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"The gingival Index and the Plaque Index of
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12 years old, both sexes from urban pu -

blic school in Florianépolisl
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RESUMDO

Em xima amostra de 237 criancas, selecionadas de uma amostra

maior de 1.1SI criancas, foram estudados o indice Gengival ,

conforme o critério de Loe e Silness e o indice de Placa Denta -
ria, segxindo o critério de Silness e L«e, documento de Lae™"(1967),

Estas criancas com idades entre 7 e 12 anos, de ambos os "
X0s, negras, sdo alunos das escolas publicas da zona urbana da
cidade de Floriandpolis, Capital do Estado de Santa Catarina ,
Brasil.

Os resultados obtidos indicaram que a prevaléncia verdadei-
ra de gengivite verificou-se com a probabilidade de 95% de a -
certo, de situar-se entre as porcentagens de Qk% e 92%,

O indice de Placa Dentaria mostrou uma prevaléncia de 100%,
sendo discretamente iInferior para criancas do sexo feminino em
relacdo as criancas do sexo masculino.

0 coeficiente de correlacdo de Pearson foi aplicado e mos -
trou haver correlacdo positiva entre os indices de Placa Den -
taria e Gengival.

Ndo foi verificada influéncia dos fatores idade e sexo na
doenca gengival.

A autora chama a atencdo para a gravidade dos dados que en-
controu, assim como para a necessidade de se tomar medidas Iim”®

diatas para combater a situacdo encontrada.



SUMMARY

Gingival Index and Dental Plaque Index from the document of

Laen (1967), were determined 1in a o sample of 237 chil-

dren; this sample was selected from a larger one composed of
1,181 negro children, ages ranging from 7 to 12 years, which
attended urban public schools of Floriandpolis, capital of the
state of Santa Catarina in Brazil,

The results have indicated that real prevalence of gingivi-
tis had 95% of probability of being located between 84 and 92
percent.

The Plaque Index showed a prevalence of 100% being ligtly
lower for girls”than for boys.

The Pearson coeficient of correlation was applied and showed
a positive correlation between the Gingival and Plaque Indexes®

No influence of factors like age and sex was observed in the
gingival disease.

The author emphasizes the seriousness of the recorded data

and necessity of taking the steps to attack the situation.
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1 - INTRODUCAO

N -

Ha escassez de informagdes sobre a prevaléncia da doenca perio

dontal no Brasil, onde poucos trabalhos de pesquisa
sao levados a efeito nesta especialidade, especialmente el crian
cas negras» HBHa 1969, SAMPAIO & TOLEDO*"™® e, em 1975, MACIEL™M™ ,rea-
lizaram observacfes em criancas negras, relatando alta prevalén-
cia da doenca periodontal« Diante de tédo poucas informacdes, es-
ta claro que sdo necessario''s muito mais sobre o assxinto, facili-
tando dest"arte a possibilidade de fazer comparacoes.

A pesquisa sobre doenca periodontal, deve porisso, ser assum”®
da, e para os estudos epidemiologicos serem de valor, é . O&bvio
que os métodos aplicados devera ser idénticos. Segundo METHA écol-
(1956), o indice P.M.A. de Massler e Schour e um avango sobre raf
todos prévios, Ha urgente necessidade de um indice ou método de
regisrtro que, entre outros aspectos, seja planejado para regis -
trar a linha basica que constitui o comegco da doengca e sua seve-
ridade, permitindo que a sua evolucdo fosse registrada, os efei-
tos colaterais, e , contudo, assim planejada de modo a permitir
que as variacOes entre examinadores individuais nao sejam signi-
ficativas» Esta claro que a formulacdo de um método de registro
de facil manipulacdo que seja compreensivel e internacionalmente
aceito, ¢é sem duvida, uma pauta que requer muito estudo. Na Euro
pa, pensa-se que a doenca fol menos prevalente entre as racas an
tigas« A doenca periodontal é muito mais prevalente e severa em
alguns paises do que em outros. Na Europa, os sulistas ou racas
Dinaricas sao muito mais, atingidas do que os que vivem na Finlan
dia e Laponia. Entre os nativos do Oeste da Africa, a periodont”
te é mais prevalente do que no Leste Africano, e é a causa mais

comum da perda dos dentes. Estudos na findia mostram que a doenca



€ muito mais marcante e severa, registrando-se que ndao menos de
93% das criancas de 11 a 16 anos de i1dade s&o atingidas. Os abo-
ri-genes da Australia e mesticos,de todas as idades, mostram 100%
de hiperplasia gengival. Relatdrios de varios paises indicam que
a doenca €& mais prevalente em criancas do que foi inicialmente
suspeitado«

pk _ _ _

RAO (1965) nos lembra que a evolucdo da epidemiologia bucal
tem marcado passo com os padrdes desenvolvidos no dominio da me-i
dicina preventiva* A odontologia mostra alguma preocupacdo com o
comportamento das massas, sobre doencas bucais, além de procurar
estabelecer linhas orientadoras ao progresso futuro. Doencas bu
cais, em geral, servem admiravelmente bem para estudos epidemio-
I6gicos, porque as lesdes sdo acessivels e a precisdo na identi-
ficacdo é obtida mais Tfacilmente* Provavelmente o mais importan-
te resultado de pesquisas epidemioldégicas tem sido para demons -
trar a necessidade de énfase crescente sobre doenca periodontal
na educacdo , saude publica e pratica dental, Embora a prevalen-
cia da doenca periodontal tem sido objeto de muitas investiga -
¢cbes, tem havido uma variacado consideravel nos achados relatados
Eqi maior extensdo, esta variacdo é atribuida a varios fatores es
pecificos« A auséncia de uma classificacdo uniforme para doenca
periodontal tem sido uma das numerosas fontes de confuséo. Em
paises diferentes e muitas vezes no mesmo pais, varios tipos de
classificacdo tem sido usados para diagnéstico da doenca perio -
dontal, de tal maneira que as condicdes periodontais sao descri-
tas em termos diferentes, A auséncia de um sistema estandardiza-
do para exame e registro do processo da doenca, e a falta de un”
formidade em critérios para o mesmo registro de variacdes e sevjo
ridade dos disturbios periodontais, também tem impedido o progrje
so de estudos epidemioldgicos« 0Os problemas acima ndo tem apenas

impedido o estudo apropriado das caracteristicas epidemioldgicas



da doenca periodontal, e uma conipai“acdo confiavel dos resulta -
dos das pesquisas, mas também o desenvolvimento de mais procedi
mentos efetivos de prevencdo e tratamento. Apesar dessas difé -~
rencas, a doenca periodontal ainda permanece o maior problema
de saulude publica, assim como é a causa principal da perda . de
dentes, para o0s quais, os dados estatisticos deveriam estar di"
ponxveiso

