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I - INTRODUÇÃO

Na cllnica do Departamento de Odontopediatria

da Faculdade de Farmácia e Odontologia de Piracicaba 9

aparecia um nÚmero tão grande de crianças portadoras de

gengivite, que o fato não podia deixar de impressionar

quem pusesse no trabalho de atendê-Ias um pouco de com

preensão humana.

A presença de gengivite em grande nÚmero de cri

anças nao pode apresentar i.nteresse apenas para o odon

topediatra9 ou para o ortodontista. Entrando pelo cam-

po da higiene e9 principalmente 9 da periodontia, che-

ga a atingir mesmo a seara dos estudiosos da socieda-

~ de e n0 bem estar coletivoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo são participantes do nosso

grupo socialonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAj capazes de influir sôbre êle para melhor

ou para pior9 que se vêem desde a infância afetados9

não só do ponto de vista estétic09 como no do perfeito

aproveitamento de uma ~çã? basilar do organismo huma

no~ a alimentação.

Não eram precisos outros motivos para justifi-

car a gênese do presente estudo. Todavia, ao se fazer

um balanço na bibliografia~ encontram-se os trabalhos

de ROSENZWEIG (31)9 PANNAIN (27), BRUCKER (3)9 JAMES

(9) e MEHTA et alii (23)9 em que se torna evidente que

o tratamento da gengivite na infância tem sido poucof~

calizado.
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Acresce o fato de a doença periodontal~ segundo

LOE (16) iniciar-se na infância9 aumentando napuberdade

e na adolescência, em outras palavras, agravando-seonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAà m!.

dida que o tempo passa, fato que está a clamar por um c0!l!

bate precoceonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo

A presença das gengivites e o grau de intensida-

de de sua ocorrência têm-se baseado9 até o momento,em I!.

vantamentos clínicos. Êsses levantamentos obedecem a di-

ferentes métodos de pesquisa7 ou de sistema de trabalho,

conforme a preferência dos vários autores. É natural, ~

té~que numerosas divergências decorram mesmo das condi-

ções em que se conduziram e realizaram as pesquisas.

Verifica-se na literatura9 que os pesquisadores

~ sua maioria9 empregara~ o método "PoM.A.", de SCHOUR

('& MASSLER (38)9 a que se deu preferência para a realiza-

ção do presente trabalho.

S'erá uma compensação suf í.c í.ent e, para a autora

destas pesquisas9 que seus resultados apresentem,aos que

se dedicam ao estudo da gengivite em criança, alguns da-

dos úteis ao combate à doença ou à sua prevenção em nos-

so meio~

!o! - PROPOSIÇÃO

A presente pesquisa se propoe a~

1.1.1. - determinar os índices de frequência e

pr-eva Lenc í.ade geng í.v í.t.e, induto, cálculo e higiene oral,

-7-
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. , .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
nos dentes pr1mar10s e ermanentes de alunos do curso.
primárioonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 em dois grupos escolares de Piracicaba;

101.1.10 - nos diferentes níveis econ~micos;

1.101.20 - nos sexos masculino e feminino;

1.101.3. - nas idades de 7,879910711 e 12 anos;

1.1.1.4. - nas interações~

101oL4.L - idade/sexo (IxS);

1.10104.2. - idade/grupo (IxG)j

1.1.1.403~ - grupo/sexo (GxS)j

1.1.1.4.40 - idade/grupo/sexo (IxGxS) •

.~ - Correla~ionar a frequência de gengivi-

o~ce de higiene oral.

***
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2 - REVISÃO DA LITERATURA

Ao consultar-se a bibliografia9 foram levados em

consideração todos os trabalhos de maior interesse publ!

cados nas duas últimas d~cadas9 e que puderam chegar ao

nosso alcanc e.

BRUCKER (3~ em 1943~ na Escola Pública de Newark

(New Jersey), determinou, em pacientes de 4 a 16 anos~a

incidência e prevalência de gengivite e de cárie, levan-

do em consideração raça, sexo, higiene oral e climaonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo Ve-

rificou que os lndices de gengivite estão relacionados

com a higiene ora19 prevalecendo no sexo masculino, sem

influência de climae

Em 19479 SCHOUR & MASSLER (37) determinaram a\

pr-eva Lenc í.a d.e gengivite nas várias idades e em dois - -

meios econômicos 9 utilizando pacientes de 6 a 60 anosonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi

(de baixo meio J
nlvel econômi

-""

co)e Concluiram que a gengivite aumentava com a idade· e-
revelava prevalência nos paciente~ de baixo nlvel econô- I
mico, o que atribuiram a uma posslvel relação com o ti--
po de alimentaçãQe-

residentes nas cidades de Varese e Napoles

econômico)9 Caglia~o e Catanzarro (de alto

ZAPPLER (44) ~ em 1948, estudou as fases da doença

periodontal, relacionando-a com a idade e concluindo que

o comprometimento das estruturas periodontais~ após a p~

-9-



berdade, se assemelha aos aapec t.os encontrados no adulonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-to.

Ainda SCHOUR & MASSLER (38)~ em 1948~ com o f!

to de determinar a gravidade da gengivite,preconizaram

um método quantitativo, que dividia a unidade gengival

em três partes; "P.M.Ao", istoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAé, gengiva papilar qn,
marginal (M) e aderida (A).

Êsses mesmos autores (18), em 1949, concluiram

que a gengivite podia ser caracterizada por duas fases o

A primeira, sem evidências de gengivite, até os 5 a-

nos7 apresentava prevalência no período de 11 a 13 a-

nos, diminuindo depois bruscamente até os 16 anosja se

gunda se iniciava aos 25 anos, pois os valôres anterio-res Pçrmaneciam erados até essa idade.

MASSLER et aI" (19), em 1952, empregando o má

todo "P .M.A." p.eequ.i.s ar-am'o índice de gengivite em cri-

anças e adolescentês de 6 a 17 anos, comparando os re-

sultados entre sexos, idade~, raças e loçalizaçio geo-

gráfica. Para êsses autores (19), a inó.iidênciada gen-

givite aumentava com a idade e predominava nos melano-

dermas e no sexo masculino. Entre pacientes de Ph i Lade I.

phia e Chicago, a incidência foi predominante nos de

Chicago. Atribuiram esta variaçio à influência da hi-

giene oral, que fôra aplicada ao grupo de pacientes de

Philadelphia. Com referência à variaçio nos índices de

raças, atribuiram-na a influência do meio econômico.

McDONNELL & DOMALAKES (22), em 1952, estudaram

-10-



em 529 crianças do sexo masculino de BoyVs Town, areIa

ção dagengivite com a higieneonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAor-a l, Com auxilio do mé-

todo "P.M.Ao", compararam os índices anteS e depois do

tratamento técnico de higiene oral, o que demonstroupr~

valência antes do tratamentoo

Pelo mesmo método de "P.MoA."~ STHAL & GOLDMAN,

em 1953 (40), determinaram o índice de gengivite em cr!

,anças de 5 a 13 anos, de dois grupos escolares de Brook

lin (Massachusetts). Relacionando idade~ sexo, higiene~

ral e localização da gengivite, concluiram pelo aumento

da gengivite com a idade; prevalência no sexo masculino;

associada à higiene oral e predominando na região papi-

lar.

