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CAPITULO I

IHTRODUCED

Os cuidados com & higiens bucal parscem ser conshan-

“tes através de Histdria, podendo ser relatados desde &poves mals

remotas, muito antes da Bra Crista; provavelmente surgiram da ne

cessidade gue o homem primitive gsentia de aliviar-se da pressac

causada pela retencgac de alimentos nos espagos interdentals.

Em recentes ear:&ﬁ*‘aﬁﬁes am Ur, na Mﬁe@mf@oﬁé&mia, foram
ancontrados palitos de ouro artisticamente trabalbiados,o0s guals
sugerem gue os sumériocs {3.000 A.C.) intersssavam-se pelo cuida
do bucal: entretanto parece tersm sideo o chineses (2,500 A.C.)
Os primelros a usarem pallitos de madelra comoe palitos ou escovas

de dentes (Glickman, 7018721,

Fara alguns povos, a higiliene bucal revestlu-se de tal
importancia, gue passou a fazer parte de rituais religiosos -
(COHN, 271957). aAssim & gue em "Buda & o Evangelho Budista® -
£9¢1928) lemos: "Somente no Oltimo dia das sete semanas ele de-
sejou banhar-zs & comer &, recebendo adgua e uma escova de denbes
do Deus Sanka, Buda {(sec.V A.C.) lavou a face 2 sentou-sa ad pe

de uma arvore®,



"No cuidado pessoal de Buda estava implicita agua e
escova de dentes, lavar 08 pés, etc.".Parsce gue este era o cos
tume da época ¢ gue o8 seguidorss de Buda o imitavam cuidadosa=

mente .

Oz hebreus primitivos conhsciam a importincia da hi-
giene bucal, Eram observadores cuidadosos dos aspectos bucails e
nos escritos do Talmud, segundo GREIF “?{1218), sio encontradas
varias cltagoes do "guesen',gue era uma lasca ou pedago de ma-
deira, geralmente aromatizada, dividida em uma das extremidades
para formar uma escova [ibrosa gque eras usada para escovar o8 den

tes .

i

De acordo com BODRCKER +7(1926), =ese tipo de escova
dentiria era chamada de “MISWAR" ou "SIWAK" assim como pallitos

dentarios feitos de madeira aromatizada eram chamados de "CHILALY,

Sequndo HIRSCHPELD 51(1839), Mohamed ditou regras de-
talhadas guanto ao maneio apropriado da escova: "A escova  devs
ser usada scobre as superficies dentals, en ssgulda guiada paraz
o8 28pagos interdentais e finalmente a 1Iingua escovada para re-

maver deptsitos., A escova era usada somente uma vez®,

08 presentes gue ¢ maomebanoe traz Jda Meca para casa
incluem um rosdric, um Miswak {escovale um Chilal {(palito), de-
monstrando assim gue ele considerava o culdadeo da boca muito im

portante.



Este fato & também ilustrado por dois provérbios:"Uma
oragac e uma escova valem multo mals 0 gue setenta oraches sem
sseova ¢ "Deus fez esse dia {(gsexta~felral sagrado: banhe~se e

e uma ascova de dentez”™,

Desta maneira parece-nos llcite conclulr que,dssde o
homem primitivo, houve o interesse em oriay instrumentos que fog
sem exclusivamente destinados a higiene bucal. Assim, o palito
de dentes, segundo achados histdricos, deve ter sido o primeiro
deles com tal finalidade. Foram o mesmos primelramente confeo-
cionados en madelira, panas de aves & espinhas de 0880 aﬁé{ﬁ;t@g
jatalcs rmm&nma;lquanﬁm aparecen 05 de metals como bronze, prata e,
posteriormente, ouro, gus eyam artisticamente slaboradog. Exen~
plos destes artigos metilicos em fontes gregas e chinesas tame
bém foram encontrados, porédm nao se pode aflrmar se eles eram en
pregados para tal fim, 42 gue descodorizantes bucals e dentifyi-
cios parece terem sido usados por asses pOVOE, na antiguwd dads

(sacHs, 101913 ASGIS, 19293,

Hum decorrer natural, sempre buscande sau Dem estar,

o homem foi levadso a oriar a escova dentaria primitiva.

4 escova de dentes @ um implemento multo malsg entigo,
gem divida, do gue se possa imaginar. Nos seus primdrdics, mui-
tog séoulos antes de Cristo, eram aémf&caian&&as a partir de gra
vatog de madeira aromatica como lentisco, ouia extremidade era

mastigada e transformada em pincel.



As primeiras escovas de cevrdas naturals parecsm datar
aproximadamente de duZentos anox, embora possam ter surgido oom

mais antecedéncia como coita ASGIS 2(1929).

Provavelmente,a primelra escova rsconbecida como tal
data de 1780 e foi felta por WILLIAMS ADDIS, de Clerkwell ,Ingla
terra {(GIESECHE, ?%1958), Ela possula cabo de osso e as  cerdas
naturais eram entrelagadas, presas dentro dos orificios por AT A
me (PETERI, EQBl??ngéf .

