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1 - INTRODUCAOQ

Na clinica do Departamento de Odontopediatria
da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Piracicaba ,
aparecia um numero tao grande de criancas portadoras de
gengivite, que o fato nao podia deixar de impressionar
quem pusesse no trabalho de atende-las um pouco de com
preensao humana,

A presenca de gengivite em grande nﬁmerO(hacri
ancas nao pode apresentar interesse apenas para o odon
topediatray, ou para o ortodontista. Entrando pelo cam-
po da higiene e, principalmente, da periodontia, che-
ga a atingir mesmo a seara dos estudiosos da socieda-
de e do bem estar coletivo, Sao participantes do nosso
grupo social, capazes de influir sobre ele para melhor
ou para pior, que se veem desde a infancia afetados,
nao so do ponto de vista estetico, como no do perfeito
aproveitamento de uma fEESéQ basilar do organismo huma
no: a alimentacao,

Nao eram precisos outros motivos para justifi-
car a genese do presente estudo, Todavia, ao se fazer
um balanco na bibliografia, encontram-se os trabalhos
de ROSENZWEIG (31), PANNAIN (27), BRUCKER (3), JAMES
{9) e MEHTA et alii (23), em que se torna evidente que

o tratamento da gengivite na infancia tem sido pouco fo

calizado,
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Acresce o fato de a doenca periodontal, segundo
LOE (16) iniciar-se na infancia, aumentando na puberdade
e na adolescencia, em outras palavras, agravando-se a me
dida que o tempo passa, fato que esta a clamar porlxncom
bate precoce.

A presenca das gengivites e o grau de intensida-
de de sua ocorrencia tem-se baseado, ate o momento,em le
vantamentos clinicos. Esses levantamentos obedecem a di-
ferentes metodos de pesquisa, ou de sistema de trabalho,
conforme a preferencia dos varios autores. £ natural, a
té,que numerosas divergencias decorram mesmo das condi-
coes em que se conduziram e realizaram as pesquisas.,

Verifica-se na literatura, que os pesquisadores

Pé; sua maioria, empregaram o metodo "P.M.A.", de SCHOUR
/'¢. MASSLER (38), a que se deu preferéncia para a realiza-
’950 do presente trabalho.

Sera uma compensacao suficiente, para a autora
destas pesquisas, que seus resultados apresentem,aos que

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

dos uteis ao combate a doenca ou a sua prevencao em nos-

so meio;
v
%
1.1 - PROPOSICAO Wl
Y
v
| A presente pesquisa se propoe a:
| 1.1.1. - determinar os indices de frequencia e

prevalencia de gengivite, induto, calculo e higiene oral,
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. (4 3
nos dentes primarios e permanentes de alunos do curso

. [4 . . a .
rimario, em dois( grupos escolares \de Piracicabag
9 P

1.1.1.1, -~ nos diferentes niveis economicos;
1.1.1,2, - nos sexos masculino e feminino;
1.1,1.3. - nas idades de 7,8,9,10,11 e 12 anos;

1,1,1,4. - nas interacoes:

1o101.4.1, - idade/sexo (IxS);
1,1.1.4.2, - idade/grupo (IxG);
1.1.1.4.3. - grupo/sexo (GxS);
1.1l.1.4.4. - idade/grupo/sexo (IXGxS).

'Q(
o .
1.,1,2,) - Correlacionar a frequencia de gengivi-

te, .com o—i d{;e de higiene oral.
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2 - REVISAQO DA LITERATURA

Ao consultar-se a bibliografia, foram levados em
consideracao todos os trabalhos de maior interesse publi
cados nas duas ultimas qscadas, e que puderam chegar ao
nosso alcance,

BRUCKER (3» em 1943, na Escola Publica de Newark
(New Jersey), determinou, em pacientes de 4 a 16 anos, a
incidencia e prevalencia de gengivite e de carie, levan-
do em consideracao raga, sexo, higiene oral e clima, Ve-
rificou que os indices de gengivite estao relacionados
com a higiene oral, prevalecendo no sexo masculino, sem

influencia de clima,

prevalencia de gengivite nas varias idades e em dois - -
meios economicos, utilizando pacientes de 6 a 60 anos,
residentes nas cidades de Varese e Napoles (de baixo meio
‘econamico), Cagliaho e Catanzarro (de alto nivel econami
‘co), Concluiram que a gengivite aumentava com a idade e
revelava prevalencia nos pacientes de baixo nivel econo-
‘mico, o que atribqiram a uma possivel relacao com o ti-
po de alimentacio,

\ ZAPPLER (44), em 1948, estudou as fases da doenca
periodontal, relacionando-a com a idade e concluindo que

o comprometimento das estruturas periodontais, apos a pu

e

r Em 1947, SCHOUR & MASSLER (37) determinaram a |

~—



berdade, se assemelha aos aspéétbs encontrédos no adul
to. g

Ainda SCHOUR & MASSLER (38), em 1948, com o fi
to de determinar a gfavidade da gengivite,preconizaram
um meétodo quantitativo, que dividia a unidade gengival
em tres partes: "P.M.A.", isto e, gengiva papilar (B),
marginal (M) e aderida (A).

Esses mesmos autores (18), em 1949, concluiram
que a gengivite podia ser caracterizada por duas fases.
A primeira, sem evidencias de gengivite, ate os 5 a-

nos, apresentava prevaléncia no periodo de 11 a 13 a-
Vnos,'diminuindo depois bruscamente ate os 16 anos;a se
gunda se iniciava aos 25 anos, pois os valé?es anterio
res permaneciam inalterados ate essa idade.

MASSLER(EE/EE;i/(lQ), em 1952, empregando o me
todo "P.M.A." pesquisaram o indice de gengivite em cri-
ancas e adolescentés de 6 a 17 anos, comparando os re-
sultados entre sexos, idades, racas e localizacao geo-
grafica, Para esses autores (19), a indidencia da jgen-
givite aumentava com a idade e predominava nos melano-
dermas e no sexo masculino, Entre pacientes dePhiladel
phia e Chicago, a incidencia foi predominante nos de
Chicago. Atribuiram esta variacao a influencia da hi-
giene oral, que fora aplicada ao grupo de pacientes de
Philadelphia, Com referencia a variacao nos indices de
racas, atribuiram-na a influéncia'do meio economico.

McDONNELL & DOMALAKES (22), em 1952, estudaram

-10-



ﬁ 529 criancas do sexo masculino de Boy's Town, a rela
2a0 da gengivite com a higiene oral, Com auxilio do me-
todo "P.M.A.", compararam os indices antes e depois do
tratamento tecnico de higiene oral, o que demonstrou pre
alencia antes do tratamento,

Pelo mesmo metodo de "P.M.,A,", STHAL & GOLDMAN,
em 1953 (40), determinaram o indice de gengivite=em cri
ancas de 5 a 13 anos, de dois grupos escolares de Brook
lin (Massachusetts). Relacionando idade, sexo, higieneo
ral e localizacao da gengivite, concluiram pelo aumento
da gengivite com a idade; prevalencia no sexo masculino;
associada a higiene oral e predominando na regiao papi-
lar,

Em 1954, McINTOSH (21) determinou num bairro de
Toronto, de baixo nivel economico, a ocorrencia de gen-
‘givite e periedontite em criancas de 6 a 11 anos de ida
de, selecionando-as em pares, segundo peso e altura.