Em 1954, McINTOSH (21) determinou num bairro de

Toronto, de baixo nível econômico, a ocorrência de gen-

givite e periodontite em crianças de 6 a 11 anos de ida

de, selecionando-as em pares, segundo pêso e altura.

Com exceção do grupo de 8 anos, conclui pela alta inci-

dência da doença em todos os grupos estudados.

MARSHALL-DAY et aliL (17) 9 em 1955, pesquizaram- -
a incidência e prevalência da doença periodontal em pa-

cientes de 13 a 65 anos, residentes em Boston. Verific~

ram alta incidência nos casos estudados, comprovando d!

minuição para o sexo feminino entre 19 e 20 anos, atri-

buída a possíveis influências dos fatôres sociais edo

fim da puberdade. Concluiram também, em alguns grupos,

pela prevalência de gengivite no sexo masculino.Sugerem

-11-



ainda que os hábitos de higi-ene oral reduziriam os ín-

dices de gengivite.

SAVARA (36) em Chicag09 e STIEFEL (41) em Ma-

rysville-Washington, em 1955,estudando a incidência da

gengiyite pelo método "P.M~A.", demonstraram.uma pre-

valên~ia da gengivite papilar sôbre a marginal.Em seus

estudos com pacientes de 14 a 17 anos,SAVARA pesquisou

ainda a incidência da cárie e má oconmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALusâo , STIEFEL re-

Lac.ionou ia gengivite eom sex07-c~lculo, higiene oral,

cárle~ oclu~ão, frequência e método de escovação. Con-

cluiuque afrequência de escovação e cárie mostraram

correlação com a gengivite~ enquanto que m~todo de es-

covaçao, cálculo e mordida aberta não apresentaram re-

sultados significativosonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo A gengivite preval.eceu no se-

xo masculino, e para as idades de 13 a 14 anoso

LAUFER (14)9 " determinou in=nesse mesmo ano, a

cidência da gengivite da
,

crianças de 13e carie, em a

14 anos, residentes em Tel-Aviv, Israel,comparando com

a encontrada nas crianças da Nova Zelândia e de Phila

delphiao Demonstrou que a incidência em Israel foi me-

nor que em Philadelphia, atribuindo isto a influência

a l imerrt ar-,

MEHTA et alii (23), em 1956, determinaram a i~

ci.dencLa epide;'iológica da doença periodontal em pacie~

tes de 11 a 16 anos de Bombaim ( India ), relacionando

seus dados com o estado social e econômico, não encon-

trando diferença de frequência entre os grupos sociais,

-12-



enquanto que a intensidade foi maior nos grupos econômi

cos de nível inferior.

Ainda em 19569 WEISMAN (43), estudou a incidên-

cia de gengivite em pacientes de 6 a 68 anos,comparando

os resultados de dois grupos~ pacientes normais e port~

dores de paralisia cerebral. Concluiu que a gengivite

prevalecia nos portadores de doença e no sexo masculi-

no.

BENJAMIN et alii (2), em 1957, examinaram a ca-onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
<"

vidade oral de pacientes de 9 a 20 anos, residentes ~m

zona rural de 25 comarcas indianas, verificando a prev~

lência de gengivite nestes pacientes, quando comparados

com os de zonas urbanas, Atribuiram tal resultadoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAà in-

fluências sócio-econômicas.

BAER (1), em 1957, estudando a doença periodo~

tal das crianças 9 conclui que os fatôres locais de gen-

givite são semelhantes as do adulto, sendo os principais.----
o cálcul09 o induto e a cárieo

RUSSEL (33-34), ainda em 19579 fêz, em crianças

de 10 a 14 anos, um estudo comparativo entre aLnc Lderc.ia

da gengivite nas zonas rural e urbana. Verificou a pre-

valência da moléstia na zona rural,mas não se convenceu

de que isso fôsse devido à localização residencial, mas

a fatôres sócio-econômicos.

PARFITT (28) em 19579 e PARFITT et aliiJ29)em

19589 pesquisaram a incidência de gengivite em crianças

de 2 a 12 anos9 verificando os valores máximos nas meni

-13-



nas de 10 1/2 a 11 anoê e nos, meninos de 13 anos. Su

geriram como causa a influência de fatôres hormonais.

Segundo êsses autores~ nessas idades haveria dificulda

des para relacionar a higiene oral com a gengivite,de~

tro da mesma idade~ em sexos diferentes.

MUHLEMANN & MAZOR (26)~ em 1958~ pelo método

P.M.A. verificaram, em crianças e adolescentes de 7 a

16 anos, de Zuriclf..,que os índices de gengivi te aumen-

tavam com a idade, em ambos os sexos até oS 10 anos ~'

predominando depois nas meninas, aos 11, e nos meninos

aos 13 anos. ,'-

Em 1958~ MASSLER (20), pesquisou a epidemiolo-

gia da gengivite em pacientes de 5 a 45 anos, residen-

tes nos subúrbios de Chicago e Philadelphia,comparando

os resultados por idade~. sexo e higiene oral. Demons-

trou que o índice aumentava com a idade, prevalecendo

em ambos os sexos aos 12 e 14 anosonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo

PANNAIN (27), em 1959, estudou a gengivite nas

crianças de 7 a 13 anos~ de 2 grupos escolares da cid~

de de são Paulo~ demonstrando a sua prevalência para o

sexo feminino e concluindo que as

significativas em ambos os sexos.

GREENE (5), em 1960, determinou a incid~nciada

gengivite em pacientes de 11 a 30 anos, residentes em

porcentagens eram

Bombaim e em Atlanta. Relacionando os resultados de in

duto e tártaro, entre a zona rural e a urbana,concluiu

pela prevalência de gengivite, induto e cálculo na zo-

-14-



1onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA>zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
na rural. Pelos resultados encorrt r-adoe nas duas c í dades.;

.,'

verificou pr eva l.ênc.í a do lndice de geng-ív í.t e e cálculo na

India7 e do lndice de induto em Atlanta.

Nesse mesmo an07 ROSENZWEIG (31) estudou a inci-

dência 'l'tÍa gengivi te em crianças de 13 a 14 anos, residen

tes em Israel, relacionando-a> com a higiene oral,comos

hábitos de alimentação e com o estado nutritivo, fatôres

que foram considerados como etiológicos da doença. Veri-

ficou prevalência no sexo masculino.

RUSSEL & AYERS (35)" em 1960, util~ando pacien-

tes de 15 a 74 anos, residentes> em Birmingham (Alabama),

relacionaram a irequência da doença periodontal com os

estados sócio-econômicos e as raças. Verificaram que a

doença periodontal prevalecia para os melanodermas, para

os de menor n1.vel educacional e para os de escassa higi.!:.

ne oral. Consideraram o induto como principal fator da

gengivLt e,

Ainda nesse mesmo ano i ZIMMERMANN & BAKER (45)

determinaram a incidência da gengivite em crianças leu-

codermas e melanodermas de 6 a 12 anos de idade7 de Dal-

las-Texas, e crianças leucodermas de Marylandi relacio:;'

nando os resultados cpm idade9sexo, raça e localização

geográfica. Encontraram pequeno significado estatl.stico

entre os sexos de ambas as raças e verificaram prevalên-

cia de gengivite nas crianças do Texas sôbre as de Mary-

Land ,

RANFJORD (30), em 1961, pesquisou a gengivite em

-15-



crianças e adolecentes de 11 a 17 anos, residentes em

Bombaim (India), verificando a incid~ncia da doença em

quase 100% dos pacientes examinados ..Concluiu que age,!!

givite e o cálculo possuiam uma inter-relação de inten

sidade, aumentando com a idade, e queonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.0 induto

nuia nos pacientes de 11 a 15 anos.