E por isto, imperativo que a odontologia deveria, ndo apenas
preocupar-se com o comportamento das massas sobre doenga perio-
dontal, mas também tomar conhecimento dos programas parciais de
prevencdo para melhoria da saude bucal por meio de seus esfor -
cos epidemioldégicos..

O presente trabalho tem o propésito de contribuir com infor-
macbes cientificas, para que possam servir de auxilio no plane-
jamento de programas de prevencdo da doenca periodontal» da me”
ma forma como foram os trabalhos de MACIELM (1974) e VIGGIANON
(1974)que desenvolvendo pesquisa em escolares brancos da zona
urbana da cidade de Floriandépolisjobtiveram resultados altamen-
te significativos* suficientes para acreditar nvima situacdo ba”n

tante precéaria de saude bucal das criancas em NnosSso mexo.
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2 - REVISTA BIBLIOGRAFICA

A literatura mostra xim grande numero de trabalhos com muitas
informacoes de diversos autores das mais variadas partes do mtm
do, notando-se certa homogeneidade nos resultados sobre preva-
Iéncia e severidade da doenca periodontal®

Desenvolvendo vima pesquisa ampla das condicbes dentais . em
Porto Rico, os autores MARSHALL-DAY & SHOURIE”™ (1950) aproveita
ram a oportunidade para estender suas investigacdes as proximas
Ilhas Virgens« Segundo os autores, as llhas Virgens dos Estados
Unidos, compreendera as lIlhas de StoThomas, St»John e St,Croix e
cérca de 50 ilhas e recifes nao habitados, ficam a 40 milhas a
leste de Porto Rico e 1400 milhas sudeste de New York»" Elas es-
tdo cerca de 18 graus norte do equador, 64 graus oeste de Gre -
enwich.e situam-se na cadeia das llhas Caribéanas entre o Ocea-
no Atlantico e o mar do Caribe, As llhas Virgens sao de origem
vulcanica com cumes montanhosos de 500 a 1500 pés de altura. Em
St,Thomas e St«John os cumes inclinam-se de maneira Xxngreme em
ambos os lados,para o mar, deixando apenas pequenas manchas de
terra apropriada ao cultivo. Inclinagdes mais graduais na Ilha
de St,Croix, tornam possivel a agriculturao O clima das Illhas
Virgens é semi-tropical, Esta pesquisa foi efetuada na Ilha de
StoThomas/a qual ocupa 28 milhas quadradas da area total das
Ilhas Virgens (152 milhas quadradas). De acordo tiom o ultimo c”
so, a populacédo total das Illhas Virgens, era de 24,889 habitan-
tes, sendo a de St,Thomas 11,265 dos quais 9«801 s&o de zona ux
bana e apenas 1,464 de zona rural. Conforme a classificacdo ra-
cial usada no censo de 1940, 2*236, ou eram brancos, 17,176
ou 69% eram negros, 5*477 ou 22% eram classificados como "mix -
tos ou outros'”. Dado deste mesmo censo, 10.361 ou 41,7% da popu

lacdo total estavam com idade abaixo de 20 anos, A indudstria béa



sica, cultivo®™ de cana de acucar, estd quase inteiramente restri
ta a Ilha de St.Croix. A principal ocupacdo em St,Thomas sdo os
servigos com navios, criacao de gado, caminhdes de jardinagem ,
comércio de peixes de alto mar, indlustria de artesanato e turi”®
mo» Muito da alimentacdo consumida nas llhas é importado. 0 xn-
dice de mortalidade foi de 16.1/1000 e de natalidade 3909. no
ano de 195 ® A mortalidade infantil foi de 109.9/1000 em compa-~
racdo a 101.2 em 19 e 83.3 em 1973» As causas aparentes séao
debilidade congénita, doencas respiratorias, infec¢cbes gatroin-
testinais e subnutricdo. As Ilhas Virgens parecem apresentar
particular interesse para pesquisa de epidemiologia bucal por
causa da predominédncia da populacdo negra,e do baixo nxvel s/
cio-economico dessa populacdo. A pesquisa dos autores, referem
se a observacbes fTeitas em relacdo a doencas gengivais na Ilha
de St.Thomas, onde foram examinadas 823 criancas escolares de
cor branca ou jiegra, com idades de 6, 8, 10, 12, 1~, 16 e 18
anos. Os resultados foram os seguintes: a prevaléncia a doenca
gengival e os Vvarios tipos da doenca foi de 57,11”™." A prevalén
cia e severidade aumentaram com a idade, alcancando o maximo (
63,69% a 65,61%) nas i1dades de 12 a 14 anos. As criancas do se
X0 masculino apresentaram prevalénciacb gengivite significati-
vamente mais alta (60,71%) do que os do sexo feminino (57,25%)»
MASSLER e colaboradoresu‘6 (1952), estudando exaustivamente a
epidemiologia da gengivite nas cidades de Chicago e Filadélfia
por meio de indice P_.M_A,, selecionou 6.975 criancas negras da
cidade de Filadélfia, com idadesj que variavam de 6 a 17 anos ,
concluiu gue o numero de xxnidades gengivais comprometidas por
inflamacdo foi significativamente alto nas criancas de 6 a 11
anos; as unidades gengivais *P' e "M” apresentavam inflamacdo se
vera com grande probabilidade de estender-se para a gengiva ade®

rida.



