudantes da
Universidede Federal de Minas Gerais, tendo chegado as seguintes conclu

soes, ap6s exeminarem 332 alunos de 15 a 34 anos de idade:
1. a prevaléncip dr. doeng? periodontal foi de 88,72;/~, sendo 8,3,
cora gengivite e 4,8870 com bolsas periodontais (absolutas 2,13}a a re
lativas 2,73/, ).
2. as pessoas do sexo masculino aprassntaram maior prevaléncia 8

severidcde'do que as do sexo feminino; o indice periodontal (iP)médio em



relff*cdo e prevaléncia foi de 0,34 perp os homens e 0,23 pera as mulheres
//pushto B severidade, foram observados 1 cpsos de IP mei6r que 1,20 nos

. ftomens e nenhum cpso nas muiheres.

J MARCOS g"2(19G9], examinou 1 100 cricinges de 7 e 11 enos,numa amos
tre representativa dos escoleres de Belo Horizonte.

A'8pliCr3¢~0 da indice de RU3SEL, nos escoleres (604 meninas e

N
-"449\5 menia”s) determinou »s seguintes conclusdes:
1. em 61% da emostm, encontremos pelo menos algum sinal de doen
mca gengival.
2,.0,indice de RUSSEL (PI) médio do grupo de estudo ~oi de 0,31 |,
qgor.criantjR. 0 VKlor mais alto observou-se aos 7 enos (0,34) e o < mais
baixa, ao:; 9 snos ( 0,28),

' 320 indice de RUSSEL diminuiu com a idade, tendo sido' observada

“Ume diferenca estatisticamente significativa entre as médies do grupo eta
rio de 7 a 9 do nivel do 3h. x

4, o indice médio por sexo mostrou-se levemente mais alto nos ne
ninos, exceto eos 9 anos de idade.

5, no sexo masculino, o Pl médio por crianca decresceu com a ida
de significativamente, até aos 9 anos, ennuanto que no feminino a média -
permaneceu inalterada,’

6, '‘quanto a severidade de doenca 40,82”~/, eram portadoras de gen
givite, ennuanto que 1% apresentava periodontite simples (pelo menos uma
bolsa),

CARLYLE9(1972), com o' objetivo da avaliar a prevalg/ncia e Sevj
ridade da doenca periodontal nas criangcas americanas, entre 6 e 11 anos
examinou 7 119 criang¢as e concluiu que 394 foram classificadas com gengi
va enornial ou em condi¢cfes de instalacdo de doenca periodontal. Bolsas

periodontcis foram encontradas.em 1 para 125 criancgas,

21
MACIEL™ (1974), realizou estudo para avaliar a prevaléncia de do

encas periodontais e surs relagbes com e higiene bucal, sexo e idade em
escolares de 7a 12 anos de idnde, brancos, das escalas publicas da Zona
Urbana da.,cidade de Floriand6polis. Foi selecionada uma amostra de 1 051 -
criancas de ambos os sexos, mediante o emprego do indice de Higiene Oral

de GREENE e VERMILLION e do indice Periodontal de RUSSEL. Os resultados
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pprmitirc3m ao putor afirmar:

I.~a prevplenciB de escolares de Florianépolis, com doenges "pe
riodontRis. foi da ordem de 8a,4"/(i; sendo 90,397, para os meninos e 86,47)",
pere. as meninas.

’ 2.0 indice de higiene bucal tende e sumentpr com a idnde, sendo
maior pare o sexo masculino do que para o feminina; o indice periodontal

n?io sofre ~/eriB¢gdes em funcdo das idades consideradas.