MILLER & HOBSON (25), também em 1961,determin~

ram a incid~ncia da gengivite em crianças de 3 a 15 a-

nos, de ambos os sexos, relacionàndo-a com os fatôres:

má-oclusão, higiene oral e cárie. Concluiram que as cr! .

anças com má=oclusão, quando comparadas com as de ocl~

sao normal, apresentavam condições gengivais piores, ~

lém de maior porcentagem de cárieo

dimi-

HARRIS(8), ainda em 1961onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7 determinou a inci--

dencict da doença periodontal em pacientes de 9 a 19 a-

nos, residentes em Thai7 comparando os resultados en-

tre sexo7 induto e cálculo. Observou que não havia di-

ferença significativa nos lndices entre raças, esexos,

e concluiu que a doença periodontal era mais intensa

nos pacientes de 11 a 17 anos .•Verificou também que ta,!!

to mais intensa era a doença quanto mais descuidada e-

ra a higiene oralo

MELLANBY & MARTIN (24), no ano de 1962, em Bo~

baim (India), examinaram pacientes de dois grupos de !

dade z 5 anos e mais de Hh Eram de diferentes seitas r-e

ligiosas, hábitos dietéticos e meio econômico diver-

sos ..Constataram a incid~ncia de induto, cálculo, gen-

=16~



givite e hipoplasia. VerificaramonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAqU.e a in~id'~ncia da ge~

givite e do induto era freqUente9 enquanto que com o ln

dice de cálculo, isto não ocorreuonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo Concluiram, também,

que a deficiência nutritiva favorecia a instalação da

gengivite. Quanto ao meio econômico, comprovaram a pr~

valência da gengivite e do induto nos pacientes de bai-

xo padrão econômico.

TOLEDO et alii (42) ainda em 1962, estudaram os

diferentes fatôres etiol~gicos locais das doenças paro-

dontais na infância e ressaltaram a importância dos ir-

ritativos.

GREENE (7)9 em 1963, determinou a incidência da

gengivite em pacientes de 5 a 90 anos, do Equador e de
~

Montana. Concluiu que a incidencia da gengivite,induto,

cálculo e higiene oral, aumentava com a idade, havendo

relação da gengivite com o induto, cálculo e higiene ~

ralo

JOHNSON & YOUNG (11), em 1963, pesquisaram a

doença periodontal em crianças residentes em Dixon Sta-

te School (Ilinois), relacionando dois grupos de pacie~

tesg um portador de mongolismo' e outro normal. Conclui-

ram que ambos os grupos apresentavam alto lndice de doe~

ça periodonta19 prevalecendo no grupo de mongólicos. p~

ra êsses autores, o mongolismo diminuiria a resistência

orgânica, favorecendo a evolução da doença periodontalo

JAMISON (10), também em 1963, tomou os resulta-

dos de incidência de gengivite em crianças de Tecunseh
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(Chicago)~~c.om 5 a 14 anos, e relacionou-os com os fa-

tôres educacionais, idades e sexosonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 concluindo pela pr!:onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

va Lenc í.a no baixo n ÍveI educacional. A gengivite foi e~

contrada em dentes primários independentemente de se--

xos ou de idadese

JAMES (9), ainda em 1963, pesquisou a epidemi~

logia da gengivite em crianças e adolescentes de 2 a

16 anos. Concluiu que o índice de gengivite aumentava

com a idade, para as meninas até os 11 anos, e para os

meninos até 13 anos. Posteriormente, em idades mais aI

tas, apresentava uma regressão, mais alta para as meni

nas.

CHAWLA et alii (4), nesse mesmo ano de 1963,
\"..~

reali~aram um estudo da incidência da doença periodon-

tal em pacientes de 12 a 30 anos, da cidade de Lucknow

(India), verificando que a quase totalidade estava aco

metida da doença e que o lndiee de cálculo e gengivite

aumentava com a idade~

ROSENZWEIG & MOLK (32), ainda nêsse mesmo ano,

apresentaram modificações ao método PoM.A., aplicando-

-as em seus estudos de gengivite relacionados com a 0-

clusão; verificaram que os resultados de P. e M. não a

presentavam diferenças significantes entre os grupos de

Israel, Iraque e Europao

LITTLEl'ON (15), em 1963/64, em:levantamento da

incidência da doença periodontal em pacientes de 5 a

84 anos, na Etiopia, verificou suas relações diretas~
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a quantidade de induto e cálculo. Concluiu, ainda, que

a prevalência da doença periodontal não pode ser atri-onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

("10" ,

buonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAida somente a presença de carie, perda precoce dos de!!.

tes, má-oclusão ou restaurações imperfeitas. Atribuiu à

higiene oral o papel principal.

KLUCZKA (13), também em 1963, estudando a doença

periodontal, encontrou gengivite mesmo em crianças que

se apresentavam sadias e bem nutridas.

Finalmente destacamos o trabalho de LOE (l6),de

1963/64. Baseando-se em investigações epidemiológicas ,

concluiu que a doença periodontal se inicia na infância,

aumentando de intensidade e de prevalência conforme au-

menta a idade. Sugeriu o Autor que a placa bacteriana e

o cálculo são os fatôres et í oLogd cos mais comuns da doen

ça. Para que esta se instale, haveria necessidade de um

desequillbrio fisiológico entre o ataque à gengiva e a

resistência local. Como tratamento e profilaxia perio-

donta1, indicou a manut~nção de boa higiene oral.

***
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3 - MATERIAL E MÉTODO

3 •1. - MATERIAL

No presente trabalho, observaram-se cllnicamen

te 840 crianças de ambos os sexos, de 7 a 12 anos de i

dade,,alunas dos grupos escolares "Moraes Barros" eonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA"Dr-,

João Conceição" de Piracicaba, Estado de são Paulo, de

condições econômicas diferentes. Em relação às condi-

ções econômicas, os nIveis dêsses grupos foram consi-

derados: alto (A) e baixo (B) •

Essas crianças foram classificadas da maneira

que se apresenta no Quadro 1:

3.1.1.onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- em função do nIvel econômico.

3.1.20 - em função do s exo ,

301.3. - em função da idade.

QUADRO 1

Grupo de
Grupo Escolar

NQ Tota
A-nIvel

--
B-nlvelecon,alto econ.baixo dey.

idade Masc. Fem. total Masco ,Fem. total crianças

7 1-·8 35 35 70 35 35 70 140
8 1- 9 35 35 70 35 35 70 140
9 1- 10 35 35 70 35 35 70 140

10 I- 11 35 35 70 35 35 70 140
11 1- 12 35 35 70 35 35 70 140
12 1- 13 35 35 70 35 35 70 140

v

Total 210 210 420 210 210 420 840
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3.2. - MtTODO

3.2.1. - íNDICE DE GENGIVITE

Para determinar o índice de gengivite, era ne-

cessário formar grupos de amostras, ao acaso. Separados

os alunos, em cada casa de ensino, em grupos de acôrdo

com as idades, foram êles sorteados, de tal forma que a

pesquisa se realizasse com 35 das crianças de cada ida-

de, em cada grupo.

