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CAPÍTULO I 

Os cuidados com a higiene bucal parecem s~~r const:an-

tes através da História r podendo ser relatados desde e-p:,.:;as s 

remotas, mui to antes da Era Cr.Lstã; provavelmente surgiram da ne 

cessidade que o homem mi ti vo sentia de i.v.iar-se da pressão 

causada la retenção de aliment.os nos espaçc>s int:erdentaJ.s, 

Hm recentes esca>/açoes em Ur t na ~1esopotâmia, forarn 

encon·trados palltos de ouro arti.sticam<::mt.e trabalttados,os quais 

sugerem que os sumérios (3.000 A.C.) interessavam-se pelo cuida 

do bucal; entretanto parece terem sido os cbj.neses (2.500 !\."C,} 

os meiros a usarem pa~itos de madeira como palitos ou ç"Scovas 

Para alguns povos r a h1g1ene bucal revest.iu-se de tal 

imct>c>rtáncia 1 que pas~>ou a fazer pa:rte de riLuais religiosos 

2 '~ ~ 

íCOHN 1 '1957). Assím e que em "Buda e o Evangelho Budista" 

;g (1928) lemos; 11 Son:~ente no Último dia das sei~e semanas e de-

sejou banhar-se e comer e r recebendo água e uma escova de d:smtes 

do Deus Sakka, Buda (sec. V A, C.) lavou a face e sentou-se ao pé 

de uma árvore" • 



2 

10 No cuidado pessoal de Buda estava implícita agua e 

escova de deiYtes, lavar os pés, etc.". Parece que este era o cos - -
tume da época e que os seguidores de Buda o imitavam cuidadosa-

mente. 

Os hebreus primitivos conheciam a. importânc1.a da hi-

giene bucal. Eram observadores cuidadosos dos aspectos bucais e 

nos escritos do Talmud 1 segundo GHEIF 49 (1918), são encontradas 

várias ci t.açôes do "quesem", que era uma lasca ou pedaço de ma-

deira 1 ge.:ralrrente aromatizada, dividida em Ulna das extremi.dades 

para formar uma escova fibrosa que era usada para escovar os den 

tes, 

De acordo com BODECKER 1'"'(1926), esse tipo de escova 

dentária era chamada de "MISWAK" ou "SIWAK" assim como palitos 

dentários feitos de madeira aromatizada eram chamados de aa1IIJIJ}1
, 

Segundo HIRSCHFELD 61 (1939) 1 Mohamed ditou de-

t.alhadas quanto ao manejo apropriado da escova: "A escova deve 

sex: usada sobre as superfícies dentais r em seguida guiada para 

os espaços interdenta.is e finalmente a língua escovada para re-

mover depÔs i tos. A escova era usada somente uma vez 11
, 

Os presentes que o maometano traz da Meca para casa 

incluem um rosário, um Miswak (escova) e um Chilal (palito), de-

monstrando assim que ele considerava o cuidado da boca mui t.o im 

portante. 
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Este fato é também .±.lustrado por dois p.rovêrbios:"Uma 

oraçao e uma escova valem muito mais do que setenta oraçoes sem 

escova 11 e "Deus fez esse dia (sexta-feira) sagrado; banhe-se e 

use uma escova de dentes"" 

Desta maneira parece-nos lícito concluir que 1 desde o 

homem primitivof houve o l.nt:.eresse em ar instrumentos foo 

sem exclusivament.e destinados à higie.ne bucaL Assi.m 1 o palito 

de dentes, segundo achados hist.Ôricos 1 deve ter sido o primei.ro 

deles com tal finali.dade* Foram os mesmos primeiramente confec-

onados em madeira, penas de aves E.~ espinhas de osso até os teE: 

pos romanos, quando aparecem os de metais como bronze, 

poster.iormente, ouro 1 que eram artisticament.e. elaborados. Exem-

plos destes artigos metálicos em fontes e chinesas tam-

bém foram encont.rados 1 porém não se pode afirmar se eles eram em 

pregados para tal fim, já que desodorizantes bucais e dent.if 

cios parece terem sido usados por esses povos, na. 

(SACHS, 1 ' 01913; ASGIS, 51929). 

anti.guJ. dade 

Num decorrer natural, sempre buscando seu bem estar, 

o homem foi levado a crlar a escova dentária primitiva. 

--.'' A escova de dentes é um implemento muito mais antigo, 

sem dÚvida, do que se possa imaginar. Nos seus primórdios 1 mui­

tos séculos antes de Cristo 1 eram confeccionadas a partJ"r de g.t~ 

vetos de madeira aromática como lentisco 1 cuja extremidade era 

mastigada e transformada em pincel. 
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As primeiras escovas de cerdas naturais parecern datar 

aproximadamente de duzent,os anos, embora possam ter surgido com 

mais antecedência como c i ta ASGIS 5 ( 19 29) . 

Provavelmente, a p meira escova reconhecida como tal 

data de 1780 e foi feita por WILLIAHS ADDIS f de Clerkvle 11 1 Ingl!:!-. 

terra {GIESECHE, 391956), Ela possuía cabo de osso e as cerdas 

naturais eram entrelaçadas, presas dentro dos orifícios por ara 

me (PE'fERI, t0Jl970)" 

Em 1840 já se produziam escovas de dentes na InglatexTa, 

França, Alemanha e v no nal deste século, entraram também nesse 

campo o :Japâo e os Estados Unidos. Com exceqão das variaçôes no 

tam?tnho e arranjo das cerdas, nenhuma modificação da fornL::l ori-

q.1.nal se veri cou até a meira parte do século ah1<"Ü,rtuando então 

foram elas fabricadas com c<:1bo de plástico. A subst.it.uição 

cerdas nat.urais de pel.o dE~ porco da fndia, preá ou javali, por 

cerda sin-tBtica, ocorreu durante os úl-timos quarenta anos .A pr2:_ 

r a. escova com cerdas de "nylon" foi confeccionada em 19 38 -

(GIES'ECHE I 
39 19 ) • 

Atualmente, outros meios sao utilizados ,além da es 

va» para a h.i cme bucal: e:;;-timuladores gengivais interdent.ats 

borracha 1 pequenas escovas especiais para os espaços int.e:r:pr2 

ximais r e fi tas dent:ais encerados ou não rhidroterapi a (ação 

de sob pn:~;,:;sao nos espaços interdentais), escovas au·tomát.~ 

nlJ.merosos tipos de dentifrícios e, mais modernrJ.mente ,rnuita.s 
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substâncias químicas têm sido empregadas, umas para evidenciar 

a placa df'..ntâ.r·la e outras, ainda em fase de pesquisar capazes de 

i"''?ed:tr sua formaçâoo 

Um dos mais importantes objet.ivos da escovaçao e a 

remoçao de placa dentária, i.1derente a super cü~ dos dentes. Se 

gundo SCHWARTZ & :tvlASSL.EH 1 18 (1969), a placa dentária e consti­

tuida por uma película que encerra uma variedade de microrgani .. §:.. 

mos~ além de outros componentes cuja forma de açã.o sobre os te 

cidos periodontais ainda é d:Lscutida. A placa consisb9 principal 

mente de bactérias proliferadas, de céhüa.s epiteliais,leucóc1.~ 

tos e macrófagos em uma matriz intercelular aderente.Os sólidos 

orgânicos ou inorgânicos formam cerca de 20% da placa;o restan-· 

1:e e agua. Bactérias constituem aproximadamente 70% do material 

sólido e o restante é matriz intercelular (GLICK1"1AN, '' 01972). 

:t': tida, contudo, como certa sua açao nociva sobre os 

tecidos, o que bem demonstraram LOE & col. fl 2 (1965), ao vorifi-

c arem que, com a rest ao da escovação dent a por um período 

de dez a vinte e um dias, as gengivas clinicamente normais apr~ 

sentavam gengivite marginal. 

Est.udos epidemiológicos revelaram que a prevalência 

da doença periodont_al pode ser relacionada com o grau de depos~ 

çao sa placa dentária 1 existindo uma acent:ua.da correl.eção de~ 

-tes f<:~to.res de ordem local e a severidade da doença periodon·ta.i. 

Parece ter sido nas - mas décadas que os métodos para avaliar 
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corretamente este relacionamento têm-se tornado válidos .Durante 

est.e período, várias investigações têm :.revelado índices que po~ 

sib~.litam uma correta determinação da presença e extensão da pl..3, 

CAc cálculo dentários e uma objetiva avaLiação de seu relacio­

namento com a inflamação gengival e lesão periodontal avançada., 

Ent.re estes índices cit.amos:Índice de higiene oral (GRE.ENE & 

VF....:RMILLION, 48 1960); índice de higiene oral sirnplif1cado(G.R8.ENE, 

47 1964}; índice gengival e Índice de placa {LÚEP 791967) ;Índice 

periodontal (RUSSEL, 10 91956); Índice de gengivite (P.M.A, j 

(SCHOUR & MASSLER, ll 51948) e {MASSLER & SCHOUR, 88 1949}"Sem ex 

ao 1 esses estudos epidemiológicos têm revelado que tentre pe~ 

soas com boa higiene bucal, independente de idade,existe baixa 

prevalência de doença periodontal; ao contrário, entre pessoas 

com est.ado de higiene precária r independente de idade, existe uma 

alL'l prevalência da doença periodontal. Esses estudos/portanto~ 

têm comprovado a anterior impressão clínica de que um povo com 

higiene bucal precária tem mais gengivite, mais perda de osso 

alveolar, mais mobilidade dentária do que aqueles com alLo nível 

hJ.glene brwal (BOHAl'\JNAN 1 15196 8) , 

Como resultado destes estudos epid"';miolÓgicos, mais 

atenção tem s.i.do focalizada sobre os i:rri.tantes locais ~especial 

mente sobre placa dentária e sua su.bsequent,e xninera.lização,for­

tnando cálculo dentário, como fator etiolÓg-ico primário mt doertça 

odontal (BOHAi\INAL;J, 151968 e GLICKMAN, l)()l972). 

Hecentes estudos em caes e humanos têm também demons 
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trado qllie? com uma programação de higiene bucal dirigida nurna ~ 

gular e eficien·te remoção de acúmulos bacterianos, a fo.r:rração de 

cúlculo pode ser prevenida e a inflamação gengi val diminuída. 

Para GOLDMAN & RUBEN 4 3 (1967) r a placa dentária é e~ 

tremamente aderente à superfície do dentev não sendo removida -

por bochechas; contudo é faci lment.e removida por meios rrecânicos 1 

tais como a escovação dentária. Ela teria como objetivo remover 

e prevenir a deposição de placa dentár).at matéria alba e resl­

duos alimentares sobre os dentes e gengivas r impedindo a forma­

çao de cálculo. 

M.ui to se tem pesquisado para encontrar algo capaz de 

dimim.lir ou eliminar o acúmulo de ir ri t.antes locais, bem como 

ma.nter o meio bucal saudável r no sentido de prevenir e controlar 

a doença periodontal. 

Os programas de esclarecimento ao pÚblico,no que con 

cerne a l1ig.iene bucal r e sua repercussão na saúde da boca 1 ze-

ram com que a classe odontológica procurasse mot.i v ar os leigos 

quanto a essas necessidades. Por outro lado, tornava-se imperig 

so aos odontólogos r conhecer melhor os requisitos das escovas 

dentárias no que se refere a sua forma, desenho e ou·tra~~ carac-

te sticas. 

Muitos trabalhos foram realizados neste sentido,espg 

c:Lalmente no que diz respeito às suas caracte st.icas e à sua 
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eficiência na remoção de placa dentária. 

'fodos esses trabalhos, de uma forma ou de outra., e vi 

denciam possíveis defi ências na escova padrão 3 especialmente 

no seu desenho e formar bem como nas caracterís cas 

suas cerdas e no seu uso incorret.o. 

sicas de 

Em vista do critério ainda hoje arbitrário na confec 

ção das escovas, o comércio mostra os mais variados tanvmhos 1 -

formas e tipos 1 parecendo ainda prevalecer somente o aspecto c~ 

mercial, com pouco ou nenhum cuidado com o aspecto entífico. 

Vários pesquisadores demonstraram que algumas escovas encontra­

das no comérc:í.o preenchem requisitos cientí fie os, o:Jlllf:'2tÍveis com 

a hi ene bucal. Como decorrência das investigações, surg-iram 

preferências por escovas com cabeça (parte ati.va) pequena f cer-~ 

das macias de igual ccJtnp mento e com duas ou três 

tufos" 

leiras de 

Para a grande maioria de autores, as cerdas constitE, 

em o fator direLamente responsável pela eficiência funcion da 

escova. Alguns requisitos físicos que as cerdas devem possuir 

sao; 1) rigidez suficiente para permitir a aplicação de 1JI'l:'la, for 

ça normal de escovação; 2) flexibilidade; 3) elas'tJ.cidade; 4) 

durabilidade. 

Vários mé-todos de escovaçao têm sido recomendados e 

propostos er para cada um, foi anunciada certa superioridade. 
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Em sua maior part.c os métodos de escovaçao podem ser 

agrupados, segundo GREENE 46 {1966), em sete categorias gerais~ 

baseadas nos movimentos aconselhados, a saber: Método Vertical, 

Método Horizontal u Método de Rotação da escova, Método Vibrató-

rio, Método Circular, Método FisiolÓgico e Método de"Esfregarh, 

Devido à grande variação na nomenclatura das b~cnicas de escova 

ção existentes e à tendência atual de se eliminarem os na-n::;s dos 

autores, para simplificar e facilitar o aprendizado 1 há uma ten 

tat.iva de classificá-las segundo a posição da escova com as cer 

das em relação às superfícies dentárias em: Horizontal - quando 

a escova é colocada de maneira que o eixo maior das suas cerdas 

assumam uma angulação de 90 graus em relação às faces liv:r:es dos 

dentes; Vertical - quando as cerdas no sentido do maior eixo sãrJ 

colocadas paralelas a essas mesmas faces dos den·tes, e Oblíqua 

~· quando as cerdas no sentido do seu maior e.ixo se colocam obli 

quament;e, formando um ângulo de aproximadamente 459 em rela<;âo 

"àquelas superf.Icies dent,J.rias (LASCALAr 1975)_, 

Mui tos pro ssionais 1 ao invés de prescreverem l.Jll:B têc 

nlctt de escovaçao para todos os pacientes, recomendam para cada 

caso part.icular uma análise individual e, conforme esta,sugerem 

uma técnica mais adequada; outros, por sua vez 1 reco:mendam a me~ 

ma técnica para ·todos os pacientes. Existem ainda aqueles que su 

gerem a combinação de duas cnicas~ para melhor eficiência. 

*L4SCALA, N,T<·-Comunic.ação pessoal 1975" 
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Brnbora as opiniões variem mui to, poucos estudos sobre 

a eficiência das diversas técnicas preconizadas têm sido regis-

trados na teratura profissional. 

Tal fato p:r:ende-se talvez aos sérios problemas que 

aparecem quando se avalia a eficiência das técnicas de escovaçEí.o 

den ~ a. Segundo GREENE '1 G(J.966), tais problemas J.ncluem:inade 

guaçao dos métodos para medir essa eficiência e a grande varie 

dade de escovas. LI:wffi 74 (1958), analisando a vantagem da escov2: 

ção 1 conclm. que ela te.m valor profilático e possivelm.ente ter~ 

pêutico. LIMA & col. 7 5 {1964) aconsiO:üham que a entaçâo da es 

covaçao seja feita individualmente, requerendo para issc) cerca 

de três sessoe:..J, 

Atualmente, t"odos reconhecem que a escova, quando de 

l!ldamente usada, é um recurso profilático mui to importante no 

cuída.do higiene bucal pois que experiências clínicas apoi.a.rn 

este ponto de vista. 

Acreditamos deva ser a higiene bucal, mais precisa­

msnte a escovação dentária 1 nao apenas uma medida preventiva da 

doença gcmgival r mas a tê procedimento dos mais .import.ant:es den­

tro da própria terapêutica periodontal cujos objetivos; segundo 
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HINE, 54 (1952/53) sao: 

1 - Remover dos dentes todos os detri.tos de alirtF...ntos, 

acúmulos de microrganismos (placa dentária) e cál­

culos supra gengi vais não calcificados E recenternen·te depc;sitados. 

