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R E S U M O

Em xima amostra de 237 crianças, selecionadas de uma amostra 
maior de l.lSl crianças, foram estudados o índice Gengival , 
conforme o critério de Lòe e Silness e o índice de Placa Dentá - 
ria, segxindo o critério de Silness e L«e, documento de Lae^^(1967),

Estas crianças com idades entre 7 e 12 anos, de ambos os sê  
xos, negras, são alunos das escolas públicas da zona urbana da 
cidade de Florianópolis, Capital do Estado de Santa Catarina , 
Brasil.

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

0 índice de Placa Dentária mostrou uma prevalência de 100%, 
sendo discretamente inferior para crianças do sexo feminino em 
relação às crianças do sexo masculino.

0 coeficiente de correlação de Pearson foi aplicado e mos - 
trou haver correlação positiva entre os índices de Placa Den - 
tária e Gengival.

Não foi verificada influência dos fatores idade e sexo na 
doença gengival.

A autora chama a atenção para a gravidade dos dados que en­
controu, assim como para a necessidade de se tomar medidas im^ 
diatas para combater a situação encontrada.



- X -

S U M M A R Y

Gingival Index and Dental Plaque Index fróm the document of
Lüe^^ (1 9 6 7), were determined in a o sample of 237 chil­
dren; this sample was selected from a larger one composed of
1 , 1 8 1  negro children, ages ranging from 7 to 12 years, which 
attended urban public schools of Florianópolis, 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 - INTRODUÇÃO

 ̂ •
Ha escassez de informações sobre a prevalência da doença perio 

dontal no Brasil, onde poucos trabalhos de pesquisa

são levados a efeito nesta especialidade, especialmente eni crian 
ças negras» Era 1 9 6 9, SAMPAIO & TOLEDO'^® e, em 1975, MACIEL^^ , rea­
lizaram observações em crianças negras, relatando alta prevalên­
cia da doença periodontal« Diante de tão poucas informações, es­
tá claro que são necessário"s muito mais sobre o assxinto, facili­
tando dest'arte a possibilidade de fazer comparações.

A pesquisa sobre doença periodontal, deve porisso, ser assum^ 
da, e para os estudos epidemiológicos serem de valor, é . óbvio 
que os métodos aplicados devera ser idênticos. Segundo METHA écol- 
(1 9 5 6), o índice P.M.A. de Massler e Schour e um avanço sobre ra£ 
todos prévios, Há urgente necessidade de um índice ou método de 
regisrtro que, entre outros aspectos, seja planejado para regis - 
trar a linha básica que constitui o começo da doença e sua seve­
ridade, permitindo que a sua evolução fosse registrada, os efei­
tos colaterais, e , contudo, assim planejada de modo a permitir 
que as variações entre examinadores individuais não sejam signi­
ficativas» Está claro que a formulação de um método de registro 
de fácil manipulação que seja compreensivel e internacionalmente 
aceito, é sem dúvida, uma pauta que requer muito estudo. Na Euro 
pa, pensa-se que a doença foi menos prevalente entre as raças an 
tigas« A doença periodontal é muito mais prevalente e severa em 
alguns países do que em outros. Na Europa, os sulistas ou raças 
Dináricas são muito màis, atingidas do que os que vivem na Finlân 
dia e Laponia. Entre os nativos do Oeste da África, a periodont^ 
te é mais prevalente do que no Leste Africano, e é a causa mais 
comum da perda dos dentes. Estudos na índia mostram que a doença
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é muito mais marcante e severa, registrando-se que não menos de 
93% das crianças de 11 a l6 anos de idade são atingidas. Os abo- 
rí-genes da Austrália e mestiços,de todas as idades, mostram 100% 
de hiperplasia gengival. Relatórios de vários paises indicam que 
a doença é mais prevalente em crianças do que foi inicialmente 
suspeitado«

p TkRAO (1 9 6 5) nos lembra que a evolução da epidemiologia bucal 
tem marcado passo com os padrões desenvolvidos no domínio da me-i 
dicina preventiva* A odontologia mostra alguma preocupação com o 
comportamento das massas, sobre doenças bucais, além de procurar 
estabelecer linhas orientadoras ao progresso futuro. Doenças bu 
cais, em geral, servem admiravelmente bem para estudos epidemio- 
lógicos, porque as lesões são acessíveis e a precisão na identi­
ficação é obtida mais facilmente* Provavelmente o mais importan­
te resultado de pesquisas epidemiológicas tem sido para demons - 
trar a necessidade de ênfase crescente sobre doença periodontal 
na educação , saúde pública e prática dental, Embora a prevalen- 
cia da doença periodontal tem sido objeto de muitas investiga - 
ções, tem havido uma variação considerável nos achados relatados 
Eqi maior extensão, esta variação é atribuida a vários fatores e_s 
pecíficos« A ausência de uma classificação uniforme para doença 
periodontal tem sido uma das numerosas fontes de confusão. Em 
países diferentes e muitas vezes no mesmo país, vários tipos de 
classificação tem sido usados para diagnóstico da doença perio - 
dontal, de tal maneira que as condições periodontais são descri­
tas em termos diferentes, A ausência de um sistema estandardiza­
do para exame e registro do processo da doença, e a falta de un^ 
formidade em critérios para o mesmo registro de variações e sevj0 

ridade dos distúrbios periodontais, também tem impedido o progrje 
so de estudos epidemiológicos« Os problemas acima não tem apenas 
impedido o estudo apropriado das características epidemiológicas
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da doença periodontal, e uma conipai^ação confiável dos resulta - 
dos das pesquisas, mas também o desenvolvimento de mais procedi 
mentos efetivos de prevenção e tratamento. Apesar dessas difê ~ 
renças, a doença periodontal ainda permanece o maior problema 
de saúde pública, assim como é a causa principal da perda . de 
dentes, para os quais, os dados estatísticos deveriam estar di^ 
ponxveiso

É por isto, imperativo que a odontologia deveria, não apenas 
preocupar-se com o comportamento das massas sobre doença perio­
dontal, mas também tomar conhecimento dos programas parciais de 
prevenção para melhoria da saúde bucal por meio de seus esfor - 
ços epidemiológicos..