Com excecao do grupo de 8 anos, conclui pela alta inci-
dencia da doenca em todos os grupos estudados.

MARSHALL-DAY et alii (17), em 1955, pesquizaram
a incidencia e prevalencia da doenca periodontal em pa-
cientes de 13 a 65 anos, residentes em Boston. Verifica
ram alta incidencia nos casos estudados, comprovando di
minuicao para o sexo feminino entre 19 e 20 anos, atri-
buida a possiveis influencias dos fatores sociais e .do
fim da puberdade. Concluiram tambem, em alguns grupos,

pela prevalencia de gengivite no sexo masculino,Sugerem

o,




.aiﬁda que os habitos de higiene oral reduziriam os in-
- dices de gengivite.

v SAVARA (36) em Chicago, e STIEFEL (41) em Ma-
rysville¥Washington, em 1955,estudando a incidencia da
gengivite'pélo metodo ”P.Mﬂﬁ.", demonstraram uma pre-
valénéia da gengivite papilar sobre a marginal.Em seus
- estudos com:pacientes de 14 a 17 anos,SAVARA pesquisou
'aindé a incidéncia da carie e mh oclusdo, STIEFEL re-
lacionou é‘gengivite eom sexo;\gzizafgjﬁhigiene' oral,
carie, oclusdo, frequéncia e método de escovacio. Con-
cluiu'que a frequencia de escovégao e céfie ‘mostraram
correiagao com a gengivite, enquanto que ﬁétodo de es-
covacgao, calculo e mordida aberta nao apfesentaram re-
sultad&s significativos, A gengivite prevaleceu no se-
- X0 masculino, e para as idades de 13 a 14 anos,

LAUFER (14), nesse mesmo ano, determinou a in-
cidencia da gengivite e da cérie, em criancas de 13 a
14 anos, residentes em Tel-Aviv, Israel,comparando com
a encontrada nas criancas da Nova Zelandia e de Phila
delphia., Demonstrou que a incidencia em Israel foi me-
nor que em Philadelphia, atribuindo isto a influencia
alimentar,

MEHTA et alii (23), em 1956, determinaram a in

z S ]
cidencia epidemiologica da doenca periodontal em pacien
tes de 11 a 16 anos de Bombaim ( India ), relacionando
seus dados com o estado social e economico, nao encon-
trando diferenca de frequ%ncia entre os grupos sociais,
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enquanto que a intensidade foi maior nos grupos economi

:éns de nivel inferior.

Ainda em 1956, WEISMAN (43), estudou a inciden-
iia de gengivite em pacientes de 6 a 68 anos,comparando
;S resultados de dois gruposz pacientes normais e porta
‘gores de péralisia cerebral, Concluiu que a gengivite

'ﬁrevalecia‘nos portadores de doenca e no sexo masculi-

BENJAMIN et alii (2), em 1957, examinaram a ca-
‘V1dade oral de pa01entes de 9 a 20 anos, residentes ‘em
;zona rural de 25 comarcas indianas, verificando a preva
‘lancia de gengivite nestes pacienfes, quando comparados
.éom es de zonas urbanas, Atribuiram tal resultado a in-
'fluéncias socio-economicas., :

BAER (1), em 1957, estudando a doenca periodon
tal das criancas, conclui que os fatores locais de gen-
givite sao semelhantes’gﬁndo adulto, sendo os principais
o calculo, o induto e a carie,

RUSSEL (33-34), ainda em 1957, fez, em criancas
' de 10 a 14 anos, um estudo comparativo entre a incidencia
da gengivite nas zonas rural e urbana. Verificou a pre-
valencia da moléstia na zona rural,mas nao se convenceu
de que isso fosse devido a localizacao residencial, mas
a fatores socio-economicos.,

PARFITT (28) em 1957, e PARFITTAE£_31113(29)em
- 1958, pesquisaram a incidencia de gengivite em criancas
de 2 a 12 anos, verificando os valores maximos nas meni
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‘nas de 10 1/2 a 11 ano& e nos meninos de 13 anos. Su
}geriram como causa a influencia de fatares hormonais.
' Segundo esses autores, nessas idades haveria dificulda
' des para relacionar a higiene oral com a gengivite,den
tro da mesma idade, em sexos diferentes,

MUHLEMANN & MAZOR (26), em 1958, pelo método
'P.M.A. verificaram, em criancas e adolescentes de 7 a
- 16 anos, de Zurick, que os indices de gengivite aumeh-
tavam com a idade, em ambos os sexos ate os 1Q anos .
predominando depois nas‘meninas,laos 11, e hoslmeninoé
aos 13 anos,. ; | ’

Em 1958, MASSLER (20), pesquisou a epidemiolo-
gia da gengivite em pacientes de 5 a 45 anos, residen-
tes nos suburbios de Chicago e Philadelphia,comparando
os resultados por idadey sexo e higiene oral. Demons-
trou que o indice aumentava com a idade, prevalecendo
em ambos os sexos aos 12 e 14 anos,

PANNAIN (27), em 1959, estudou a gengivite nas
criancas de 7 a 13 anos, de 2 grupos escolares da cida
de de Sao Paulo, demonstrando a sua prevalencia para o
sexo feminino e concluindo que as porcentagens eram
significativas em ambos oS sexXoS,

GREENE (5), em 1960, determinou a incidencia da
gengivite em pacientes de 11 a 30 anos, residentes em
Bombaim e em Atlanta. Relacionando os resultados de in
duto e tartaro, entre a zona rural e a urbana,concluiu
pela prevalencia de gengivite, induto e calculo na zo-
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f% rural. Pelos resultados encontrados has duas cidadesﬁ‘
lverificou prevalencia do indice de genéivite écélculona 
Mndia, e do indice de induto em Atlanta.

Nesse mesmo ano, ROSENZWEIG (31) estudou a inci-
{dencia* ﬁa gengivite em criancgas de 13 a 14 anos, res1den
“es em Israel, relacionando-a com a higiene oral, com os
habitos de alimentacao e com o estado nutritivo, fatores
que foram cons1derados como etiologicos da doenga. Verl—
,1cou prevalenc1a no sexo masculino,

RUSSEL & AYERSV(35)3'em 1960, util%ﬁgndo pacien-
tes de 15 a 74 anos, residentes em Birmingham (Alabama),
relacionaram a ffequéncia da doenca periodontal coﬁ oS
estados socio-economicos e as racas, Verificaram que a
:doenga periodontal prevalecia para os melanodermas, para
os de menor nivel educacional e para os de escassa higie
ne oral. Consideraram o induto como principal fator da
gehgivite.