DODDS”™ (1955) dedicou seus estudos aos povos da Africa, Rela
ta que na Universidade de Witwatersrand Hospital Dental 1 and
Oral, 30% de pacientes indigentes europeus, tratados por lesses
gengivais durante o ano de 1953» apresentaram doenca periodon -
tal; iInformacfes neste particular, para pacientes ndo etiropeus
ndo sdo disponiveis; contudo a porcentagem com doenca periodon-
tal é mais alta do que entre pacientes europeus. Nenhuma dife -
renca foi notada na patogénese da doenca entre as varias racgas
tratadas nessa instituicdo, mas em pacientes Bantu a presehcésa
de gengivite aguda nao é rara enquanto ela é ocasionalmente vi”®
ta em pacientes Indus do sul da Africa, 0 autor faz referéncia
aos trabalhos: de STAZ & COHENAMNN(1977) que examinaram mineil -
ros primitivos de Bantu, registrando presenca de doenca perio -
dontal em 6% desses trabalhadores; DAVIDOVIMAA (1944), contudo,
disse que apenas 1% de individuos Bantu desenvolvem piorréia .,
necessitando total extracdo e sugere que a prevaléncia de gengi_
vite suave entre as racas Bantu se deva a dieta deficiente de
vitamina C ; COHENMANN - (1972) e GOTTLICHAMNA (1940), outrossim,
falharam em demonstrar a correlacdo entre gengivite e esta def”
ciéncia dietética entre os indivxduos Bantu; GERSOTIN™A (1942 )
(1) STAZjJ, & COHENjB, - The incidence of gingivitis in t the

Bantu, Offic,J«Dent._Ass»S ,Afr,« 2, 169» 1947» Apud DOPDS
AE,. - The prevalence of parodontal disease, 1,In Africa,

Int.dent.J,,.5 (D : 55-8, Mar., 1955.

(11)DAVIDO¥,S, - Gingivitis among the Bantu. S_Afr_.Dent»J,, 18,
131/161, 1944 . Apud DODDS,AoE. - The prevalence of paro-
dontal disease. 1.In Africa, Int.dent.J., 5 (I)j 55-8 ,
Mar., 1955.

(I111)COHEN,B. - A preliminary survey of the oral condition of
Bantu citrus workers. S_Afr_.Dent.J., 16; 155» 1942,Apud
DODDS,A.E, - The prevalence of parodontal disease, 1.
In Africa, Int.dent,J.. 5 (1): 55-8, Mar,, 1955.



acredita que a pobre sadde bucal dos nativos de Rhodesian, hab”
tantas das aldeias sul africanas, é devido a falta dietética de
verduras frescas e frutase Embora doencas carenciais e sistémi-
cas frequentemente existem em pacientes com doenga periodontal,
esta ultima raramente ocorre na auséncia de causas locais. Nao
raro casos de escorbuto, manifestando lesfes avancadas da pele,
musculos e articulagdes sdo vistas com sinal clinico na gengi -
va; KARKN"MA (1943) também notou piorreia entre pelagrinos, mas
raramente como um efeito principal da doenca; CLEMENT ~(1953)

e FOSDICKANAAAN - (1957”) concordam que a doenca periodontal é prje

valente entre os moteiros do deserto de Kalahari e que ela é

sempre associada com abundancia de calculo nos dentes; FOSDICK

QvVILnD) lembra que a doenca observada €& muito mails severa

entre os sertanejos do que entre o0s brancos americanos.

Na experiéncia do autor, doenca periodontal ndo é patologia

s A - ren C A
da infancia, mas conta que DEVERALL (1979) achou evidéncia
de retracdo gengival, algumas com pus entre grupos de criancgas

Bantu. Dificuldades no registro das idades entre individuos Ban

tus podem contribuir para esta anomalia, A doenca periodontal

no leste da Africa foi muito estudada por SCHWARTZ(X} (1976) re

(1V) GOTTLICH,S.F. ~ Scurvy and the requirements of native mine
labourers for the antiscorbutic vitamin - an experimen-
tal study. Appendix 1. Examination of the condition ;of
the gums. Proc.Transv.Mine med.Offrs *Ass.,ml9: 289, 1970
Apud DODDS,A.E. - The prevalence of parodontal disease.
1.In Africa. Int.dent.J., g (I); 55-8, Mar., 1955.

(V) GERSOHN,H.E. - Notes on the relation between diet and oral
disease in natives of southern Rhodesia. Offic.J.Dent
Ass.S_Afr. 2: 12, 1977. Apud DODDS,A.E. - The prevalen-
ce 0s parodontal disease, 1.In Africa, Int.dent,J., 5
(1); 55-8, Mar., 1955.

(Vl) KARKjS.Lo - Adult and infant Pellagra in South Africa Ban-

tu. SoAfr.J.Med.Sci., 8: 106, 1930 Apud DODDS,A.E.
The prevalence of parodontal disease. 1.In Africa,



fere DOUDSAM~ (1955)i descrevendo observagbes do pesquisador qu*
afirma ser a GUNA a doenca periodontal mais comum entre o0s MASAX
e que a maioria dos casos ocorre em grupos de mails idade* Seus

dados mostram, que pelo menos 3% dos individuos sofrem de perif
dontoclasia severa* Posteriormente, lembra DODDSAMAN (1955) ;que
SCFFITARTZMW  (1952) fez outro levantamento e detectou severa p°
riodontoclasia em 1,1% de individuos de MASAI na &area de NAROK;

UPTONAAAAN - (1945) concluiu que a pioi“"reia nao é frequente entre
os africanos do leste, mas concorda com SCHWARTZ(XI) (1952) que
a higiene bucal é negligenciada; de acordo com (1osn

80% de toda perda dos dentes nos soldados do oeste africano, e-

xaminados por ele, era por causa de doenca , periodontal;
ENTWISTLE, MARSHALL e WILSONAMAN®AN - (1946), como resultado de
suas observacOes nos africanos do oeste, puderam concluir que

a doenca periodontal era a causa mais comum da perda dos dentes,

RAMFJORD e colaboradores{Zﬂ)nos anos de 1957» 1960, 196l ,
1962 e 1963 examinaram individuos com idades desde 11 até 60
anos, ambos os sexos, da india, Ceildo, Nigéria, Ird e Sudan *
A maior parte da populacdo da amostra selecionada, era de renda

econbmica média e baixau, mas havia também algumas pessoas e de

Int.dent.J*, | (I): 55“8, Mar«, 1955.