0 presente trabalho tem o propósito de contribuir com infor­
mações cientificas, para que possam servir de auxilio no plane­
jamento de programas de prevenção da doença periodontal» da me^ 
ma forma como foram os trabalhos de MACIEL^^ (1974) e VIGGIANO^ 
(1 9 7 4 )que desenvolvendo pesquisa em escolares brancos da zona 
urbana da cidade de Florianópolisjobtiveram resultados altamen­
te significativos* suficientes para acreditar nvima situação ba^ 
tante precária de saúde bucal das crianças em nosso mexo.
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2 - REVISTA BIBLIOGRÁFICA .
\

A literatura mostra xim grande número de trabalhos com muitas 
informaçoes de diversos autores das mais variadas partes do mtm 
do, notando-se certa homogeneidade nos resultados sobre p r e v a ­
lência e severidade da doença periodontal®

Desenvolvendo vima pesquisa ampla das condições dentais . em 
Porto Rico, os autores MARSHALL-DAY & SHOURIE^ (1950) aproveita 
ram a oportunidade para estender suas investigações às próximas 
Ilhas Virgens« Segundo os autores, as Ilhas Virgens dos Estados 
Unidos, compreendera as Ilhas de StoThomas, St»John e St,Croix e 
cêrca de 50 ilhas e recifes não habitados, ficam a 40 milhas a 
leste de Porto Rico e l400 milhas sudeste de New York»' Elas es­
tão cerca de l8 graus norte do equador, 64 graus oeste de Gre - 
enwich.e situam-se na cadeia das Ilhas Caribéanas entre o Ocea­
no Atlântico e o mar do Caribe, As Ilhas Virgens são 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 xngreme em 
ambos os lados,para o mar, deixando apenas pequenas manchas de 
terra apropriada ao cultivo. Inclinações mais graduais na Ilha 
de St,Croix, tornam possível a agriculturao 0 clima das Ilhas
Virgens é semi-tropical, Esta pesquisa foi efetuada na Ilha de

/
StoThomas a qual ocupa 28 milhas quadradas da área total das 
Ilhas Virgens (152 milhas quadradas). De acordo tíom o último c ^  

so, a população total das Ilhas Virgens, era de 24,889 habitan­
tes, sendo a de St,Thomas 11,265 dos quais 9«801 são de zona ux 
bana e apenas 1,464 de zona rural. Conforme a classificação ra­
cial usada no censo de 1940, 2*2 3 6, ou eram brancos, 17,176 
ou 69% eram negros, 5*477 ou 22% eram classificados como "mix - 
tos ou outros". Dado deste mesmo censo, I0.36I ou 41,7% da popu 
lação total estavam com idade abaixo de 20 anos, A indústria b_á
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sica, cultivo' de cana de açucar, está quase inteiramente restri 
ta a Ilha de St.Croix. A principal ocupação em St,Thomas são os 
serviços com navios, criação de gado, caminhões de jardinagem , 
comércio de peixes de alto mar, indústria de artesanato e turi^ 
mo» Muito da alimentação consumida nas Ilhas é importado. 0 xn- 
dice de mortalidade foi de 16.1/1000 e de natalidade 39o9. no 
ano de 1 9 *̂5 ® A mortalidade infantil foi de 1 0 9.9/1000 em compa~ 
ração a 101.2 em 1 9 î̂  e 8 3 .3 em 1 9^3 » As causas aparentes são 
debilidade congênita, doenças respiratórias, infecções gatroin- 
testinais e subnutrição. As Ilhas Virgens parecem apresentar 
particular interesse para pesquisa de epidemiologia bucal por 
causa da predominância da população negra,e do baixo nxvel s^ 
cio-economico dessa população. A pesquisa dos autores, referem 
se a observações feitas em relação a doenças gengivais na Ilha 
de St.Thomas, onde foram examinadas 823 crianças escolares de 
cor branca ou jiegra, com idades de 6, 8, 10, 12, 1^, l6 e l8 
anos. Os resultados foram os seguintes: a prevalência cà doença 
gengival e os vários tipos da doença foi de 57,11?^.' A prevalên 
cia e severidade aumentaram com a idade, alcançando o máximo ( 
6 3,69% a 6 5,6 1%) nas idades de 12 a l4 anos. As crianças do s_e

Axo masculino apresentaram prevalencia de gengivite significati­
vamente mais alta (6 0,7 1 %) do que os do sexo feminino (5^,25%)»

ü. 6MASSLER e colaboradores (1952), estudando exaustivamente a 
epidemiologia da gengivite nas cidades de Chicago e Filadélfia 
por meio de índice P.M.A,, selecionou 6.975 crianças negras dã 
cidade de Filadélfia, com idádesj que variavam de 6 a I7 anos , 
concluiu que o número de xxnidades gengivais comprometidas por 
inflamação foi significativamente alto nas crianças de 6 a 11 
anos; as unidades gengivais *'P" e "M” apresentavam inflamação se 
vera com grande probabilidade de estender-se para a gengiva adê  

rida.