2 - Deslocar os depósitos de detritos de alimentos e 

acúmulos de microrganismos dos espaços interpro­

ximais abaixo das áreas de contato e entre os dentes. 

3 - Massagear suavemente a gengiva a fim de promover 

boa irri.gação sangüínea e adequada queratiniza­

ção do epitélio. 

4 - Não irritar ou lace r ar os tecidos gengivais t "es 

cova de dentes rósea~< resultante de gengivas san 

qrando, indica inflamação gengival ou técnica inadequada de es­

covaçao. 

Embora at.ualmente 1 através de uma variedade irrensa de 

pesquisas e trabalhos publicados, muito se conheça. da i.mportân­

c:i.a e benefí os provenientes da escovação dent.âr.i.a, acred.i tamos 

exi-stirem ainda certas controvérs_ias quanto à escolha de um mé­

todo fie escovação e tipo de escova dentária mais adequados, tal 

a variedade de métodos e ti.pos de escovas propostos. 

Observamos ainda que, dentro das filosofias de trata 

mento periodontal propostas, como a de MILLER & COHEN 9 ''+ (1968) 
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por nos adot:ada, o preparo inicial, possivelmente a mais impor­

tante fase de todo o tratament.o, apresenta a higiene bucal (es­

covação dentária) dentre os primeiros procedimentos a serem ex::;, 

cutados. Acreditamos que, na maioria dos casos tratados ,o suce~ 

so conseguido só estará garantido se este passo for cuidadosa­

mente observado, orientado e bem executado~ 



CAPÍTULO II 

REVISTA DA LITERATURA 

Compulsada a literatura especializada, deparamos com 

um grande número de trabalhos relacionados com a higiene bucal f 

recursos para sua obtenção, principalmente os processos de esco 

vação dentária e seus e 

placa. 

tos sobre a gengJ .. va e na remoçao da -

Aqui procuramos agrupar os autores de acordo com os 

seguintes aspectos que nos interessam nes·te trabalho~ placa den 

tãria, características das escovas dentãriaE; r técnicas de esco­

vaçao, índices de higiene bucal e de inflamação geng1.val, aspe_9: 

tos histológicos e histoquímicos das geng·ivas. J'â no século XIX, 

a placa dentária foi descrit.a por BLACK 13 (1886} e WILLI&'1S 

ll+2 {1897), corno sendo uma massa de microrganismos observada so­

bre a superfície do esmalte dentário humano (cariadoj ~ 

GOTTLIEB & ORBAN 4 5 { 19 38) deram o nome de 11 SCHNUTZ 

PIORru;;IAn (piorréia suja) à observação clínica da presença de pl~ 

c a e depósitos nos dentes, associada com inflamação da gengiva. 

A placa dentária tem s.ido objeto de várias formas de 

estudos: BURWASSER & HII.L 20 (1939) em cães; MI'l'CHELL 9S (1950/em 
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hamsters e AISEt1BERG & AISEMBERG 1 (1951) em humanos. 

Em 1959 CHAWLA & col. 26 em humanos, verificaram es-

tattsticaroente que havia uma correlação direta entre placa e geg 

givite, fato tarOOém cbserva.do por ASH Jr. & col ~ 6 ( 196 4}1 THEILADE & 

coL 131 (1966) 1 embora MASSJ..,ER & col. 89 (1957) e HOOVER & ROBIN 

SON st, (1962) não encontrassem essa correlação. 

MANDEL 86 {1966), estudando a estrutura da placa den-

a em humano, considerou-a como um gel adquir.idoF firmemente 

unido às superfícies dentárias, constitu1da de parte orgânica 

(cutícula ou película}, massa microbiana e seus produt"os t campo - --
nentes orgânicos e inorgânicos das secreções orais,células epi-· 

ü?.l.ia.is descamadas e sangüíneas; ácredita gue$ pelo menos ern sua 

maturaçâo 1 seja ela um produto de crescimento bacteriano e que, 

uma vez firmemente aderida à superfície dentária, não é removi"~ 

da por lavagem ou pressão moderada de âgua.MUHLEMANN & .SCHRJEDER 

%(1964), MANOEL 85(1966), SCHI'IARTZ & coL 119(19711 e SCHWARTZ 

& IE BEAU 117 (1972) citam que a mat~ria alba, com a qual a aca 

pode ser confundida, compost.a em grande part.e por bactérias, nor-

mallnent:e não mostra nenhuma estrutura particular, sendo um pro-

duto de acúmulo, composto de massa microbiana, células epi.tel.i-

s descarnadas e sangüíneas aderidas às superfícies da placat 

aentes, restaurações e gengiva 1 podendo ser removida por jatos 

de agua ou mesmo lavagem :Lntensa. 

GIBBONS & co L 3 8 {1964} dizem qm~ há uma boa. raza.o p~ 
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ra acreditar-se que as bactérias ocupem lugar importantenas dcer;_ 

ças periodontais e que os principais microrganismos const.i tuin­

te.s da placa dentária sao fundamentalmente estreptococos facul­

tativos. BRITO & co L 1 6 {19 70) também observaram f em placas de~ 

tãri.as originárias de dentes de crianças: difterÓides facultat:i_ 

vos, di fterÕ.ides anaeróbios, peptoestreptococos e veillonela ,ba.s; 

t.eró:Ldes, fuso-bac·térias, ne.isséria e vibriões, eJnbora S'l'RALFO.FS 

l 28 (1950) .informasse que a flora da placa bacteriana era consti 

tu.Ída predominantemente de estreptococos com pequena mas si.gni-

cante proporção de neis ria. 

A patogenicidade pode ser também atribu{da aos ele..JTEm 

tos da flora do sulco em virtude de sua produção de hialtrronidasef 

proteínas, endotoxinas e outro tipo de metabolismo que pode 

L ruir o -tecido ou, pelo menos, aumentar or0 espaços inter09lulares 

ou reduzir a adesã.o intercelular e promover a ss agem de s ubs-

tâncias irrit.antes e destrutivas através do epitélio ('l'HlJ..Jll\lDER, 

:\321963)' 

Segundo RIErnm 106 (1969} ~ há uma cornbinação de irri­

t.ação bacter.iru1.a e mecânica que provoca alterações inflamatór.i.as 

degene:t·ativas e proli..ferativas no perlodonto. "A lesão inicial 

da gengivite é possível em razão da influência tÓ:i<:ica ou enzi:mâ 

tica. de microrganismos ativos da placa. A formação do cálculo i.n1 

a·~se pela placa. o cálculo dentário intervém na patogenia. das 

a.fecçôes periodontais ~ mais por seus co:moonentes bact.erianos 

que por seu componente calcificado. A formação do cálculo sub­

gsnqi. val é u:m fenômeno n'i..lramente secundário. É considerado nao 
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como a. causa das doença::> periodontais, mas como seu result.ado". 

SARDA & col. 112 (1971) 1 estudando a naurreza e o re­

lacionamento especial dos componentes bacterianos e não bacteri 

anos da placa dentária, por meio de processos histoguímicos ef~ 

tuados em grupos de cortes htstolÕgicos, feitos com intervalosf 

em placa dentária humana de ocorrência natural 1 concluem que: 

l) uma técnica tem sido desenvolvida, perrni tindo a 

demonstração histoquímica de substâncias prr.::.sentes, 

nas placas dentárias humanas (de ocorrência natural) dentro de 

cortes divididos e orientados; 

2) a matriz da placa é 1 em geral 1 PAS positiva, indi­

cando a presença de rnucopolissacarídeos neutros. 

A area imediatamente à volta das colônias bacterianas gram-pos!_ 

vas apresenta uma reação PAS mais intensa, i.ndicando sua fun­

ção na produção desse material; 

limitados 

3) mucopolissacarídeos ácidos, conforme demonstrado 

pela reação positiva com Azul de Alcia.n, ficaram 

discretas áreas de colônias microbianas. A produçOO 

de mucopolissacarídeos ácidos, embora limitada a certas coJ.Úrd.as, 

indica organismos gram-pos i ti vos e gram-negati vos. 

Na remoçao efet:l. v a da placa das superfícies dos den­

tes, a escova dent;ária figura na .literatura especializat·3.a como 
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o principal implemento para tal fim. Observa-se, contudo, mui ta 

controvérsia entre os vários autores 1 nos t:cabalhos publicados 

a esse respeito~ 

Para BRUSKE 18 (1932) "o uso da escova de dentes deve 

ser ensinado ao paciente pelo profissional com elucidação prát:i_ 

ca. A natureza da limpeza com a mesma é puramente mecânicar em­

bora seja capaz de dlminuir em larga extensão o número de bacté 

rias e seu campo de proliferação que são os remanescentes ali­

mentares em estado de dissolução e matéria alba'l. 

BASS 10 (1948) dá como caracterís cas ótimas de uma 

escova dentária: 

1) desenho de cabo perfeito e simples com dinensão tg 

tal apro:x:tmada de 150mm; 10, 75mm de largura; três 

leiras de tufos de cerdas§ cada qual com seis tufos. 

2) cerdas de "nylon" de boa qualidade, cerca de 80 -

por tufo, com O,Ol2mm de diâmetro, retas e acaba­

a lOmm de comprJmento. 

3} as pontas das cerdas polidas e acabadas até obter 

superfícies hemisféricas ou pelo menos suf::Lcientes 

para eliminar todas as pontas cortantes ou .limites ásperos. 

4) uma escova similar de tamanho reduzidof para uso 

das crianças, deveria ter comprimento total d.e 12'5 

m_rn, cerdas de O ,012mrn de diâmetro e acabadas a lOmm de compri-
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mento. 

.Analisando as qualidades e vantagens das cerdas de -

11 nylon 11 
t diz que: 

1) as cerdas sao uniformes no sentido transversal(as 

cerdas naturais não o são) . 

2} sao uniformes no comprimento. 

3) nao rompem. 

4) na o se ·tornam encharcadas, mas permanecem firrres e 

resilientes. 

5) alta resistência a abrasão contra o desgasbs. 

6} o final das cerdas pode ser polido e arredondado 

por meios mecânicos. 

7) resisti:t" muitos meses ao uso diário, sem apreciá­

vel perda de suas carcterísticas. 

8) Ú.til na ampla are a dos diâmetros. 

11 O arredondament.o e polimento das pontas das cerdas 1 

sao também mais apropriados para a penetração nos espaços estre:!:_ 

tos, tais como o sulco gengi val, e para a apl:icação e 

seu interior". 

iva no 
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HINE Jr.:. & col. 58 (1954), comparando escovas de cer­

das naturais e. de "nylon 11
, concluíram que, embora haja maior u.n~ 

nJ..formidade das cerdas de ''nylon" quanto à tex·tura,tamanho,fle­

xibilidade e desgaste, com o que também concordam BIH.MAN & K.A.._'N­

TOR.OWICZ 12 (1955) e ALEXAl""{DER 2 (1970), as cerdas naturais ci­

litam melhor a remoção de restos alimentares duros e moles. 

FERTIG & CHILTON 3;+ {1961) 1 comparando a efetividade 

da escova automática com a convencional, concluiram que nao há 

em humanos diferenças estatisticament.e significantes entre elas, 

enquanto que SA-'NDERS & ROBINSON 111 (1962), utilizando os mesmos 

tipos de escovas nos seus es·tudos, conclu:Íram pela maior efeti­

vidade da escova elétrica, quanto à redução na formação de cál­

culo dentário. 

LOBENE 78 (1964) 1 fazendo um est:udo comparativo em h_}! 

mano, utilizando escovas de cerdas de "nylon" macias e escovas 

automáticas 1 observou que a escova elétrica reduziu significan­

temente a gengivite presente~ 

O'LEARY 99 (1970) cita especificações estabelecidas­

pelo Conselho de Terapêutica Dental da ADA 3 (1969) para uma esc2 

va aceitável~ Esse estabeleceu que a escova deve possuir cert.os 

requisitos de tamanho, forma e textura; de manejo fácil e efic]:, 

ente ao ser manipulada, facilmente limpa, a;rejada, durável e de 

baixo custo. são conside-radas qualidades funcionais primordiais: 

flexibilidade§ elasticidade e rigidez das cerdas; resist.ência, 
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rigidez e leveza do cabo~ 

Os poucos estudos comparativos, acerca da eficiência 

de vários tipos e desenhos de escovas não permitiram que se e v:!: 

denciasse a superioridade de qualquer tj"po - HINIKER & F'ORSCHER 

59 (1954) e SHICK & ASH ,Ir. 120 (1961). 

HINE SSt56(1950 1 l956) acha que uma boa têcn.ica de es 

covaçao deve: 

1} remover dos dentes todos os restos alimentares, ac§. 

mulos de microrganismos e cálculo supra gengi vai­

recentemente depositado. 

2) deslocar .l.'t\Stos de alimentos e acúmulos de micror­

ganismos dos espaços interdentais abaixo c1as áceas 

de contato entre os dentes. 

3) massagear suavemente os tecidos gengivais para 

promover bom suprimento de sangue e adequada que­

ratinização do epitél.io. 

4) nao irritar ou dilacerar os tecidos gengivais; a 

escova com sangue nas cerdas indica presença de 

inflarnação gengival ou técnica incorreta de escovação. 

Para HIRSCHEFELD 60 (1951) o tratamento periodontal é 

baseado na reduçâ.o ou re:moção completa de fatores etiológicos 
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e no retorno dos tecidos para um estado normal, facilitado por 

processos que promovam a circulação sangüínea gengi val e drena-

gem linfática. Para isso, instruções de higiene bucal incluem o 

uso efetivo da escova dentária e o fio dental e, em circunst.ân-

cias especiais, do estimulador gengival ou pal.itor sendo que a. 

escovaçao na gengivite marginal crônica, hi.perplasia ge.'l.gival cr§. 

nica e na periodontite t tem um papel maior como medida prevent! 

va e terapêutica 1 devendo ela ser instruida na periodontiteflo-

go no início do tratamen·to. "A in amação gengival e sua progr~ 

são poderia ser evitada ou inteiramente eliminada apesar da con 

·tínua presença do principal fator etiológico sistêmicon. Assim 

conclui que: 

.1} quando a função rnastigat.Ória é sub-normal em quag 

tldade e qualidade 1 a massagem com uma escova ou estimulado :c i!!_ 

terdental, podem completar eficientemente a reduzida estimulação 

gengiva.l. 

2) a massagem gengi val ajuda na prevençao e trat.amen 

to de certos tipos de doenças pe odonta.i.s ,embora 

seja contra-indtcada em outras. 

3} a escovaçao e ciente massageia a gengiva 1 mesmo 

sem qualquer esforço especial quanto à estirnulação. 

4) a remota possibilidade ·teÓrica de que a massagem 

gengival possa causar bacteremias passage.i.ras e -
' 

provocar endocardi·tes bacteri.anas sub-agudas, em indivíduos sus 
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cep·tíveis, não é o suficiente para que se rejeite a m:"tssagem gen-

val como um importante meio preventivo ou como medida terapê_g 

tica. 

STANMEYER 125(1957), estudando em humanos a resposta 

do tecldo gengival ao estímulo recebido com várias freg nelas 

de escovação uti zando o índice PM, observou que a massagem 

gengi.val obtida na forma de escovação dentária é benéfica e que 

há diminuição significante na inflamação gengi.val, mesmo quando 

a escovaçao diária é mínima~ Os beneficios desse es·tímulo Çi'eng~ 

val diár.io, parecem chegar ao seu ideal com duas escovaçoes por 

dia. 

KIWJIELMAN 69 (1968), utilizando grupos de pacientes on-

empregou escova macia e duas técnicas diferentes deesc:ova;;ão, 

concluiu que, em ambos os casos, a escova dco cerdas macias pode 

ser- urn adjunto efetivo para os pacientes com gengi te marginal 

cn3nica. 