(V11) CLEMENT,A»Ja - Field studies in the Southern Kalahari, Au
gust, 1951» OFFiCoJ*DentoAsseS*Afr», 8; 50» 1953* Apud
DODDS,A*E, - The pi~evalence of parodontal disease* 1*
In Africa, Int.dent*J*, ~ (I)j 55~-8, Mar*, 1955»

(VIII)FOSDICK,L*S« - Personal coimnunication* 1954* Apud DODDS ,
A*E* - The prevalence of parodontal disease. 1* Ir. In
Africa. Int.dent.J*, 5 (I): 55-8, Mar., 1955»

(IX) DEVERALL,A* - Kanye nutrition experiment; Report on dental
survey, annexure to the feeding and health of African
school-children by BoToSquires. Comrnunications . from
the school of African Studies, University of Cape Town
1949» Apud DODDS, A,tc. - The prevalence of parodontal



grupos de rerida mais alta, O padrao de distribuicdo de doenca
periodontal encontrado, Tfoi uniforme nos VAarios grupos raciais;
parece haver uma consideravel diferenca na severidade da doenca
periodontal entre as varias populacoes que foram estudadas*
Devido a falta de inter-calibracdes dos varios pesquisadores an
teriores ao estudo, nenhum dado confiavel pode ser apontado com
respeito as diferencas absolutas em severidade de \iraa a outra

area do mundo»

Examinando 1,018 negros de New York, Maryland, Illinois, Te-
xas, Michigan e Colorado, pertencentes aos grupos etarios de
5 a 60 anos de idade, RUSSELLiQﬁ) (1957) encontrou alta preva -
léncia e grande severidade da doenca periodontal em todas as i-

dades estudadas; esses aspectos aumentavam com a idade,

GREENE(7) em 1960 publicou os resultados de uma pesquisa epi
demioldégica de doenca periodontal, calculos, debris e higiene
bucal em populacbes de BOMBAY, INDIA, ATLANTA e GEORGIA, 0 es-
tudo foi realizado na zona urbana e zona rural dessas localida-
des e atingiu 1,676 individuos nas idades de 11 a 30 anos» A d
enca periodontal foi altamente prevalente nas populacdes da in-
dia, Atlanta, Georgia, evidenciando-se nas da india e Atlanta »

Em ambos o0s grupos o escore de higiene bucal foi associado pos”

disease« l1.In Africa, Int.dent,J., 5 (I): 55-8,Mar,,
19550
(X) SCHWARTZ,J» - The teeth of the Masai, J.Dent.Res,, 2|; 17,
1946, Apud DODDS, A»E, - The prevalence of parodontal
disease» I1*In Africa, IntxdentoJ», 5 (I) i55-8,Mar », 1955
(X1) SCHV/ARTZ,J, -The teeth of the Masai. E,Afr»méd.J., 22: 27,
1952, Apud DODDS, A,E, - The prevalence of parodontal
disease, l1.In Africa, Int.dent,J., 5 (1);55-8,Mar»,1955

(XI11)UPTON,CeWo - Dental health in the Colonies» The Medical
Press and Circular,, 214: 5,560 and 5,561, 1945» Apud
DODDS,A0E, - The prevalence of parodontal disease, 1,



tivamente com o0s escores da doenca periodontal. Consideraveis

quantidades de depésitos de calculo foram inusitadarnente preva-
lentes entre as pessoas estudadas na india, Muito pouco calculo
fol observado nos meninos de Atlanta. Uma explicacdo para iesta
tremenda diferenca na abundancia de calculo ndo é aparente, em-
bora tenha sido observado que os mascadores de folha de ..._betei
tem maior quantidade de calculo. Mascar folhas de betei onde o
limo usualmente estad colocado, estimula o fluxo da saliva. Sal”
va estimulada tem tn altoepH, pode facilitar, porisso, a depos”

cdo de sais de céalcio nas superficies dos dentes.

Durante o outono: de 1960 WAERHAUGA™ realizou estudos no Cei-
140 sob os auspicios de World Health Organization (WHO) e do go®
verno do Ceildo. Foram examinados um total de 5«248 i1ndivxduos
do sexo masculino e 2.969 do sexo feminino, com idades que var”
avam de 13 a 60 anos. Usou o indice de Russel para doencas pe -
riodontais e o indice simplificado de Greene e Vermillion para
higiene bucal. 0 autor observa que os individuos do sexo mascu-
lino, no Ceildo, tem melhores condic¢cdes periodontais que os do
sexo feminino, e isto é interessante em vista do fato de que o
inverso é o caso nos Estados Unidos e paises da Europa. Nesses

In Africa. Int.dent.J.. | (Di 55-8, Mar., 1955»
(X111) MOLL,E.C. - Personal communication, 1954. Apud DODDS,A.E,

The prevalence of parodontal disease. 1.In Africa
Int.dent.J., | (1); 55-8, Mar., 1955e

(X1V) ENTVIISTLE,A.Ro at alii, - Notes on the dental condition
of West African Natives«,Brit.Dent,J,, 80: 164,1946
Apud. DODDS,A,E. - The prevalence of parodontal disea
se. I,In Africa, Int»dent,J,, ™~ ()* 55-8, Mar., 1955»
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ultimos a melhor higiene bucal praticada pelas mulheres e res
ponsavel por sua melhor condicdo periodontal®© No Ceildo a me -
lhor saude periodontal nos individuos do sexo masculino néao e
devido a melhor higiene bucal praticada, uma vez que a diferen-
ca entre homens e mulheres é a mesma, mesmo quando sao compara-
dos 0s sub-grupos do mesmo status OHI» Mas deve haver algum fa-
tor ou fatores associados com a vida no Ceildo em contraste com
a vida nos Estados Unidos e paises da Europa, que sao responsa-
veis pela maior prevaléncia de doenca periodontal nas mulheres«
A este respeito as deficiencias vitamxnicas, subnutricdo, con -
sumo de betei e fTatores raciais deveriam ser considerados»