= \/]CGGIANO'*\(1974), de posse de uma amostra de 1 051 criancas
tudou a aplicagdo do Indica Gengival ( LOE & SILNESS, 1967?) e do indice -
de PleCB Dentéaria ( SILNESS & LOE,1967). Estas criongas com idades de 7
a 12 anos, de ambos os sexos, alunos das escolas puUblicas de Florianopolis
Capital do Estado de Santa Catarina. Observou que a prevaléncia verdadei
ra de gengivite verificou-se com a probabilidade de 99/j de acerto, de si
tuar-S8 entre as percentagens de 98,3 e 99,&/n; o indice da Placa ndo foi
diferente pare es idades e sexos estudados, apresantando-se com a preva
léncia de 100", Foi apenas inferior em crian¢gcas do sexo feminino em rela

¢do as criangas do sexo masculino.

es
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a - PROPOSICAO

Diante da justificetjiva do trabelho apresentada no capitulo da In
troducdo, e dienta de nosse experiéncia no pratica da especieslidade da Pe
riodontia e das informficdes colhidas na revisdo de literatura, nos propuse
moa a reali;!Br o presente estudo.

0 trabalho tem camo finalidade o analise de alguns aspectos do -
problema que e a doenca periodontal dentro dgaquele grupo de crianges exce
pcLonais sobre as queis, além de muitas duvides que ainda pei®sistem, néo ti

V3B10S e oportunidade de constatar nenhum trabelho especifico ao tensa,

Nossa proposicdo ;

19 - V93?ificar a porcentagem verdadeira de gengivite.

29 - verificar se o IG s o IPIl, foram estatisticamente diferen -

tes pare o sexo e idade,

38 verificar se existe pacientes com gengivite "tipo suave'*«

45 - verificar a existéncia de Place Dentaria e Gengivite na a

mostra,

53 - verificar qual que é a prevaléncia de placa dentaria.

62 - verLficsr se existe correlagdo linear entre os veloi'es do

indice de Plecn Dentéaria e do Gengivite,
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5 - MATERIAL E METODOS

5.1 - "MTERIAL

Foi replizsdo um levantemento estatistico, nominal de 49 escola
res, exceacionais negetivos, segundo o sexo e a idade, todos de cor bren-
ca dBvidpmente matriculados em escolas pera. educagceo deste tipo de crlan
CBS, APAE de Florianopolis.

n Para efeitos de arredondamento de idade dma criang¢a, foram consi
derados os v/alores, desprezadas as fracdes, no levantamento estatistico,
dia 14.03.1975.

Todos os exf-mes foram realizfirios pelo mesmo examinador,em boas
condi¢cBes ds iluminacdo natural, com utilizacdo de espelho bucal ndamero
5,sonda explorcdora dupla numeroS, esterilizados em cubetas tipo Barden-

Parker em solugpo de Zephirol a I/I0ODO.
5.2 - fuéTuDOS

Parr os exames de verificacao das criancas, utilizamos os crité
rios de LI5E & SILNESS, para avaliacdo rio indice gengival; o de SILNESS e
LOE para avaliagcdo do indice rie Placa dentaria.

A escolha destes indices foi feita devido a facilidade de apli
cacdo O por constituirem um conjunto de indices reversiveis que tem prova
dc ser instrumentos UGteis em verificar a condicdo gengival de criancas e
adultos jovens e velhos.

flexibilidade dos sistemas oferecem a possibilidade de sele
cionar areas especificas ou dentes, quando bastante material é examinado,
e de utili.zar todas as areas de todos os dentes no exame de amostras pe
quenas.

Os critérios rio I.G. estdao inteiramente confinados a mudancas

45 ,
qualitativ/BS no tecida macio da gengiva. \/IRGIANO {19747,



TABELA 5.1
INDIGE m GENGIVAL -IG

VALOR EQUIVALENTE

@) Gengiva normal

Inflemacdo supvb, leve mudfngca np cor,

1 edemp leve. Neo sangra ao exeme.

Infl'-meceo modersde, verrnslhiddo, edema e

brilho. Sangre eo exemo.

In*lemecdo severp, vermelhiddo mercante e
edeniFi. Ulcer-'~*¢cao. Tendéncia a sangrcir es-

pontaHRamente.



TABELA 5.2

INDICE DE PLACA DENTARIA-IPI

VALOR EQUIVALENTE

O Nenhuma placp ne &area gengival

Uma pelicula de plaCa aderindo a gengiva
marginal livre e adjecente a area do dente. A
plrCr pode ssr reconhecida pela passagem sim-
1 ples de uma sonde ne superfice dentaria.

Un acumulo moderado dentro do sulco gen-
gival ou na pra-irie margem gengival, ou adja-
2 cente & superfice do dente, que pode ser Vvis

ts a Glho nu.