Ainda nesse mesmo ano, ZIMMERMANN & BAKER (45)
determinaram a incidencia da gengivite em criancas leu-
codermas e melanodermas de 6 a 12 anos de idade, de Dal-
las-Texas, e criancas leucodermas de Maryland, relacio=
nando os resultados cem idade,. sexo, raca e localizacao
geografica. Encontraram pequeno significado'estatisticb
entre os sexos de ambas as racas e verificaram prevalen-
cia de gengivite nas criancgas do Tean sobre as de Mary—
land,

RANFJORD (30), em 1961, pesquisou a gengivite em
=15~




criancas e adolecentes de 11 a 17 anos, residentes em

€Quase 100% dos pacientes examinados. Concluiu que a gen
givite e o calculo possuiam uma inter-relacao de inten
sidade, aumentando com a idade, e que o induto dimi-
;nuia nos pacientes de 11 a 15 anos,
. MILLER & HOBSON (25), tambem em 1961 ,determina
;fam a incidencia da gengivite em criancas de 3 a_15>a¥
inos, de ambos os séxos, relacionando-a com os fatores:
'mé-oclusao, higiene oral e carie, Concluiram quezu;cri'
:angas com mé=oclus50, quando comparadas com as de chg
sao normal, apresentavam condigoes gengivais piores, a

'ilém de maior porcentagem de carie. -

HARRIS (8), ainda em 1961, determinou a inci--
d;ncia da doenca periodontal em pacientes de 9 a 19 a-
nos, residentes em Thai, comparando os resultados en-
tre sexo, induto e calculo. Observou que nao havia di-
ferenca significativa nos indices entre racas, € sSexo0S,
e concluiu que a doenca periodontal era mais intensa
nos pacientes de 11 a 17 anos. Verificou tamb&nquetag
to mais intensa era a doenca quanto mais descuidada e-
ra a higiene oral, ’

MELLANBY & MARTIN (24), no ano de 1962, em Bom
baim (India), examinaram pacientes de dois grupos de i
dade: 5 anos e mais de 14, Eram de diferentes seitas re
ligiosas, habitos dieteticos e meio economico diver-

sos. Constataram a incidencia de induto, calculo, gen-
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ivite e hipoplasia, Verificaram que a incidéncia da gen
;;ite e do induto era frequgnteg enquanto que com o ig
ice de calculo, isto ndo ocorreu. Concluiram, tambem,
je a deficiéncia nutritiva favorecia a instalacao da
engivite. Quanfo ao meio economico, comprovaram a pre
Llancia da gengivite e do induto nos pacientes de bai-
0 padrao economico. :
' TOLEDO et alii (42) ainda em 1962, estudaram os
liferentes fatores etioldgicos locais das doengas paro-
ontais na infancia e ressaltaram a importancia dos ir-
;ftativos.
GREENE (7), em 1963, determinou a incidencia da
iengivite em pacientes de 5 a 90 anos, do Equador e de
Montana, Concluiu que a incidencia da gengivite, induto,
calculo e higiene‘oral, aumentava com a idade, havendo
relacao da gengivite com o induto, calculo e higiene o
ral.
JOHNSON & YOUNG (11), em 1963, pesquisaram a
doenca periodontal em criancas residentes em Dixon Sta-
te School (Ilinois), relacionando dois grupos de pacien
tes: um portador de mongolismo e outro normal. Conclui-
ram que ambos os grupos apresentavam alto indice(hadoeg
ca periodontal, prevalecendo no grupo de mongélicos. Pa
ra esses autores, o mongolismo diminuiria a resistencia
organica, favorecendo a evolucao da doenca periodontal,
JAMISON (10), tambem em 1963, tomou os resulta-
dos de incidencia de gengivite em criancas de Tecunseh
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%Ehicago),écom 5 a 14 anos, e relacionou-os c&m os fa-
:»Sres educacionais, idades e sexos, concluindo pela pre
valencia no baixo nivel educacional. A gengivite foi en
}ontrada em dentes primarios independentemente de se--
f-s ou de idades.,

' JAMES (9), ainda em 1963, pesquisou a epidemio
”dogia da gengivite em criancas e adolescentes de 2 a
316 anos. Concluiu que o indice de gengivite aumentava
' com a idade, para as meninas ate os 11 anos, e para os
jmeninos ate 13 anos. Posteriormente, em idades mais al
- tas, apresentava uma regressao, mais alta para as meni
slsnas.

CHAWLA et alii (4), nesse mesmo ano de 1963,
realizaram um eéfﬁag/ha incidencia da doenca periodon-
tal em pacientes de 12 a 30 anos, da cidade de Lucknow
(India), verificando que a quase totalidade estava aco
- metida da doenca e que o indiee de calculo e gengivite
aumentava com a idade,

ROSENZWEIG & MOLK (32), ainda nesse mesmo ano,
apresentaram modificacoes ao metodo P.M.A., aplicando-
-as em seus estudos de gengivite relacionados com a o-
clusao; verificaram que os resultados de P. e M. nao a
presentavam diferencas significantes entre os grupos de
.Israel, Iraque e Europa.

LITTLETON (15), em 1963/64, em levantamento da
incidencia da doencga periodontal em paciéntes de 5 a

84 anos, na Etiopia, verificou suas relacoes diretas com
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tidade de induto e calculo. Concluiu, ainda, que
valencia da doenca periodontal nao pode ser atri-
somente a presenca de carie, perda precoce dos den
ma-oclusao ou restauracoes imperfeitas. Atribuiu a
ne oral o papel principal.

KLUCZKA (13)9 tambem em 1963, estudando a doenca
riodontal, encontrou gengivite mesmo em criancas que
» apresentavam sadias e bem nutridas.

Finalmente destacamos o trabalho de LOE (16),de
‘3/64. Baseando-se em investigacoes epidemiologicas ,
ncluiu que a doenca periodontal se inicia nainféncia,
entando de intensidade e de prevalencia conforme au-
nta a idade. Sugeriu o Autor que a placa bacteriana e
calculo sao os fatores etiologicos mais comuns da doen
. Para que esta se instale, haveria necessidade de um
 sequilibrio fisiologico entre o ataque a gengiva e a
resistencia local. Como tratamento e profilaxia perio-

ontal, indicou a manutencao de boa higiene oral.

EX S
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3 - MATERIAL E METODO

3.1, - MATERIAL

No presente trabalho, observaram-se clinicameg

fe 840 criancas de ambos os sexos, de 7 a 12 anos de ¢ 4
dade, ,alunas dos grupos escolares 'Moraes Barros' e '"Dr.
Joao Conceicao" de Piracicaba, Estado de S3o Paulo, de
condicoes economicas diferentes., Em relagao as condi-
goes economicas, os niveis désses grupos foram consi-
derados: alto (A) e baixo (B).

: Essas criancas foram classificadas da maneira
que se apresenta no Quadro 1:

3.1.1. - em funcdo do nivel economico.

3.,1.2, - em funcao do sexo.

3.1.3. - em funcao da idade.