Em 1840 33 se produziam escovas de dentes na Inglaterra,
Franga, Alemanha e, no final deste sécule, entraram tanbémnssse
campo o Japic & of BEstados Unidos. Com excegao das variagdes no
tamanhe e arranjo das cerdas, nenhuma modificscao da forms ovi-
ginal se verificou até a primsira parte do século atual,cuando entan
foram elas fabricadas com cabo de plastico. A substituicac das

cerdas naturais de pelo de porce da India, pred ou javall, por

cerda sintética, ocorreu durante os Nltimos guarenta anos.A pri
meira escova com cerdas de "nyloen” foi confeccionada em 1938 ~

(GIESECHE, “Y195%8),

Atualmente, outros melos sdc utilizados,além da esco
va, para & higiene bucal: estimuladores gengivais interdentais
e Dorracha, peguenas e8cOvAas especials para 08 e@Bpagos intsrpro
#imais, fios ¢ fitss dentals encerados ou nao,hidroterapia {agao
de Agua sob pressdo nos espacos interdentals), escovas automdti

sas, numercsoes tipos de dentifricios e, mais modernamente pultes



substancias gquimlcas tém sido empregadas, umas para evidenciar
a placa denticia & outras, ainds em fase de pesgulsa, capazes de
drmedir sua formagao.

- Um dos mals importantes objetivos da escovagas & a
remogas de placa dentiria, aderente a superficie dos dentes. Se
gundo SCHWARTZ & MASSLER '187196%), a placa dentiria & consti-
.tuiﬁa por uma pelicula gue encerra uma variedade de microrganis
s, além de outros componentes cuja forma de agdo sobre s te
cidos periodontais ainda & discutida. A placa consiste principal
ments de bactérias proliferadas, de células epitelials, leuchcd~
tos e macr0fagos em uma matriz intercelular aderente.Os sOlidos
organicos ou inorganicos formam cerca de 20% da placaro restan-
te € Byua. Bactérias constituem sproximadamente 70% do material

§61ido e o restante & matriz intercelular {(GLICKMAN, *91972).

¥ tida, contudo, como certa sua a@é& nGelva sobre D8
tecidos, © gue hem demonstraram LOE § col. B2 (1965}, ac verifi-
carem gue.com a restrigdao da escovacido dentdria por um  periodo
de derx a vinte & um dias, as gengivas clinicamente normails apre

sentavam genglivite marginal.

Estudosg @@ié@mimiégiﬁmﬁ revelaram que a prevaléncia
da deenga periodontal pode ser relacionada com © grau de deposi
¢80 dessa placa dentlria, existindo uma acentuada corrslscio des
tes fatores de ordem local e a severidade da doenca periodontal,

Parsce ter sido nas Gltimas décadas gue o3 métodos para avalliar



corretamente este relacionamento tém-se tornado vilidos.Durante
este periodo, varias investigagtes tém revelado Indices que pos
sibilitam uma correta determinagao da presenca e extensaoc da pla
@Ry calculo dentarios e uma objetiva avaliagdo de seu relacio~
namente com a inflamagdo gengival e lesdo periocdontal avangada.
Entre estes Indices citamos:indice de higiens oral {GREENE &
VERMILLION, “81860); Indice de higiene nral simplificado(GREENE,
%71964) ; indice gengival e Indice de placa (LOE, 791967) :indice
periodontal (RUSSEL, 197%193%6); indice de gengivite (P.M.A.) -
(SCHOUR & MASSLER, *'3%1948) e (MASSLER & SCHOUR, %81549).8em ex
cecao, esses estudos epidemioldgicos tém revelado que,entre pes
soas com boa higlene bucal, independente de ldade.existe baixa
prevaléncia de doenca periocdontal; ao contrario, entre pessoas
oom estads de higlene precaria, independente de idade, axiste une
alta praval@ncoia da doenca pericdontal. Esses sstudos,portanto,
Lém comprovado a anterior impressac colinica de gue um povo  com
higiene bucal preciria tem mals gengivite, nais perda de OBS0
alveolar, mais mobilidade dentiria do gue agueles com alhonivel

de higiene bucal (BOHANNAN, 191%68).

Como resultado destes estudos epidemicligicos, mais
stengac tem sido focalizada sobre o8 irritantes locals,especial
mente Scbre placa denthria e sua subseguente mineralizag%azfmrm
mando ciloulo dentdrio, como fator etioldgico primaric na doence

periodontal (BOHANNAN, 151968 e GLICEMaN, *P1972),

Fecentes estudos el cies ¢ humanos tém tambeéem demons



trado gue, com uma programacan de higiene bucal dirvigida numa re
gular e eficiente remogdo de aclmulos bacteriancs, a formecdo de

ciloulo pode ser prevenida e a inflamacadc gengival diminuida.