LIGHTNER & col. 7 :~ (1968), estudando condições gengi-

vais e higiene bucal em pacientes que receberam ·tratamentos pr~ 

vent1vos com instrtv<-iio ou não de higiene bucal, usando b'3cnicas 
' 

de escovação rotatória modificada e de BASS 9 (1954), com ez:>cov& 

macia x:eta mul-ti-cerda de "nylonn 1 conclu.Lr:am que os primeiros 

(i.nstxu.ídos), apresentaram melhores condições quanto à quantid~ 

de de placa dentâria 1 e condições gengivais, do que os pac:i.entes 

que não receberam ins·truções de higiene bucal. 
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HOROWITZ & SUOMI 6 5 (1974), fazendo um estudo compara 

tivo na remoção de placa dentária, atravês de escovaçao superv~ 

sionada utilizando escova convencional multi-cerdas de"nylon 11 

e escova padrão de cerdas naturais, em crianças f observaram que 

a escova de "nylon" multi-cerda foi mais e tiva que a 

naturais, 

KELNER & col. 68(1974) ,utilizaram pacientes com pou­

cas alterações gengi vai.s, que receberam pro laxias prévias e -· 

foram instruídos a utilizar a técnica de escovaçao intra-sulco 

genqival com escova multi- cerda macia de nnylon" f dividindo-os 

em dois grupos! um escovando uma vez cada 24 horas e o outro ca­

da 72 horas; ut.ilizando o Índice de LOE & SII,NESS 81 (l963}e ava 

li ando placa dentári.a, exudato gengi val, inflamação gengi val nos 

pte;r5:odos de O, 9t 15 e 30 dias, concluíram que a completa remo-

da placa uma vez cada 72 horas não é compatível com a perm~ 

nência da gengiva saudável r enquanto que a completa remoçac.J da 

placa a cada 24 horas ,;.nnda mante 

tente, 

a gengiva saudável pré-exi ~" 

Segundo TOLEDO & col. 13'6 (1971}, as dificuldades que 

envolvem a anotação clínica da presença e do grau de geng,ivi te 

em estudos epidemiológ:tcos são bem conhecidas e uma var.iedade de 

Índices foi proposta. A primeira tentativa objetiva é de KING 70 

(1945) e um dos mais irrportant:es e até hoje indicado é o Índice PMA, -

proposto por SCHOUR & Ml>.SSLER 114-,115(1947,1948) e melhor difun 

do em 1950 por MASSLER & col. 90 
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Alguns oesquis adores, discordando em parte dos cri tê - -
rios dos índices propostos, utilizaram-nos com modi caç0es;te!2 

do em vista a sua Simplificação, facilidade de aplicação ou. co!!} 

ple:mentação da informação~ como PARFI'I"l' 101 (1957) ,ROSENZWEiqiDS 

{1960), LIN!l3AY & NIELSEN 76(1962) e TOTh'!XJ 13'' (1964). 

MASSLER & SCHOUR 88 (1949) 1 torrun dos me i r os autores 

a utilizar o índice PV!A para avaliar o grau da doen•;a gen<Ji val. 

Para eles P significa região papilar, M significa região margi-

nal e A significa região da gengiva inserida ou aderi.da" Desde 

entâo esse índice de avaliação tem sido utilizado por vários au 

tores r com ou sem modi cações: McDONNELL & OOMALAKES &b (1952}, 

TOLEDO 1'34. (1964), TOI,EDO e col" 13 6 (1971) 1 STAHL & GOLDMAN, 12 3 

{1953) r BROWN & col. 1 í {1954) 1 MOORE & co L 9 6 {.1964) r DARUGE H 

(1964) 1 STONER & PROPHET 12?(1970} e outros. GREENE & VE1Zt1IIJ"'ION 

48 (1960) 1 utilizando 577 indiv!duos, test:aram a efici cia dê -

seu índice de higiene oral, atravês do examE:~ de placa bacte.riana 

e cálculo dentário (também verificado por TOLEDO & SAMPZt.lO> 

1968; em crianças), e sua relação com doença periodonta1 e fre 

q-üência de escovaçao • 

. Lü.E & col. 82 (1965), utilizando par.:i condição perio­

dontal o Índice g·engival de LOE & SILNESS 81 {1963) e índice pe­

r.iodontal de RUSSEL lOS (1956) e, para a higiene oral u o Índice de 

aca de SILNESS & LÚE 121 (1964) (também utilizado por THEILi\DE 

& col. ,l':.tl 1966) 1 pesquisaram em humano a produção de gengivite 

e:m pacientes com gengiva sadia, retirando-se todos os fatores 
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ativos diretamente gados à higiene oral e ã sequênc.ia da alte 

ração da flora microbiana da placa na gengivite assim produzida. 

Conclu.iram que a placa bacteriana é essencial na produção da ir:_ 

amaçao gengivalft fato jâ confirmado por WAERHAUG 1 '+ 0 (1952) ,Mc­

DONf\LD & col. l:Pr (1960) 1 SCHERP 113 {1962) r SCHULTZ-HAUDT 116 (1963) 

e 1 posteriormente, p.:>r QJib'\ARÃES 50 (1974) e que sua remoçao provoca 

a iminaçâo 1 ausência ou diminuição dessa inflamação. 

MASSLER 87 (1969) tnforma que o Índice PMA serve para 

a.valiar o número de unidades gengi vais afetadas que sao corkadas 

avaliação do grau dessa inflamação~ Assim, segundo o autor
1 

nparece que o processo inflamatório tende a difundir~se da papá. 

la. 1-nterdental para a gengiva marginal 1 ves t ular e lingual" A§: 

sim, a gengivite marginal é mais severa que a papilar~ Quando a 

u1flarnação atinge a gengiva inserida~ tem--se instalada a "peri,Q 

don te". A gengtvite leve fica confinada à região papilar;mod~ 

rada, à gengiva marginal e a grave quando atinge. a geng.iva inse 

rida". 

No que diz respeito aos aspectos htstológicos e his­

t.oqulmicos 1 a litexatura ID:Jstra a grande preocupação dos autores 

em comparar os diversos graus de inflamação e de queratin.izaçâo 

e os tipos de escova e de escovação. 

ROBINSON & c~oL 1 O 7 (1948), foram dos primeiros a es­

t uda:r o efe:Lt.o da escovação sobre a gengiva, Usando cerca de 40 

pacientes, com idade variando entre 21 e 37 anos 1 e modif.icando 
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as forças de escovaçao, veri cararn aumento de queratinização 

proporcional ao aumento de força; inferiram também que os tipos 

de escova utilizados não interferiam no processo de ocxrnificaçâo. 

CASTENFELT 23 (1952) 1 es·t.udando em humanos o efeito da escovação 

na gengiva, através de observações histolÓgicas, mostra que a 

superfície do epitélio pode apresentar várias intensidades de 

queratinização: não queratinizada, paraqueratinizada e querat.i­

nizada~ Neste caso, onde havia doença periodonta.l crônica comum, 

ocorreu que o epitélio marginal estava usualmente não queratin:!,. 

zado ou paraqueratinizado e que a queratinização era rara,ocor­

rendo em um só dos 49 casos investigados histologicamonte.,ao OJD: 

trário da região da gengiva inserida, que quase sempre se mos­

trou queratinizada. 

STAHL & coL 124 0.953}1 preocuparam-se também com e§. 

te aspect-o e usando dois tipos diferentes de escovas 1,urna com cer­

das de "nylon'1 macias e outra com cerdas naturais extra-duras 1 

após 10 semanas de experimentação, em 10 estudantes com gengivas 

Ilormais, verificaram que o aumento da massagem aumen-tava a que­

ratinizaçâo e que as escovas com cerdas naturais extra-duras pro­

vocavam mais queratinização que as de cerdas de '1 nylonn macias. 

MEHTA & coL 91 \1964) 1 utilizando em humanos a técni 

ca de escovação de STIL.LMA.cl\l"-McCALL modificada, e usando dois ti 

pos de escovas "~ uma de cerda de 1'nylon" macia e outra de cerdas 

naturais dura-e empregando para avaliação da queratin.ização a -

cnica de Papan.icolau (citoesfoliativa), concluíram que a que-
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ratinização da gengiva aumenta com o aumento da massagem, apre-

sentando-se em maior int,ens.idade quando se utiliza a escova de 

cerdas naturais dura. 

PERTIG & CHILTON 34 {1961)} comparando o uso esco-

va elétrlca na. maxila e manual na mandíbula, em 30 pacientes, du-

:cante oito semanas, ao contrário do que até aqui foi observado, 

não viram variação histológica nenhuma entre os dois procedimeE 

tos. 

MERZEL & col. 93 (1963) dividiram 1.2 estudantes,cujas 

idades variavam de 20 a 27 anos, em quatro grupos;cada um utili 

zava uma técnica de escovação (RARDsCHARTEHS 1 S'l'ILLMAN) em cada 

hemi-arcada, servindo a outr,~ como controle. Através de todos 

stológicos e histoqu.Ímicos, utilizando a classific -ao CAS 

TENE'ELT 2 3 ( 19 52) para queratinizaçâo, concluíram que a gengiva 

nào é originalmente querat.inizada e só há aumento do proce..sso de 

quera-tiniz ão quando existe maior estímulo mecânico e as têc 

n:l<;:as vibratórias de escovaçao de CHARTERS e S'l'ILLMfu"J são as que 

dão melhores resultados. 

DERBYSHIRE & MAN:l:<ODI 3 1 {1964) 1 fazendo um estudo coro 

-uarativo para determinar os efeitos do uso de uma escova manual 

convencional e uma elétrica no estímulo da que.rati zação geng:!:_. 

va1 1 ut.ilizando método Papanicolau (c1toesfolJ.ativo) ,concluíram 

que, com o uso da escova elétrica, houve aumento significante-

das células queratinizadas. 
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SI.MAAN & SKACH 12 2 (1966) realiza.:t::axn estudo clínico e 

histológico em 60 pacientes instruidos a escovarem seus dentes 

pela técnica de STILLMAN três vezes por dia e utilizarem o esti 

mu1ador interdental uma vez por dia; em seguida compararam o e­

feito de escovação e da massagem interdental e mostraram marca!! 

te redução do número de células inflamatórias no cório gengival 

embora afirmassem os autores haver limitada variação no epi·télio 

gengiva1 onde nenhu.1'11a melhora no processo dE: queratinização fo.i 

observada na maioria dos casos. 

HIRSCH & col. 62 (1967) r observando sete pacientes 

que utilizavam escova elétrica e seis que executavam escovaçao 

manual, através métodos hlstológicos e histofísicos, também não 

c/bse:cvaram vari.ação no epitéllo da gengiva verificando, contudo, 

aumento de queratinização quando a escova elétrica foi enpregada, 

com aparecimento da queratina inclusive em 

mente ela es·tava ausente. 

as onde aiYterim:·-

WEISS & col. 141 {1959) 1 estudando gengivas inflamadas 

em humanos, verificaram que, com o processo de in amaçao a qu§_ 

ratinização tende a diminuir e o glicogênio no epitélio gengival 

t.ende a aumentar. 

Finalmente, TODESCJ\N 133(1971), estudando em humano 

a.:.."ípectos de inflamação gengi val 1 verificou que r proporcionalmen­

te ao grau de inflamação, há na gengivf. um aumento de ci.sti.na e 

do teor de glicogên.io com naior aurrento qe. queratinização na gengiva inflam.!:: 

da. 



Clü>1TULO III 

PROPOSIÇÃO 

Em virtude do que já foi expostor propomo-nos a est:9_ 

dar o relacionamento das alterações dos tecidos gengivais de h_::: 

manos r frente ao uso de técnica de escovação dentária orientada 

e supervisionada, valendo-nos dos aspectos clínicos, histológi-

cos r histoquímicos e histométricos, procurando verificar a redu 

ção da placa dentária e da inflamação gengi val e as variações 

qual.ita·tivas e quant.:l..tativas das células presentes no inf:Lltra-

do inflamatório* 



CAP!TULO IV 

'1ATERIAL E MJlTODOS 

Foram utilizados nove pacientesr todos provenientes 

de nossa clinlca particular: cinco do sexo fem:lnino e quatro do 

sexo masculino, com idade entre 24 e 41 anos, todos leucodermas 

e clinicarnent.e portadores de inflamação genqi val e placa dentá­

ria (tabela I - apêndice). 

Do ponto de vista clínico 1 consideramos os aspectos 

de C() r j forma, volume 1 consistência e posição dos tecidos geng.:!:.. 

vais em cada caso examinado 1 assim como os cuidados de higiene 

bucal. 

os dados assim obtidos permitiram diagnosticar ge.ngi 

va inflamada, segundo critérios de GOLDMAN & coL 1
+

1
' (1962) e de 

GOLDMAN & COHEN 4-2. (1968), assim como a presença de placa dentá-

ria e cálculo nas superfÍcies do dente bem como sua distribui-

qao generalizada na arcada, tanto por vestibular quanto por lin . -
gual ou palatina. Juntamente com outros dados de interesse (mé­

todo de escovaçao praticador tipo de escova usada,freqÜÔnc:La de 

escovação, mobilidade e estado clinico dos dentes, ausen a de 

elementos dentãrios 1 etc.) completamos sistematicamente o exame 

clínicor com exame radiográfico pela técnica periapical do cone 
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longo. 

Para todos os casos os dados clínicos foram o:;:mple:rre::l 

tados com fotografias. 

Os clientes selecionados nao haviam ainda sido subme 

tidos a nenhum tipo de tratamento per.iodontal ou programação o­

rientada de higiene bucal. 

Os dados obtidos ao exame clínico foram devidamente 

anotados no protocolo das observações clínicas. Determinamos f em 

cada paciente selecionado, urna arcada dentá a para estudo, de 

acordo com as características clinicas semelhantes apresentadas 

{c tê rio de inflamação gengi val, placa dentária present:e, den­

t;es homól.oçfos presen·t.es r ausência de prÓtese, etc.) . Essa arcada 

f:oi dividida com finalidade de sistematizaçiio em dois lados {di-

to e esque ) , que foram denominados lado experimental e la 

do con·trole, alternados aleatoriamente. 

No lado experimental os pacientes foram orientados 

paxa somente executarem a técnica de escovaçao por nós determi­

nada~ b"'oram dadas instruçÕ<~S prévias minuciosas sobre a técnica 

a ser utilizada (técntca de BASS 1 
91954) e o t:ipo da escova re­

comendado. 

No lado con·trole os pacientes foram orientados no se!: 

tido de manterem inalterados os seus costumes usuais de higiene 

bucaL 



32 

Nesta oportunidade procuramos determinar a exlst.ência 

e a qua.l!tidade de placa dentária e cálculo deposi t.ados nas s~E 

c.Üco'S dentárias e as alterações gengivais observadas clinicarren-

te, tant,o no lado experimental como no lado controle. 

AVALIAÇÃO CLÍNICA ATRAVÉS DE ÍNDICE: 

Para expressarmos essas observações clínicas ern valores 

numéricos com fins estatísticos 1 valemo-nos de alguns cri tê rios 

de ava1iaçâo usados em dois Índices epidenú .. ológicos ~ 

DE HICUENE ORAL (_l.!J.O.} de GREENE & 'JEM.Ir.,LION 118 (1960) R 

que e uma corob:i.nação de Índice de placa dentã.ria (quan dade de 

placa existente ad~;,rente às superfícies coronárias) e Índi.ce de 

lculo (quan·tidade de cálculo aderente às superfÍcies\dentâri.asl. 

_TNJL-::_. L M.A, - F'ARA. GE'NGIVI.TE -- de SCHOUR & MASSLER 115 {1948) ,b2 

na inflamação dos tHCidos gengivais e tltilizado pa:ca a d.;:: 

·te naçâo da px:-evalÊmc:La e grau. da inflamação da geng:Lva,cons~ 

do.rando-se sua divisão anat~ômica em: gengiva papila:r-P f gengiva 

morg.tn --M, gengiva inserida-h (aderida). 

Assim para o I*H~O. relativo à placa utilizamos os graus 

0 1 l, 2 e 3 descritos da se(.,ruinte forma: 

Gra.u O: aus cia de placa. 