Desde que um dos objetivos era verificar a re-

lação da prevalência da gengivite~ induto e cálculo,com

o meio econômico, êste foi obtido no registro salarial

dos pais, dividindo-o em 2 níveis: A - mais de um e mei~

salário mínimo,; B - a~é um e meio salário mlnimo. IstoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-.::::,.

nos proporcionou a classificação dos grupos escolares em

dois níveis econômicos, A e B, pois que as crianças do

grupoA("Moraes Barros") localizado no centro da cidade,

pertenciam predominantemente a famílias de nível econQ-onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA. .

mj.~Qe]ey~, ao passo que as do grupo B ("Dr. João Con

ceição") localizado em bairro operário, pertenciam na

maioria a famílias de nível econômico baixo.

O exame clínico da cavidade oral das crianças.~

foi realizado com luz natural, empregando-se sonda ex-

ploradora, espelho bucal e seringa de ar. Adotou-se o

critério semiológico sugerido por S6RRIN (39) na ident,!

ficação da gengivite, o que permitiu a obtenção de da-
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dos para finalidades estatísticasonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo

O índice de gengivite foi computado pelo méto-

do de SCHOURonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA& MASSLER (38). Êstes autores dividiram a;

gengiva7 relativa a cada dente em três porções9 utiliJ

sando a legenda "P .MeA. 117 sendo "P" - pap í.Lar-,"M'L.ma!,

ginal e "A" - aderida. Atribuiram à gengivite valores

que variavam de zero a três7 conforme o nÚmero dessas

partes que chegavam a ser afetadas pela lesãoi como no

quadro 2.

QUADRO 2

Legenda Unidades de valores atribuldos

P.M.A.
.
gengivitea

,-
O apresentou gengivite;- nao

P- papilar 1 apresentou gengivite .-- na reg1ao
papilar;

P.M.- papilar 2 apresentou gengivite .-e - na reg1ao
marginal papilar e na região marginal;

P.M.A.- papilar9 3 apresentou gengivite
...- na reg1ao

marginal e papilar, marginal e aderida.
aderida

"

Para a obtenção dos valores9 levou-se em consi

deração a pap í.LavmesLaL de cada dente, salvo entre os

incisivos centrais 7 onde ela não foi computada por pe!,

tencer a dois dentes.

Os valores atribui dos a cada dente, permanente

. ' .e pr1mar107 foram registrados em fichas individuais •••

(fig. 1) e a soma dêsses valores determinou o lndice
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de gengonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAív í t e, Para levantamento em grupos de pacientes,

os valores individuais foram somados, e o resultado for

neceu a média de frequência dêsse grupo.

3.2.2. - Índice de Higiene Oral.

Induto e cálculo:

Para determinar o índice de Higiene Ora19foi em

pregado o método preconizado por GREENEonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA& VERMILLION( 6).

Neste método, utiliza-se a soma dos índices de indutos,

mais os de cálculo, encontrados nos dentes permanentes

com erupção completa.

Os exames das superfIcies dentais, para induto

e para cálculo, foram feitos separadamente, porém com o

mesmo método.

Nêsses exames, as arcadas dentais foram dividi-

das em três segmentos para o maxilar superior,e três p~

"1 inf " )ra o maX1 ar 1n er10r, como se segueg

a) segmento anterior: compreendido entre as fa-

ces distais do canino esquerdo e do canino direito.

b) segmento posterior direito~da facemesial do

lQ pré-molar direito para trás.

c) segmento posterior esquerdo: da face mesial

do lQ pré-molar esquerdo para trás.

Na determinação do índice de induto, foi consi-

derada uma superflcie lingual e uma vestibular que apr~

sentassem, no segmento}maior quantidade de induto. Êsse

exame tinha inIcio no segmento postero-superior~direi-
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to, caminhando para o anterior, seguindo para o post~onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

e
rO'-superior-esquerdoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt e terminando na mand1bula, on-

de se seguia a ordem inversa.

Para dete~minar a extensão de induto9 a supe~

ficie coronária foi dividida em 3/39 e a essas fráe~-ções da superfície foram atribui dos valores de acôrdo

com o quadro 3 o

.Classificação dos 3/3 das superfícies dentais para i~

dut,o e cà.l.cuLo ,

,QUADRO ~

Valores Induto

o Superfície limpa.

1 até 1/3 da supo com ind~
to ou manchas.

2 até 2/3 da supo dental

com indutoo

3 mais de 2/3 da sup. den-
tal com induto.

Cálculo'

Superfície limpa

até 1/3 da supo com

cálculo supra-gengi-

vaI.
até 2/3 da sup. com

cálculo supra-gengi-

vaI, ou leve presen-
ça de cálculo sub-

gengival.
mais de 2/3 da sup.

com cálculo supra-

gengiva19 ou densa
.f ai.xa sub-gengival,
ou ambaso

Desde que o valor máximo, para cada superf1cie,

podia chegar a três, segue-se que para tôda a cavidade

oral era possível que êsse valor máximo chegasse a 36.
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ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAlndice de induto de um paciente foi determi-

nado pela soma dos valores encontrados nas superfícies

vestibular e lingual dos segmentos, dividida pelo nÚm~

ro de segmentos considerados, O índice de cada pacien-

te variava, pois, de O a 6.

O índice de cálculo foi obtido pela mesma téc-

nica do índice de induto e, com a soma de ambos se ob-

teve o índice de higiene oral, que variava de O a 12 p!!.

ra cada paciente.

Os índices para grupos de pacientes foram cal-

culados pela soma dos índices de cada indivíduo, divi-

dida pelo nÚmero de crianças examinadas.

Assim, usando o método de SCHOUR & MASSLER (38)

e o de GREENE & VERMILLION (6), as crianças examinadas

tiveram sua fórmula dental registrada na ficha (fig.l),

em que se anotava a presença de induto 9 de cálculo e de

geng ivonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAí.t.e ,

*****
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GrupozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAEscolar serie

Nome IdadeonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASexo Nº----
Salário do pai ou responsável Data ------------------