QUADRO 1
Grupo de ’ Grupo Fsco%ar NO Tota
A-nivel econ,alto | B-nivel econ,baixo| 4.

‘f‘idade Masc, | Fem, | total { Masc. | Fem. | total érianga

7 -8 35 35 70 35 33 70 140
8 -9 35 35 70 35 35 70 140
9 |10 35 35| - 70 35 35 70 140
10 |- 11 35 35 70 35 35 70 140
11 |- 12 35 35 70 35 35 70 140
12 |- 13 35 35 70 35 | 35 70 140

| Total 210 | 210 420 210 | 210 420 840

-20-




3.2, - METODO

3.2,1, - INDICE DE GENGIVITE

Para determinar o indice de gengivite, era ne-
essario formar grupos de amostras, ao acaso. Separados
f,alunos, em cada casa de ensino, em grupos de acordo
m as idades, foram eles sorteados, de tal forma que a
esquisa se realizasse com 35 das criancas de cada ida-
'5 em cada grupo,

Desde que um dos objetivos era verificar a re-
;@950 da prevaléncia da gengivite9 induto e célculo,com
p meio economico, este foi obtido no registro salarial

dos pais, dividindo-o em 2 niveis: A - mais de umemeiq
e e T s

rd = ¢ . . = - = L4 .
salario minimo; B - ate um e meio salario minimo. Isto

nos proporcionou a classificacao dos grupos escolares em

- £ . = . . s
dois niveis economicos, A e B, pois que as criangas do

grupo A(''"Moraes Barros'') localizado no centro da cidade,
pertenciam predominantemente a familias de nivel econq-
mico elevado, ao passo que as do grupo B ("Dr. Joao Con

. ol > . 2 - >
ceicao'") localizado em bairro operario, pertenciam na

maioria a familias de nivel economico baiXo.

0 exame clinico da ecavidade oral das criancgas -
foi realizado com luz natural, empregando-se sonda ex-
| ploradora, espelho bucal e seringa de ar. Adotou-se o

criterio semiologico sugerido por SORRIN (39) na identi

ficacao da gengivite, o que permitiu a obtencao de da-
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?bs para finalidades estatisticas.,

| 0 indice de gengivite foi computado pelo meto-
%0 de SCHOUR & MASSLER (38), fistes autores dividirama
Qenglva, relativa a cada dente em tres porcgoes, utili-
@ando a legenda "P,M.A.", sendo "P" - papllar,'"M“-maE
féinal e "A" - aderida, Atribuiram a gengivite valores

iéne variavam de zero a tres, conforme o numero dessas

partes que chegavam a ser afetadas pela lesao, como no

quadro 2.
QUADRO 2
Legenda , Unidades de valores atribuidos
P.M.A. a gengivite
0 - nao apresentou gengivite;
P- papilar 1 - apresentcu gengivite na reglao
| papilar;
{P.M.- papilar e 2 - apresentou geng1v1te na regiao
I marginal papilar e na regiao marglnal
P [P.M.,A.~ papilar, 3 - apresentou gengivite na regiao
| & marginal e papilar, marginal e aderida.

aderida

Para a obtencao dos valores,llevou—se em consi

;‘deragao a papilamesial de cada dente, salvo entre os

incisives centrais, onde ela nao foi computada por per
tencer a dois dentes.

Os valores atribuidos a cada dente, permanente

| e primario, foram registrados em fichas individuais ...

(fig. 1) e a soma desses valores determinou o indice
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‘gengivite, Para levantamento em grupos de pacientes,

) valores individuais foram somados, e o resultado for

2,2, - Indice de Higiene Oral.

Induto e calculo:
Para determinar o Indice de Higiene Oral,fbi em
regado o metodo preconizado por GREENE & VERMILLION(6),
este metodo, utiliza-se a soma dos indices de indutos,
ais os de célculo, encontrados nos dentes permanentes
erupcao completa,

Os exames das superficies dentais, para induto
fpara calculo, foram feitos separadamente, porem com o
mesmo metodo.

Nesses exames, as arcadas dentais foram dividi-

das ém tres segmentos para o maxilar superior,e tres pa
;a o maxilar inferior, como sé segue:
a) segmento anterior: compreendido entre as fa-
ces distais do canino esquerdo e do canino direito.
b) segmento posterior direito:da face mesial do
10 pre-molar direito para tras.
c) segmento posterior esquerdo: da face mesial
do 10 pré-molar esquerdo para tras.

Na determinacao do indice de induto, foi consi-
derada uma superficie lingual e uma vestibular que apre

sentassem, no segmento,maior quantidade de induto. Esse

. . £ . o . .
exame tinha inicio no segmento postero-superior-direi-
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), caminhando para o anterior, seguindo para o poste
éesuperior—esquerdo, e terminando na mandibula, on-
i Se seguia a ordem inversa,

Para determinar a extensao de induto, a super
e coronaria foi dividida em 3/3, e a essas fra=.
:@s da superficie foram atribuidos valores de acordo

b

om o quadro 3.

'QUADRO 3

lassificacao dos 3/3 das superficies dentais para in
| duto e calculo.

Induto Calculo -
Superficie limpa. Superficie limpa
ate 1/3 da sup. com indu ate 1/3 da sup. com
to ou manchas. calculo supra-gengi-
val,
ate 2/3 da sup. dental afé 2/3 da sup. com
com induto, calculo supra-gengi-

val, ou leve presen-
~ 4
ca de calculo sub-

.gengival.
mais de 2/3 da sup. den- [mais de 2/3 da sup.
tal com induto. com calculo supra-

gengival, ou densa
faixa sub-gengival,
ou ambas, s

Desde que o valor méximo, para cada superficig'
- podia chegar a tres, segue-se que para toda a cavidade

1 3 ~ ' v y 2

- oral era possivel que esse  valor maximo chegasse a 36,
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0 indice de induto de um péciente foi determi-

.ﬁo pela soma dos valores encontrados nas superficies

gﬁtibular e lingual dos segmentos, dividida pelo nﬁmg

) de segmentos considerados, O indice de cada pacien-

e variava; pois, de O a 6.