WAERHAUG3

(196T) observa os postulados dos pesquisadores :
BASUN (1963), CHAWLA e colaboradores”™ (1963), GREENE* (1960) .
GUPTAN (1964), HARRIS™® (1961), HELD™ (1964), RAMFJORDMN"~(I961)

RUSSELL 2V

(1963) que afirmam existir ampla evidencia de maior
prevaléncia da doenca periodontal em paises da Asia e Africa do
que nos Estados Unidos e algtms paises da Europa; BRANDTZAE6 &
JAMISON~  (1964), GREENE~ (1960), :HARRISMA *(1961), HELDAN  (1964)
LITTLETONAM (1963), McCOMBIE & STOTHARD™M (1964), . MOBLEY &

SMITHAM (1963), RAMFJORDA™ (1961), RUSSEil?* (1963), -RUSSELL &
29

AYERS (1960) asseguram que a preval@ncia da doenca periodon
tal e sua severidade estdo associadas com higiene bucal; a in -
fluéncia da ragca seg» RUSSELL & AYERS™™ (1960), deficiéncias v/
taminicas seg» RUSSELNI?" (1963) e RUSSELL e colaboradores”™®(1965)
doencas ”sistémicas seg» SANDLER & STAHL~™ (1960) e o consumo de

betel seg» GUPTAN (1964) ainda estdo obscuros»

Examinando 566 criancas escolares, nas idades de 9 a 19 anosj
de nacionalidade Tailandesa e Chinesa, HARRISM™ (1961) encontrou
doenca periodontal, levemente mais severa nas criancas de 11 €
17 anos» A avaliacdo das condic0es das estruturas periodontais

foi obtida com a aplicacdo do mctodo de Russell que oferece da



dos referentes a sinais clinicos de gengivite suave assim como
sinais de gengivite mais a,vancada e destruicdo de osso alveo -
lar« A auséncia da doenca periodontal foi notada em 24 criancas
4 - 16%) e embora 114 (20 - 14/0) tinham escore (0) zero para
cadlculo, somente 5 criancas tiveram o escore (0) zero para hi-

giene bucal,

CHAWLA e colaboradores”™ (1963)5 na cidade de Luclcnow(india),
procederam a exames em 1,000 indivxduos, cora idades entre 12 e
30 anos; e, para surpresa dos pesquisadores o problema ax atin
giu o madximo de gravidade, pois nenhuma boca foi encontrada 17

vre de doenca periodontal, mesmo na i1dade de 12 anoso

ROSENZ¥EIG,& MOLK™M (1963), numa pesquisa sobre saude bucal
feita em 40500 criancas escolares durante o ano de 1957, deci-
diram verificar a prevaléncia de gengivites usando o xndice
P.M_Ao varios grupos étnicos foram envolvidos neste trabalho e
depois de cuidadoso tratamento estatxstico, ROSENZWEIG (1960)
concluiu que o numero de areas papilares e marginais atingidas
ndo foram estatisticamente diferentes nos grupos de Israe]- ,
lraque, Yemen, Europa e Leste PrOKimo* Contudo, as diferencas,
entre eles e os grupos do norte da Africa e entre esses ultimos
e 0s arabes, eram estatisticamente de alta significancia» Este
trabalho mostra que o padrdo de distribuicdo de "P" é essencial®
mente similar em todos os 6 grupos de judeus, mas diferem desse
para os arabes; 'M" é distribuido nos grupos de 1 a 5 de manei-

ra similar mas diferentes nos 2 grupos,, remanescentes»

GOOSEN (1966) referindo-se a diferencas entre sexos e idadeSj
assim se expressou: as meninas de 12 anos e mais apresentam au
mentativo Unteresse na sua higiene bucal, melhorando porisso ,
seu estado gengival; ha alguma evidéncia de que , em meninas an

tes da puberdade, as condigcdes gengivais sao piores do que em



meninas da mesma idade que jJa menstruaram, e esta e a base pa-
ra o termo gengivite da puberdade; GOOSE8 (1966) lembra que ura
dos investigadores pioneiros na Inglaterra foi AINSWORTHAXV)
(1925), Este pesquisador examinou cerca de 4»063 criancas de
2 a ik anos de idade* Encontrou um total de 60% com gengivite
e achou que havia um constante crescimento até cerca de 13 anos®
e uma queda dai por diante» Mas ele ndo separou o0s sexos e isto
pode ter obscurecido seus resultados»

Se o0 perxodo de dentifao mixta for incluido quando se calcu

la o indice periodontal, resultados muito altos ocorrem, devido

a gengivite dar-se em conexdo cora a erupcao dentariao

SHE1HAM (1968) fez um estudo envolvendo criangas com mais
de 10 anos de idade, usando para suas averiguacdes o indice pje
riodontal de Russell e o indice de higiene bucal de Green e VAr
million* As localidades da Nigéria escolhidas para esta pesqu”
sa Fforam as seguintes: [IBADAN, ILORA, AKUFO e 1JEBU ODE* Ape -
nas 10 das 1*161 criancas escolares de IBADAN, foram conside -
radas livres de doenca periodontal, e todas as criancas exami-
nadas em ILORA, AKUFO e IJEBU ODE apresentaram sinais de infla
macao gengival* Nos escolares de IBADAN 70% dos meninos e 5%
das meninas, nas idades de 10 a ik anos tiveram indices perio-

dontais de 100 a 1*9»

NANDA & M{RAhﬂAZO (1969) desenvolveram estudo em 1253 crian
cas de ambos os sexos, entre 4 e 1? anos de idade, da cidade
de Lucknow, para verificar a prevaléncia e severidade de gengi®
vite, usando um novo indice (indice de gengivite)» Os resulta-
(XV)  AINSWORTH,N*J* & YOUNG,M* - Med.Res.Council(Lond) Special