VALORES ENCONTRADOS NAS GENGIVITES

SuperioronmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

~~~'"'----

7 6 IX I/< I~
r;{I/<~

ry
~ ~ X 6 7

P ><C><
M

A

Tot.
-

Infbrior
"'.-'i

..

7 6 /{ X~V{0l/iLXI;Y:;XX 6 i 7
54321 1 234,5

~ ><C><.
M
A

Tot.

Total geral =
índice de gengivite =

VALORES ENCONTRADOS PARA INDUTO E CÁLCULO

lnduto Cálculo

Dire Ant. , Esq. ' Tot. Dire Ant. Esq. Tot.

Sup. X'VVV SUpe X 1/VV
rnr , -:V t.>V rnr , /' VV-:
Tot.• VVVr> Tot<. -:i-:r>V

'Total •••.• .Total "'.0.,

Total geral
.,

Higiene Oral•.•.••.•••.• Indice de coo •• o •• ooec··oooo.".oo

Legenda

P-
M-
A-
Algarismos

romanos
Algarismos

arábicos

V-
L-

I Significado
Papilar
Marginal

Aderida

dentes primários

Legenda

SUPe-
inf.-

dir.-

ant.-

esq.-
t o t ,»

Significado

superior

inferior

direito

anterior

esquerdo

total
dentes permanentes

Vestibular
Lingual

Figura 1
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4 - RESULTADOS

Com base nos dados obtidos para gengivite, in

duto~ cálculo e higiene oral, foi feito o tratamento

estatístico, página 46.

Encontrou-se~ nas crianças estudadas, uma fr~

quência significativa a 1% de probabilidade de gengi-

vite em grupos, idades e sexos, independentes êstes e~

tre s1. Encontrou-se, também, uma interação signific~

tiva a 5% de probabilidade entre idade e sexo (IxS),o

As interações IxG, GxS e IxGxS não apresenta-

ram resultados estatísticos significativos.

A frequência da gengivite9 para grupos~ mos-

trou-~I'J.significativa para o grupo A (89onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA77), e grupo

B (10,48) Q

Os resultados da frequência da gengivite para

sexos determinaram um índice para o sexo masculino de

10,32 e para o sexo fem±nino de 8994.

Os resultados de lndicede gengivite,apresen-

taram prevalência para as crianças de 11 anos de o o oonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA&)

1l,25~ diminuindo progressivamente nas idades de 10

(0 954)i 12(10,23), 9(~85), 8(8,58) e 7 anos (7,29) ••

Os resultados de 7 anos9quando comparados com

os de 8 anosi não apresentaram diferença significati-

va,mas diferiram .dos de 99 10, 11 e 12 anos? enquanto

que os de 8 anos diferiram dos de 10 e 11 anose
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Na interação IxS, observou-se efeito significa ••.
~I .

tivo das idades dentro do sexo somente aos 12 anos, tan

to para o masculino (12onmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA764), como para o feminino(7,81).

No sexo feminino verificou-se variação signifi-

cativa para a idade de 7 anos (7904)v comparada com as

de 10(1°924), e 1l(10,91L Assim também os resultados

para 12 anos (7,81) ·diferiram significativamente dos de

11 anos. A· idade de 8 anos' (8,18) e 9(9,41) não aprese~

taram variações significativas, enquanto que o sexo ma~

culino apresentou variação significativa quando compa-

rados os índices de 7 anos (7,54).com os de 10(10,84)y

11(11,58) .e 12(12,64), e quandoonmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcompar-ados os de 8(8,97)

com os de 12.

Com referência ao lndice de induto,verificou-se

diferença significativa de 1% de probabilidade para 5r~

pos, idades ·esexos independentes um do outro.

Comparando-se os resultados dos grupos A(1,009)

e B(l,452), verificou-se uma prevalência do índice de

induto para o grupo B, de nIvel econômico baixo.

Comparando-se os resultados entre sexos masculi'

no (19390) e feminino (19°71)9 o lndi.ce de induto foi

prevalente para·o sexo masculino.

Para Ldad es , os resultados indicaram um aumento

com a idade até 11 anos (194592)9 diminuindo aos 12 a-

nos (1,3462).

Variações significativas fo~am observadas,quan

do a.,sidades eram comparadas ,mostrando que a de ••••
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7(0,8009) diferia de tôdas as outras idades; a de 8

(1,1343) além de diferir da de q, ainda diferia da de

11 anos. As idades de 9(112473) e 10(1,3935) nao apr~

sentaram variações significativas.

As interações IxS7 IxG, GxS e IxGxS, não se

mostraram estatisticamente significativas.

Quanto ao estudo do cálculo, verificou-se e-

feito significativo a 1% de probabilidade para os gr~

pos A(O,0769) e B(O,2490)j enquanto que para idades,

.sexos e para as interações IxS, IxG, GxS e IxGxSj os

resultados não foram significativos.

Para o lndice de higiene oral, o resultado es

tatlstico foi de efeito significativ09 paraidades,gr~

pos € sexos, independente um do outro, como também na

int eYação IxS o

Para as demais interações IxG, .GxS e IxGxS não

foram verificadas diferenças significativas.

Quanto aos grupos A(I,0857) e B(197007), osre

sultados foram significativos assim como,para o sexo

masculino (1,5589) e para o sexo feminino de 1,2276.

Nas idades, observou-se aumento do índice de

higiene oral até 11 anos (1,653), diminuindo para os

12(1,509). Assim os 7 anos(O,895) apresentaram menor

índice de higie~e~ra1, com resultados diferentes de

-tôdas outras idades, enquanto as de 8 anos (1,284), ~

1ém de diferir das de 7, apresentaram resultados dife

rentes das de 11 anos.
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As demais idades, 9 anos '"(1,1447) e 100, 571) ~

presentaram pequenas diferenças entre seus indices7 sem

efeito estatistico.

No que se refere à relação existente entre IxS,

os resultados estatisticos mostraram variação de efeito

significativo somente para os 12 anos, no sexo masculi-

no (1~966), e no feminino (1,052). Nas demaisinterações

IxGj GxS e IxGxS7 os resultados não foram significativos.

As correlações entre o indice de gengivite e hi-

giene oral evidenciaram valores de significado estatls~

tico, quando se considerou cada sexo em ambos os grupos

e cada grupo em ambos os sexos.

***
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5 - DISCUSSÃO

Os pesquisadores em sua maioria, empregaram,·-

nestas duas últimas décadas, o método "PoM.A.", de 00

SCHOUR & MASSLER (38) para avaliar a ocorrência da ge~

g~vite, pois apresenta diretrizes objetivas e funcio-

nais, justificando sua aplicação·no presente trabalhoo

BENJAMIN et alii (2), GREENE (5), JAMISON (10),

MASSLER et alii (19), MELLANBY & MARTINQPONMLKJIHGFEDCBA( 2 4 ) 7 ROSENZ-

WEIG & MOLK (31) e SCHOUR & MASSLER (37)j estudando a

frequência da gengivite nos meios econômicos, verific~

ram uma interação entre estes meios e a doençaKJIHGFEDCBAj inter~

ção cujos valores prevaleceram nas regiões de nl.vel e-

conôlliico.baixo, influenciados pelos h~bitos de higie-

ne oral e alimentação.