M aterial mole abundante dentro do sulco
gengival a u na margem gengival e adjacente Aa.

3 .auperficie tio dente.



2.1 -

55 SMBv g B so~ = 5 8ubs g wlxs
o1
B w
- .J_
[ | 0 A
0
T o8 L8 & 83 T o4 2 2 = % « L Q9 o0 g 3 d e & 8§ B ¢
¥ S
- 7)
A
- 0
< ¢ N 3 3 S 9 0 < o] 3T 3z ~ 35 5 I T O 7
BV = & &2 S L x & O = ~ - a < () b v = = =
V 3ma V v < V
¢ 6o 3950 Vg < o¥ 6%

Boo 0SS Oz -



— 2P

5.2.1. - Critérios oern avslir-céo de Plscp Dentarin

Ds-se um ualdér a cada ume des 4 fece”™ gengivais do dente, conforme
os critérliis dn tpbsle 5.2. Estes 4 valores somados e divididos por 4, da
o vglor do indice de Plecp Dentéaria parp este elemento dentario.

Pnde~ES sgruper estes velores por grupamentos dentarios, hemi-erco

dns e por [IECientes. Considersm-se epenas N ver.lor referente bs diferengcas -

de espessu;rv, do deposito, ndo se considera a extensdo coronsl da placp den
tarle,
5.2.2, -,C;ltérios pert- avaliagdo do Indico . ; GengivaU-

Cfida elemento dentario apresente 4 faces, sendo que isoladémente
recebem um valqr. Somados os 4 valores e divididos por 4 teremos o indice
Gengivsl do elemento dentario.

Pode-se sgrupar estas valores de ecordo com os grupos dentarios
existentes. Dividindo-se pelo numero de dentes do grupo dentario, se obtém
o indice gengival do grupo.

A soms do indice Gengival de cedp elemento dentario, dividida pe

lo ndmero de elementos somados fornece o indice Gengival,
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6 - RESULTADOS - DISCUSSAO

6.1 - Prevalencis de doencas periodonteis

tabela 6.1 apresonta os indices periodantais, por intervalas ,
*das criancas exnminedas e conforme o sexo. Com estes dados, podemos verifi
car que as doencas periodontais ocorreram em 100% das criangcas examinadas,
prevelencia igual para ombos os sexos, Estes dados sdo superiores aos en
contradoE por MACIELEI(1974), am exame realizado em 1 051 criancgas deé: Fio
rianopolis, sido tambem superiores aos verificados por ~UASSLER & Cols
(1952), para criancas de Chicago - m
L sdo também superiores aos valores encontrados por
TOLEDO 44(1967],
Conforme os dedos de proporcdao de prevaléncia verdadeira da doen-

¢a periodontal, podemos dizer que para o grvipo estudado encontr?mos 0os se

guintes rssultados:

6.1, a ~ Prevaléncia de gengivite moderada - ambos 0s sexos

Perante o fato estatistico abaixo, a proporcao de prevaléncia de:
doenca peritodontel, ne amostra de criangcas examinadas, encontra-se entre’
0,61 e 0,85, o que podemos afirmar com 99 de possibilidades de acerto . ,
Dua de 61"4 a Bfffo das criancas de 9 a 16 anos, brancas, excepcionais negati
vas, matriculadas ngs escalas especializadas para educacdo deste tipo de
criancas, da cidade de Floriand6polis, apresentem doenca periodontal classi

ficada com.o modarpda, intervalo ds 1,001 |— f'2,000
0,73 - 0,12< p< 0,73+0,12
6.1,b - Pre.'Valéncie de gsngivite modrareda - sexo masculino
Perante o fato estatistico abaixo, a propor¢cdo de prevaléncia de

doenca periodontal, ne amostra de criangas examinadas, encontra-se entre

,0,35 e 0,61”™ o aue podemos afirmar com 95/3 de possibilidades de acerto ,
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,q.ue de.35"6.n 61™ das criancas de 9 6 16 anos, brencas, excepcionais nege
i

tivas, do sexo masculino, metriculadas nas Escalas especieliz~dns pera
educeccio rieetB tipo de crianc¢gs, da cirisde ds Florienopolis, apresentam
‘doencE periodontpl clcSsificrida como modereda, inten/alo ,001t— i 2,000