DODDS^ (1 9 5 5) dedicou seus estudos aos povos da Africa, Rela 
ta que na Universidade de Witwatersrand Hospital Dental í and 
Oral, 30% de pacientes indigentes europeus, tratados por lesões 
gengivais durante o ano de 1 9 5 3 » apresentaram doença periodon - 
tal; informações neste particular, para pacientes não etiropeus 
não são disponíveis; contudo a porcentagem com doença periodon­
tal é mais alta do que entre pacientes europeus. Nenhuma dife - 
rença foi notada na patogênese da doença entre as várias raças 
tratadas nessa instituição, mas em pacientes Bantu a presehçása 
de gengivite aguda não é rara enquanto ela é ocasionalmente vi^ 
ta em pacientes Indus do sul da África, 0 autor faz referência 
aos trabalhos: de STAZ & C O H E N ^ ^ ^ (19^7) que examinaram minei - 
ros primitivos de Bantu, registrando presença de doença perio - 
dontal em 6% desses trabalhadores; DAVIDOVÍ^^^^ (1944), contudo, 
disse que apenas 1% de indivíduos Bantu desenvolvem piorréia , 
necessitando total extração e sugere que a prevalência de gengi_ 
vite suave entre as raças Bantu se deva a dieta deficiente de 
vitamina C ; COHEN^^^^^ (19^2) e GOTTLICH^^^^ (1940), outrossim, 
falharam em demonstrar a correlação entre gengivite e esta def^ 
ciência dietética entre os indivxduos Bantu; GERSOíIN^^^ (194? )

(I) STAZjJ, & COHENjB, - The incidence of gingivitis in t the
Bantu, Offic,J «Dent.Ass»S ,Afr,« 2, 1 6 9 » 1947» Apud DOPDS 
A,E,. - The prevalence of parodontal disease, l,In Africa, 
Int.dent.J, , . 5 ( D : 55-8, Mar., 1955.

(II)DAVID0¥,S, - Gingivitis among the Bantu. S.Afr.Dent»J ,, 18, 
1 3 1/ 1 6 1 , 1 9 4 4. Apud DODDS,AoE. - The prevalence of paro­
dontal disease. l.In Africa, Int.dent.J., 5 (l)j 55-8 , 
Mar., 1 9 5 5.

(III)COHEN,B. - A preliminary survey of the oral condition of 
Bantu citrus workers. S.Afr.Dent.J., I6 ; 155» 1942,Apud 
DODDS,A.E, - The prevalence of parodontal disease, 1.
In Africa, Int.dent,J.. 5 (l): 55-8, Mar,, 1955.

- 8 -
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acredita que a pobre saúde bucal dos nativos de Rhodesian, hab^ 
tantas das aldeias sul africanas, é devido a falta dietética de 
verduras frescas e frutase Embora doenças carenciais e sistémi­
cas frequentemente existem em pacientes com doença periodontal, 
esta última raramente ocorre na ausência de causas locais. Não 
raro casos de escorbuto, manifestando lesões avançadas da pele, 
músculos e articulações são vistas com sinal clínico na gengi - 
va; KARK^'^^^ (1 9 1̂ 3) também notou piorreia entre pelagrinos, mas 
raramente como um efeito principal da doença; C L E M E N T ^(1953) 
e FOSDICK^^^^^^ (1 9 5^) concordam que a doença periodontal é prje 
valente entre os moteiros do deserto de Kalahari e que ela é 
sempre associada com abundância de cálculo nos dentes; FOSDICK
(VIII) lembra que a doença observada é muito mais severa
entre os sertanejos do que entre os brancos americanos.

Na experiência do autor, doença periodontal não é patologia
r Tx* ̂da infância, mas conta que DEVERALL (19^9) achou evidência

de retração gengival, algumas com pús entre grupos de crianças
Bantu. Dificuldades no registro das idades entre indivíduos Ban
tus podem contribuir para esta anomalia, A doença periodontal

( X }no leste da África foi muito estudada por SCHWARTZ (19^6) r_e

(IV) GÖTTLICH,S.F. ~ Scurvy and the requirements of native mine
labourers for the antiscorbutic vitamin - an experimen­
tal study. Appendix I. Examination of the condition ;of 
the gums. Proc.Transv.Mine med.Offrs * Ass., ■19: 2 8 9, 19^0 
Apud DODDS,A.E. - The prevalence of parodontal disease.
l.In Africa. Int.dent.J., g (l); 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, 19^7. Apud DODDS,A.E. - The prevalen­
ce os parodontal disease, l.In Africa, Int.dent,J., 5 
(1); 55-8, Mar., 1955.

(VI) KARKjS.Lo - Adult and infant Pellagra in South Africa Ban­
tu. SoAfr.J.Med.Sci., 8: IO6 , 19^3o Apud DODDS,A.E.
The prevalence of parodontal disease. l.In Africa,
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fere DOÜDS^^^ (1 9 5 5 ) i descrevendo observações do pesquisador qu*
afirma ser a GUNA a doença periodontal mais comum entre os MASAX
e que a maioria dos casos ocorre em grupos de mais idade* Seus
dados mostram, que pelo menos 3% dos indivíduos sofrem de peri£
dontoclasia severa* Posteriormente, lembra DODDS^^^ (1955) ;que
SCffiíARTZ^^^^ (1 9 5 2) fez outro levantamento e detectou severa p^
riodontoclasia em 1,1% de individuos de MASAI na área de NAROK;
UPTON^^^^^ (1 9 4 5) concluiu que a pioi'reia não é freqüente entre

( XI)os africanos do leste, mas concorda com SCHWARTZ (I9 5 2) que
a higiene bucal é negligenciada; de acordo com (1 9 5^
80% de toda perda dos dentes nos soldados do oeste africano, e- 
xaminados por ele, era por causa de doença , periodontal;
ENTWISTLE, MARSHALL e WILSON^^^'^^ (1946), como resultado de
suas observações nos africanos do oeste, puderam concluir que 
a doença periodontal era a causa mais comum da perda dos dentes,

{ 2*1 )RAMFJORD e colaboradores nos anos de 1957» I96O, I96I , 
1962 e 1963 examinaram indivíduos com idades desde 11 até 60 

anos, ambos os sexos, da índia, Ceilão, Nigéria, Irã e Sudan *
A maior parte da população da amostra selecionada, era de renda 
econômica média e baixau, mas havia também algumas pessoas e de