Os resultados estatlstic~s do presente traba-

lho, comprovando os achados dos autores citados, (2-5-

10=19-24-31-37), permitem concluir pela prevalê~cia da

gengivite para o grupo B, considerado de baixo nlvel e

conômico. Isto relaciona os resultados com o meio eco-

nômico, pois que o grupo B, composto de alunos de n1-

vel pobre, enquadrava-se em uma economia de nlvel baixo

e de escassa higiene oral. Assim seus resultados seriam

influenciados pelo déficit alimentar e hábitos de hig!
-

ene oral.

HARRIS (8), JAMISON (10), MASSLER et alii (19)
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e ZIMMERMANN & BAKER (45), verificaram uma interação do

sexo com a gengiviteKJIHGFEDCBAj porém sem valor estatlstico sign!

f íQPONMLKJIHGFEDCBAc a t ív o ,

PANNAIN (27) entre nós, verificou maior poree~

tagem de gengivite para o sexo feminino ••

BRUCKER (3)i RUSSEL (34), STHAL & GOLDMAN (40)e

STIEFEL (41) concluiram que a prevalência da gengivite

se verifica no sexo masculino.

Em concordância com os autores citados (3~34 ~

40-41) i e de acôrdo com nossos resultados estatlsticos,

podemos concluir pela p r - e v a L é n c í a da gengivite para o s,!

xo masculino, o que possIvelmente estaria relacionado -

com os reduzidos cuidados com a higiene bucal para êste

sexoo

As investigações de CHAWLA et alii (4),· GREENE

(7), JAMES (9) i MASSLER & SCHOUR, MASSLER et alii e MAS-

SLER (18=19-20), MUHLEMANN & MAZOR (26), PARFITT, PAR-

FITT et alii (28-29), RAMFJORD (30), RUSSEL (34),SCHOUR

& MASSLER (37), STHAL & GOLDMAN (40), STIEFEL (41), co~

provand~ o aumento da gengivite com as idades,foram con

firmadas por estas pesquisas, pois êstes resultados in-

dicam aumento de 7 a 11 anos. Neste estudo, a sequência

cronológica desta relação foi interrompida aos 12 anos,

com um lndice menor que os de 11 e 10 anos. Os resulta-

dos estatlsticos do presente trabalho~ na interação IxS,

permitem afirmar que a prevalência dagengivite foi com

provada aos 12 anos para o sexo masculino, a um nlvel
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de 5% de probabilidade.

Os resultados de JAMESQPONMLKJIHGFEDCBA( 9 ) 9 MUHLEMANN & MAZOR

(26)", PARFITT (28)~ para a interação IxSi demonstra-

ram prevalência da gengivite para o sexo feminino aos

11 anos~ e para o sexo'masculino aos 13 anosKJIHGFEDCBAi sugeri~

do essa variação a influência de fatôres hormonaiso

Como estas pesquisas não abrangeram a idade

de 13 anos, verificou-se no sexo feminino prevalência

aos 11 anos. Segundo os autores citados (9-26-28), o

aumento dos Indices nessa idade ~ dSvido a fat~ies de

ordem geral (puberdade) (28).

Os resultados da pesquisa de induto e higiene

oral mostraram valor de significado estatistico ao nI

vel d~ 1% de probabilidadei tanto para idade como pa-

ra s~xo e grupoi enquanto que os de cálculo apresent~

ram variação apenas para grupos econômicos.

MELLANBY & MARTIN (24) demonstraram prevalên-

cia do induto para o grupo de baixo nlvel econômico.

Pelas observações dêsses autores sôbre indutoi e con-
_ ( A

forme comprovaçoes estat1sticas deste trabalh09 pode~

se concluir pela prevalência dos índices de induto
i

cálculo e higiene oral para o grupo Bi de baixo nível

econômico.

GREENE (7) i estudando a higiene o r - a . l , o induto

e o cálculoi CHAWLA et alii (4) e RAMFJORD (3 0 )~ est~

dando o cálculo, acharam que êles aumentavam propore!

onalmente com a idade, resultado a que também chega-
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ram nossas conclusões.

As investigações de STIEFEL (41) evidenciaram

melhor higiene oral para o sexo feminino, o que diminu!

ria seus índices de induto e higiene oral.Dos nossos re

q ~ -

sultados estat1sticos deste trabalho e das observaçoes

do autor citado (41)j pode-se concluir tamb~mpelomaior

Indice de induto e higiene oral no sexo masculino.

Na interação IxS90s resultados estatísticos pe~

mitiram concluir pela prevalência do Indice de higiene

oral~ para o sexo masculino aos 12 anos. Resumindo, po-

demos concluir que a gengivite, o induto e a higiene o-

ral prevaleceram: no grupo de baixo nIvel econômico; no

sexo masculino; na idade de 11 anos; enquanto que, para

o Indice de higiene oral e gengivite, as interações IxS

determinaram prevalência para o sexo masculino aos 12

anos. Para cálculoKJIHGFEDCBAj os resultados determinaram prevalê~

cia para o grupo B, de baixo nível econômico.

MASSLER et alii (19) comprovou.a relação da hi-

giene oral com a gengivitejverificando menor índice nos

pacientes que foram orientados em métodos de higiene 0=

ralo

MARSHALL-DAY et alii (17) e STIEFEL (41)9 veri-

ficaram menores índices de gengivite para o sexo femini

nOj relacionados com melhores cuidados de higiene oral;

entretanto PARFITT (28) sugeriu que a diferença dos ín--

dices de gengivite entre sexos não deve ser atribuídaso

menteQPONMLKJIHGFEDCBAà influência dêste fator.
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Os diversos fatôres que pudessem influir na 0-

corr~ncia das gengivites (12-42-44) não foram focaliza-

dos no presente trabalho.

BAER (l)~ GREENE (5)7 LITTLETON (15)7 LOE (16)e

McDONNEL & DOMALAKES (22), também verificaram a influên

eia da higiene oral na gengivite7 o que foi confirmado

pela análise estatlstica~ de nossas medidas.KJIHGFEDCBA

À luz dêsses fatos7 adquirem maior ressonância

"a s palavras de MASSLER (20): " É de responsabilidade di.

reta de cada profissional o ensino da higiene oral pa-

ra tôdas idades e7 principalmente, para as crianças.

A prevenção da doença periodontal só ocorrerá

com a nossa união em tôrno de um programa de higiene 0-

ralo E3ta prevenção decorrerá de conhecimentos evoluí-

dos nó que concerne às pesquisas sôbre todos os pontos

de vista da periodontia."

* * *
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6 - CONCLUSÕES

6.1 - Da análise dos dados obtidos e da inter-

pretação dos seus resultados pode-se concluir que:

6~1.1 - gengivite, indut07~cálculo e higiene o-

ral, prevaleceram no grupo B, de baixo nível econômico.

6.1.2 - houve prevalência dos índices de gengi-

vite, induto e higiene oral para o sexo masculino, en-

quanto que, o índice de cálcul07 não variou entre se-

xoso

6.103 - os índices de gengivite, induto e higi~

ne oral aumentaram com a idade até os 11 anos9diminui~

do aos 12~ Verificou-seQPONMLKJIHGFEDCBAa maior índice aos 11 anos, e

o menor aos 7 anos. Comprovou-se prevalência de~

6.1.3.1 - gengivite nas idades de 9, 127 10 e 11

anos sôbre a de 7 anos~ assim como nas idades de 10 e