Report Series No*97,H,M.S.O.London, 1925* Apud GOOSE,

D.H*- The epidemiology of gingivitis in children*Dent™*
Health* 5 (2): 26-29, Apr»-Jun*, 1966»



dos mostraram queimais de 99% de meninos e 9/0 das meninas, apr-e
sentaram algum grau de gengivite, ou seja, a prevaléncia e seve®
ridade da gengivite era levemente superior nos individuos do gje

x0 masculino do que nos do sexo feminino«

SAMPAIO & TOLEDOM (1969) observaram individuos, sendo
160 de cor negra, ambos os sexos, com idades que variavam de 15
a 79 anos; usaram o indice de higiene bucal simplificado de
Greene e Vermillion para avaliacdo do grau de higiene bucal, e,
o indice periodontal de Russell para avaliar o grau de doenca
periodontal. Encontraram prevalencia de 100% de doenca periodon
tal, sendo a maior severidade presente nos individuos acima de
30 anos. Puderam ainda constatar que a doenca periodontal aumen
tava com o a\imento da idade e a tendéncia de maior severidade "

presentou-se nos individuos do sexo feminino«

Por meio desta exaustiva revisdo de literatura ficou bastan-
te claro o aspecto universal da doenca periodontal, Todos os po
vos, todas as racas, desde a infancia, ambos o0s sexos, padecem
de varios tipos e era diversos graus da doenga periodontal. De
sorte que, quanto maior for o conhecimento da epidemiologia da
doenca periodontal, maior sera a capacidade dos profissionais da
odontologia e saude puiiliea em promover a salde das populacdes.
Esta circunstancia me levou a realizar o presente estudo, cujas

finalidades basicas sado expressas no capitulo que segue.
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m 3 's PROPOSICAO

Tambem tem sido preocupacao dos pesquisadores a aplicacao

de indices gengivais e indices de placa dentaria para mais e

mais conhecerem o estado periodontal das populagdes» Como sao

escassos o0s trabalhos sobre gengivite, realizados no Brasil,

principalmente em criancas negras, epidemiologicamente pouco

sabemos quanto a populacdo brasileira»

Com o objetivo de contribuir para o estudo e pesquisa epi®

demiologica da doenca periodontal e presenca de placa denta-

ria,.planejei este trabalho que examinando 237 criancas ne -

gras,

blicas,

idades entre 7 e 12 anos que frequentam escolas pu-

da zona urbana da cidade de Floriano6polis, , .resoivi.

verificar:

3»1

3c?2

3«3

3»4

a porcentagem de prevaléncia verdadeira de gengivi-
te; .
se a Placa Dentaria é verificada era niamero : .muito

grande de criancas;

se existe correlacdo entre os indices gengival e de

placa dentaria;

a influéncia dos fatores idade e sexo na doenca gen

gival.
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4 - MATERIAL E METODOS
4,1 - MATERIAL

As observacdes foram feitas em 237 criancas, escolariza-
das, negras, de ambos os sexos, de 7 a 12 anos de idade das e
colas municipais e estaduais sediadas na zona urbana d& cidade
de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina,

Este total de 237 criancas foi selecionado a partir de
uma amostra estratificada, por idade e sexo, da qual foram re
tiradas 20% aleatoriamente, da tabela de numeros equiprovaveis.

De acordo com o conceito de AVILA™ (1958) considerei co-
mo sendo 'negro' a crianca com as seguintes caracteristicas :
pele negra ou castanha escura, cabelos espiralados, nariz acha
tado com raiz baixa e labios grossos,

Foi adotado o critério de arredondamento estatistico pa
ra calculo das idades e o més de jimho de 1975 para completar
12 anos de idade,

Para selecionar as escolas sediadas na zona urbana da
cidade de Florianépolis orientei-me pela Lei n2 898 de 8 de m"
vembro de 1968 sancionada pelo Prefeito Miinicipal e que fixa
claramente o perimetro urbano da cidade,

0 instrumental usado para a realizacdo dos exames
nicos foi!‘espelhos bucais e exploradores duplos,

Para esterilizacdo do instrumental foi usada solucdo de
Zephirol a 1/1000 em cubas esterilizadoras, tipo Barden-Parker,

A i1luminacdo usada foi a natural e para registro dos da

dos usei Tfichas individuais, cujo modelo encontra-se na Fig,

4-1).

cl»
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402 - METODOS

Para os exames clinicos realizados nas criancas, selecionei:
o indice Gengival™” proposto por LOE & SILNESS > > , para ava
liacdo do grau de doenca gengival; e o indice de Placa Dentaria”*»
proposto por SILNESS & LOE , para avaliacdo da severidade
e localizacdo de agregados de detritosj conforme doctimento de LOElh
(1967)«A escolha destes indices foi feita devido a facilidade de
aplicacdo e por constituirem um conjimto de indices reversiveis que
tém provado ser instrumentos Uteis em verificar a condicdo gengi-
val de criancas e adultos jovens e velhos. A flexibilidade dos
sistemas oferecem a possibilidade de selecionar areas especificas
ou dentes, quando bastante material é examinado, e de utilizar to"
das as areas de todos o0s dentes no exame de amostras pequenas.

Os critérios do 1.G. estao inteiramente confinados a mudan -
cas qualitativas no tecido macio da gengiva.

CRITERIO PARA O SISTEMA DE 1.G.:

0 - Gengiva normal.

1 - Inflamacdo suave, leve mudanca na cor, edema leve. N&o
sangra ao exame.

2 - Inflamacdo moderada, vermelhiddo, edema e brilho. Sangra
ao exame.

3 - Inflamacdo severa, vermelhiddo marcante e edema. Ulcera-
cdo, Tendéncia a sangrar espontaneamente.

A cada uma das 4 areas gengivais do dente (vestibular, lin-

gual e duas proxiinais) € dado o valor de 0 a 3; éste é o I,G. para
a area. Os valores das 4 4reas do dente podem ser somados e divid®
dos por 4 para dar o 1.G, do dente. Os valores para dentes indivi-

(+) daqui para diante chamados apenas de 1,G. e I.PI. respectiva -
mente.
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duais (incisivos, pré-molares e molares) podem ser agrupados para
designar o I.G, para o grupo de dentes. Finalmente, somando os*in-
dices para os dentes e dividindo pelo numero total de dentes exa-
minados, €é obtido o I»G, para os individuos.