Grau l; p recobrindo até um terço da superfície co:ron a -

do dente e.xami.nado~ 
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Grau 2: placa reccbr:indo mais de um terço e até dois terços da SU):)2:r 

fÍcie coronária do dente examinado. 

Grau 3: placa recobrindo mais de dois terços da superfícle coro 

nâria do dent<;; examinado (Fig. 1). 

FIGURA N9 1 

relação ao cálculo os critérios f'orant: 

GHAU 0: ausência de cálculo supra ou sub-gengival~ 

Grau 1: presença de cálculo supra gengival recobrindo até um 

terço da superfície coronaria do dente. 

Grau 2; cálculo supra gengival recobrindo mais de um ·terço e 

até dois terços da superf.fcie coronária do dente ou 

bcmda descontínua de cálculo sub-gengival~ 

Grau 3: cálculo supra gengi val reo.:DrinOO mais de dois terços da 
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superfície coronária do dente ou banda contínua sub-ge.~ 

gival. (Fig. 2). 

FIGURA N? 2 

o 2 

rno.'>trando a vt:nloç6o quotolitotiva de cokv1t~ <::\)ff\ o 

vo!or numériCO do respectivo regi$tro. 

Para a avaliação do Índice P.M.A~,baseamo-nos na di­

visão anatômica e nas alterações de cor, contorno,. consistência 

e volume, indicativas de inflamação, que podem estar presentes 

na g"":mgi v a. 

Contam-se áreas afetadas ern cada dente, variando as-

sim a contagem de zero a três para cada um. {P.ig. 3} • 
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FIGURA N9 3 

voriaç6o do P,M.. A 

A""-ínt<,ido 

Apenas a papila distal é considerada para contornar 

o problema dos incisivos centrais, modificando assim o critério 

dos autores~ 

O exame clínico foi realizado com luz artificial, e~ 

pelho clínico plano n9 4, pinças clÍnicas n9 317, sonda explor~ 

dor a aguçada dupla n9 5, sendo feito o isolamento relativo do -

campo com roletes de algodão Johnson. 

o exame clínico para o Índice de placa e cálculo (I.H..:._ 

O. J foi realizado por vestibular, lingual ou palatino. em t6dos 

os den·tes existent.es nos lados experimental e controle; P .M.A. 

para inflamação gengival só foi realizado por vestibular. 
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Os valores obtidos pelos Índices foram registrados 

em fichas individuais, especialmente elaboradas para esse fim, 

com espaços destinados à anotação dos Índices utilizados, perm~ 

tindo o reglstro de dados referentes ã.s superfícies de todos os 

dentes examinados e areas gengivais (Fig, 4). 

.NOMf 
IDACt ólXO 
HC0VAÇÀ0 HAil,\\lAI_ 
lAf}() (QNl~Olf 

(A00 HPfRWi:,dA\ 
I.ADO. 
~IÓP$1,, 

t-;l A(A " 
; ;; ' 

' 
,, 

lADO 

3!\)PS•A 

' ' ' 

j A J 

' ' 

' 

FIGURA N? 4 

' ' ' 
' 

çOD;GO 
'1''0 lSCOH• 

' -~-

< Af)\0 

i\IGPS'•' 

' ' 

' 

' 

o n 1 r1 ! 

Ficha para registro 

dos valores obtidos 

pelos Índl. ces de h i 

giene oral e P.M.A. 

da gengi vi te. 

Os dados das ·tabelas do Apêndice foram extraídos das 

fi as ind.i viduais dos pacientes. 

Assim, nas tabelas III e IV (apêndice) referentes a 

placa e cálculo respectivamente, aparecem para cada paciente,em 

cada grupo (controle e experimental}, catorze contagens, pois f 
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com sete dentes envolvidos, considerando-se as faces vestibula­

res e linguais ou palatinas, completaram-se catorze verifi~"'Ões 

que foram distribuídas pe.los graus utilizados (0, 1, 2, e 3) .Na 

tabela V (apêndice), para o Índice P.M.A., aparecem apenas sete 

cont:agens, pois foram consideradas as condições gengi vais de c a 

da um dos sete dentes~ 

Alguns valores nao existentes nas tabelas de Apêndice, 

correspondem a exames nao realizados em certos pacientes ,em de­

terminados periodos. 

As freqüências dos vários graus foram transformadas 

em porcentagens, Com as porcentagens, em função do tempo, foram 

feitas as análises de regressão, conforme equações que se encon 

tram junto às tabelas dos resultados, assim como os testes de -

correlação; de acordo com DIXON & MASSEY Jr. 33 (1966). 

Outro tipo de análise foi feito relativamente aos va 

lores médios dos graus em função do tempo. 

PERÍODOS DE OBSERVAÇÃO : 

No lado experimental, como no lado controleJestabel~ 

cemos 1 no presente estudo, quatro períodos de observação: aos 

zero, sete, quatorze e vinte e um dias, sendo realizadas as 

biópsias nestas ocasiões, após exame clínico. 

EVIDBNCIAÇÃO DE PLACA DENTÃRIA: 
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Após a realização das biópsias, a placa era eviden­

ciada com solução ·de lugol a 5%. * 

FOTOGRAFIAS: 

Fotografias coloridas das arcadas dentárias dos pac~ 

entes examinados foram tomadas antes e após a evidenclação da -

placa dentária, nos vários períodos de observação estabelecidos 

no presente estudo, como complementação. (Figs. 5 e 6). 

FIGURA N9 5 

Aspecto das superfícies dentárias antes da evi 

denciação da placa dentária. 

* - LASCALA. N.T. - Comunicação Pessoal . 1974. 
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FIGURA N9 6 

Aspecto das superfícies dentárias após evi 

denciação da placa dentária com solução de 

lugol a 5%. 

TÉCNICA DE ESCOVAÇÃO EMPREGADA: 

A técnica de escovação utilizada neste estudo foi a 

preconizada por BASS 9 (1954) (limpeza do sulco) com escovas de 

cerdas macias. Nesta técnica a escovaçao é iniciada pelas supe~ 

fícies vestíbulo- proximais , área de molares, com a parte ativa 

da escova colocada paralela ao plano oclusal dos dentes , com as 

cerdas dirigidas apicalrnente e apoiadas nas superfíciescervicais 

dos dentes e sobre a gengiva marginal, forçando-as no inter~ 

o r do sulco gengi val e de encontro às superfícies interproximais, 

inclinadas num ângulo de 459 com relação ao longb eixo dos dentes. 
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Exercendo urna suave pressao no sentido do longo ei~ das 

cerdas e ativando a escova com um certo movimento vibratório e 

repetido de vai-e-vem sem deslocar as pontas das cerdas,procur~ 

se eliminar daquela área descrita a placa dentária e restos al~ 

rnentares, estimulando ao mesmo tempo os tecidos gengivais. Rep~ 

tirnos esse movimento completo de colocação, inclinação e vibra­

ção da escova, 3 a 4 vezes , procurando atingir a area de dois 

dentes por vez. Esta escovação é feita de maneira contínua e or 

denada por vestibular e por lingual ou palatina e, finalmente, 

colocando a escova com as pontas das cerdas apoiadas nas super­

fícies oclusais, procuramos também, com movimentos vibratórios, 

eliminar placa dentária e restos alimentares dessas áreas (vide 

Fig. 7) . 

T~vernos o cuidado de recomendar sempre aos pacientes 

que executassem essa técnica de escovação somente no lado por -

nós considerado experimental. A fim de evitar erros , 

sempre com os pacientes a técnica proposta. 

FREQÜÊNCIA DE ESCOVAÇÃO: 

aferíamos 

Fo~ recomendado aos pacientes que executassem essa 

técnica de escovação três vezes ao di a, após as principais refei­

çoes. 
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FIGURA N9 7 

O aspecto da posição da escova 

em relação às superfícies den­

tárias e gengival (oblíquas na 

técnica de BASS) . 

CARACTERÍSTICAS DA ESCOVA DENTÁRIA ADOTADA : 

A escova recomendada aos pacientes para executarem a 

técnica de escovação dentária proposta foi a escova reta macia 

(segundo o fabricante) ,multicerda e de cerdas com mesmo compri-

mento* e que nos parece ser, no rrorrento, a que mais se aproxima, em carac-

terísticas, daquela exigida para executar a témica de escovação preconiza-

da fX)r BASS (Fig. 8) . 

* - Escova dentária prÕ-multicerda infantil n9 415, fabricada pelos Labora 
tÕrios Warner Ltda. 



42 

FIGURA N9 8 

Tipo de escova utilizada pelos pacientes. 

Essas escovas, todas elas provenientes de uma mesma 

partida , foram por nós distribuídas aos pacientes em estudo~pa­

ra evitar qualquer influência que pudesse ter a qualidade das 

escovas no resultado final obtido. 

As características dessa escova, fornecidas pelo fabricante sao: 

1 - comprimento total da escova 
2- comprimento do cabo········ 
3- comprimento da cabeça······ 
4 - largura . ............ · · · · · · · 
5- numero de tufos ........•.. 
6 - número de cerdas por tufo .• 
7 - comprimento das cerdas ..... 
8- diâmetro das cerdas •....... 
9- dureza das cerdas ......... . 

130mm 
lOOmm 

30mm 
9mm 

32 
19 

9,5mm 
0,20mm ou 0,23mm 
macias 
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PASTA DEN'IRIFfCIA EMPREGADA: 

Não recomendamos nenhuma em especial. 

BIÓPSIAS : 

Os pacientes foram anestesiados para a obtem:;a,o das 

biópsias bilaterais aos O, 7 1 14 e 21 d.ias realizadas em locais 

diferentes antes da aplicação do lugol a 5% (vide apêndJ.ce-tabe 

la II) • 

Optamos pela anestesia terminal infiltrativa, tanto 

para a maxila como para a mandÍbula. Retiramos as biÓpsias nas 

regiÕes vest.Íbulo-proximais ern áreas homólog·as 1 pr·ocuxando a­

branger papila, gengiva marginal e às vezes, inserida~numa pro­

fundidade de 2 a 3mm. 

Essa intervenção foi feita com o auxílio de um bistu 

oftálmico reto para catarata~ LASCALA 72 (1965)~ 

A finalidade das blÕpsias foi analisar as condiçÕes 

gengiva.is iniciais nos lados experimental e controle(zero dias) 

e nos seguintes períodos propostos de observação (7r14 e 21 di-

as) no que se refere aos aspectos morfolôgi.eos e histoquímicos 

do infiltrado inflamatór.io e na composição (.ias substânc:ías nes-

tas regiÕes. 

Os estudos histométricos foram realizados dentro da 

mesma orientaçã.o. 

MÉTODOS HISTOL6GICOS E BISTOQUÍMICOS' 



As peças foram imediatamente mergulhadas em solução 

de Formol a 10%, durante 24 horas e desidratadas na série cres-

cente de álcoois, clareadas com xilol e incluídas em parafina, 

segundo técnica de rotina. 

Obtiveram-se cortes de 7 e de 13 micrar que foram co 

rados pela hematoxi.lina e eosina, tricrõmico de Mal.lory e que se 

prestaram para testes histoguímicos para polissacarídeos e p:rote%_ 

nas : 

A.lcian blue pH 2, 5 antes e apos metilaç.ão; Alcian blt1e 

pH 0,5; Alcian b.lue e PAS {ácido periódico-Schiff); PAS antes e 

após acetilação; PAS apos ação de amilase (diastase); para pro­

teínas e aminoã.cidos utilizamos método de evidencJ..ação de cistef 

na antes e após bloqueio pela iodoacetamida; de evidenciação de 

eis tina pela redução com tioglicolato de sÓdio, de detecção de 

proteínas básicas em geral pelo Naftol-Yellow S após metilação, 

e de argininapeloorl.. naftol com controle pela acetilação. 

Todas as técnicas foram realizadas segundo o prescr!_ 

to por BABRA & ANDERSON 8 (196 3) . 

l4ÉÓTODOS HISTOMÉTRICOS : 

Nos cortes corados pela hematoxi lina e eosina proce-

demos à histometria para a contagem de células presentes no co­

r.io gengival. Para isso utilizamos microscóp.io BAUSH & LOMB e 

ocular integradora ZEISS de 8y5 X com 25 "h.its" e objetiva apo-

cromática 90 X. Eram contados dez campos pa·.r:a cada lâmina, esco 
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lhidos ao acaso. Os resultados foram submetidos a t .. ratamento es 

tat,ístico 1 de análise de varJ.ância e obt.idas as médias corres­

pondentes (tabela VI - vide apêndice}. 

A descrição morfológica foi realizada nos cortes co­

rados pela hematoxilina e eosina e pelo ·tricrômico de f'·'JALLORY no 

mesmo tipo de microscópio. 

Todas as colorações e métodos 1.1tili:zados foram pro­

cessados em todas as lâminas ao mesmo tempo. 

Os pacientes, are as de biópsias, lâ,.-ninas histológi­

cas, foram classificados por algarismos arábicos, enquanto que 

os lados F experimental (II) e controle (I} r foram identificados 

por algarismos romanos e o tempo das biópsias por letras do al­

fabeto (A., para zero; B, para 7; c, para 14; D, para 21 dias). 

Assim, por exemplo, no códig-o registrado como 2 I B 

o primeiro algarismo {2) corresponde ao núrru~ro do paciente;o S§_ 

gundo algarismo (I) corresponde ao lado-con"\:role; e a letra (B) 

corresponde às biópsias dos 7 dias. 



CAP!TULO V 

RESULTADOS 

Seguindo a orientação desenvolvida no presente estu-

do, neste capítulo de resultados, passamos a analisar os dados 

obtidos sob os pontos de vista clín:Lcos, histolÔgicos r histoquf 

rnicos e histométricos. 

ASPEC1'0S CLíNICOS: 

TNFLJJJvfAÇÀO: 

Enbora saibarrcs das dificuldades de analisar os aspec-

tos clínicos de inflamação dos tecidos gengi vais ,pudemos chegar 

a resultados conclusivos em relação à sua diminuição no lado e;: 

perirnental, onde inst.i tu1mos a técnica de escovaçao o entada e 

supervisionada, com uma freqüência estabelecida e um determina-

do tipo de escova. 

No lado controle, onde os pacientes manti verarn seus 

hábitos usuais de higiene.bucal, notamos que não houve regressão 

no aspecto clínico da inflamação gengival. 
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Notamos, clinicamente, que houve uma nítida diminui­

çao da quantidade da placa dentária nas superfícies dos dentes 

no lado experimental, chegando a existir casos com total ausen­

cia dela. (Fig. 9) 

O mesmo nao aconteceu no lado controle, onde a quan­

tidade de placa dentária não foi reduzida, durante o tempo do 

experimento. 

FIGURA N9 9 

Aspec to clínico da redução da placa dentária. 

Estas assertivas serao evidenciadas mais adiante,qu~ 

d o serao analisados à luz dos dados estatísticos por nés abticbs. 

CÁLCULO DENTÁRIO : 
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Na constat~ão da presença 01..1 variação da quantidade de 

cálculo nas superfícies dentárias das arcadas examinadasr prati 

camente nao observamos diferenças flagrantes entre os lados ex­

perimental e controle. 

MOBILIDADE DEN:TÁRIA: 

Em todos os pacientes observados nao foi notado grau 

de mobilidade que pudesse ser avaliado em nenhum dos elementos 

dentários das arcadas consideradas 1 tanto no início como no 

nal do experimento. 

BOLSA PERIODOi'F.lAL: 

Enbora a presença, profundidade e dist:ribuição de bolsas 

periodon-tais e suas variações durante o exper.imento não fossem 

considerados neste trabalho 1 observamos que os pacientes, cujo 

aspect.o radiográfico mostrava. reabsorções horizontais das cris­

tas ósseas alveolares 1 sempre apresentaram nessas áreas bolsa 

periodontal. Estas, medidas com sonda rnilimetrada, apresentavam 

profundidade média variando de 3 a 4 mil!met:ros. 

A/JPB!)'PDS lVWIOGRÁ17ICOS: 

No início do experimento, cinco dos pacien-tes apesen­

tavam radiograficamente reabsorções horizont,ais das crist.as ós­

seas alveolares, localizadas em diferentes é,reas. 
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Os pacientes restantes apresentavam, radiograficame~ 

te, aspecto normal do tecido ósseo alveolar. 