0 indice de calculo foi obtido pela mesma tec-

lica do indice de induto e, com a soma de ambos se ob-

e o indice de higiene oral, que variava de O a 12 pa
a cada paciente,

Os indices para grupos de pacientes foram cal-

culados pela soma dos indices de cada individuo, divi-

@ida pelo numero de criancas examinadas.,

, Assim, usando o metodo de SCHOUR & MASSLER (38)
e o de GREENE & VERMILLION (6), as criancas examinadas
tiveram sua formula dental registrada na ficha (fig.l1l),
em que se anotava a presenca de induto, de calculo e de

gengivite,

* K K Kk
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Grupo Escolar ' : serie

Nome ) "Tdade Sexo No

Salario do pai ou responsavel Data

VALORES ENCONTRADOS NAS GENGIVITES
Superior ;
v/ /iy ny/|\1 /|1 i/ iy v v/
7
S /s el sl e Al iy | 2 3/ 5| ¢ 7
P
M
A
Tot.
s Inférior
o 6 \ IV /1T 1L A1 I LI II Iv v 6 |i 7
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
P :
M
A
Tot.
Total geral =
indice de gengivite =
VALORES ENCONTRADOS PARA INDUTO E cALcuro
Induto : Calculo
Dir.| Ant. Esq, | Tot. Dir, | Ant. Esq. | Tot.
\'s : Vv
Sup. T Sup. L
Inf, Int,
Tot. Tot .
Total ..... ' - el oo
Totad geral .......0s:55 Indice de Higiene OPA)- ... irisnne vt S
Legenda | Significado ' Legenda Significado
P- Papilar sup.- superior
M- Marginal inf, - . inferior
A- Aderida dir,- direito
Algarismos ant .- v anterior
romanos dentes primarios esq.- - esquerdo
Algarismos tot.- total
arabicos dentes permanentes ' =
V- Vestibular
L~ Lingual
Figura 1
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4 - RESULTADOS

Com base nos dados obtidos para gengivite, in
%,6, calculo e higiene oral, foi feito o tratamento
ﬁtatistico, pagina 46,

Encontrou-se, nas criancas estudadas, uma fre
géncia significativa a 1% de probabilidade de gengi-
éQte em‘grubos, idades e sexos, independentes estes en
é?é si. Encontrou-se, tambem, uma interacao significa
tiva a 5% de probabilidade entre idade e sexo (IxS).
As interacoes IxG, GxS e IxGxS nao apresenta-
%am‘resultados estatisticos significétivos.

' A frequencia da gengivite, para grupos, mos-
Q;ou-se significativa para o grupo A (8,77), e grupo
B (10,48). |

‘ 0s resultados da frequencia da gengivite para
sexos determinaram um indice para o sexo masculino de
;0,32 e para o sexo feminino de 8,94,

i Os resultados de indice de gengivitegaprgsen-
ltéram prevalencia para as criancas de 11 anos de ....
11,25, diminuindo progressivamente nas idades de 10
_(10 54)9 12(10,23), 9(385), 8(8,58) e 7 anos (7,29),
Os resultados de 7 anos,quando comparados com
~ 0s de 8 anos, nao apresentaram diferenca significati-
‘Eva;mas diferiram dos de 99 10, 11 e 12 anos, enquanto

i,que os de 8 anos diferiram do§ de 10 e 11 anos.
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: Na interacao IxS, observou-se efeito significa=
,& das idades dentro do sexo somente ggs 12banos9 tan
‘para o masculino (12,64), como para o feminino(7,81).
. No sexo feminino verificou-se variagﬁo_signifi—
itiva para a idade de 7 anos (7,04), comparada com as
$10(10,24), e 11(10,91), Assim tambem os resultados
ra 12 anos (7,81) diferiram significativamente dos de
| anos. A idade de 8 anos (8,18) e 9(9,41) nao apreseg
géam variacoes significativas, enquanto que o sexo mas
E?ino apresentou variacao significativa quando compa-
ados os indices de 7 anos (7,54) com os de 10(10,84),
(11,58) ‘e 12(12,64), e quando comparados os de 8(8,97)
os de 12,

Com referencia ao indice de induto,verificou-se
fﬁferenqa significativa de 1% de probabilidade para gru
Qos, idades e sexos independentes um do outro.
Comparando-se os resultados dos grupos A(1,009)
‘e B(1,452), verificou-se uma prevalencia do indice de
finduto para o grupo B, de nivel economico baixo. :»

f Comparando-se os resultados entre sexos mascﬁii‘
;no (1,390) e feminino (1,071), o indice de induto foi
prevalente para o sexo masculino. .

Para idades; os resultados indicaramum aumento
" com a idade ate 11 anos (1,4592), diminuindo aos 12 a-
- nos (1,3462). ‘

‘ VariagSesvsignificativas foram obsérvadas,.quag.
do as idades eram comparadas, mostrando que a de ;oo.
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7(0,8009) diferia de todas as outras idades; a de 8
(1,1343) alem de diferir da de 7, ainda diferia da de .
11 anos. As idades de 9(1,2473) e 10(1,3935) nao apre
sentaram variacoes significativas.

As interacoes IxS, IxG, GxS e IxGxS, nao se
‘ﬁostraram estatisticamente significativas.

Quanto ao estudo do calculo, verificou-se e-
feito significativo a 1% de probabilidade para os gru
pos A(0,0769) e B(0,2490), enquanto que para idades,:
'sexos e para as interacoes IxS, IXG, GxS e IxXxGxS, os
resultados nao foram significativos.

Para o indice de:higiene oral, o resultado es
tatistico foi de efeito significativo, para idades, gru
pos € sexos, independente um do outro, como tambem na
inteiacao IxS.

Para as demais interacoes IxG, GxS e IXGxS nao
foram verificadas diferencas significativas,

Quanto aos grupos A(1,0857) e B(1,7007), 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 indice de
higiene oral ate 11 anos (1,653), diminuindo para os
12(1,509). Assim os 7 anos(0,895) apresentaram menor
indice de higiene~;;;T:_;om resultados diferentes de
todas outras idades, enquanto as de 8 anos_(19284), a
lem 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 10(1,571) a
presentaram pequenas diferencas entre seus indices, sem
efeito estatistico.

No que se refere a relagao existente entre IxS,
os resultados estatisticos mostraram variacao de efeito
significativo somente para os 12 anos, no sexo masculi-
no (1,966), e no feminino (1,052). Nas demais interacoes
IxG, GxS e IXGxS, os resultados nao foram significativos.

As correlacoes entre o indice de gengiviteeehi-
giene oral evidenciaram valores de significado estatis-
tico, quando se considerou cada sexo em ambos os grupos

e cada grupo em ambos oS sexos,

* % %
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5 - DISCUssAo

Os pesquisadores em sua maioria, empregaram, -
nestas duas ultimas decadas, o metodo "P.M.A.", de ..
SCHOUR & MASSLER (38) para avaliar a ocorrencia da gen

givite, pois apresenta diretrizes objetivas e funcio-

. nais, justificando sua aplicacao no presente trabalho.

|

BENJAMIN et alii (2), GREENE (5), JAMISON (10),
MASSLER et alii (19), MELLANBY & MARTIN (24), ROSENZ-
. WEIG & MOLK (31) e SCHOUR & MASSLER (37), estudando a

: ~ . 3 - 3 2 L 3 . .
frequencia da gengivite nos meios economicos, verifica

ram uma interacao entre éstes meios e a doenga, intera
cdo cujos valores prevaleceram nas regioes de nivel e-
conomico baixo, influenciados pelos habitos de higie-
ne oral e alimentacao.