0 exame de todas as superficies de todos os dentes foi Tfeito
seguindo orientacdo original, isto é, comecei com o segundo molar
direito superior e continuei pela linha do meio para o segundo mo
lar esquerdo superior. Nos gentes do lado direito, a sequencia foi:
superficie distai, superficie vestibular, superficie mesial, e,
nos do lado esquerdo: superficie mesial, superficie vestibular e
superficie distai. Quando estas trés superficies dos dentes foram
examinadas, passei ao exame da superficie lingual de todos os den-
tes maxilares comegando com o segundo molar esquerdo superior«

0O exame do maxilar inferior comegcou com o segimdo molar esquer
do inferior e foi levado até o segundo molar direito inferior. Nos
dentes do lado esquerdo, a sequéncia foi: superficie distai, super
ficie vestibular, superficie mesial, e, no lado direito: superfi -
cie mesial, superficie vestibular e superficie distalo Finalmente,
todas as superficies linguais receberam valores comegcando com o s®
gtmdo molar esquerdo inferioro

O 1.PI» é fundamentalmente baseado no mesmo principio do I.Goji
apresentando assim, seus proprios critérios«

crxtkrio para o sistema de 1.PIN:

0 - Nenhuma placa na area gengival.

1 - Uma pelicula de placa aderindo a gengiva marginal livre e
adjacente a area do dente. A placa pode ser reconhecida pje
la passagem simples de uma sonda na superficie do dente.

2 - Um acumulo moderado dentro do sulco gengival ou na proépria
margem gengival, ou adjacente a superficie do dente, que

pode ser vista a olho nu.
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3 “ Material mole abundante dentro do sulco gengival ou na mar

gem gengival e adjacente a superficie do dente.
A cada uma das k areas gengivais do dente é dado um valor de
O a 3; este é o I.Pl, para a area. Os valores das k areas do dente
podem ser somados e divididos por k para dar o I,Pl1, para o dente.
Cs valores para dentes individuais (incisivos, pré-molares e mola-
res) podem ser agrupados para designar o 1.PlI, para o grupo de den

tes. Finalmente, somando os indices para os dentes e dividindo pe-

lo nimero de dentes examinados, obtém-se o 1.Pl, para os indivi
duos 6
Os valores de 1.Pl. consideram apenas diferencas quanto a es -

7 ~

pessura do depdsito e nenhvima atencdo é prestada a extensao coro

nal da placa,
A _

A sequencia para exame de placa foi efetuada de acordo com o]
sistema de 1,G, e, a avaliacdo da placa precedeu sempre a do 1,6G,,

Todos os exames foram realizados por um uUnico examinador, oora
a crianca confortavelmente sentada e sob boas condic¢cdes de ilumin”®
cao natural.

A Ticha usada para registro dos dados foi preconizada pelos
autores Loe e Silness conforme documento de LOEM (1967) e as a

notacdes foram feitas por anotadoras previamente instruidas.

CRITERIO PARA ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS;

a) Para calcular a prevaléncia verdadeira "P" de gengivite, nessa
populacdo de criancas negras de 7 a 12 anos de idade, calculei I
cialmente, o valor de p que é a estimativa da proporc¢do de gengiv”"
te. Isto foi feito do seguinte modo:

p numero de criancas com I,G. maior do que zero
237



O desvio padrao de p e igual a;
S A\/p (1-p )

237

O intervalo de confianca foi calculado, ao nivel de 95% de proi

babilidade de acerto, da seguinte maneira:

p - 1,96 \ ip(l-p) ~ P~ + 196 \ /p(1-p)

V 237 V 237
b) Para verificar a influéncia da Placa Dentaria sobre a do-
enca gengival, empreguei a formula do coeficiente de correia =

cdo de Pearson que € a seguinte:

. Ux) (ér)
éexy- -— N

onde: X = os valores médios do I.G. para cada idade;

y = os valores médios do I.PI» para cada idade;
N = o numero de grupos etarios das criancas observadas*
c) Para verificar a influéncia dos fatores idade e sexo na

doenca gengival procedi do seguinte modo: sorteei ao acaso, da
amostra global, 20 elementos, (10 de cada sexo) para cada ida-

de e apliquei a formula do desvio padrdao que é a seguinte:

S =

A/
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5 - RESULTADOS - DISCUSSAO

Conforme foil indicado no capxtulo anterior, selecionei, iIin”®
cialmente, 1.181 criancas; a quantidade destas, por idade, se
X0 e procedéncia € indicada na tabela 5-1» Dessas criancas fo
ram sorteadas 237» cuja distribuicdo por idade, sexo e iInsti -
tuicdo educacional de origem, é indicada na tabela 5-2« 0 l«G<
e o lePl« foram calculados para as criangas constantes da tab”
la 5“2 conforme foi indicado no capitulo anterioro Os resulta-
dos obtidos éstao expressos nas tabelas aqui apresentadas«

Os escores obtidos com 1.G» de Ltie e Silness, tabela 5-3
demonstram alta prevaléncia de gengivite, atingindo 88,19%, s
do 89,08% no sexo masculino e 87,29% no sexo feminino. Somente
11,81% das criancas estavam isentas de I»G®, sendo 10,92% do
sexo masculino e 12,71% do sexo feminino» Aplicada a férmula
para cglculo de prevaléncia verdadeira "P", obtive:

209

P= -—— =o0,88
37

s =\\/7 0.,88(1-0.88)_
237

calculado ao nivel de 95% de probabilidade de acerto (,96) ,

o intervalo onde se situa "P" €& o0 seguintei
0,88 - (0,02 x 1,96) P~ 0,88 + (0,02 x 1,96) = ou seja:

£ P 0,92
Isto me permite concluir que a prevaléncia verdadeira de geng”
vite em criangas negras, de 7 a 12 anos de idade, que frequen-
tam escolas publicas, da zona urbana, da cidade de Floriandépo-
lis, encontra-se entre as porcentagens de 84% e 92%« Esse va -
lor é bastante elevado e concorda com alguns autores como NANDA

& KHURANAAN (1969), SAMPAIO & TOLEDO”® (1969) e CHAWLAN (1963).
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Esoores médios e desvios - padrdo do indice Gangival de LO® e Silness ,

de cada 20 criancas, negras, de 7 a 12 aars, segundo a idade.