Ao final do estudo, estes aspectos nao sofreram modi 

ficações em virtude de ser relativamente curto o período de ob-

-servaçao para que ocorressem quaisquer diferenças nestas estru-

turas. 

Em vista do que foi descrito~ como as princi.pai.s va-

riáveis foram a inflamação gengival e a pre:·:;;ença de placa dent.§: 

ria, esses dados foram submetidos à análise estatís·tica junta-

mente com os dados referentes ao cálculo dentário. 

RESULTADOS ESTA:r!STICOS: 

Os dados relativos à presença e quantidade de placa 

dentária~ cálculo e inflamação gengival, foram submetidos à anã 

li se estatística. A.ssi.m temos as ·tabelas I, II e III que contêm 

dados relativos à. quantidade de placa dentãr:·ia. 
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'fABELA I 

Freqüência dos graus Oel para a placa dentária e teste de corre 

laçâo em função do tempo. 

TEMPO 
FREQÜÊNCIA (%) CORRELAÇÃO 

GRAU GRUPO (DIAS) OBSER- CALCU- COEFI- SICNIFI-

VADA LADA * CIENTE C'liNCIA 
--

o 2,4 2' 4 (l) 
EXPERI 7 54 f l 55,0 0,91 lO% -
MENTAL 14 69,6 68,5 

21 74,6 73,9 
o -----

o 6 '3 5 '1 (2) 
CON-

7 3,1 6,4 

TROLE 14 lO r 7 7,6 o f 82 nao 

___ j 21 7,9 8,9 I 
! 
l 

I o 69,9 72;373Ji 
EXPERI 

42,9 -o F9 s 5% - 7 33p9 

MENTAL I 14 30 '4 30,8 

21 24,6 29,7 

1 ~---· -o 66,7 65 ,2(4) 

CON- 7 59 ,2 63f5 ' 

TROI~E 
14 66,1 61 f 9 I -0,51 nao 

21 58,8 60,2 I 
*Valores calculados pelas equações: 

l 27,28 X 7,035 
1 

(1) % ~ 87,05 X 0,0275 ( 3) % ~ 
t+l t-!-2 

(2 I \ls 5,14 + 0,177.t (4) % ::::o 65,22 - 0,240.t -

(t (7ffi dias) 
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TABELA II 

Freqüência dos graus 2e3 para a placa dent. 

lação em funçã.o do tempo~ 

a e teste de corre 

GRAU 

2 

3 

( 5) 

GRUPO 

EX-

PERI 

TRJ 

1

1 ESPE­

RIMEI:J 

TEMPO FREQÜ~NCIA CORRELAÇÃO 

{DIAS) 

o 
7 

OBSERVADA *.! ;?OEFI­
CAOCULADA ri ENTE 

2lf2(5} 

1Q3 -o, ao 
14 I o,o 1,1 

2 
;---1----1~: ~ -- f-i~ :

0
=2--( 6-)·~~-·-· 

7 

14 

20' 4 

14,3 I 
19,0 0,31 

19 t 8 

SIGNIPI 
CÃNCIA-

-na o 

-nao 

2l _"c2 rlL, :<_4 -+_:2_ 00 L' x_6 ----i----- --------· 
O 7rl 7,1.(7) 

-0,84 nao 

14 0,0 0,9 
7 L' l,o 1,1 

TAL O 8 
f-----i----2-1 o_,_o_·--1-- ~---i------- -------·· 

CON-

TRO- I 
LE 

o I lO' 3 

7 ' 17,3 

14 8,9 

21 11,9 

llçS(8) 

11,1 

lO r 8 

10' 4 

-0,13 nao 

*Valores culados pelas equações: 

% - 0,90 X 23,570 l 
t+l 

( 7) 
l 

X B r 30 7 
t+1 

(6) % ~18,20 + O,ll4.t { 8) % 

(t_ em dias) 
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TABELA III 

Valores médios dos graus para a placa dentária e teste de corre 

lação em função do tempo. 

GRUPO 

EXPERI· 

MEN'fAL 

CON· 

TRO-

H::: 

TEMPO 
GRAU (MJ!DIA) CO RllELAÇÃO 

COE~ 
SICMIFI 

(DIAS) DBSEJ.i CALCU- FICI --VADA LADA * ENTE Cl\MCIA 
. .. . . 

o 1,33 1, 39 ( 9 ) 

7 o (50 o t 39 -Of88 na o 

l4 o t 30 0,33 

21 0,26 O r 30 
I 

o 1,31 1;32 (lO) 

0,45 1 1,52 
I 

lr39 na o 

14 1,21 1, 45 

21 1,64 1,52 

* Valores calculados pelas equações: 

(9) g ... 0,15 X 84,981 ---''--
0,5t+l 

(lO) g ~ 1,32 + 0,0097.t 

( g "~ valor médio dos graus) 

(t em dias) 
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~1alisando estas tabelas podemos observar um aumento 

significante de freqüência para grau li zero" t enquanto que para 

grau "1'1 há uma diminuição significante para a presença de pe-

quena quantidade de placa no lado experimental (tabela I). 

Para graus "2" e "3", nota-se uma ·tendência a dimi-

nuição da freqüência no lado experimental, durante o ensaio(ta-

bela II). 

Os valores médios obtidos para a quantidade de placa 

dentária (tabela III) demonstram que, no decorrer do experimen-

to, há uma tendência à diminu:Lção dessa quantidade no lado expf:_ 

rimental, enquanto que, no lado controle 1 não se observa nenhu-

ma variação ou tendência estatística. (Fig. 10). 

FIGURA N9 lO 

Valor médio dos graus em função do tempo para placa dentária(e: 

grupo experimental; c: grupo controle-valores da ·tabela III). 
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Em resumo, a análise geral para a quantidade de pla­

ca dentária mostra que no lado experimental só se observa dimi­

nuição significante para o grau "1'~. 

As tabelas IV, V e vr, contêm dados relativos a quaQ_ 

tidade de cálculo dentário. 
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TABELA IV 

Freqüência dos graus Oel para o cálculo dentário e teste de -

correlação em função do t.empo. 

TEMPO 
FREQÜÊNCIA ( %) CORRELAÇÃO 

GRAU GRUPO ' I ,,, * COEFICI 

c.· _·-;:::=--_·y:-cc-cc=·==::r==~=D-::I-· A=S=)=;:=OBSE=·=· =~=-=A _L:::;=~ L. ENTE -

69 ,oi I 69, a (lll EXPE- o 
7 

RIMEN 
72 1 4 71,2 0,91 10% 

14 72,3 72,6 I 

_T_. AL_. _· -J--- 21 ·-7-3,_8-+-7-4-,0--~---+l --·--

~ 74,6 72,9(12)1 1 
o 

CON-

TRO-

LE 
--1---

1 

1: I :::: :::~ I -0,98 I 5% 

21 49,2 I 47,9 I I 
--+-- -T----+--· --+---, ' 

o 
7 

14 

21 

1,6 I 0,6{13) i I 
0,0 , 0,9 ü,26 I 

~:~ ~:~ , I 
-0-+-0,8 0,1(14)11 

7 o,o 1,3 1 o,sa 1 

na o 

na.o 
TRO- - ' 

~-·~~"'-"1.-[, __ ~-E-· -· "'' .1.---~~--'.--~-- _: :_J..._~ _: =_~ --1--. ---~L..----
*Valores calculados pelas equaçoes: 

(ll} % = 69,76 + o '20 4 ' t ( 13) % = 0,64 + 0,034. t 

( 12) % = 72 '85 1 f 186 " t (14) % = 0,05 + 0,176. t 

(t em dias) 
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'I'ABEI,A V 

F'requência dos graus 2 e 3 para o cálculo dentário e ·teste de 

correlação em função do tempo. 

TEMPO FREQÜÊNCIA (%) CORRELAÇÃO 

GRAU GRUPO 
(DIAS) CXJEFICI SIQ\fiFI-I OBSERVADA CALC!lLADA * -

ENTE CliNCIA 
-

EXPE- o 27,0 26,9(15) 

RH!EN 
7 24,5 25,5 -0,81 na o 

-
TAL 

14 25,9 24,2 

21 22,2 22,9 
2 -

CON-
o 21,4 23,4(16) 

I 
'I'RO-

7 3 3 f 7 30' 8 0,98 5% 

LE 
14 

I 
38,4 38,2 

21 ' 44r4 45,6 

·---
EXPE- o 2,4 2,8(17) 

RIMEN 7 3,1 2,4 -0,71 na o 
-- 14 1,8 2,0 

I TAL 21 1,6 1,6 

__! __ 
3 "" 

o 3,2 3,8(18) 
CON-

7 4,1 3,4 -0,17 na o 
TRO-

14 3,5 3,1 
' LE 

21 2,4 2,8 

*Valores calculados pelas equaçoes: 

(15} % = 26.85 - 0,186. t ( 17) %- 2,76-

(16) % - 23,44 + 1,053. t (18) % "" 3,75 ·- Of043. t 

( t em dias) 
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TABELA VI 

Valores médios dos graus para o cálculo dentário e test_e de 

correlação em função do tempo. 

I TEMPO 
GRAU I Mi':DIA) CllRRELAÇÃO 

GRUPO * COEFI-~ SIGNH'l_ 

i (DIAS) OBSERVADA CAiillLi\DA 
CIENTE CÃNCIA 

' ' __! ' -
o 0,63 0,63(19) 

7 0,58 0160 -0,97 5% 
EXPERINENTAL 14 0,57 0156 

21 0/52 0,.53 

·-·-- --~~ 0,58(20) 

7 0,80 0,73 0,96 5% 
CONTROLE 

14 

I 
0,90 0,88 

21 1,00 1. 03 

' 

*Valores calculados pelas equaç:oes: 

(19) g ~ 0,63 - 0,0049. t 

120) g ~ 0,58 + 0,0216. t 

lg ~ valor médio dos graus) 

lt em dJ..as) 

' 
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Nota-se um significante aumento do numero de casos 

com grau "zero" para o lado experimental no decorrer do ensaio, 

enquanto que, para o lado controle f observa-se a diminuição da 

freqüência para esse grau (Fig. 11). 

Na tabela V nota-se que, embora haja tendência à di­

minuição da freqÜência do grau uzn para cálculo dentário no la­

do experimental, há um. aumento significante do número de casos 

com grau "2" no lado controle durante o ensaio. 

A análise geral para a quantidade de cálculo dent.ário 

(tabela VI} nos mos·tra que, no lado experimental, há uma diminui 

ção significante dessa quantidade no decorrer do experirrento, en-

quanto que no lad<J controle há um aumento de quantidade de câl-

cu lo dent:á:rio, est.atisticamente signifi.cante. 

ll i 
U'itl1 

i 
~ 

I " " ' " $ 
o LDO ~ 

FIGURA N9 ll 
,, 
~ ,, 

"' 
0,51) 

Valor Il'Édio das graus em função do terrpo para cálculo dentário (e: grupo e?i 

PE=rirrental; C: gru:ç.o a:mtrole-valores da ·tabela 'ii'I } • 

J1s tabe.L::e VII,VIli e !X cc:ntêm dados relativoo ac Índice: PM.l\ p/inflamaçâo. 
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TABELA VII 

Freqüência dos graus Oe1 para Índice P.M.A. e teste de correla 

ção em função do tempo. 

I FREQÜllNCIA (%) CORRELAÇÃO I 'PEMPO 

OBSER~I~ GRAU I GRUPO 
CCEFICI- SICNIFI 

(DIAS) ENTE cíl'JCIA 
- i . 

EXPERI- o 27 f o 28,1 (21) 
7 40,8 42,2 o, 97 5% 

14 62,5 56' 3 
MENTAL 21 66,7 70,4 

o 
o 28,6 28,0(22) 

UCNTID 7 20 '4 24,4 -0,72 nao - 14 26,8 20,7 

LE 
21 14,3 1711 

I 
~- +--------· -----~·---

' I 
I 

EXPERI- o 27f0 I 30,2 (23) ' 7 34,7 I 29 ,6 -0,22 nao 
I 14 28,6 29 lo ' 

JVENTAL 
21 27,0 1 zs, 4 

I l 

r-~-----
- -

o 30, l I 30,4(24) 

' c::Y:'l"rro 7 30 #6 

I 
2819 -0,73 na o - 14 25,0 27,4 

21 27,0 I 25,9 
I 

LE I 

I ,, ' 

* Valores calculados pelas equaçoes: 

(21) % - 28,13 + 2 ,011. t (23) I - 30,21 - 0,087. t 

(22) % -28,00- 0,521. t (24) % - 30,41 o ,213. t 

(t em dias) 
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TABE.LA VIII 

FreqÜência dos graus 2e3 para o Índice P.M~A. e teste de corre 

1ação em função do tempo. 

FREQÜÊNCIA (%) CORRELAÇÃO 

GRAU GRUPO 
'I' E MPO 

2 

EXPERI-

(DIAS) 

o 
7 

14 
21 

CXJN- o 
7 

14 

25,4 

36 '8 
1 3s, 1 

28,6 (25) 
20,6 
12,5 

4,5 

28,5(26) 
32,2 
35,9 

OOEFICI 

o' 82 

SICNIFI­
cJlNCIA 

5% 

na o 

--+--LE---f-~--1---:-~-: :--+-:: :~~-t-------1------
EXPERI-! 7 2,1 7,6 1 ~0,83 nao 

3 

: I ;: ::: _;:: I 

o 1
1
1 15 '9 l3' li 2 8) t-----+---------

7 12,2 14,6 J 0,48 n.ao TRO­

IE 
14 I 12,5 16,0 I 
21 i 20,6 17,5 I 

*Valores calculados pelas equaçoes: 

(25) % - 28,61 1,149. t (27) % - 13,02 - 0,776. t 

(26) I - 28,45 + 0,529. t (28) % -- 13,14 + 0,206. t 

{t em as) 
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TABELA IX 

Valores médios dos graus para o indice P .M.)L e teste de corre 

lação em função do tempo. 

TEMPO 
GRAU (MJ':DIA) CORRELAÇÃO 

GRUPO CDEFI- SICNIFI-* (DIAS) OBSERVADA Cl\LClJLADA CIENTE CÂNCIA 

- - - - - - --

I I 
o 1,37 1,27 (29) 

EXPERIMENTAL 7 0,86 0,94 -Dr95 5% 
14 0,46 0,61 
2l 0140 0,28 

··--- ---~-- ·----1--------- ····-----"--·-

o 1,29 1,27(30) 

7 1,41 1,37 0,82 nao 
Cl:JNTHOLE 14 1,34 1,47 

21 1,65 1,57 

~ 

* Valores calculados pelas eq UiH;oes: 

(29) g -- 1,27 - 0,0473. t 

(30) g ""' 1 1 27 + 0,0144. t 

(g = valor médio doa graus) 

(t em dias) 

-
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Pode-se observar significante aumento na frequência 

de grau "zero" no lado experimental durante o ensaio (tabela VII), 

o correndo o inverso para grau "2" (tabela VIII). 

A análise geral dos valores médios dos graus para o 

indice P.M.A. de inflamação (tabela IX), indica diminuição si~ 

nificante nas porcentagens da frequência no lado experimental, 

e uma tendência para o aumento dessas frequências no lado con-

trole, nos tempos de observação (Fig . 12) 

"' " "' .... 
bo 

"' o 

"' 
-~ 

"' .., 
~ 

c 

0,000 
5 

FIGURA N9 12 

10 
Témpo(dias) 

15 

c 

c 

20 

Valor médio dos graus em função do tempo 

para o índice P.M.A. (e: grupo experime~ 

tal; C: grupo controle-valores da Tabela IX). 

RESULTADOS HISTOLÓGICOS: 
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Com os métodos utilizados para morfologia, aos zero 

dias de observação, os epitélios das gengivas estavam paraquer~ 

tinizados. 

Em apenas três casos foi verificada a presença de 

grandes áreas de queratinização, sendo porém freq~êntes acantose 

e infiltrados inflamatórios predominantemente linfo-plasrnocitários 

intensos ou moderados (Fig. 13). 