Os resultados estatisticos do presente traba-
lho, comprovando os achados dos autores citados, (2-5-
10-19-24-31-37), permitem concluir pela prevalencia da
gengivite para o grupo B, considerado de baixo nivel e
conomico, Isto relaciona os resultados com o meio eco-
namico, pois que o grupo B, composto de alunos de ni-
vel pobre, enquadrava-se em uma econémia de nivel baixo
e de escassa higiene oral. Assim seus resultadosseriam
influenciados pelo deficit alimentar e habitos de higi

‘ s ‘

ene oral,

HARRIS (8), JAMISON (10), MASSLER et alii (19)
: ey ,



s ZIMMERMANN & BAKER (45), verificaram uma interacao do
3eXo com a gengivite, porém sem valor estatistico signi
ficativo.
PANNAIN (27) entre nos, verificou maior porecen
tagem de gengivite para o sexo feminino.
4 BRUCKER (3), RUSSEL (34), STHAL & GOLDMAN (40)e
STIEFEL (41) concluiram que a prevalencia da gengivite
‘se verifica no sexo masculino.

Em concordancia com os autores citados (3-34 -
40-41), e de acordo com nossos resultados estatisticos,
podemos concluir pela prevaléncia da gengivite para o se
.xo masculino, o que possivelmente estaria relacionado -
com os reduzidos cuidados com a higiene bucal para este
- Sexo, A

As investigagSes de CHAWLA et alii (4),  GREERE
(7), JAMES (9), 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), com

provando o aumento da gengivite com as idades,foram con

~ firmadas por estas pesquisas, pois estes resultados in-
dicam aumento de 7 a 11 anos. Neste estudo, a sequéncia
cronol&gica desta relacao foi interrompida aos 12 anos,
com um indice menor que os de 11 e 10 anos., Os resulta-
dos estatisticos do presente trabalho, na interagao IxS,
permitem afirmar que a prevalencia da gengivite foi com
provada aos 12 anos para o sexo masculino, a um nivel
-32<



de 5% de probabilidade.

Os resultados de JAMES (9), MUHLEMANN & MAZOR
(26) = PARFITT (28), para a interacao IxS, demonstra-
ram prevalencia da gengivite para o sexo feminino aos
11 anos, e para o sexo masculino aos 13 anos, sugerin
do essa variacao a influencia de fatores hormonais.

Como estas pesquisas nao abrangeram a idade
de 13 anos, verificou-se no sexo feminino prevalencia
aos 11 anos. Segundo os autores citados (9-26-28), o
aumento dos indices nessa idade e divido a fatores de
ordem geral (puberdade) (28).

Os resultados da pesquisa de induto e higiene
oral mostraram valor de significado estatistico ao ni
vel de 1% de probabilidade, tanto para idade como pa-
ra sexo e grupo, enquanto que os de calculo apresenta
ram variacao apenas para grupos economicos.

MELLANBY & MARTIN (24) demonstraram prevalén—
cia do induto para o grupo de baixo nivel economico.
Pelas observacoes desses autores sobre induto, e con-
forme comprovacgoes estatisticas deste trabalho, pode-=
se concluir pela prevalencia dos indices de induto,
calculo e higiene oral para o grupo B, de baixo nivel
economico., ;

GREENE (7), estudando a higiene oral, o induto
e o calculo, CHAWLA et alii (4) e RAMFJORD (30), estu
dando o calculo, acharam que eles aumentavam proporci

onalmente com a idade, resultado a que tambem chega-
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ram nossas conclusoes.

As investigacoes de STIEFEL (41) evidenciaram
melhor higiene oral para o sexo feminino, o que diminui
ria seus indices de induto e higiene oral.Dos nossos re
sultados estatisticos deste trabalho e das observacgoes
do autor citado (41), pode-se concluir tambem pelo maior
indice de induto e higiene oral no sexo masculino.

Na interacao IxS,os resultados estatisticos per
mitiram concluir pela prevalencia 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 economico; no
sexo masculino; na idade de 11 anos; enquanto que, para
o indice de higiene oral e gengivite, as interacoes IxS
determinaram prevalencia para o sexo masculino aos 12
anos, Para célculo9 os resultados determinaram prevalég
cia para o grupo B, de baixo nivel economico,

MASSLER et alii (19) comprovou a relacao da hi-
giene oral com a gengivite,verificando menor indice nos
pacientes que foram orientados em meétodos de higiene o-
ral.

MARSHALL-DAY et alii (17) e STIEFEL (41), veri-
ficaram menores indices de gengivite para o sexo femini
no, relacionados com melhores cuidados de higiene oral;
entretanto PARFITT (28) sugeriu que a diferenca dos in--
dices de gengivite entre sexos nao deve ser atribuida so

mente a influencia deste fator.
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Os diversos fatores que pudessem influir na o-
correncia das gengivites (12-42-44) nao foram focaliza-
dos no pfesente trabalho,
| BAER (1), GREENE (5), LITTLETON (15), LOE (16)e
. McDONNEL & DOMALAKES (22), também verificaram a influén

. tia da higiene oral na gengivite, o que foi confirmado
pela analise estatistica, de nossas medidas,

A luz desses fatos, adquirem maior ressonancia
" as palavras de MASSLER (20): " £ de responsabilidade di
reta de cada profissional o ensino da higiene oral pa-
ra todas idades e, principalmente, para as criancas.

A prevencao da doenca periodontal so ocorrera
com a nossa uniao em torno de um programa de higiene o-
ral, Esta prevencao decorrera de conhecimentos evolui-
dos no yue concerne as pesquisas sobre todos os pontos

de vista da periodontia,"

* k& %
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6 - CONCLUSOES

6.1 - Da analise dos dados obtidos e da inter-
pretacao dos seus resultados pode-se concluir que:

6.1.1 - gengivite, induto,scalculo e higiene o-
ral, prevaleceram no grupo B, de baixo nivel economico.

6.1.2 - houve prevalencia dos indices de gengi-

vite, induto e higiene oral para o sexo masculino, en-
quanto que, o indice de calculo, nao variou entre se-
X08 o

6.1.3 - os indices de gengivite, induto e higie
ne oral aumentaram com a idade até os 11 anos,diminuin
do aos 12, Verificou-se o maior indice aos 11 anos, e
o menor aos 7 anos. Comprovou-se prevalencia de:

6.1.3.1 - gengivite nas idades de 9, 12, 10 e ll
anos sobre a de 7 anos, assim como nas idades de 10 e
11 sobre a de 8 anos;

6,1.3.2 - induto e higiene oral nas idades d%f
9,10,11 e 12 sobre a de 8 anos.

6.1.3.3 - para idades, o indice de calculo, nao
foi significativo.