Int.dent.J*, | (l): 55“8, Mar«, 1955.
(VII) CLEMENT,A»Ja - Field studies in the Southern Kalahari, Au

gust, 1 9 5 1 » OffiCoJ*DentoAsseS*Afr», 8; 50» 1953* Apud 
DODDS,A*E, - The pi'evalence of parodontal disease* 1* 
In Africa, Int.dent*J*, ^ (l)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 (l): 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 
1 9 4 9» Apud DODDS, A, E C .  -  The prevalence of parodontal



grupos de rerida mais alta, 0 padrão de distribuição de doença 
periodontal encontrado, foi uniforme nos vários grupos raciais; 
parece haver uma considerável diferença na severidade da doença 
periodontal entre as várias populaçoes que foram estudadas* 
Devido a falta de inter-calibrações dos vários pesquisadores an 
teriores ao estudo, nenhum dado confiável pode ser apontado com 
respeito às diferenças absolutas em severidade de \iraa a outra 
área do mundo»

Examinando 1,018 negros de New York, Maryland, Illinois, Te­
xas, Michigan e Colorado, pertencentes aos grupos etários de

í 2fí )5 a 60 anos de idade, RUSSELL (1957) encontrou alta preva -
lência e grande severidade da doença periodontal em todas as i- 
dades estudadas; esses aspectos aumentavam com a idade,

(7 )GREENE em I96O publicou os resultados de uma pesquisa epi 
demiológica de doença periodontal, cálculos, debris e higiene 
bucal em populações de BOMBAY, ÍNDIA, ATLANTA e GEORGIA, 0 es­
tudo foi realizado na zona urbana e zona rural dessas localida­
des e atingiu 1 , 6 7 6  indivíduos nas idades de 11 a 30 anos» A dô  
ença periodontal foi altamente prevalente nas populações da ín­
dia, Atlanta, Georgia, evidenciando-se nas da índia e Atlanta » 
Em ambos os grupos o escore de higiene bucal foi associado pos^

disease« l.In Africa, Int.dent,J ., 5 (l): 55-8,Mar,, 
1955o

(X) SCHWARTZ,J» - The teeth of the Masai, J.Dent.Res,, 2|; 17,
1946, Apud DODDS, A»E, - The prevalence of parodontal 
disease» l*In Africa, Int <> dent o J» , 5 (l) í 55-8,Mar », 1955

(XI) SCHV/ARTZ,J, -The teeth of the Masai. E,Afr»mód.J., 22: 27,
1 9 5 2, Apud DODDS, A,E, - The prevalence of parodontal 
disease, l.In Africa, Int.dent,J., 5 (l);55-8,Mar»,1955

(XII)UPTON,CeWo - Dental health in the Colonies» The Medical 
Press and Circular,, 214: 5 , 5 6 0 and 5 ,5 6 1 , 1945» Apud 
DODDS,AoE, - The prevalence of parodontal disease, 1,
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tivamente com os escores da doença periodontal. Consideráveis 
quantidades de depósitos de cálculo foram inusitadarnente preva- 
lentes entre as pessoas estudadas na índia, Muito pouco cálculo 
foi observado nos meninos de Atlanta. Uma explicação para iesta 
tremenda diferença na abundancia de cálculo não é aparente, em­
bora tenha sido observado que os mascadores de folha de ...betei 
tem maior quantidade de cálculo. Mascar folhas de betei onde o 
limo usualmente está colocado, estimula o fluxo da saliva. Sal^ 
va estimulada tem tun altoepH, pode facilitar, porisso, a depos^ 
ção de sais de cálcio nas superfícies dos dentes.

Durante o outono: de i960 WAERHAUG^”̂ realizou estudos no Cei­
lão sob os auspícios de World Health Organization (WHO) e do gô  
verno do Ceilão. Foram examinados um total de 5«248 indivxduos 
do sexo masculino e 2.9 69 do sexo feminino, com idades que var^ 
avam de I3 a 60 anos. Usou o índice de Russel para doenças pe - 
riodontais e o índice simplificado de Greene e Vermillion para 
higiene bucal. 0 autor observa que os indivíduos do sexo mascu­
lino, no Ceilão, tem melhores condições 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 países da Europa. Nesses

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

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

(XIV) ENTVÍISTLE,A.Ro at alii, - Notes on the dental condition
of West African Natives«,Brit.Dent,J,, 8O: 164,1946 .
Apud. DODDS,A,E. - The prevalence of parodontal disea
se. l,In Africa, Int»dent,J,, ^ (l)* 5 5-8 , Mar., 1955»
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últimos a melhor higiene bucal praticada pelas mulheres e res ~ 
ponsável por sua melhor condição periodontal© No Ceilão a me - 
lhor saúde periodontal nos indivíduos do sexo masculino não é 
devido a melhor higiene bucal praticada, uma vez que a diferen­
ça entre homens e mulheres é a mesma, mesmo quando são compara­
dos os sub-grupos do mesmo status OHI» Mas deve haver algum fa­
tor ou fatores associados com a vida no Ceilão em contraste com 
a vida nos Estados Unidos e países da Europa, que são responsá­
veis pela maior prevalência de doença periodontal nas mulheres«
A este respeito as deficiencias vitamxnicas, subnutrição, con -
sumo de betei e fatores raciais deveriam ser considerados»

3WAERHAUG (I96T) observa os postulados dos pesquisadores :
BASU^ (1 9 6 3), CHAWLA e colaboradores^ (I9 6 3), GREENE*^ (I96O) ,
GUPTA^ (1964), HARRIS^® (I96I), HELD^^ (1964), RAMFJORD^'^(l96l) 