11 sôbre a de 8 anos;

6.1.3.2 - induto e higiene oral nas idades dKJIHGFEDCBA8 ~

9,10911 e 12 sôbre a de 8 anos o

~
6.1~3.3 - para idades, o índice de cálculo, nao

foi significativo.

6.104 = das interações conclui-se que:

6.1.4.1 = na interação IxS o índice de gengivi..;.

te para o sexo mase.ulino aumentou progressivamente cont

a idade, com um valor máximo aos 12 anosi prevalecendo

nas idades de 10911 e 12 anos sôbre a de 7 anos9 assim
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como na idade de 12 sôbre a de 8 anosQPONMLKJIHGFEDCBAo No sexo feminino

aumentou até os 11 anos~ nela alcançando valor máximo,

prevalecendo nas idades de lOe 11 sôbre a deKJIHGFEDCBA7 anos ,a~

sim como a de 11 sôbre a de 12 anos. Entre sexos
1

com-

provou-se variação apenas aos 12 anos7 para o masculL.

no.

o lndice de higiene oral prevaleceu para o sexo

masculino aos 12 anos, enquanto que o lndicede induto

e cálculo não apresentaram variação significativa.

6.1.402 - nas demais interações, não foram en-

contradas diferenças significativas para gengivite9 in-

duto, cálculo e higiene oral.

602 - Para as correlações entre gengivite e hi=

giene ora L , comprovou-se a influência da higiene oral

no lnGi.ce de geng í v í.t.epara sexos e para grupos.

* * *
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8 - ANÁLISE ESTATíSTICA

-45-



RELATÓRIO ESTATÍSTICO

Foi adotado para anà lQPONMLKJIHGFEDCBAí . s e estatística um esquema

fatorial de 6x2x2 completamente casualizado.

Avaliou-se o lndice de induto de-cálculo e de

higiene ora19 bem como a incidência de gengivite em

35 crianças para cada tratamento, isto é, em crianças

de 79879,10911 e 12 anos7 tanto do sexo masculino como

o do feminino, no Grupo Escolar Moraes Barros e no Gru

po Escolar Dr. João Conceição.

A partir desses dados, foram feitas diversas a

nálises de variância, obtendo-se os seguintes resulta-

dos~

Par,a índice de Induto

CAUSAS DE VARIAÇÃO GuL. S.Qu QoM. F

Idades (I) 5 40,/0876 8,0175 11,12KJIHGFEDCBA* *
Grupos (G) 1 4191963 4171963 57,13 * *
Sexos (S) 1 21,3073 21,3073 29,55 * *
Interação IxG 5 1~1157 0,2231 0,309

IInteraç~o IxS 5 10,7951 12,1590 2,99

Interaçao GxS 1 074495 0,4495 0,623

Interaç~o IxGxS 5 1'12172 0,/2434 0,/338

(Tratamentos) (23) 116,1687

Resíduo 816 588'13761 0,7210

TotéÍl 839 704,5448

Notag Os dois asteriscos indicam significância ao nIve1
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de 1% de probabilidade~

Observou-se pelos valores de ~ que houve efeito

significativo ao nível de 1% de probabilidade para gr~

POS9 sexos e idades9 independentemente um do outroQPONMLKJIHGFEDCBAo As

médias para Grupos~com um êrro padrão de 090414 foram~

Grupo Moraes Barros = 1~009

Grupo João Conceição = 19452

Conclui-se, portanto 9 que há maior índice de in

duto no Grupo João Conceição do que no Grupo Moraes Bar

rose

As médias para sexos com um êrro padrão de o • • • •

0,0414 foram:

Feminino = 19071

Masculino = 1,390

Conclui=se que, no sexo masculino o índice de in

duto é maior do que no sexo feminino.

Sendo idades significativas fêz-se um teste de

TukeY9 obtendo-se o seguinte:

f l ,= 0
9
2624

As médias em ordem crescente9 tôdas com um êrro

padrão de 0,065 foram~

7 anos = 098009

8 anosKJIHGFEDCBA: : 191343

9 anos = 1~2473

GL - grau de liberdade
SQ soma de quadrados

QM = quadrado médio

F - teste
.~ delta:: diferença minima

significativa ••
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12 anosQPONMLKJIHGFEDCBA= 173~62

10 anosKJIHGFEDCBA; ; : ; 1,3935

11 anos ; ; : ; 1,4592

Observa-se pelo teste acima que a média dos 7

anos difere significativamente de tôdas as outras e que

a média aos 8,anos~ difere significativamente, além da

dos 7 anos também da dos 11 anos. Logo, aos 7 anos há

menor lndice de induto que nas demais idades, assim co

mo aos 8 anos há menor lndice de induto de que aos 11

anosQ

Para índice de Cállcul0

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.L. S.Q. Q.Mo F

(1 ) 5
~ .~

Idades 190449 0,2090 1,60

I

Grupos (G) 1 692188 692188 47,50 * *
Sexos (S) 1 0

9
0344 0,0344 0,26

Interação IxG 5 0,2088 0,0418 0,32
Interação IxS 5 0,7857 0

9
1571 1,20

I Interação GxS 1 0
9
1919 0,1919 1,47

Interação IxGxS 5 0,3099 0,0620 0,47

(Tratamentos) t,23) 8,7945
Resíduo 816 106

9
8368 0,1309

Total 839 11596313

Observa-se que somente houve efeito significa-

tivo ao nIve1 de 1% de probabilidade para Gruposo

As médias para Grupos com um êrro padrão de ••

0,0176 foraIJlg

Grupo Moraes Barros = 0,0769
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Grupo João ConceiçãoQPONMLKJIHGFEDCBA= 0,2490

Conclui ~se daKJIHGFEDCBAÍ que há um maior Indice de cálculo,

no Grupo João Conceição do que no Grupo Moraes Barros.

Para índice de Higiene Oral

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.L •• S.Qe Q.M: F

Idades (I) 5 5276003 10,5201 9,86 t

Grupos (G) 1 79,4273 79,4273 74,4,5 * "

Sexos (S) 1 23,0588 23,0588 21,61 *
Interação IxG 5 1,3944 0,2789 0,260

Interação IxS 5 16,1164 3,2233 3,020 * '
Interação GxS 1 0,0487 0,0487 0,045

Interação IxGxS 5 1,8392 0,3676 0,34
, -

(Tratamentos) (23) 174,4841
,

Res hduo 816 870,4840 1,0668

Total 839 10044,9681

Como se observa pelos valores de F, houve efei-
- - - - - . - . . . . -

to s'ighlficãt,ívô ã "õ nível dê 110de prõ'Oaõ:rrntade, para

Grupos, Idades e Sexos, independente um do óutro.. Além

dêstes9 nota-se que houve efeito significativo ao mesmo

nIvel de probabilidade para a interação I x S (Idades x

Sexos).

As médias para Grupos com um êrro padrão de o • •

0,0504 foram~

Grupo Moraes #Barros = 1,0857

Grupo João Conceição.= 1,7007

Conclul-se que também pa~a o índice de Higiene
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O:tal, houver maior Lnc.LdencKJIHGFEDCBAí ,a no Grupo João Conceição,

do que no Grupo Moraes Barros.

As médias para Sexos9 com um êrro padrão deQPONMLKJIHGFEDCBAe e

090504 foram~

Feminino = 112276

Masculino = 1,5589

Conclui -se que o lndice de Higiene Oral é maior

no sexo masculino de que no femininoo

Sendo a interação IxS significativa, desdobrou

se os 5 G.L. da mesma, obtendo-se:

CAUSAS DE VARIAÇl0 G.L. S.Q. Q.M. F

Idade dentro do sexo

masc~lino 5 37943 7,486 7902 * *
I

Idade dentr-o do sexo

feminino 5 31i29 6,258 5986 * *

R e s L d u o 816 870~48 19067

Nota-se que houve s .L g n í . f 'L c a n c La t aat o para I-

dadé dentro do sexo masculino~ como para Idade dentro

do sexo feminino. Logo, nos dois sexos, há influência

nas idades.