6,1.4 -~ das interacoes conclui-se que:

6.1.4,1 - na interagao IxS o indice de gengivi-
te para o sexo maseulino aumentou progressivamente com
a idade, com um valor maximo aos 12 anos, prevalecendo

nas idades de 10,11 .e 12 anos sobre a de 7 anos, assim
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como na idade de 12 sobre a de 8 anos. No sexo feminino
aumentou ate os 11 anos, nela alcancando valor maximo,
prevalecendo nas idades de 10 e 11 sobre a de 7 anos,as
sim como a de 11 sobre a de 12 anos. Entre sexos, com-

provou-se variacao apenas aos 12 anos, para o masculis

no,

0 indice de higiene oral prevaleceu para o sexo
masculino aos 12 anos, enquanto que o indice de induto
e calculo ndo apresentaram variacao significativa,

6,1.4.2 - nas demais interacoes, nao foram en-
contradas diferencas significativas para gengivite, in-
duto, calculo e higiene oral. :

6,2 - Para as correlacoes entre gengivite e hi-
giene sral, comprovou-se a influencia da higiene oral

(4 . . .
neo incice de gengivite para sexos e para grupos,

* %k k
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RELATORIO ESTATISTICO

Foi adotado para analise estatistica um esquema
fatorial de 6x2x2 completamente casualizado,

Avaliou-se o indice de induto de calculo e de
higiene oral, bem como a incidencia de

gengivite em

35 criancas para cada tratamento, isto é, em criancas
de 7,8,9,10,11 e 12 anos, tanto do sexo masculino como

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

po Escolar Dr. Joao Conceicao.

A partirbdesses dados, foram feitas diversas a

& ° oy O¥ . 3
nalises de variancia, obtendo-se os seguintes resulta-

dos:

Para fndice de Induto

CAUSAS DE VARIACAO| G.L. S.Q. Q.M. F
Idades (I) 5 40,0876 | 8,0175[11,12  **
Grupos (G) 1 41,1963 | 41,1963 |57 18 = *¥
Sexos (8) 1 21,3073 | 21,5073 29,55 . %
Interacao IxG 5 1,1157 | 0,2231] 0,309
Interacao IxS 5 10,7951 | 12,1590 2,99
Interacao GxS 1 0,4495 | 0,4495| 0,623
Interagao IXGxS 5 1,2172 | 0,2434( 0,338
(Tratamentos) (23) [116,1687

Residuo 816 |588,3761 | 0,7210

Total 839 |704,5448

Notas Os dois asteriscos indicam significancia ao nivel
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' de 1% de probabilidade.
| Observou-se pelos valores de F que houve efeito
significativo ao nivel de 1% de probabilidade para gru
pos, sexos e idades, independentemente um do outro, As
medias para Grﬁposscom um erro padrao de 0,0414 foram:
Grupo Moraes Barrés = 1,009
Grupo Joao Conceicao = 1,452
Conclui-se, portanto, que ha maior indice de in
duto no Grupo Joao Conceicao do que no Grupo Moraes Bar
ros.
As medias para sexos com um erro padrao de ..c..
0,0414 foram:
| Feminino = 1,071
Masculino = 1,390
anclui=se que, no sexo masculino o indice de in
duto & maior do que no sexo feminino.
Sendo idades significativas fez-se um teste de
Tukey, obtendo-se o seguinte:
A= 0,2624

i = s ~ A
As medias em ordem crescente, todas com um erro

padrao de 0,065 foram:

7 anos = 0,8009
8 anos = 1,1343
9 anos = 1,2473

GL - grau de liberdade : F - teste .
SQ -~ soma de quadrados - delta = diferenca minima
QM - quadrado medio significativa,

A



Observa-se pelo teste

12 anos = 1,3462

10 anos

il

1,3935

11 ancs = 1,4592

3 7 .
acima que a media dos

7

anos difere significativamente de todas as outras e que

a . . . . . <
a media aos 8 anos, difere significativamente, alem da

dos 7 anos tambem da dos 11 anos, Logo, aos 7 anos ha
menor indice de induto que nas demais idades, assim co
mo aos 8 anos ha menor indice de induto de que aos 11
anos,
Para fndice de Cakculo

CAUSAS DE VARIAGAO | G.L.| S.Q. Q.M. F
Idades (I) : 5| 1,0449 | 0,2090 1,60
Grupos (G) L 6,2188 | 6,2188 47,50 **
Sexos (S) 1 0,0344 | 0,0344 0,26
Interacao IXG 5 0,2088 | 0,0418 0,32
Interacae IxS 5 0,7857 | 0,1571 1,20
Interagao GxS 1 0,1919 | 0,1919 1,47
Interacao IxGxS 5 0,3099 | 0,0620 0,47
(Tratamentos) £23) 8,7945

Residuo 816 |106,8368 | 0,1309

Total 839 |115,6313

Observa-se que somente houve efeito significa-

tive ao nivel de 1% de probabilidade para Grupos.

T ~ ~
As medias para Grupos com um erro padrao de ..

0,0176 foram:

Grupo Moraes Barros = 00,0769
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Grupo Joao Conceigao = 0,2490

. [ . 2 3= 4
Conclui -se dai que ha um maior indice de calculo,

no Grupo Joao Conceicao do que no Grupo Moraes Barros.

Para Indice de Higiene Oral
CAUSAS DE VARIACXO | G.L, S.Q, Q.M. F
Idades (I) 5 52,6003 | 10,5201| 9,86 *]
Grupos (G) 1 79,4273 | 79,4273 (74,45 *%
Sexos (8) 1 23,0588 | 23,0588|21,61 *T
Interacao IxG 5 1,3944 | 0,2789| 0,260
Interacdo IxS 5 16,1164 | 3,2233| 3,020 *%
Interacao GxS 1 0,0487 | 0,0487| 0,045
Interacao IxGxS 5 1,8392 | 0,3676| 0,34
(Tratamentos) (23) 174,4841
Residuo 816 | 870,4840 [ 1,0668
Total 839 [1.044,9681
Como se observa pelos valores de F, houve efei-
to signifiéativo ao nivel de 1% de probabilidade, para
Grupos, Idades e Sexos, independente um do outro, Alem
déstes9 nota-se que houve efeito significativo ao mesmo

nivel de probabilidade para a interacao I x S (Idades x

Sexos) .

As medias para Grupos com um erro padrao de ...

00,0504 foram:

=
Grupo Moraes Barros

= 1,0857

~ Grupo Joao Conceicao,= 1,7007

Conclul-se que também para o fndice de Higiene
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| O0zal, houve maior incideéncia no Grupo Jodo Conceigao,
do que no Grupo Moraes Barros.
As médias para Sexos, com um érro padrao de .,
0,0504 foram:
Feminino = 14,2276
Masculino = 1,5589
Conclui -se que o indice de Higiene Oral e maior
no sexo masculino de que no feminino,
Sendo a interacao IxS significativa, desdobrou

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

CAUSAS DE VARIACX0 | G.L.| S.Q. Q.M. F
TIdade dentro do sexo
masculino 5 37443 7,486 | 7,02 **
Idade dentro do sexo
feminine 5 31,29 6,258 | 5,86 **
Residuo 816 | 870,48 1,067

Nota-se que houve significancia tamto para I-
dade dentro do sexo masculino, como para Idade dentro
do sexo feminino. Logo, nos dois sexos, ha influencia
nas idades, _

Vejamos agora a influencia dos sexos em cada i
dade, Para isso fizemos outra analise, obtendo-se o se
" guintes
-50-