-

0,48-0,13 < p<0,4S H- 0,13

6.1.c - Prev/aléncie de Gengivite modernda - sexo feminina

Perante o f&to estatistico abaixo, a proporcdo de prsvaléncia ds
doenca periodontal, na amostore de crlsngas examinpdas, encontra-se entre
0,13 e 0,35, o que podemos efirmar com de possibilidades de acerto ,
que de 13jv e I das criancas de 9 a IS anos, brancas, excepcionais nega
'etivas, do sexo frsminino, matriculadas nas Escolas especializadas para edu
CEcdo deste tipo de criancas, da cidade de Florianépolis, apresentam doej]

ce periodontal classificada como moderada, intervalo de 1,0011— )2,000

0,24 - 0,11< p< 0,24 £ 0,11

6.1.d -Prevaléncia de gengivite severa - ambos 0S sbxos

Perante o fato estatistico abaixo, a proporgcdo de prevaléncia.de
mdoenca periodonti=Il, na amostre de criancas ex-aminadas, encontra-se entre
0,14 e 0,33, o aue podemos afirmar com 991 de possibilidades de acer
to que de 14 e 38y, das criancas de 9 4 16 anos, brncas, excepcionais nega
tivas, de ambos os sexos matriculadas nas Escolas esneciali“sdas para edu
cacBO deste tipo de criancas, da cidade, de Floriandpolis, apresentam doen
¢ca periodontal, classificada como severa, intervalo 2,001 t

..... i 3,000

0,25 - 0,12 <fi.<0,26 J=0,12
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.6,l,e - PrsvBléncir de gengivite savera - sexo masculino

Perante o fato estatistico abeixo, S'proporcdo de prevaléncia de
doenca periodontel, nn smostra de criang¢as exr-minades, encontre-se entre
0,06'S 0,25, o que nos permite afirmer com 9&o de possibilidades da acer
tib, que de 6 a 267das criancas de 9 a 16 anos, brancas, excepcionais nega
tivfs, do 3BXO masculino, matraculades nas Escolas especializadas pare edu

cpgcso dests tipo de criancas,da cidade de Floriandpolis, apresentara doen

¢ca periodontal, classificada como severa, intervalo de 2,001 ~ 3,000
0,16 - 0,1D < p < 0,16 0,12
6 ,1.f - Prevaléncia da gengivite severa - sexo feminino

Perante o fato estatistico abaixo, a prtspor¢cdo de prevaléncia de
doenca peirj.odontal, na amostra de criancas examinadas, encontra-se entre
0,02 e 0,18, o que nos permite afirmar com 93/0 de possibilidades de acer
to, qu¢ do A2 a ISM6 dss criancas de 9 a 16 anos, brancas, excepcioneis -
negativas do sexo feminino, mc'triculades nasf™.Escolas especializadas para
.educacdo daste tipo de criancas, de cidade de Floriandpolis, apresentam do=

,enca periodontal, classificada como severa, intervalo 2,001 — | 3,000

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

Enquanto \/IGGIANO ~"(1974), encontrou maior concentracdo de casos
de gengivite, no intervalo 0,001 — jl,000 ( gengivite subvg), nossa maior
concentragcdo foi veilficad" no intervalo 1,001 |- ~j2,000, o que demonstrou
um baixo indice de higienizacdo bucal, caracterizando uma necessidade ur
} '

gents de melhorias no atendimento profilético-periodontal para estas crlan

¢cas.i .-



TABELA 6-4- MEDIAS (X ),COMMRESPECTIVOS
.DESVIOS-PADRAO (S),DOS NIVEIS DOS FA

TORES PRINCIPAIS. (I1G)

fator X S
IDADES
9 1, 765 o, 03
10 1, 587 o, 04
11 1, 703 o, 07
.12 1, 531 o, 13
13 1, 943 0J, 05
14 1, 803 o, 16
15 1, 898 a, 13
16 1, 984 o, 05
=0
M 1, 7725 0,13

F 1, 7537 o, 12



S.l1.Il - /.nélise d3 vpripncin para os dados do indics de gengivite.