Vejamos agora a influência dos sexos em cada i

dade. Para isso fizemos outra análise, obtendo-se o se

g u . í . r r t e x
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. . . . . , r - -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.Lo SoQo Q.Mo F
I

~exo dentro de 7 .anos 1 3,15 3,15 2,95
~exo dentro de 8 anos 1 0,22 0,22 0,21
Sexo dentro d.e9 anos 1 1QPONMLKJIHGFEDCBA

9
.20 1,20 1,12

Sexo dentro de 10 anos 1 0,62 °962 °958Sexo dentro de 11 anos 1 1,46 1,46 1,37
Sexo dentro de 12 anos 1 29,26 29,26 27,42 * *

Reslduo 816 870,48 1,07

Houve efeito significativo sõmente para a idade

de 12 anos .••.

As médias, com êrro padrão de 0,123, foram:

Feminino dentro de 12 anos = 1,052

Masculino dentro de 12 anos = 1,966

Nota-se que
9

_ pela maior média, no sexo masculino

aos 12.anos.,.o índice de higiene oral é maior do que no

•

feminino.

Sendo também as idades isoladamente significat!

vas'9"fêz-se um teste Tukey 9 obtendo-se:

/)= 0,352

As m.édias ordem crescente tôdas
, .

.e m com um erro

padrão de 0.'10&79"foram~

7 anos = 6,895

8 anos = 1,284

9 anos = 1,447

12 anos = 1,509

10 anos = 1,571

11 anos = 1,653



Concluí-se que aos 7 anos difere dos demais, e

que os 8 anos difere também dos 7 anos e dos 11 anos

também.

INCIDÊNCIA DE GENGIVITE

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.L. S.Q. QoM. F

IdadesKJIHGFEDCBA(1 ) 5 1.460,46 292,09 8,52 * *:
Grupos (G) 1 610,30 610,30 17,80 * *QPONMLKJIHGFEDCBA
+ S e x o a (S) 1 397,72 357,72 11,60 * *
Interação IxG 5 63999 12,80 0,37

Interação IxS 5 503,63 100,73 2,94 *
Interação GxS 1 105,72 105,72 3,08
Interação IxGxS 5 17,93 3,59 0910

(Tratamento) 23 3.159,75
ResIduo 816 27.981,37 34,29

Total 839 31.141,12

Nota~ Um asterisco representa significância ao

nivel de 5% de probabilidade.

Vê-se, pelos valores encontrados para F,que ho~

ve efeito significativo ao nIvel de 1% de probabilida-

de para Grupos, Sexos e Idades, independentemente um do

outro o Da mesma maneira observou-se que houve efeito si

gnificativo ao nIvel de 5% de probabilidade para a inte

ração IxS (Idade e Sexo).

As ~édias para os grupos, com um êrro padrão de

0928, foram:

Grupo Moraes Barros = 8,77
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Grupo João ConceiçãoKJIHGFEDCBA= 10,48

Conclui-se que a incidência de gengivite no Gru

,po João ConceiçãoQPONMLKJIHGFEDCBAé maior do que no Grupo Moraes Barros.

As médias para sexos com um êrro padrão de 0,28

foram~

Feminino = 8,94

Masculino = 10
9
32

Como se observa, podemos concluir que a incidên

cia de gengivite no sexo masculino é maior do que no se

xo feminino.

Sendo a interação IxS significativa
7

fêz-se uma

análise complementar desdobrando-se os 5 G.L. da mesma,

obtendo-se

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.Lo S.Q. Q.M. F

Idade dentro do sexo

masculino 5 1.176,21 235,24 6,86 *"

Idade dentro do sexo

feminino 5 787,87 157,57 4,60 *

Resíduo 816 27.981937 34,29

Observa-se que houve efeito significativo tanto

para Idades dentro do Sexo masculino como para Idades

dentro do sexo femininog isto é9 há influência de ida-

des quer no sexo masculino como no sexo feminino.

Para se saber em qual idade há variação para se

xo, fêz-se nova análise obtendo-se~
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CAUSAS DE VARIAÇÃO GoLo SoQ. QoM. F

~exo dentro de 7 anosKJIHGFEDCBA~ I 8775 8QPONMLKJIHGFEDCBA
3
75 0,25

~exo dentro de 8 anos

I
21,61 21961 0,63

I
~exo dentro de 9 anos 1 1 26r58 26,58 0977
~exo dentro de 10 anos . . I 12,59 12959 0937

I
. J . .

Sexo dentro de 11 anos 1 15,77 15777 0946
Sexo dentro de 12 anos 1 816,03 816,03 23980 *

Resíduo 816 27.981,37 34,29

Observa-se que há diferença de sexo somenteden

tro de 12 anos.,

As médias com êrro padrão de 0,70 foramg

feminino dentro de 12 a n o s = 7981

masculino dentro de 12 anos = 12,64

Concluí-se que a incidência de gengivite aos
, .

12 an~~ e malor no sexo masculino do que no sexo femi-

nino ••.

Fêz-se então um teste Tukey para cada sexo1 0 E .

t.endo-esee Para o sexo masculino Â .= 2,82 e as médias

em ordem crescente foramg

7 anos = 7 954

8 anos = 8 97
.9

9 anos = 10,28

10 anos = 10~84

11 anos = 11,58

12 anos = 12..-.•64

Observa-se que a média aos 7 anos difere sig-

nificativamente da média dos 109 11 e 12 anos o E que a
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média aos 8 anos difere significativamente da média dos

12 anos ••

7 anosKJIHGFEDCBA: : : : 7,04

12 anosQPONMLKJIHGFEDCBA= 7 81, ' .~. .

8 anos : : : ; 8~18'

9 anos = 9,41

10 anos = ,10~24

11 ano.s = 10~91

Para o sexo feminino ~ = 2,82 e as médias em

ordem crescente foram~

Observa-se que a média aos 7 anos difere signi-

ficativamente da média aos 10 e 11 anos. E que a m.édia

aos 12 anos difere significativamente da média aos 11 a

nos.•

Como houve efeito significativo para Idades, -

fêz-se um teste Tukey~ obtendo-se o seguinte resultado:

l l . = 1,.81

As médias em ordem crescente9 tôdas com um êrro

padrão de 07"4'5foram~

7 anos = 7,29

8 anos = 8,58

9 anos = 9,85

12 anos = 10,23

10 anos = 10,.54

11 anos = 11,.25

Conclui-se pelos resultados acima que os 7 anos

diferem dos 9, 12, 10 , e 11 anos, mas nao diferem sign.!.

-55-



ficativamente dos 8 anosQPONMLKJIHGFEDCBAo

Enquanto 8 a n é s difere sÕm.en.tedos. 1 0 e.1 1 ano.S

os outr&s não diterem en~re elo

CORRELAÇÃO ENTRE INCIDÊNCIA DE GENGIVITE

E íNDICE DE HIGIENE ORAL

Para se comprovar ou não, a existência de cor-

relação entre Incidência de Gengivite e índice de Hig!

ene Ora19 foram calculados os seguintes coeficientesde

correlação:KJIHGFEDCBA

1 . - Corre~ação no sexo masculino, levando-se em con-

ta o "Grupo Moraes Barros" e o"Grupo João Conce!

ção", obtendo-se para!: o valor 0,500 ***, onde

r é o coeficiente de correlação e os 3 asterlsti

cos indicam significância ao nivel de 0,1%.

2 - Correlação no sexo feminino 9 levando-se em con-

ta os dois grupos considerados acima, obtendo-se

para ~ o valor 0,540 ***0

3 - Correlação no " Grupo Moraes Barros ",levando-se

em conta os sexos masculino e feminino, obtendo-

se para r o valor 0~496 ***.

4 - Correlação no " Grupo João Conceição ", levando-

se em conta os 2 sexos , obtendo-se para!: o va-

lor 0,529 ***.

Pelos valores acima, conclui-se que há realmen
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te9 correlação entre Incidência de Gengivite e índice

de Higiene Oral~ nos quatro casos consideradosQPONMLKJIHGFEDCBAoKJIHGFEDCBA

* * *
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