CAUSAS DE VARIAGXO | G.L.| S.Q. | Q.M. F
Sexo dentro de 7 anos 1 3,15 3151285
Sexo dentro de 8 anos % 0,22 0,221 0,21
Sexo dentro de 9 anos 1 1,20 1,20 1,12
Sexo dentro de 10 anos 1 0,62 0,62 | 0,58
Sexo dentro de 11 anos ;| 1,46 1,46 | 1,37
Sexo dentro de 12 anos 1 29,26 | 29,26 | 27,42 **
Residuo 816 | 870,48 1,07

Houve efeito significativo samente para a idade
de 12 anos.
As medias, com erro padrao de 0,123, foram:
. Feminino dentro de 12 anos = 1,052
Masculino dentro‘de 12 anos = 1,966
Nota-se que, pela maior média, no sexo masculino
aos 12 anos, o indice de higiene oral e maior do que no
feminino. -
Sendo tambem as idades isoladamente significati
vas, fez-se uﬁ teste Tukey, obtendo-se:
D= 0,352
As medias em ordem crescente todas com um erro
padrao de 0,087, foram:
anos = 0,895
anos = 1,284
anos = 1,447
12 anos = 1,509
10 anos = 1,571
11 anos = 1,653

© @
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Conclul -se que aos 7 anos difere dos demais, e
que os 8 anos difere tambem dos 7 anos e dos 11 anos

tambem.,

INCIDENCIA DE GENGIVITE

CAUSAS DE VARIACAO | G.LJ S.Q. Q.M, F
Idades (I) 5| 1.460,46 |292,09 | 8,52 **
Grupos (G) 1 610,30 |610,30 | 17,80 **
t{Sexos  (S) 1 397,72 |357,72'| 11,60 **
Interacao IxG 5 63,99 | 12,80 | 0,37
Interacao IxS 5 503,63 |100,73 | 2,94 *
Interacao GxS i 105,72 |105,72 | 3,08
Interacao IxXGxS 5 17,93 3,59 | 0,10
(Tratamento) 23 | 3.,159,75

Residuo 816 | 27.981,37 | 34,29

Total : 839 | 31,141,12

Nota: Um asterisco representa significancia ao
nivel de 5% de probabilidade.

Ve-se, pelos valores encontrados para F,que hou
ve efeito significati#o ao nivel de 1% de probabilida-
de para Grupos, Sexos e ldades, independentemente um do
outro., Da mesma maneira observou-se que houve efeito si
gnificativo ao nivel de 5% de probabilidade para a inte
racao IxS (Idade e Sexo).,

As medias para os grupos, com um erro padrao de
0,28, foram:

Grupo Moraes Barros = 8,77

5%



Grupo Joao Conceicao = 10,48
Conclui-se que a incidencia de gengivite no Gru
ipo Joao Conceigdo e maior do que no Grupo Moraes Barros.
As medias para sexos com um érro padrao de 0,28
foram:
Feminino = 8,94
Masculino = 10,32
Como se observa, podemos concluir que a inciden
cia de gengivite no sexo masculino e maior do que no se
xo0 feminino.
Sendo a interacao IxS significativa, fez-se uma
analise complementar desdobrando-se os 5 G.,L. da mesma,

obtendo-se

'CAUSAS DE VARIAGXO | G.L, 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 *
Residuo 816 (27,981,37 | 34,29

Observa-se que houve efeito significativo tanto
para Idades deﬁtro do Sexo masculino como para Idades
dentro do sexo feminino, isto e, ha influencia de ida-
des quer no sexo masculino como no sexo feminino.

Para se saber em qual idade ha variagdo para se
xo0, fez-se nova analise obtendo-se:
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CAUSAS DE VARIACAO | G.L., S.Q. Q.M. F
Sexo dentro de 7 ancs 1 8,75 8,75 | 0,25
Sexo dentro de 8 anos i 21,61 21,61 0,63
Sexo dentro de 9 anos 1 26,58 26,58 0,77
Sexo dentro de 10 anos 1 12,59| 12,59 0,37
Sexo dentro de 11 ancs 1 15,77| 15,77 0,46
Sexo dentro de 12 anos 1 816,03 |8k6,03 | 23,80 *
Residuo 816 | 27,981,37| 34,29

Observa-se que ha diferenca de sexo sémentedeg
tro de 12 anos.

As medias com erro padrao de 0,70 foram:

- feminino dentro de 12 anos = 7,81

masculino dentro de 12 anos = 12,64

Conclui-se que a incidencia de gengivite aos
12 arcs € maior no sexo masculino do que no sexo femi-
ninoc.

Fez-se entfo um teste Tukey para cada sexo, ob
tendo-se: Para o sexo masculino l&: 2,82 e as medias
em ordem crescente foram:

7 anos = 7,54

8 anos = 8,97
9 anos = 10,28
10 anos = 10,84
11 anos = 11,58

12 anos = 12,64
Observa-se que a media aos 7 anos difere sig-

nificativamente da media dos 10, 11 e 12 anos. E que a
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media aos 8 anos difere significativamente da media doé
12 anosa
Para o sexo feminino Z&: 2,82 e as medias em
ordem crescente foram:
7 anos = 7,04
12 anos = 7,81
8 anos = 8,,18&i
9 anos = 9,41
10,24
11 anos = 10,91

10 anos

Observa-se que a media aos 7 anos difere signi-
ficativamente da media aos 10 e 11 anos. E que a media
aos 12 anos difere significativamente da media aos 11 a
NnoS.

Como houve efeito significativo para Idades, -
fez-se um teste Tukey, obtendo-se o seguinte resultado:

A= 1,81

As medias em ordem crescente, todas com um erro
padrao de 0,45 foram:

T 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 signi
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ficativamente dos 8 anos.,
Enquanto 8 anes difere somente dos: 10 e 11 anos

os outres nac diferem entre si,

CORRELACX0 ENTRE INCIDENCIA DE GENGIVITE

E INDICE DE HIGIENE ORAL

Para Se comprovar ou nao, a existencia de cor-
relacao entre Incidencia de Gengivite e Indice de Higi
ene Oral, foram calculados os seguintes coeficientes de

correlacao:

1 - Corre}acao no sexo masculino, levando-se em con-
ta o "Grupo Moraes Barros'" e o'Grupo Joao Concei
cao", obtendo-se para r o valor 0,500 ***, onde
r e o coeficiente de correlacao e os 3 asteristi
cos indicam significancia ao nivel de 0,1%.

2 - Correlacao no sexo feminino, levando-se em con-
ta os dois grupos considerados acima, obtendo-se
para r o valor 0,540 ***,

3 - Correlacao no " Grupo Moraes Barros '",levando-se
em conta os sexos masculino e feminino, obtendo-
se para r o valor 0,496 ***,

4 - Correlacao no " Grupo Joao Conceicao ", levando-
se em conta os 2 sexos , obtendo-se para r o va-
1or 0,520 *%%,

. L ol
Pelos valores acima, concluf-se que ha realmen
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te, correlagao entre Incidencia de Gengivite e Indice

de Higiene Oral, nos quatro casos considerados,

* % %k
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