2ITRUSSELL ' (1 9 6 3) que afirmam existir ampla evidencia de maior 
prevalência da doença periodontal em países da Âsia e África do 
que nos Estados Unidos e algtms países da Europa; BRANDTZAE6 & 
JAMISON^ (1964), GREENE^ (I96O ),:HARRIS^^^ ' (I96I ), HELD^^ (1964) 
LITTLETON^^ (I9 6 3), McCOMBIE & STOTHARD^^ (1964), . MOBLEY &
SMITH^^ (1 9 6 3), RAMFJORD^^ (I96I), RUSSEil?^ (I9 6 3), -RUSSELL &

29 ^AYERS (i960) asseguram que a prevalencia da doença periodon -
tal e sua severidade estão associadas com higiene bucal; a in -
fluência da raça seg» RUSSELL & AYERS^^ (I96O), deficiências v^
tamínicas seg» RUSSEII?^ (I9 6 3) e RUSSELL e colaboradores^®(I965)
doenças ^sistêmicas seg» SANDLER & STAHL^^ (I96O) e o consumo de
betel seg» GUPTA^ (1964) ainda estão obscuros»

Examinando 566 crianças escolares, nas idades de 9 a 19 anosj 
de nacionalidade Tailandesa e Chinesa, HARRIS^^ (I96I) encontrou 
doença periodontal, levemente mais severa nas crianças de 11 €
1 7  anos» A avaliação das condições das estruturas periodontais 
foi obtida com a aplicação do mctodo de Russell que oferece da



dos referentes a sinais clínicos de gengivite suave assim como 
sinais de gengivite mais a,vançada e destruição de osso alveo - 
lar« A ausência da doença periodontal foi notada em 24 crianças 
(4 - l6%) e embora ll4 (20 - l4/o) tinham escore (O) zero para 
cálculo, somente 5 crianças tiveram o escore (O) zero para hi­
giene bucal,

CHAWLA e colaboradores^ (19 63 )5 na cidade de Luclcnow(índia), 
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 máximo de gravidade, pois nenhuma boca foi encontrada 1^ 
vre de doença periodontal, mesmo na idade de 12 anos o

ROSENZ¥EIG,& MOLK^^ (I9 6 3), numa pesquisa sobre saúde bucal 
feita em 4o500 crianças escolares durante o ano de 1 9 5 7 , deci­
diram verificar a prevalência de gengivites usando o xndice 
P.M.Ao vários grupos étnicos foram envolvidos neste trabalho e 
depois de cuidadoso tratamento estatxstico, ROSENZWEIG (I96O) 
concluiu que o número de áreas papilares e marginais atingidas 
não foram estatisticamente diferentes nos grupos de Israe]- , 
Iraque, Yemen, Europa e Leste PrÓKimo* Contudo, as diferenças, 
entre eles e os grupos do norte da África e entre esses últimos 
e os árabes, eram estatisticamente de alta significáncia» Este 
trabalho mostra que o padrão de distribuição de "P" é essencial^ 
mente similar em todos os 6 grupos de judeus, mas diferem desse 
para os árabes; "M" é distribuido nos grupos de 1 a 5 de manei­
ra similar mas diferentes nos 2 grupos,, remanescentes»

GOOSE^ (1 9 6 6) referindo-se à diferenças entre sexos e idadeSj 
assim se expressou: as meninas de 12 anos e mais apresentam au 
mentativo ünteresse na sua higiene bucal, melhorando porisso , 
seu estado gengival; há alguma evidência de que , em meninas an 
tes da puberdade, as condições gengivais são piores do que em

- 14 -
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meninas da mesma idade que ja menstruaram, e esta e a base pa-
que 
ÁXV)

8ra o termo gengivite da puberdade; GOOSE (I9 66) lembra que ura
dos investigadores pioneiros na Inglaterra foi AINSWORTH 
(1 9 2 5), Este pesquisador examinou cerca de 4»063 crianças de
2 a ik anos de idade* Encontrou um total de 60% com gengivite 
e achou que havia um constante crescimento até cerca de I3 anos^ 
e uma queda daí por diante» Mas ele não separou os sexos e isto 
pode ter obscurecido seus resultados»

Se o perxodo de dentifao mixta for incluido quando se calcu 
la o índice periodontal, resultados muito altos ocorrem, devido 
à gengivite dar-se em conexão cora a erupção dentáriao

SHEIHAM (1 9 6 8) fez um estudo envolvendo crianças com mais 
de 10 anos de idade, usando para suas averiguações o índice pje 
riodontal de Russell e o índice de higiene bucal de Green e V^r 
million* As localidades da Nigéria escolhidas para esta pesqu^ 
sa foram as seguintes: IBADAN, ILORA, AKUFO e IJEBU ODE* Ape - 
nas 10 das 1 * 1 6 1 crianças escolares de IBADAN, foram conside - 
radas livres de doença periodontal, e todas as crianças exami­
nadas em ILORA, AKUFO e IJEBU ODE apresentaram sinais de infla 
mação gengival* Nos escolares de IBADAN 70% dos meninos e 5^% 
das meninas, nas idades de 10 a ik anos tiveram índices perio­
dontais de loO a 1*9»

20NANDA & KHURAI>IA (I9 6 9) desenvolveram estudo em 1253 crian 
ças de ambos os sexos, entre 4 e 1? anos de idade, da cidade 
de Lucknow, para verificar a prevalência e severidade de gengi^ 
vite, usando um novo índice (índice 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*, I966»



dos mostraram queimais de 99% de meninos e 95/o das meninas, apr̂ e 
sentaram algum grau de gengivite, ou seja, a prevalência e seve^ 
ridade da gengivite era levemente superior nos indivíduos do sje 
xo masculino do que nos do sexo feminino«

SAMPAIO & TOLEDO^^ (I9 6 9) observaram indivíduos, sendo
160 de cor negra, ambos os sexos, com idades que variavam de 15  

a 79 anos; usaram o índice de higiene bucal simplificado de
Greene e Vermillion para avaliação do grau de higiene bucal, e, 
o índice periodontal de Russell para avaliar o grau de doença 
periodontal. Encontraram prevalencia de 100% de doença periodon 
tal, sendo a maior severidade presente nos indivíduos acima de 
30 anos. Puderam ainda constatar que a doença periodontal aumen 
tava com o a\imento da idade e a tendência de maior severidade ^ 
presentou-se nos indivíduos do sexo feminino«