Corn os dados constantes da tabela 6.2, foram feitas analises P£
ra verificacdo de variancia de gengivite nas crian¢cas da amostra estudada.

For ndo existir valores nos intervalos moderndo e severo,do sexo
femininoj.Bos 16 anos; desprezamos os v~lores, masculino e feminino ,pare

'‘Bsta idade.

A tabela 6.3., rgpresente os resultados da analise de variéncia
realizadiv com os dados da tabela 6.2,, relativos aos dados de gengivite

encontrprias.

Verificamos ne tabela 6.3, que ndo existiu significancia para os
fatores idede e sexo, isto indica que os fatores proporcionaram indices
de gengivite com os valores aproximr?dos, tanto pare e idade comc para o

s BXO,

No estuda da tabela 6.4, as médias aritméticas encontjradas para
o indice gengival, ndo mostram diferenca significantiva dos valores entre
es idades, mas mostram um leve incremento no indice com o aumento da ida

de.

A tabela E.4, mostra aue ndo existe diferengca estatistica, refe
rente aos sexos m-~sculino e feminino," entre as médips aritméticas e seus
respectivos desvios padrdao. Desvios da ordem de 0,12 e 0,13, entre 12 e

13 io.

A verificagcdo final de nossos resultados, permite considerar o]
jéo citado por MACIEL21(1974): "... do ponto de vista educacionel, sanita
rio e epitismiolégico, hd necessidade de se efetuar campanhas visendo moti
var essas criang.as, para cue elas cuidem melhor de sua higiene bucal, evi

tando os efeitos indesejaveis do acumulo de place dentaria e de céalculo".

Acrescentariamos, a necessidade de melhor orientar as professo__
res e educadoras que cuidam de excepcionais negativos, no sentido de me
Ihorsr e prevenir, oara que futuramente ndo possamos encontrar quadro igual

ao veri“icado quando de nosso levantamento epidemioldgico.

15
GI-ICMolAN  (1967), ja afiirmava que a causn nrincipal das doencas
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mgengival e periodontr’! era o descuido. Descuido em bocs sadia, permitindo

inicio de doences, com pragressdo de lesBes iniciais até destruicédo dos
i ~ N
tecidos de suporte. "
6.2. - PrEvelencia do ecumulo de Placa Dentaria
Ce acordo com os resultados encontrados na tabela 6.5, podemos

afirmar oue existe uma maior concentracdo no numero de criangas excepcio
nais negativas no j.ntervalo de 1,001 j— h 2,000, o nue corresponde a um
acumulo moderado dt; placa dentaria. Estando de acordo com o afirmado por
_\/IGGIANO"\P(I974), ao examinar 1 051 criancas de Floriandépolis, porém no.r

in *

mais:

6.2.a - Prevaléncia de acumulo moderado de pleca dentaria de am

bos os sexos, inten/alos de 1,001 h— 1 2,000

Perante o fato estatistico abaixo, a proporcdo de presencga de
placa dentaria, na amostra examinada, encontra-se entre 0,59 a 0,83,0 que
nos permita afirmar com gS" ¥ de possibilidades de acerto, que de 59 a 63%
das crianc-js de 9 a 16 anos, brancas, excepcionais negativas, matriculadas
nas'escolas especializadas para educacdo deste tipo de criangas, na cida

de de Florianépolis, apresentam acumulo moderado de placa dentaria,
0,71 - 0,12 < p < 0,71 -f~ 0,12

¢ 6,2.b - Prevaléncia do ecumulo moderado de placa dentaria, sexo

masculino, intervalo de 1,0011-— {2,000

Perante-o fato estatistico abaixo, a proporcdo de presencga de
placa dentaria, na amostra examinada, encontra-se entre 0,33 e 0,59,0 que
nos permite afirmar com 95 fo de possibilidades de acerto, que de 33 a
rias criancas de 9 a 16 anos, brancss, excepcionais negativas, sexo mas
culino, matriculadas nas escolas especializadas para este tipo de crian
cas, de cidade de Floriandpolis, apresentam ecumulo moderado de placa den
taria.