FIGURA N9 13 

Aspecto do infiltrado inflamatório intenso aos O dias. 

H.E. + 219 X 

Só houve infiltrado considerado discreto em cinco ca 

sos em que se observou fibros e. 
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Aos sete dias de observação, em amostras lidas alea­

toriamente, nada pudemos constatar de diferenças entre os lados 

controle e experimental, mas já aos catorze dias se podia obser 

var ligeira melhora na densidade dos infiltrados inflamatórios. 

Persistiam, contudo, os casos de acantose e de fibro 

se. 

Aos vinte e um dias houve grande diminuição do infil 

trado inflamatório linfo-plasmocitário. A esta época, o lado de 

nominado experimental mostrou discreta melhora em relação ao la 

do controle (figuras 14 e 15). 

FIGURA NQ 14 

Aspecto do infiltrado inflamatório no lado controle ~ 21 dias. 

H.E. + 219X 
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FIGURA N9 15 

Aspecto do infiltrado inflamatório aos 21 dias~lado experimental 

H.E. + 219 X 

RESULTADOS HISTOQUÍMICQS: 

Aos zero dias de observação, com o método do PAS, o 

conJuntivo apresentou positividade em todos os casos. Sempre se 

observou, a esta época, espongiose rica em glicogêniono epitéli~ 

Aos sete dias, houve nítida diminuição da espongiose, 

melhor observada no lado experimental. O conjuntivo mostrou-se 

ainda positivo ao PAS, não se notando diferenças flagrantes en­

tre os dois procedimentos . 
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Aos catorze dias acentuou-se a diminuição da e:spong~ 

ose no lado experimental. o conjuntivo continuou a mostrar l?AS 

posi vo, de modo homogêneo, em ambos os lados. 

-Aos vinte e um dias, embora algumas areas do conjun-

tivo continuassem PAS positivas, só dois casos do lado e:xperi-

mental continuavam a mostrar espongiose. O lado controle rrostxou 

sempre maior concentração de glicogênio no ep:itélio. 

Com os métodos de observação para mucossubstâncias 

âcidas 1 pudemos verificar que tanto as sulfatadas quanto as caE 

boxiladas mostravam-se presentes apenas aos vinte e um dias de 

observação no lado experimental. Em outras épocas nenhuma das -

duas substâncias foi observada no conjuntivo. Aos vinte e um di 

as no lado experimental 1 notou-se também leve aumento de reati -· 

vidade para mucossubst,:incias sulfatadas. 

Em relação à evidenciação de cisteína, em t:odos os tem . -
pos: 1 pudemos notar que o lado experimental apresentou reat.i.vida 

de crescente e mais pronunciada que no lado controle. A camada 

granulosa mos·trou grânulos cuja quantidade foi aumentando à me-

dida que se observavam as biópsias aos zero, seter catocze e 

vinte e um as. 

Já com relação à detecção de na , nenhuma d1.f'ere~ 

ça flagrante foi observada, uma vez que a positividade para es-

te amino-ác.ido ficou restrita as esparsas áreas de queratiniza-

çaD descri tas anteriormente. 
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A arginina mostrou ligeiro aumento de positividade -

no decorrer do experimento. Com a técnica de leitura utilizada, 

não pudemos constatar diferenças entre os lados experimental e 

controle. 

Os amino-ácidos histi.dina e lis.ina nao mostraram va­

riação de reatividade nem durante o experimento nem no decorrer 

dos dias de observação. 

RESULTADOS HISTOMl':TRICOS ESTATISTICAMEN1'E ANALIS.ADOS 

Uma vez procedida a contagem das 1 ulas nas lârninas 

provenientes das biópsias obtldas dos lados experimental e contro 

lev foram realizadas as análises de variânc.ia desses resultados 

(tabela X) • 

Para este est.udo, preocupamo -nos em estudar as varia 

ções que ocorrem entre as populações de fibroblastos, rnacrófago.s, 

neutrófilos, plasmõcitos e linfócitos. 

As observações mostraram diminuição do número de plas 

:mócitos e de linfócitos, em ambos os lados r em função do t.empo, 

(tabe.las XI XII e XIII)* 

Notou-se que o numero de plasmócitos, mais que o de 

qua.lqu.er outra célula cai abruptamente aos sete dias de observa 

ção em ambos os procedimentos. {tabelas XII e XIII) . 
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TABELA X 

ANÁLISES DE VARIÁ~CIA DCS ENSAIOS HISTOMtTRICOS 

CllLULA 

FIBRO-

BLAS'IOS 

MACR6-

PAGOS 

FONTE DE G.L. QUADRADOS 
VARIAÇÃO Mi!DIOS . - . 

Grupo (G) 1 0,0780 

Tempo (T) 3 0,0929 

Int. GxT 3 o f 3014 

Resíduo 54 0,4890 

TOTAL 61 (0,4536) .. 
Grupo (G) 1 0,1008 

Tempo (T) [ 3 0,8197 
• 

I H.Q.M. 
. 

o ,16 

o' 19 

0,62 

0,27 

2 f 16 

n.s. 

n.s. 

n ~s. 

n.s~ 

n.s . 

I InL GxT [ 3 --C~534 0,14 r1.s. 

L Res~---rS4 -~~8=0=3=-===---l---~--------
1 TOTAL 61 i (0,3813) -

------1--G-r·u--p-o-(G-,)- l ·n;. 767~- -- -4-. 9~-. ----·--

NEUTRú-
Tempo (T} 3 0,2824 1,83 n.s. 

FI LOS 

PLASMÓ-

CITOS 

LINF6-

CITOS 

Int. GxT 3 1 0,3077 1,99 n.s. 

~- --------------------- ----------
,.g~s í d !l9---l--""5"'4'---+--"o'-''"1"'5:c4:.:7c...._ --+-----·------

TOTAL 

Grupo (G) l O ,O 36 3 0,25 n.s. 

(T) 3 ,90* Tempo 

Int. GxT 3 0,3753 0,48 n.s. 
-------·-+--·---!---------+--
Resíduo 54 0,7753 F=c::::::..---t.....:::.::___l--·----.. ---·-+---- ---·· 

TOTAL 61 (0, 8538) 

-n.s. - nao significante * - significante ao nível de 5%. 
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Ainda conforme a tabela XI t nota-se que o numero de 

neutrófilos foi diferente para os grupos, apresentando o grupo 
controle valores médios maiores. 

TABELA XI 

MÉDIAS 00 NÜMERO DE CÉLULAS POR CAMPO DE 25 "HITS" PARA GRUPOS 

GRUPO 
EXPERI - CONTROLE SIGNIFICÂNCIA 

CÉLULA MENTAL 

." 

Fibroblastos 1,4 1,5 nao 

Macrófagos 0,7 0,8 nao 

Neutrófilos 0,3 0,5 5% 
Plasmóci tos 0,2 0,2 nao 

tinfócitos 1,8 1,8 nao 
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Como o numero de plasmóci tos e linfÓcitos aprest:m­

tou signi:ficância em função do tempo (tabela X} a tabela XII 

nos mostra os intervalos de confiança para estes dois 

celulares. 

Tl\BELA XII 

tipos 

M:t:DIAS DO NÜ!o1ERO DE d:LULAS POR CAMPO DE 25 alHTSu PARA TEMPOS 

E INTERVALO DE CONFI_ANÇA, AO NÍVEL DE 5% PELO TESTE "T" ,NOS CA -SOS DE SIGNIFICÂNCIA. 

T E M P O ( D 1 A S ) 

-~:~LU~s _I vALoR o J 7 j __ r_4 _ _]~==2=1~==========· 
~r:r_B~.:ro'9=n=ié=d=i=o=i='--=.1~,~4=1---1--'- 4_}---1:-:;---I--1~, ~-------- . 
~CFÓPAG:JS médio 1,1 Ot7 0,8 0,6 

·--------+----- " - ------
0,5 0,6 0 1 3 0,3 

---~---- ------- f----·----··· 
:NEOI'FÓFIIDS médio 

·-------- -··---··-
m:fnimo 0,01 -0,04 -0,11 

PLllSMJclTOS méd1o 0,44 0~21 0,16 0,07 

máximo 0,62 0,43 0 1 36 0,2.5 

i 
! -1-----------

' 2,0 1,2 1,2 1,0 rrunimo 

LINFÚCimS I médio 2,4 1,7 1,7 

I 
1,4 

! máximo 2,8 2,2 2,2 1,8 

Finalmente na tabela XIII 1 estã.o as médias correspo!:._ 

dentes a interação grupo X tempo para cada tipo de célula e:xami 

nada~ 

Por ela; pode-se notar uma tendência à diminuição do 

numero de macrófagos em função do tempo para ambos os grupos. 

Por outro lado, pode-se notar que ocorre uma diminui 

çao significante do número de plasmócitos e ll.nfócitos em ambos 

os lados experimental e con·trole nos tempos de observação{tabe-



71 

TABELA XIII 

z.n:DIAS DE C:t:LULAS POR CAMPO DE 25 r~HITS n CO.'RRESPONDENTES ÀS IN 

'IE RAÇOES GRUPO X 'i'EMPO, 

T E M p o ( D I A s ) 