Por meio desta exaustiva revisão de literatura ficou bastan­
te claro o aspecto universal da doença periodontal, Todos os po 
vos, todas as raças, desde a infância, ambos os sexos, padecem 
de varios tipos e era diversos graus da doença periodontal. De 
sorte que, quanto maior for o conhecimento da epidemiologia da 
doença periodontal, maior será a capacidade dos profissionais dâ 
odontologia e saúde púíiliea em promover a saúde das populações. 
Esta circunstância me levou a realizar o presente estudo, cujas 
finalidades básicas são expressas no capítulo que segue.
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■ 3 "• PROPOSIÇÃO

Tambem tem sido preocupaçao dos pesquisadores a aplicaçao 
de índices gengivais e índices de placa dentária para mais e 
mais conhecerem o estado periodontal das populações» Como sao 
escassos os trabalhos sobre gengivite, realizados no Brasil, 
principalmente em crianças negras, epidemiologicamente pouco 
sabemos quanto à população brasileira»

Com o objetivo de contribuir para o estudo e pesquisa epî  

demiologica da doença periodontal e presença de placa dentá­
ria ,. plane jei este trabalho que examinando 237 crianças ne - 
gras, de idades entre 7 e 12 anos que frequentam escolas pú­
blicas, da zona urbana da cidade de Florianópolis, , .resoíví. 
verificar:

3»1 - a porcentagem de prevalência verdadeira de gengivi­
te; .

3c2 - se a Placa Dentária é verificada era número : .muito 
grande de crianças;

3«3 - se existe correlação entre os índices gengival e de 
placa dentária;

3»4 - a influência dos fatores idade e sexo na doença gen 
gival.

- 18 -
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4 - MATERIAL E MÉTODOS 

4,1 - MATERIAL

As observações foram feitas em 237 crianças, escolariza­
das, negras, de ambos os sexos, de 7 a 1 2 anos de idade das e^ 
colas municipais e estaduais sediadas na zona urbana dá cidade 
de Florianópolis, Estado de Santa Catarina,

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

De acordo com o conceito de AVILA^ (1958) considerei co­
mo sendo "negro" a criança com as seguintes características : 
pele negra ou castanha escura, cabelos espiralados, nariz acha 
tado com raiz baixa e lábios grossos,

Foi adotado o critério de arredondamento estatístico pa 
ra cálculo das idades e o mês de jimho de 1975 para completar
1 2  anos de idade,

Para selecionar as escolas sediadas na zona urbana da 
cidade de Florianópolis orientei-me pela Lei n 2 898 de 8 de nô  

vembro de I968 sancionada pelo Prefeito Miinicipal e que fixa 
claramente o perímetro urbano da cidade,

0 instrumental usado para a realização dos exames cl^ 
nicos foi! espelhos bucais e exploradores duplos,

■x.
Para esterilização do instrumental foi usada solução de 

Zephirol a 1/1000 em cubas esterilizadoras, tipo Barden-Parker, 
A iluminação usada foi a natural e para registro dos da 

dos usei fichas individuais, cujo modelo encontra-se na Fig, 
4-1).
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4o2 - MÉTODOS

Para os exames clínicos realizados nas crianças, selecionei:
o índice Gengival^^^ proposto por LOE & SILNESS > > , para ava
liação do grau de doença gengival; e o índice de Placa Dentária^*^
proposto por SILNESS & LOE , para avaliação da severidade

1 ij»e localização de agregados de detritosj conforme doctimento de LOE 
(1 9 6 7)«A escolha destes índices foi feita devido à facilidade de 
aplicação e por constituirem um conjimto de índices reversíveis que 
têm provado ser instrumentos úteis em verificar a condição gengi­
val de crianças e adultos jovens e velhos. A flexibilidade dos 
sistemas oferecem a possibilidade de selecionar áreas específicas 
ou dentes, quando bastante material é examinado, e de utilizar tô  
das as áreas de todos os dentes no exame de amostras pequenas.

Os critérios do I.G. estão inteiramente confinados a mudan - 
ças qualitativas no tecido macio da gengiva.

CRITÉRIO PARA 0 SISTEMA DE I.G.:
0 - Gengiva normal.
1 - Inflamação suave, leve mudança na cor, edema leve. Não

sangra ao exame.
2 - Inflamação moderada, vermelhidão, edema e brilho. Sangra

ao exame.
3 - Inflamação severa, vermelhidão marcante e edema. Ulcera­

ção, Tendência a sangrar espontaneamente.
A cada uma das 4 áreas gengivais do dente (vestibular, lin- 

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

(+) daqui para diante chamados apenas de I,G. e I.Pl. respectiva - 
mente.

- 22 -



duais (incisivos, pré-molares e molares) podem ser agrupados para 
designar o I.G, para o grupo de dentes. Finalmente, somando os*ín­
dices para os dentes e dividindo pelo número total de dentes exa­
minados, é obtido o I»G, para os indivíduos.