O.-ie - 0,13 < p < 0,46 4 0,13
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£.2.C - Prevaléncin do tcdmula maderndo da nlnca d”ntaris, sexo

Fi9minino, intervalo de 1,001 |----12,000
FOrente o fato estatistico Pibeixo, e proporcdo de presenca de
'placa dertarip,, - Bmostrp examinaria, i’ncontrB-se entre 0,13 e 0,35, o]

quo nos ¢QrniitB sfirmpr com 95 <5 de oossibilidedes de acerto que de 13 d
w354 das criancas de 9 a 16 anos, brancas, excepcionais negativas, sexo
mfeminino, matriculadas nas escolas especializadas para educacdo deste ti
po de criancas, dn cidade de Floriandépolis, apresentam acumulo moderado -

i
de olaca dentaria,.

0,24 -’ 0,11 < p < n,?4 - 0,11

6,2,0 ~ Prevaléncia do acumulo severo de placa dentéaria para sm

bns os sexos, intervalo de 2,001 t---» 3,000

Perante o fato estatistico abaixo, a propor¢cdo de presenca de
placa dentaria, na amostra estudada, encontra-se entre 0,16 e 0,40, o que
nos permite afirmar com 95 A de possibilidades de acerto, aue de 16 a 40/0
das criancas brancas, excepcionais negativas, matriculadas nas escolas es
"pecializadas para educagdo deste tipo de criancas, da cidade de Floriané

polis, apresentam ecumulo severo de-placa dentaila.

0,28 - 0,128 < p.< 0,28 0,12

6.2.e - Prevaléncia do acumulo severo de placa dentaria, sexo mas

culino, intervalo de 2,001]--——1 3,000

Perante o fato estatistico abaixo, a proporcdo da presenca da
placa dentaria, na amostra examinada, ennnntre-se entre 0,08 e 0,28,0 cue
nos permite afirmfr com 95 fo de possibilidades de acerto, oue de 8 a 20 #
des crl-ngas brancas, excepcionais negativas, matri-cularins nas escolas es
pecializadss para educacdo deste tipo de criangas, sexo masculino, da ci

dade de Floriand6polis, apresentam ecumulo severo de placa dentéaria.

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



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

fator X 5
idades
9 2, 093 a, 002
10 i, 685 D, o4
]1 1, 735 o, 07
12 1, 538 o, 11
13 1, 8lo o, 11
14 1,854 o, 05
, 15 1, 792 0,13
16 1, 836 o, a3
Sexo
M 1, 715 0, lo

F 1, 771 o, 18



i).2.f - Prsvr.lénciB do acumulo ssuero de placa dentaria,sbxo fem”

nino, intsrvyalo de 2,001 t— 3,000
i = - i
Perante o interveio de confipn¢gn abnixn, a proporgceo ds placp den
téria, nn emostr?! exBminndp, encontre-se entre 0,02 e 0,1B, 0 que nos per
"'mite efirriiar com 95 % de possibilidades de acerto, aue de 2 a 18 % das cri
.'/¢cpcac brancas, excopcionsis negativ/as, sexo feminino, matriculadas nas en
colas espfiicializadiis para educacdo deste tipo de crioncas, da cidede de

r

Florianooclis, epresentom acumulo severo de placp dentéaria.

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

Os resultrdos encontrados mostram existir uma maior concentragao
, de casos de placa dentaria, intervala 1,001 -—-12,000, na faixa de acumulo
moderado. Foram de 71,87 para o sexo masculino e 70,79 % pare o sexo fe

minino.

Para o intervalo de 2,001 *---13,000, acumulo severo rie placa dP£)
taria encontremos 28,13 b para o sexo masculino e 29,41 0 para o sexo femi

mnino.

Verificando o intervalo ”"moderado”, nossos resultados foram infe
riores aos encontrados por VIGGIAMO (1974J), sexo masculino 71,87 $ contra

. 82,44 sexo feminino 70,59 in contra 79,61 =4

Para o intervalo "sevsro”, nossos resultados foram maiores que
encontrados pele autora; sexo masculino 28,13 % contra 2,76 sexo femini

no 29,41 fc contra 4,12 fo.