C:t1LULA GRUPG 
o 7 14 21 

f-·---
Exp. 1,3 1,6 ' 1,2 lf5 

PIBRJBLABTOS 
cont. 1,5 1,2 1,5 lf6 

' ·--·--1--Exp, 1,0 0,6 0,7 0,6 
Ml\CBÜFAGCB 

0,7 o '8 Of6 Cont. 1,2 
--- ·--· 

NEUI'BÜFIIOS 
Exp. 0,4 0,2 a , 3 I o' 3 

Cont~ 0,6 Ot9 

~~~~-------· 
PLASMXITOS EXpo 0,4 Of2 o,2 ofo 

Cont. 0,5 0,2 ·-~!,"~- 0,1 
··--· , __ ,,, ··-· ··-- ·--

LINFÜCI10S Exp. 2,4 1,4 1,8 1,4 

Cont. 2,4 1,9 1,5 1,4 

' 



CAP1TULO VI 

DISCUSSÀO 

Analisaremos neste capítulo os resultados vistos an-
H 

terio.rmente 1 procurando mant,er aquela mesma sequência dos aspes: 

tos cl.ínicos, histolôgicos, histoquímicos e histornétricos do tra 

balho. 

J·ustificamos a utilização de um pequeno número de p5::_ 

cientes em virtude das dificuldades de se conseguir elemento hu 

mano que apresentasse condições clÍnicas ideais, disposto a co-

laborar para a sua execução. 

Aliado às condições acima referidas consideramos tam 

bêm o aspecto sócio-econômico-educacional dos pacientes, basea-

dos nos trabalhos de WAERHAUG 139 (1966) e HORTON & col. 66(1969) 

que relacionam maiores níveis educacionais com melhores resulta 

dos de índice de higiene bucal, além de que nos possibilitarla 

ma.ior segurança nos resultados obtidos pela correta execução das 

instruções recebidas. Acreditamos, contudo, que resultados seme 

lhantes possam ser obtidos com qualquer tipo de população§ seja 

em quantidade ou qualidade 1 desde que sejam observados os rresucs 

princípios bâsi.cos utilizados. Além disso cremos também F basea-

dos em vários autores (ll~cDONNELL & DOMALAKES 851952; KOCH & LIN-
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DHE, 71 1965; LIG!lTNER & col., 73 1968; SUOMI & col.1 
129 1971), que 

a higiene bucal supervisionada pode e deve levar a melhores re-

sultados. 

Para a maioria das autores consultados há concordân-

cia no reconhecimento da importância da placa dentária como o 
.. 

principal agente etiológico da doença periodon·tal (LOE & col., 

8 71965; MANDEL, 86 1966; RIET!lE, lD 61969; PRICHARD, 10 ''1971;GLI­

CKMAN1 401972; CHACKER, 241973~ HIEP & col., 5 31974). 

Vários pesquisadores também relacionam a deficiência 

da higiene bucal, mais propriamente a escovação dentária, com a 

pres-ença e aumento da quantidade de placa dentária e inflamação 

gengival (HINE, 561950; CURTIS & col. 2 91957; CHAWLA & co.L, 26 

1959; LOVDAL & col., 831961; ASH Jr. &- col.; 6 1964i HOOVER & LBE_ 

l<Cl-H'l'Z, 631965; LÚE & col~f 821965; 'l'HEILADE g, col-r 1311966), 

A escovaçao dentária é consid<srada na literatur<:i es-

pecializada como o meio mecfu~ico mais eficaz na remoção da pla-

ca das superfícies dentárias, com o que também concordamos. 

Em relação às técnicas de escova,rao, tipos de escovas, 

dureza das cerdas, tamanho da parte ativa da escova,p:J:Siclonan1E'!n-

to da escova e outros aspectos, a controvérsia é generalizada, 

reivindicando cada autor os resultados para s.i.' {HALLA, sz 1974; 

JA!lNIS, 5 71974). 

As opiniÕes diferem também quanto à melhor técnica de 
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.higiene bucal (·técnica de escovação) e quanto à freqÜência com 

que ela deva ser usada, para a manutenção de uma gengiva c1Ín_!, 

camente saudável. FONES 35(1915); CHARTERS 25(1932};STILU-iAN125 

(1932) e BASS 9 (1954), defenderam vários procedimentos para a IT§. 

nutenção da sa·úde bucal. 

Na maio:ri.a dos trabalhos relacionados com a terapê:9; 

tica per.iodontal, a higiene bucal ou, mais especificamente, a 

escovação dentária {nos vár.ios aspectos)pode-se obse.rvar que os 

autores iniciam seus ensaios por uma eliminação prévia da placa 

e principalmente do cálculo dentário presente (LOVDAL & col.}~ 3 

1961; SANDERS & ROBINSON, 11 11962; HOOVER & LEPKOWITZ, 631965; 

LASCALA, 72 1965; LIGHTNER & col., 73 1968; KELNER & col./ 8 1974). 

NÓs nao segu.imos essa ori.ent.ação~ mesmo favorâwis e 

cJ..entes dos benef1.cios dessa intervenção anterior a qualquer -

t.erapâutica periodontal, embora CATTONI* ( 19 7 3) preferisse a esco 

v,:lçao supervisionada em primeiro lugar. Apenas não a executan"CS 

com a finalidade precípua de nao inte:rferir nas condições de 

nosso experimento e observar apenas o efeito da escovaçao den­

tária na remoção da placa 1 do cálculo dentário e nas condições 

dos t.ecidos geng·i vais. 

Ca1('.-a.dos em observações cl.Ínicas e baseados nas cibser 

vaçoes de ASH Jr. & col. 6 (1964); LÜE & coJ.. 82 (1965) ;'l'HEILADE 

& coL 131(1966) e I<ELNEH & coL 68 {l9í4) 1 que se preocupa-

* - Ca.tton:i, M. - Comunicação pessoaL 1973, 
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ram em analisar os resultados da higiene bucal em função de in­

tervalos de tempo, utih.zamos em nosso trabalho os intervalos de 

t.empo de zero, sete, catorze e vinte e um dias. 

Nossos resultados clinicas indicamt nesse pe.ríodo 

tempo, que no lado considerado experi.mental há diminuição in 

flamação e quantidade de placa dentária, fato já observado per 

HINE 55(1956), LIMA 11' (1958) 1 LOVDAL & coL s·J {1961)_. LÚE & coL 

82 (1965), HOOIIER & LEFKOWITZ &l (1965) e ALEXANDER 2 ( 70). 

No lado controle 1 onde os pacientes mantiveram seus 

~ábitos usuais de higJ.ene bucal, notamos que não houve J:egressao 

no aspecto clínico da inflamação gengi val e da pl.aca ar.1a. 

Verificamos, outrossim que o lado onde fo1. insti"t!.LÍ.da a escova_ 

çâo orientada e supennsionada o Indlce de higiene o:cal ::ltmimü 

sensavelmente; estes resultados estão concordes co:m as pesqu:L~ 

sas de McDONf1ELL & DOH.ALAKES 8S (1952) u KOCH & LINDHE 7 l {1965), 

LIGHTNER & col. ?.3 (1968j e SIJOMI & co1. 129 (1971). 

Embora a diminuição da quantidade de cálculo d0mtâno 

seja de pouca signi cância no lado experimental e tenhamos 

servado um auroent.o de quanti;:lade no lado controler a inflamaçác, 

se redtlziu juntamente com a diminuição ou eliminação da placa 1 

fato com o que concordaram LOE & col. e:: (1965), 'fHEILADE & coL 

;:1 ·1 (1966) e SUOMI & coL 1/.9(1971). 

Parece que a técnica de escovaçao dentária mais atual 

mente aceita seja a t ca de BASS 9 (1954) 1 uma vez que propO.f 
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ciona melhores resultados na obtenção de uma boa higiene bucal, 

Nos Últimos anos, esta técnica tem ganho muitos ader.: 

tos* em especial pelos trabalhos de ARNIN & WILLIAMS 4 (1959), e 

também pela crescente i.mportância que se tem dado ao fator pla­

ca dentãria(LIGHTNER & col~ t 
73 1968; CARRANZA HIJ01 2· 11973; GEN­

CO, 3 71973; e CHACKER 1 
2 4 1973). 

Para a execuçao desta técnica foi util.izada a escova 

dentári.a reta, multicerda, de cerdas macias,. semelhante a prec~ 

nizada por BASS 10 , 9 (1948 e 1954), também utilizada por HINIKER 

se. ,.9 55 
& FORSCHER "{1954), KIM.MELMAN u (1968) 1 HOROWITZ & SUOMI · 

(1974) e KELNER & col. 58 (1974). 

Tal modelo de escova também nos parece ser o mais in 

dicado, em virtude da posição oblíqua das cerdas em relação à -

geng:i.va (sulco gengi val) e estrutura den·tãria~ durante o ato da 

escovaçãor quando deve efetuar a correta limpeza dessas áreas e 

estimular os tecidos, sem contudo lesá-los. A sua aceitação e -

indicação pelos vários autores é devida também às caracterís ti-

cas técnicas dos seus componentes, principalmente as cerdas, con-

forme BASS 10 (1948), HINE Jr. 57 {1953} 1 IHNE 55 (1956}, BIRMAN & 

K&'I1'0ROWICZ !2 (1955), SWABTZ & col. llO (1956), e PARFITT !DO 

(1963), Embora HINE Jr. & ccL se (1954) e ALEXl'.NDER 2 (1970) achem a es 

cova de cerdas naturais mais eficiente, sem considerar a têcni-

ca de escovação utilizada nem a região a ser escovada. 

A frequência de escovação por nós n~comendada (três 
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vezes por dia), na a.rea considerada experimental, foi 

baseada em lliNll Jr. & col. 5B(l954), GOLD11l\N 41 (1956)e SIMAAN & 

SKACH 122 (1966) e na observação clínica das dificuldades demon.§. 

tradas pelos pacientes em atingir um bom nível de higiene bucal 

através da escovação diária dos seus dentes, muito embora as o­

piniões a respeito sejam mui. to controvertidas. 

Assim 1 LOE 80 {1971) sugere que as gengivas podem per . -
manecer clinicamente saudáveis com uma completa remoção da pla­

ca dentária uma vez cada dois dias. Mesmo GOLDMAN 41 (1956) afir-

ma que a saúde periodontal pré-existente pode ser mantida pela 

escovação dos dentes uma vez por dia, com o que concorda RIO:lAPD 

SON 105 (1962). MORCH & Wl\EHHAUG 5 7 (1956), STANMEYER 125 (1957) e 

AI,EXAND.ER 2 (1970) concordam com a escovação duas vezes por dia. 

Já GUYER & STRIPFLER 51 (1964) e CUR.SON & MAN'SON 2 B (1965) foram 

incapazes de demonstrar uma relação entre a frequência de esco­

vação e o estado de higiene bucal e saúde g':mgi val. GREENE & 'VER 

M.ILLION 48 (1960), relatam que o Índice de higiene oral diminui 

significan'bemente com o aumento da frequên a da escovação. 

Mobilidade dentária e bolsa periodontal nao foram ob 

jeto de discussão, porque ambos os dados clÍnicos mantiveram-se 

pra:ticamente inalterados desde o in.Í.cio até o final do experi-

mento, lembrando ainda, queF embora esses aspectos sejam perti-

nentes ao exame clínico pe.riodontal, não pe;ctenciam ao intento 

deste trabalho$ 

Com relação às observações histológicas, chamou-nos 
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a atenção aos vinte e um dias 1 a grande diminuição do infiltra­

do do tipo l.info--plasnocitârio. Esta observação concorda com os 

nossos achados clÍn.i.cos r pois há coincidência com a diminutção 

da inflamação por nós observada. 

co L 

O fato já fora relatado na literatura por TURESKY & 

18 (1951), CARRl\NZA HIJO e CABRINI 22 (1960) e MEHTA & col. 

9 2 ( 1962); porém, o que chamou a atenção foi a diminuição acent~ 

da dos plasmócitos logo nas primeiras fases do experimento.Pare­

ce.-nos que isto possa traduzir uma melhora na inflamação crôni­

ca instalado nessas gengivas, conforme opinião de LISTGAR'TEN & 

ELLEGAARD 77 (1973). 

Frente ao método do PAS, notamos quey aos zero d.ias 

de observação, o epitélio apresentava espon<tiose com grande ac§ 

mulo de glicogênio e que~ nos diversos tempos do experimento, -

t,al quadro se ia abrandando até que 1 aos vinte e um dias,não rrtais 

era encontrada espongiose 1 nem acúmulo de glicogênio .. Isto p~ 

rece falar em favor de uma rnelhora do quadro inflamatório t opi­

nião al.icerçada em TRO'I"r 13 7 {1957), que considera o glicogênio 

co.rno fonte de açúcar para o epitélio r sendo também um agente px:;:: 

tetor natural da degradação das proteínas, quando presente no 

tec.ido (MEHTA & col., 92 1.962}. 

A presença de glicogênio na gengiva tem sido contro­

vertida entre os autores; segundo FORSCHER .& col. 36 (1953) 1 o -

teor de glicogênio cai com o aumento da inflamação, de acordo 
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também com BABA & caL 7 (1965); jáTURESKY fí col. l38(195l)uDE­

WAR 32 (1955) e TODESCAN 133 {1971) notificaram um aumento dessa 

substância no tecido gengival inflamado. 

Quanto às mucossubstâncias ácidas, só as pudemos de­

tectar aos vinte e um dias do experimento, relacionando-se, ao 

que tudo indicar a uma melhora do quadro inflamatÓrio com dimi­

nuição de microrganismos produtores de hialu.ronidase e condroi­

tinsulfatases presentes na gengiva (BERGER, 11 1961 e GUH1ARÃES, 

50 1974). 

Outro fato controvertido diz respeito a variações 

das quanti.dades de cist.eína na gengiva humana. Em nosso traba­

lho veríficamos que esse aminoácido apresent:a ·teores mais elev~ 

dos no lado experimental, isto é, naquele onde as condi.çôes in­

flamatórias se apresentavam diminuídas, conc:ordando assim com 

TURESKY & col. 13 8{1951) e TODESCAN 13 3(1971) r embora DEWAR 32 

(1955) seja de opJ.ni.ão que esse aminoácido diminui em presença 

de inflamação~ 

O principal problema reside nas va17ia.çÕes de querat!" 

na na gengiva normal e inflamada. Dentro das nossas condições 

experiment s nao constatamos variação nos teores de cistina, 

his.tidina, li. sina e arginina, aminoácidos que PEARSE lO 2 {1968) 

considera fundamentais na proteína queratina 1 embora 'l'ffiEBCA.l\l" 133 

! 19 71) ten..Yta relatado o atll.rent.o élessa proteína com o al'!IT'!Emto da inflamação. 
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Em :resu:rro, nas nossas condições de trabalho, ver.i.ficamos 

que, com a melhora do quadro inflamatório observado clínica e 

lüstologicamente hâ diminuição dos plasmócitos e a cbservação his­

toquímica mostrou queda dos teores de glicoqênio com aumento dos 

grânulc:s de queratchial.-L'ia (cisteína), tudo fazendo crer que a gengiva 

humana aprestmt,a predominância de epitélio do tipo paraquerati­

nizado. 

Observanclo nossos resultados est;'ltÍsticos ,obtidos a­

dos dados fornecidos pelo Índice de Placa e Cálculo (hi­

giene oral) de GREBNE & VERlULLION -48 (1960), notamos que a pla­

ca dentária pela tabela I, tem seu grau zero aumentado 1 em fre-

quêncJ.a 1 com o tempo, para o grupo experimental~ A correlação 

indicada é apenas ao nível de 10% 1 o que se pode aceitar pois, 

uma vez que, na realidade, estamos com poucos pontos ao longo -

do tempo, desde que os exames foram fe:i.tos apenas em quatro in­

tervalos diferentes. 

Por outro lado, para o grupo controle,não se detectou 

correlaçao significante entre freqüência do grau zero e tempo. 

Ver i fica-se que, mesmo aos vinte e um dias, para o grupo contra 

.ler a porcentagem de grau zero ainda é muito baixa. 

Pela equaçao (1) da tabela I~ veri. ca-se que, rnesrno 

ra o grupo experimental, nunca todas as faces dos dentes che­

gam a apresentar grau zero em 100% dos casos. Pela mesma tabela 

I., verifica-se ainda que o grau 1, diminui, em freqüência, em -
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função do tempo para o grupo experimental, o que nao aconteceu 

para o grupo controle, que não apresentou correlação si gni fi can 

t.e. A equação {2) da tabela I mostra ainda que sempre permanecem 

algumas faces dos dentes com grau 1, o que está de acordo com o 

que fo.i antertormente explicado. 

Os graus 2 e 3 para a placa, conforme resultados 

da tabela II, err!.bora não mostrem redução em função do tempo, a­

entam, no entanto 1 uma tendência para tal, para o grupo ex­

perimental. 

Os resultados da tabela III, estão coerentes com os 

das tabelas I e II, onde se verifica um aumento da fre::rüência do 

grau zero e urna_ diminuição dos demais graus, o que conduz a umadirninuiç:ào 

do valor médi.o. Na realidade, pela tabela III não se nota uma -

correlação significante para o grupo experiment.al em função do 

tempo, mas evidencia-se, no entanto, uma tendência para tal. 

A gura 10 mostra o andamento do valor médio em :Eun 

çao do tempo para os dois grupos~ Verifica-se que, no grupo ex­

perimental, o valor médio cai rapidamente, mas que o valor zero 