0 exame de todas as superfícies de todos os dentes foi feito 
seguindo orientação original, isto é, comecei com o segundo molar 
direito superior e continuei pela linha do meio para o segundo m-o 
lar esquerdo superior. Nos gentes do lado direito, a sequencia foi: 
superfície distai, superfície vestibular, superfície mesial, e, 
nos do lado esquerdo: superfície mesial, superfície vestibular e 
superfície distai. Quando estas três superfícies dos dentes foram 
examinadas, passei ao exame da superfície lingual de todos os den­
tes maxilares começando com o segundo molar esquerdo superior«

0 exame do maxilar inferior começou com o segimdo molar esquer 
do inferior e foi levado até o segundo molar direito inferior. Nos 
dentes do lado esquerdo, a sequência foi: superfície distai, super 
fície vestibular, superfície mesial, e, no lado direito: superfí - 
cie mesial, superfície vestibular e superfície distalo Finalmente, 
todas as superfícies linguais receberam valores começando com o sê  
gtmdo molar esquerdo inferioro

0 I.Pl» é fundamentalmente baseado no mesmo princípio do I.Gojí 
apresentando assim, seus próprios critérios«

c r x t Ær i o p a r a o s i s t e m a  de I.Pl^:
0 - Nenhuma placa na área gengival.
1 - Uma película de placa aderindo à gengiva marginal livre e

adjacente à área do dente. A placa pode ser reconhecida pje 
la passagem simples de uma sonda na superfície do dente.

2 - Um acúmulo moderado dentro do sulco gengival ou na própria
margem gengival, ou adjacente à superfície do dente, que 
pode ser vista a olho nu.

_ 23 -



3 “ Material mole abundante dentro do sulco gengival ou na mar 
gem gengival e adjacente à superfície do dente.

A cada uma das k áreas gengivais do dente é dado um valor de 
0 a 3; este é o I.Pl, para a área. Os valores das k áreas do dente 
podem ser somados e divididos por k para dar o I,P1, para o dente. 
Cs valores para dentes individuais (incisivos, pré-molares e mola­
res) podem ser agrupados para designar o I.Pl, para o grupo de den 
tes. Finalmente, somando os índices para os dentes e dividindo pe­
lo número de dentes examinados, obtém-se o I.Pl, para os indivi - 
duos 6

Os valores de I.Pl. consideram apenas diferenças quanto a es - 
pessura do depósito e nenhvima atenção é prestada à extensão coro - 
nal da placa,

AA sequencia para exame de placa foi efetuada de acordo com o 
sistema de I,G, e, a avaliação da placa precedeu sempre à do I,G,,

Todos os exames foram realizados por um único examinador, cora 
a criança confortavelmente sentada e sob boas condições de ilumin^ 
ção natural.

A ficha usada para registro dos dados foi preconizada pelos 
autores Lòe e Silness conforme documento de LOE^^ (I9 6 7) e as a 
notações foram feitas por anotadoras previamente instruídas.

CRITÉRIO PARA ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS;

a) Para calcular a prevalência verdadeira "P" de gengivite, nessa 
população de crianças negras de 7 a 12 anos de idade, calculei iná̂  

cialmente, o valor de p que é a estimativa da proporção de gengiv^ 
te. Isto foi feito do seguinte modo:

p número de crianças com I,G. maior do que zero
237

-  2k -
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0 desvio padrão de p e igual a;

S =\ /p (1-p )

237
0 intervalo de confiança foi calculado, ao nível de 95% de proí 
babilidade de acerto, da seguinte maneira:

p - 1 , 9 6 \ í p(l-p) ^  P ^  + 1 * 9 6 \ /p(l-p)
V 237 V 237

b) Para verificar a influência da Placa Dentária sobre a do­
ença gengival, empreguei a fórmula do coeficiente de correia ■ 
ção de Pearson que é a seguinte:

r=
U x ) ( é r )  

é x y -  — ^

onde: X = os valores médios do I.G. para cada idade;
y = os valores médios do I.Pl» para cada idade;
N = o número de grupos etários das crianças observadas*

c) Para verificar a influência dos fatores idade e sexo na 
doença gengival procedi do seguinte modo: sorteei ao acaso, da 
amostra global, 20 elementos, (10 de cada sexo) para cada ida­
de e apliquei a fórmula do desvio padrão que é a seguinte:

S =
A/
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5 - RESULTADOS - DISCUSSÃO

Conforme foi indicado no capxtulo anterior, selecionei, in^ 
cialmente, I.I8I crianças; a quantidade destas, por idade, se 
xo e procedência é indicada na tabela 5-1» Dessas crianças fo 
ram sorteadas 2 3 7» cuja distribuição por idade, sexo e insti - 
tuição educacional de origem, é indicada na tabela 5-2« 0 I«G< 
e o lePl« foram calculados para as crianças constantes da tab^ 
la 5“2 conforme foi indicado no capítulo anterioro Os resulta­
dos obtidos éstão expressos nas tabelas aqui apresentadas«

Os escores obtidos com I.G» de Ltíe e Silness, tabela 5-3 
demonstram alta prevalência de gengivite, atingindo 8 8,1 9%, sê  
do 8 9,08% no sexo masculino e 87,29% no sexo feminino. Somente
1 1 ,8 1% das crianças estavam isentas de I»G®, sendo 10,92% do 
sexo masculino e 12,71% do sexo feminino» Aplicada a fórmula

 ̂ Apara calculo de prevalencia verdadeira "P", obtive:
209P = --- = 0 ,8 8
237V 0,88(1.

237

S =\ / 0,88(1-0.88)_

calculado ao nível de 95% de probabilidade de acerto (1 ,9 6) , 
o intervalo onde se situa "P" é o seguinteí

0,88 - (0,02 X  1 ,9 6) P ̂  0,88 + (0 ,0 2 x 1 ,9 6) = ou seja:

£  P  0 , 9 2

Isto me permite concluir que a prevalência verdadeira de geng^ 
vite em crianças negras, de 7 a 1 2 anos de idade, que frequen­
tam escolas públicas, da zona urbana, da cidade de Florianópo­
lis, encontra-se entre as porcentagens de 84% e 92%« Êsse va - 
lor é bastante elevado e concorda com alguns autores como NANDA
& KHURANA^^ (1 9 6 9), SAMPAIO & TOLEDO^® (I969) e CHAWLA^ (I9 6 3).
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TíOSELk 5 “ 4 ■
Esoores médios e desvios - padrão do índice Gangival de LO® e Silness , 

de cada 20 crianças, negras, de 7 a 12 azu>s, segundo a idade.