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos
X D.P. 1 ,D-P. X 1D.P, X D.Pe x D.P. X D,P*
1 0,92 0,45 1,05 0,38 0,93 0,46 1,09 0,63 0,90 0,52 0,90 0,54
TABELA. 5 “ 5

Esoores médios e desvios-padrdo do indice Gengival de LIJk e Silness ,

d® cada 20 criancas (10 para cada sexo), negras, d® 7 a 12 anos , segundo o

sexo.
ASCULINDO
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos
% x D.P. x D.P. x D.P. x D.P. x D.P. x D.P,
%. X
1 0,89 0,41 1,20 0,40 0,80 0,40 1,18 0,52 0,91 0,41 0,90 0,30

FEMININO

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos

\ f X D.P. x D.P, X D.PO0 x D.P. X D.P. X D.P,

1 0,96 0,56 0,900,30 1,06 0,48 1,01 0,73 0,90 0,54 0,91 0,70
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Pela analise da tabela 5-6, permite-me.fazer a seguinte in-
terpretacdo: a doenca periodontal situa-se mais em superficie
do que em profundidade, pois. a maioria dos indices gen-
givais obtidos, se acham dispostos na faixa de 0,01 a 1,00,si?
nificando que.:o tipo de gengivite encontrada nas criancas ne -
gras, de 7 a 12 anos das escolas publicas da cidade de Floria-
noépolis, em sua maioria, podem ser considerados iniciais,de S£
veridade leve

Outro resultado interessante é o de que 15,13% e 2,52% dos
meninos mostram-se com gengivite moderada e severa respectiva-
mente, para 11,02% e 0,85% das meninas, engquanto as meninas e-
xibem 75,42% de gengivite em grau leve para 71,43% dos meninos
(tabela 5-3)*

A tabela 5-7 nos d& i1déia das condicoes de Placa Dentaria ,
fenomeno encontrado em 100% dos escolares examinados* No entan
to, verifica-se que o sexo masculino apresentou prevalencia de

placa em grau moderado (80,67%) do que o sexo feminino(78,81%)"

Calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson obtive o]
resultado:- r= 0,35 , oque significa dizer que existe correla-
cdo positiva entre o 1.G, e lePl*; indicando desta forma que a
medida que o 1*Go cresce, o indice de I»Plo thambém cresce. Es-
ta correlacédo positiva é igualmente reconhecida pelos pesquisa

dores WAERHAUGAN (1967?) e SHEIHAMAN (1968),

Analisando os escores médios obtidos com loG* de L8e & Sil-
ness, tabela 5-4, nota-se que nas idades de 8 a 10 anos houve
um ligeiro aumento, permanecendo mais homogenio 0SS escores mé-
dios nas demais idades* Reportando-nos a tabela 5-5 e analisan
do os sexos separadamente”™observa-se que para o sexo masculino
o mesmo fendmeno ocorre, isto é, aos 8 e 10 anos houve um i -

geiro aumento nos escores médios, enquanto que para o sexo fe-
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minino éste aumento ocorre aos 9 e 10 anos de idade* Desta ana
lise verifica-se que apesar de haVer ligeiras diferencas entre
0S sexos e idade considerados, em relacdo as médias do 1*G. )
quando comparados separadamente ou mesmo globalmente, estas d/
ferencas sdo mxnimasjpodendo, ser mesmo desprezadas* Isto nos
leva a concluir que ndo existem diferencas significativas en -
A
tre as idades e sexos estudadas na prevalencia da doenca gen -

gival.

Os dados de prevalencia e severidade de gengivite e de pla-
ca dentaria por mira encontrados, carecem de maiores compara -
¢cbes, ndo sendo possivel fazé-las pela quase inexistencia de
trabalhos desta natureza, entretando, enquanto informacfes adi
cionais de outros pesquisadores ndo estiverem disponiveis, o]
montante de conhecimentos existentes devem ser utilizados para
previnir, controlar e tratar disturbios periodontais e para e-
ducar o publico a respeito de medidas e possam ser tomadas pa-

A
ra reduzir a prevalencia da doenca periodontalo
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CAPITULO 6



Os

6 - conclusGes

resultados eolhidos conforme foi indicada no capitulo 4 ,

analisados e discutidos no capitulo anterior, me permitem che -

gar as seguintes conclusées:

- A
0*1 - A porcentagem de prevalencia verdadeira de gengivite, cal

6*2

6*3

6*4

culada com 95% de probabilidade de acerto, para criancas
negras, de 7 a 12 anos de idade, que frequentam escolas
publicas, urbanas, na cidade de Florian6polis, estada com -

preendida entre 84% e 92%*

Placa Dentaria em graus diversos, fol encontrada em todas
as criancas examinadas; criancas do sexo feminino exibi -
ram menor porcentagem de indice de placa do que as crian-

cas do sexo masculino.

Obtive uma correlacdo positiva entre os valores do indice

Gengival e indice de Placa ”“entaria*

A influéncia dos fatores idade e sexo, na doenca gengival”

ndo é significativa.
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TABELA A - 1 - DisstriTauicéo da populacdo total, escolares de 7 a 12 anos das
esoolas publicas estaduais e muniolpails, da zona urbana da

cidade de Ploriandpolis, segundo a idade e sexo. (nhegros).

"m\"Made , .

B A 8 9 10 11 12 Total
Masculino 52 108 - 128 107 123 73 591
Fefidnino 75 105 104 105 110 91 590
O0OTAL 127 213 232 212 233 164 1.181

TABELA A - 2 -m Distribuicio da aiaostra real dos escolares de 7 a 12 anos das
das esoolas publicas estaurtiais e municipais, da zona urbana da

cidade de Plorianopolis, segundo a idade e sexo. (negros).

TN _Midade

Se%0 8 9 10 11 12 Total
Mascxilino 10 22 26 21 25 15 119
Peminino 15 21 21 21 22 18 118

/
TOTAL 25 43 47 42 47 33 237
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