talvez dificilmente seja atingido. 

No que diz respeito ao cálculo, os resultados da ta-· 

bela IV.r mostram que para o grupo experimental o grau zero aume:g 

ta, em frequência, em função do tempo~ Já para o grupo controle r 

verifica-se uma diminuição do grau zero em função do tempo,ist.o 

É:, uma menor oorcen·tagem de faces dos dentes s.-e apresenta com 
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ausência de cálculo, com o passar do tempo. 

O grau 1, para o cálculo, se mantém bastante inalte-

rado, tanto para o grupo experimental como para o controle{tabe 

la IV) ~ 

Pela tabela V nota-se que, embora para o grupo 

trole o grau 2 aumente com o tempo, a escavação e;xperi:rrental 

flui nas freqÜências dos graus 2 e 3~ 

con-

-nao 

A tabela VI mostra, contudo, como resultado geral que 

para o grupo experimental o valor médio diminui e, para o grupo 

controle, o valor l!lédio aumenta em função do tempo.O fato fala 

a favor da escovação experimen-tal, embora SANDE.RS & BOBINSQ\l l 1 1 

(1962), em seu estudo comparativo entre escovação com escova 

manual e escova automática, tenha relatado que a manual,três v~ 

zes ao dia, não reduz significantemente a quantidade de formação 

de cálculo na superfície lingual dos incisivos inferiores. 

A figura 11 mostra o comportamento apresentado pelos 

valores médios do cálculo. 

Pelos dados obtidos pelo índice de P.M.A. observamos 

que os resultados da tabela VII, mostram que a freqüência do 

grau zero aumenta significantemente em função do tempo~ para o 

grupo experimental. Para o grupo controle, nota-se mesmo tJ.tDa ten 

dência a diminuir co:m o tempo. 
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O grau 1 já se mantém praticamente inalterado em fun 

çao do tempo~ 

A tabela VIII mostra que, para os grupos experiment~ 

is há diminuição significante ou tendência para tal das freqÜê_!l 

as dos graus 2 e 3, isto e, melhora o aspecto clínico da gen­

giva com o tempo 1 quando é empregada escovaç8.o e:xpE:lrirrentalr con­

forme o descrito por STANMEYER 12 5 (1957), LÚE & col~ 82 (1965) e 

THEILADE & col. 131 (1966). 

As médias apresentadas na tabela IX mostram niti~ 

te que o estado clínico da gengiva melhora em função do terrpo p~ 

ra o grupo experimentalt fato este que pode ser constatado pela 

figura 12. 

No que diz respeito aos ensaios histomét.:ricos, pelos 

resultados de análise de variância (tabela X}, nota-se que os 

fibroblast;:os não variaram significantemente para os dois grupos 

{experimental e controle) e nem em função do tempo 1 bem como a 

interação correspondente não foi significante. Realmente, o nú­

mero J:nédio de f.ibroblastos correspondentes aos dois grupos, con­

forme se nota na tabela XI, praticamente não variou paraos dois 

g.rupos. Também, em função do tempo, conforme resultados na tabe­

la XII, praticamente não houve variação. Um a.specto semelhante 

rnostram as médias para fibroblas:tos da tabela XIII. 

Os macrófagos, em linhas gerais, apresentaram um COE} 

portamento análogo ao dos fibroblastos, is-to é, não foram sign!_ 

cantes os fatores principais grupo e tempo nem a interação 
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correspondente (tabela X). A tabela XI mostra que, .de fato, pr~ 

ticamente não há diferença do número de macrófa.gos para os dois 

grupos. 

Pela tabela XII nota-se 1 por outro lado, que embora 

não haja diferença numérica significante de macrófagos em função 

do tempo t nota-se uma tendência para a sua diminuição com o pas 

sar do tempo~ t'! provável que a não significância estatística se 

deva a grande variabilidade do fenômeno, de um paciente para ou 

tro~ Porém, pela tabela XIII 1 nota-se que o número de macrófagcs 

tende a diminuir em função do tempo para os dois grupos. Então, 

a escovação experimental não teria influenciado no número de ma 

crófagos, considerando-se a área (experimental ou controle) • 

Quant.o aos neutrófilos, o aspecto já é um pouco dife 

rente do que para os dois casos anteriores (fibroblastos e ma-

crófagos}. 

foi significante n:i:io o tendo sido o "tempo" e nem a interação 

correspondente. Pelos valores médios da tabela XI, nota-se que 

o grupo experimental apresenta um número menor de neutrófilos. 

Embora o número de neutrófilos não tenha aoresentado variação em 
~ ~ 

funçaõ do tempo (tabela XII), nota-se uma certa tendência para 

tal~ 

Porém, nota~se pelas médias da tabela XIII que essa 

tendência ocorre, de certa forma, mais intensamente para o grupo 
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controle. 

Para os plasm.Õcitos 1 conforme tabela X, verifica-se que 

nao houve diferença significant.e para as médias dos grupos, po­

rérn houve para os tempos 1 não tendo havido para a in-teração cor 

respondente. Realmente as médias da tabela XI nao mostram dife­

rença numérica para os dois grupos. Por outro lado 7 conforme mé­

dias da tabela XII nota-se uma diminuição do número de plas móci­

tos em função do tempo. Porém mais uma vez se nota que a diminui 

çâo do número de plasrnóci tos em função do t.em:po ocorre para am­

bos os grupos, conforme se vê na tabela XIII. 

Para os niimeros de nfóci tos há urna situação bem an,§ 

log-a à dos neutrófilos. Assim houve significância para tempo e 

não para grupo e nem para a interação correspondente (tabela X)~ 

As médias da tabela XI mostram a igualdade das médias para os -

grupos. Ainda na tabela XII se nota uma diminuição do número de 

linfÓcitos em função do t.e:mpo. Mas, ta.mbérn isto, conforme tabe­

la XIII, ocorreu para ambos os grupos. 

Uma análise geral dos resultados mostra que os ensal 

os histométricos parecem não denotar uma influência marcante 

sobre o número das diversas lulas* Parece que a escovação te­

ve grande influência apenas quanto aos aspectos clínicos (placa, 

cálculo e P.M~A.) o mesmo não se verificando para os exames his 

t.omé·tricos. 



CAP1TULO VII 

CONCLUSÕES 

Baseados em nossas observações e 1 dentro das nossas 

condições de trabalho 1 podemos concluir que: 

1) Clinicamente houve diminuição da inflamação gengival e qu.a!l 

tidade de placa dentária no lado experimentaL Essa diminu.!_ 

çao foi menor no lado controle, o que é. confirmado pelos da 

dos estatísticos. 

2) Histológica e histoqui.micamente, observamos queda acentuada 

de plasmõcitos e linfócitos, diminuição de glicogênio e con 

comi tante aumento de cisteina no epi tÊüio do lado experJ.men 

tal. 

3) Histometricamente e apoiados em dados estat:isticos 1 podemos 

notar nma tendência à diminuição do número das c,§lulas in­

flamatórias no lado experimental. 
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l\PllNDICE 

Neste apêndice os quadros nos mostram a -

relação dos pacienb3s, dados e identifica 

çao ao lado dos locais e tempos das biÓp-

si as. 

Nas tabelas anexas seguem os dados indivl 

duais que foram analisados es·tat.isticamen 

te. 
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TABELA I 

RELAÇÃO DOS PACIENTES-DADOS E IDENTIFICAÇÃO 

N9 INIC . COR 

l SNM L 

2 EC L 

3 MS L 

4 MVM L 

5 CAS L 

6 DMS L 

7 RB L 

8 CAK L 

9 MAA L 

LEGENDA: 

Abreviaturas -

I 

I 
' 

NAC. I 

Bras~ 

Bras. 

B.ras. 

Bras. 
Bras~ 

Bras. 

Bras~ 

Bras. 

Bras. 

N9 

Inic. 

L 

Nac. 

Bras. 

M. 

F. 

Solt. 

SEXO 

M. 

F. 

F. 

F. 

M. 

F. 

M. 

M. 

F. 

C as. 

Fisioterap. 

Es-t. Uni v. 

ES'J.'AOO 

IDADE CIVIL 
l 

. 

36 cas. 

24 Solt. 

26 Solt. 

31 Cas. 

30 Cas. 

26 Cas. I 
41 C as. I 
26 Solt. 

26 Cas~ 

' 

Número 

Iniciais 

Leucode:nna 

Naciona dade 

Brasileira 

Masculino 

Feminino 

Solteiro 

Casado 

PROFISSÃO 

Engenheiro 

Fis ioterap. 

Est. Uni v~ 

Professora 

Industrial 

Secretária 

Desenh.ista 

Engenheiro 

Professora 

Fisioterapeuta 

Estudan'i::0::; Universltária 
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TABELA II 

RELAÇÃO DOS PACIENTES-LOCAIS E TEMPO DAS BIÓPSIAS 

N9 INIC. 
TEMPO: A TEMPO: B TEMPO: c TEMPO: D 

LOCAIS-BIÓPSIAS IJJCAIS-BIÓPSil\S I.OCAIS-BIÓPSIM I.OCAIS-BIÓPSIAS 
- -

1 SNM 321 I 123 II 2:i] I !12 II 43] I !34 II 541 rl45n 
2 EC 2i1 I 112 II 32]" I 123 II 541 I f4s II 651 I !56 II 
3 MS _Bn~ I ]_§jrr!Ju I ~nh?& I .!.i!liiLL1_ I 

4 ~lVM ssj n ~ I 761 II lJu I Ejii tu_ I _ 431 II j34 I 

5 CAS í11nl!:i I - - - - 16Jnl;u I 

6 DMS 321 Iíz3 II - - 43] I [)4 II 541 I 145 II 

7 RB 321 II [2T I - - - -- 54jii 145- I 

8 CAK ~ 18.§ II 2il I ~_'!_ II i] I .!li II 1§J I 121 II 

9 MAA §.] I~ II i1J I [:li II ~ I 145 II 2lj I Q1_ II 

. -
LEGENDA: 

Abreviaturas - N9 Número 

Inic. Iniciais 

A Zero dias 

B Sete dias: 

C Quatorze dias 

D Vinte e um dias 

I Lado controle 

II Lado experimental 
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TABELA III 

c ' ' ' FREQÜENCIA DOS GRAUS NAS 14 FACES PARA PLACA 

--p A c I E N T E s 
TEMPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

(DIAS) GRUPO GRAU SNM E" ~ MS MVM CAS DMS RB CAK MAA 

o o 5 o o 1 o o ' o ~ 

l 2 6 9 8 11 12 14 lO 1'' " o CONT. 2 6 3 2 5 o 2 o 1 2 

3 6 o 3 1 2 o o 1 o 
- .. +- ·-

o o 2 o l o 1 o o o o 
o EXP. 1 2 I 9 8 9 13 12 11 p 12 k 

2 6 3 4 4 1 1 2 3 2 l 

3 6 o 2 o o ' o o o l -
o 2 l I o o o •. . o o 

7 CONT, l 2 7 8 10 12 ' 
. . lO 9 

2 .J_t 6 3 o 2 I • . 4 5 

·--+-- 3 __ o 3 4 o ~- . o o 
-·· i--=-- . ·--

o 14 8 7 5 4 I ~~ . 7 8 

l o 6 5 8 li I 
.. . 7 6 

7 EXP. 
2 o o l l o o .. . 
3 o o l o o I . . o o 

.. 
o 6 1 o 2 o I 3 

. o o 
I CONT. 1 6 7 11 8 12 l1 . 11 8 

14 2 o 6 1 2 l I () 2 4 . 
3 2 o 2 2 1 o . 1 2 

-- --r-· 
o 12 10 9 7 12 10 . 9 9 

14 EXP. l 2 4 5 7 2 4 . 5 5 
2 o o o o o o - o o 
3 o o o o o o - o o 
·-1-·--- ·-·--1----

' o o 1 o 5 o 4 o o I o 
' 1 12 5 8 4 10 9 11 8 ' 7 

21 CONT. 

I 2 o 7 4 2 3 1 3 4 3 
3 2 1 2 3 1 o o 2 4 

··-·-- ----+-·--- -· ·- '----· 
~~-

I ~ 
12 12 l3 11 12 1l 6 5 

2 2 1 3 2 -- 8 8 " i 2 
21 EXP. 2 o o o o o o o 1 

I 
o 

3 o o o o o o o o o 
I -
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TABELA IV 

FREQOONCIA DOS GRAUS, NAS l 4 FACES PAí'<A CÁLCU!.O 
-~·- " " 

p A C I E N •r E: s 
1 ? 3 4 5 6 7 8 9 

Tf,MP() 
I I ' ' ' . 1m:lmro Gl1l\U S"NM I EC MS M\IM CAS fJMl RB C!IK IWV\ 

- -

o 8 12 9 9 10 lO 13 ll 12 
l o o o o o o l o o 

o C1JNT' 2 6 1 3 4 4 4 o 3 2 

3 o l 2 1 o o o o o 
·-·--·· 

o 4 13 11 11 5 12 9 1l ll 
I 1 o o o o o o 2 o o 

o I EXP~ 2 10 l 2 3 9 2 3 3 1 
I 3 o o _!_ o o o o o 2 __ _J_ --"- -· ·-· 1----1-· 
I 
I o 8 12 8 lO 6 - - 8 9 

I l o o o o o - - o o 
7 =í'l'. 

2 I 6 1 ' 4 3 8 - 6 5 
I I -

3 o 1 2 1 o - - o o 
- I ·-

I 
l 

o 6 13 ll 12 6 - - ll 12 
l 1 o o o o o - - o o 

7 ' EXP. I 2 8 1 2 2 8 - - iJi_ l 

I 3 o o l o o - - . 

I o 6 9 9 11 5 8 - 9 

I 
5 

I 
" o o o o o o - o 3 

14 CCNT. ·' 
2 8 4 3 2 9 6 - 5 I 

6 

3 o 1 2 1 o o - o o 
" ifilf I o 4 13 12 12 6 ll -

I 1 o o o o o o -
ElíP. 

o ' o 
2 10 1 2 2 8 3 - 2 I 1 

14 I o I 2 3 o o o o o o 
I i--L -·:-1 aNr ~--

--- 1--· """" --1----- --·-· ~--

o 4 8 9 8 4 9 8 s I 4 

l o o o o o o o 1 1 4 

I 2 lO 5 5 5 9 5 6 5 6 
3 o 1 o l 1 o o o o 

• -- ------ ·-·--
I:._ ___ 

---~-, ---- -- ----- ---1---

I I 
o 4 l3 13 12 6 13 12 9 ll 

21 
j EXP. I o o o o o o o 3 o 
l I 

2 lO l I 1 2 8 1 2 2 

I 
1 

l 3 o I o o o o o o o 2 
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TABELA V 

FREQ~NCIA DOS GRAUS, NOS 14 DENTES PARA O ÍNDICE P.M.A, 

--....... --,--.----.,.......,--.,...-~,-..,~----·-
p A C I E N T E S 

TEMPO l 2 3 4 ' ç; 7 8 9 

(DIAS) GRUPO GRAU SNM EC MS MVM CAS DMS RB CAK MAl\ 

o 4 4 2 l o 5 2 

o ~ ~ i i i li+~[) ~ i ~ 
3 o o o o 3 l ,5 

--+--·-1--·-t---:---·---+--+-- ---+---+---!--
~" ~ j ~ ~ ~I 5 / ~I o jo 
~ ~ ~ i i ~ ciHJJL 
l
o

1
1

2
c 4 2 o

4
io -1- o o 

1
1

3, 5 -~- 00 
2Íl 2 2 3 2 -~- 6 2 

----1----t--J_j__o __ l--o-~o-+-o-+-o--J--- -+---1--·-l-+1-s_ 
ol1 s

1
Js

1 
3 3- -,J,Io; 

1 5 2 4 1 " " 3 " 
2 1 o l o 3 " - l 
3 o o o o o "" - o 11 

o I 
3 

~i ~'~I=~~ 

~--~--+---5--+-4 f--;r" ·nr-l 
,2 2 3 o- 4 2 

o o o o " o 4 

CONT. 

o EXP~ 

-·-1-4-+CO-N_T_. -+-LLL j 
o . 3 I 7 
1 I 3 o 
2 l o 

7 CONT. 

7 EXP. 

14 

3 o o o o o o - o 'o 

o o 3 2 1 o 3 o o o 
21 CONT" l 5 2 2 2 5 l ~ 06 I ~ 

1 2 1 1 1 3 2 3 
1 3 1 <l 2 l O O 3 l f4 

--~ o s -+-6-+
1

-s-1--s +-6-1---6 -+-4 -+-2 -+I, -J -· 

~~-t/~1~1~ ~ ~ ~ t,~ glg 
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TABELA VI 

NÜ:MERO .Mi!:D!O DE C:gLULAS EN UM CAMPO DE 25 "HI'l'S" 

-

PACI TE"U?O ~~ULA FIBRO MACRÓ NEU'.L'R6 PLI\SMÓ lLINFÓ - - -
EN'rE (DIAS) GRUPO~OS PAGOS l'ILOS CITOS CITOS 

-

o CON. 2,5 1,1 
EXP. 0,3 0,6 

7 CON. 1,3 0,3 
EXP. 0,3 0,2 

SNM -
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TABELA VI 

PACI TEMPO 

~ 
FIBRQ I MACRQ I :EUTRQ PLASM6 LINFÓ - - -

ENTE (DIAS) o BLASTOS PAGOS I FILOS C I TOS C I TOS 

-
" [0,5 o CON. 0,7 0,8 0,4 2,2 

EXP. 0,3 0,2 1,5 0,1 3,3 

f-------- "" ------
CON. 0,1 013 1,5 ' o,o 3,2 

7 
EXP. 1,7 0,1 0,1 0,0 1,4 

MVM --
14 CON. 1,3 1,2 0,8 0,0 2,2 

EXP. 0,8 0,6 0,7 0,0 2,7 

I 
-----f---

CON. 0,9 0,9 0,8 I 
21 o,6 I 1,4 

EXP. 1,9 0,6 0,4 0,0 lpO 
I ' ----- -··-·- --

o CON. i 1,6 1,0 0,4 1,5 3,1 
EXP. ' 1,6 1,1 0,4 1,7 3,6 . .L 

I ' 
7 

CON. 

j 
. . . r ....... " .. ... 

EXP. .. . 
~::: 

.. . .. . 
CAS ---

14 CON. .. . ... . •. '· 

EXP. . .. ···+"· . . . . .. 
- ' -·-----

21 CON. 1,6 0*2 0,0 o' 7 
EXP. 1,1 0,2 0,2 0~0 1,7 

- " 

o CON~ 1,7 
1,1 f.'4 

0,0 1,8 
EXP. 1,3 0,5 0,2 o,o 1,3 

r---- ---· . ·-:: . ~·-. "'' 

--·-· ·---· 
7 CON. ... . .. . .. 

DMi3 ---- EXP. ·--- .. . .. . .. . . ' . . .. --·-·--- -------~ 

14 CON. I 2§0 0,6 0,2 0,0 1,2 
EXP. ' 1,4 0,5 0,3 0,7 1,2 I 

-" ' 
21 CON. 2,4 0,4 0,2 0,0 1,4 

EXP. 1,3 0,7 0,2 0,4 2,3 
--
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TABELA VI 

NfJMEPO MllDIO 00 CÉLULl\S EM UM C1\Ml?O DE 25 "HITS" (continuação! 

·---r--.,-----,----,---,---,.,---~--,..-----. 

~-;~~~~ HB:OO MACRO iNBUl'!{ PACI TEMPO PLASMO LINFO 

ENTE (DIAS) i GRU~ BLAS'IDS FAGOS f'II..OS CITOS C I TOS 
.. .. 

o,7 1 110 1 o,o 
1,6 0,4 OrO 

~~.11, I ,, I EXP. 

-+--+--

o lo 
0"0 

' I 

i 

. 
2.4 
1,5 

·---·-

I " .. . . 
~ 

' .. 
I 
I ... 

' ' . .. . 
-----~· 

1.,3 i Oç6 l
1

, 0,0 0,0 ! L4 
0,6 0,6 0,2 o.o I 1,6 

1,9 2,6 1 o,o ~~-r-3~~----
1,9 3,6 I 0,5 0~4 ! 3,9 

J.'J.AA 

o 

7 

J. • 7 : J • 4 I 1·,1 o I 2 I l '5 -

~------~-...:::.==---"L-=2. ·:j_2. 3 ~-oé.mo o.~--~-~-----
• I 

14 CON~ 1,8 l,l I 0,0 Üp(J ' 015 
1-----jc-O:E!-'XC::P.:·~- O, 7 1, 8 -f~ O ,_4 __ f_ 3 ,_')_ __ _ 

21 coN. I 1.19 j o~s 1 o,o ofo 1l o,7 
EXP. 1 f 1 I o; 7 I o to o 1 o o i 8 

CON. 0,6 I 119 11,9 0,9- 11,9 
EXP' +- 2' o I o '3 t o' ~u~-"2- +-1-'-1 r __ _ 
-;;;---I -;;-:; I 1' 1 li1 I 4 o I o ITL3' 1 --
EXP. 1,0 0,6 0,1 0,3 0,5 --- - -- ---· ---

14 1,3 o,s ops I 1,2 
0 1 8 0,4 Ot2 

1 
1,6 

o f 4 ~~ o 1 1~~ .. -·--
1, 3 o , o _ _<'~._r.:..' o ___ _ 

Zl CON. 0,3 
EXP. 1,8 

······-·- ________ j__ ___ j_j__..._l 