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos
X D.P. í , 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 ,0 9 0,63 0,90 0,52 0,90 0,54

TABELA. 5 “ 5
Esoores médios e desvios-padrão do índice Gengival de LÍJe e Silness , 

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

A S C U L I N O

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

% %. X X D.P. X D.P. X D.P. X D.P. X D.P. X D.P,

1 0,89 0,41 1,20 0,40 0,80 0,40 1 ,1 8 0,52 0 ,9 1 0 ,4 1 0,90 0,30

F E M I N I N O

\ f \

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

X D.P. X D.P, X D.Po X D.P. X D.P. X D.P,

1 0,96 0 , 5 6  0,9 0 0 ,3 0 1,0 6 0,48 1,01 0,73 0,90 0,54 0 ,9 1 0,70



Pela análise da tabela 5-6, permite-me.fazer a seguinte in­
terpretação: a doença periodontal situa-se mais em superfície 
do que em profundidade, pois. a maioria dos índices gen­
givais obtidos, se acham dispostos na faixa de 0,01 a 1,00,si^ 
nificando que.: o tipo de gengivite encontrada nas crianças ne - 
gras, de 7 a 12 anos das escolas públicas da cidade de Floria­
nópolis, 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, enquanto as meninas e- 
xibem 75,42% de gengivite em grau leve para 71,43% dos meninos 
(tabela 5-3)*

A tabela 5-7 nos dá idéia das condiçoes de Placa Dentária , 
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( 7 8 ,8l%)^

Calculado o coeficiente de correlação de Pearson obtive o 
resultado:- r= 0,35 , oque significa dizer que existe correla­
ção positiva entre o I.G, e lePl*; indicando desta forma que a 
medida que o I*Go cresce, o índice de I»Plo t^ambém cresce. Es­
ta correlação positiva é igualmente reconhecida pelos pesquisa 
dores WAERHAUG^^ (1 9 6?) e SHEIHAM^^ (I9 6 8),

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 os escores mé­
dios nas demais idades* Reportando-nos à tabela 5-5 e analisan 
do os sexos separadamente^observa-se que para o sexo masculino
o mesmo fenômeno ocorre, isto é, aos 8 e 10 anos houve um li - 
geiro aumento nos escores médios, enquanto que para o sexo fe-
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minino êste aumento ocorre aos 9 e 10 anos de idade* Desta aná 
lise verifica-se que apesar de haVer ligeiras diferenças entre 
os sexos e idade considerados, em relação as médias do I*G. , 
quando comparados separadamente ou mesmo globalmente, estas d^ 
ferenças são mxnimasjpodendo, ser mesmo desprezadas* Isto nos 
leva a concluir que não existem diferenças significativas en -

A

tre as idades e sexos estudadas na prevalencia da doença gen - 
gival.

Os dados de prevalencia e severidade de gengivite e de pla­
ca dentária por mira encontrados, carecem de maiores compara - 
ções, não sendo possível fazê-las pela quase inexistencia de 
trabalhos desta natureza, entretando, enquanto informações adi 
cionais de outros pesquisadores não estiverem disponíveis, o 
montante de conhecimentos existentes devem ser utilizados para 
previnir, controlar e tratar distúrbios periodontais e para e- 
ducar o público a respeito de medidas e possam ser tomadas pa-

Ara reduzir a prevalencia da doença periodontalo

- 34 -



- 35 -

*

'H. !
S gr-t ®O i
©
m
•>u

a

o\HMm
H

m
•«

ONt~
**■tr\

8
•%oo

VOro CTs
00

CVl r~-rO
CVl

A. î? 8
VO — « 00 ««Í- cT

Sk>»H

g 50o\ co
iiî

ro

VOH

§8 8

g
IfS

8
rH

e - o \

8 8 8

H o T rô «al

«

W
O

Ö Ö Ö
•%

o
•k

I-Í
«%

CVl

p

a
U

â
•à
4>
O
•P

*1
Î
I
I
•3
0

1
s



C A P Í T U L O  6



6  -  c o n c l u s Ge s

Os resultados eolhidos conforme foi indicada no capítulo 4 ,
analisados e discutidos no capítulo anterior, me permitem che -
gar as seguintes conclusões:
- A0*1 - A porcentagem de prevalencia verdadeira de gengivite, cal 

culada com 9 5 %  de probabilidade de acerto, para crianças 
negras, de 7 a 12 anos de idade, que frequentam escolas 
públicas, urbanas, na cidade de Florianópolis, está com - 
preendida entre 84% e 92%*

6*2 - Placa Dentária em graus diversos, foi encontrada em todas 
as crianças examinadas; crianças do sexo feminino exibi - 
ram menor porcentagem de índice de placa do que as crian­
ças do sexo masculino.

6*3 - Obtive uma correlação positiva entre os valores do índice 
Gengival e índice de Placa ^entária*

6*4 - A influência dos fatores idade e sexo, na doença gengival^ 
não é significativa.
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TABELA A - 1 - DisstriTauição da população total, escolares de 7 a 12 anos das 
esoolas publicas estaduais e muniolpais, da zona urbana da 
cidade de Plorianópolis, segundo a idade e sexo. (negros).

'■\^Made , . 
seiô ''''''̂ .,̂ 7 8 9 10 11 12 Total

Masculino 52 108 • 128 107 123 73 591
Fefidnino 75 105 104 105 110 91 590
0? 0 T A L 127 213 232 212 233 164 1.181

TABELA A - 2 -■ Distribuição da aiaostra real dos escolares de 7 a 12 anos das 
das esoolas publicas estauitiais e municipais, da zona urbana da
cidade de Plorianópolis, segundo a idade e sexo. (negros).

"''-^.^idade
sexo 7 8 9 10 11 12 Total

Mascxilino 10 22 26 21 25 15 119
Peminino / 15 21 21 21 22 18 118

T O T A L 25 43 47 42 47 33 237
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