As diferencas observadps, assim como o incremento no intervalo -
severo, sugere por si sO uma necessidade urgente de um controle profilati
CO pelas autoridades, através dos Orgdos Previdenciarios.

6.2.1 - Analise de variancia para os dados do indice de Plece Dentéaria

A partir dos dados constantes da tabela 6.6,, forem feitas anéli
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SsBs'para verificp¢~o de VEriancir rie acumulo de pleca dentaria nes crian
5 L] .

Nydas de f?,mcistra Bstjdede, Por nao existir valores nos interr*alos moderedo

\ & severo, do sexo feminino, eos 15 onos; desprezamos os valores masculino

-'e feminina pare este idede, na calculo de v~rianciar

' ' A tabela 6.7., apresente os resultados de anélises de variancia
“"Xealizadoi; com os dados da tabela 6.5,, relativos aos ecumulos de . pleca

dentaria encontrados.

Mo amostri= estudadf> ndo existiu significancia, isto é, nem o se
X0 nem a idade influenciaram, na concentrr?¢cdo. Isto indica que os fatores

proporcionaram indices rie acumulo de placa dentaria com valores aproxi

"medos.

Na estuda da tabela 6.7., as médias aritméticas encontradas para
os indices de placp dentaria, ndo mostram diferenca significativa dos va

lores entre as idades.

A tebela 6.7., mostrij que ndao existe diferenca estatistica, refs

rente aos sexos masculino e feminino; entre as médias aritméticas e seus

rsspecitivos desvios padrao. Desvios da ordem de 0,10 a 0,18, entre 10 e

18 %.

6.3, - Estudo de correlagcdao entre indice gengival e indice de Placa Denta

ria.

Nro foi observada a corrclagcao linear entre os indices estudados.






7 - CONCLUSOES

* C:onforme os dados do Capitulo 5, e com os resultsdos discutidos
nomCapitulo 6, concliimos:

H A~

7”~1'- A percentagem de prevaléncia verdadeira de gengivite, pare criancas
brancas, Eixcepcioneiis negativf?s, ambos os sexos, alunos das Escolas Exce£

cionais ds Floriantipolis, foi de 100 O que nos permite concluir:

0. - Pare.b tipo de gengivite modereda, entre 0,61 e 0,35.

Estes dfdas tembém significam nue 61 a 85 % da amostra estu

dada é portadora de Gengivite Moderada, intervalo de cias
.se 1,001 — H 2,000

b. ~ Pare o tipo de gengivite severa, entre 0,14 s 0i38,'
Estes dados também significam que 14 a 38 da amostra estu
dada é portadora de Gengivite Severa, intervalo de classe
2,001 +—— 3,000

0,14 < p < 0,33

'7,2 - Na amostra estudada, ndo encontramos pacientes que apresentassem

Gengivite Tipo Suave, intervalo de 0,001 }-——- 11,000

7.3 - 0 indice Gengival e o indice de Placa, ne amostra estudada néo fa

estatistiCiamente diferentes pare a idodp b para O sexo,

‘7,4 - Placa Dentéaria e Gengivite foram encontradas em todas as criancgas

estudadas,

7,5 - A po6-rcentagem de preva'lencia verdadelrr3 de Placa Dentaria, pare cxl
encas brancas, excepcioneis negativas, ambos os sexos, foi de 100 0 que

nos permite concluir*,



7.6.

Neo foi

glval

e

Para acumulo moderpdo da Place Dentéaria, loceliza-se en-
tre 0,59 e 0,83 n
E correto tsmbém dizer que 59 a 83 <B) de emostro estudada

epresentp acumulo moderado de Place Dentéari®, intervalo de

l,ool até 2,000 ,

0,59 p 0,83

Para act™nulo severo de Pla¢gca Dantéirio, foi entre 0,16 b
0,40. €& correto também dizer que 16 a 40%, da amostra «stu
dada apresenta acumulo severo de Placa Dentaria, intervalo

de 2,00l até 3,000

0,16 p 0,40

observada correlacdo linear entre os valores do indice Gen

do indice de Placa Dentaria.
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