Para GOLDMAN & HUBEN “®[1967), a placa dentdria 8 ex
tremamente aderente a superficie do dente, nac sendo removida -
por bochechos: contude & facilmente removida por melos mecinicos,
tals como a escovagao dentiria. Bla teria como obiletivo remover
g prevaenlr a de@mﬁigéa de placa dentdria, matdria alba e resi-
duns alimentares sobre 08 dentes e gengivas, impedindo a forma-

cac de caleoulo.

Multo se ten pesguisado para encuntrary alge capaz de
Aiminuir ou eliminar ¢ scimuleo de irrvitantes locals, bem  como
manter ¢ meio bucal saudavel, no sentido de prevenir e controlar

a doenga periodontal.

Oz programas de esclarecimento ao piblico,no gue oon
cerne 4 higilene bucal, @ sua reperoussac na salde da boca,fize-
ram aom gue a classe odontologica procurasse mobtivar os  leigos
guanto a essas necessidades. Por outre lado, tornava-se imperip
so 208 odontdlogos, conhecer melhor o8 reguisitos das SEOOVAS
dentirias no gue s5e refere g sua forma, desenho 2 oubtras carac-

teristicas.

Muitos trabalhos foram realizados neste sentido,espe

cialmente no gue diz respelio s suss caracteristicas ¢ &  sua



eficigncia na remocac de placa dentaria.

Todos esses trabalhos, de ums Iorma ou de outra, evi
denciam possivels deficiéncias na escova padrao, especialmente
no seu desenho e forma, benm comn nas cavacteristicas Fisicas de

suas cerdas € no Seu uso incorreto.

: Em vista do oritério ainda hoje arbitrario na confeg
@5& das escovas, ¢ comércio mostra os mals variados tamanbos, -
formas e tipes, parecendo ainda prevalecer somenis o aspecto of
mercial, com pouso ou nenhum cuidado com ¢ aspecto  oientifico.
Varios pesguisadores demonstraram qu&.algmmaﬁ escovas encontra-
dag no comércic preenchem reguisitos cientifices, cogpativels com
a higiene bucal. Como decorréncia das investigagdes, Surgl ramn
preferéncias por escovas com cabsga (parte atival) pedguena, ogr-
das macias de igual comprimento o com duss ou trés filelras de

tufos.

“Para a grande wmaloria de autorses, as cerdas constity
am o fator dirstamente responsivel pela eficiencia funcional da
escova. Alguns reguigitos fisicos gue as cardas devem DOSguiy
sac: 1) rigidesz suficiente para permitir a aplicacac de uma for
ga normal de escovagac; 2) flexibilidade; 3) slasticidade; 4}

durabilidade. |

% Varios métodos de escovagao tem sido recomendados e

propostos e, para cada um, fol anunciada certa supericridade.



Em sua malor parte os métodos de escovagao podem ser
agrupades , segundo GREENE “®(1968), em sate categorias gerais,
hageadag nos movimentos aconselhados, a saber: Méiodo Verticsal,
Método Horizontal, Método de Rotagdo da escova, Método Vibratd-
rie, Método Circular, Método Fisioldgico e Método de"Esfregar®,
Devido & grande variagho na nomenclatura das t8enicas de escova
gac existentes e & tendéncia atual de se eliminarem o nomes dos
autores, para simplificar e facilitar o aprendizadeo, hd uma ten
tativa de classifica-las segundo a posigac da escova com AS Cer
das em relacao as supsrflcies dentarias em: Horizontal - guando
a escova & colocada de maneira gue o eixo malcr das suas cerdas
assuman uma angulagao de 90 graus em relagao ds faces livres dos
dantes; Vertical - guando as cerdas no sentido do maior eixo sao
colocadas paralelas a 25sas nmesmas faces dos dentes, & Cbligua
~ guando as cerdas no sentido do seu malor elxe se colocam obli
guamente, formando um angulo de aproximadamente 459 em  relagao

Aguelas superficies dentdriass (LASCALA, 1975,

Muitos profissionais, ao invés de prescreversmima tic
niva de @ﬁcmvagéa para todos os pacientes, recomendam para cada
case particulay uma andlise individual e, conforme asta,.sugerem
uma tEconica mais adeguada; CULYos, por sua ves,recomendam a MEH
ma téonica para todos os pacientes. Existem ainda agueles que sy

geyan a coenbinacas de duas téonicas, para melhor eficiéncia.
&

* LASCALA, N.T.- Comunicagao pessoal 1975,
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a eficléncia das diversas téonicas preconizadas tém sido regise

trados na literatura profissional.

Tal fato prende-se talvezr acs s8rics problemas gue
aparecem quando se avalia a eficiéncla das técnicas de escovacio
dentiria. Segundoc GREENE “°(1966), tais problemas incluem:inade
guagac dos meétodos para medir essa eficiéneia e a grande varie
dade de escovas. LIMA "%(1958), analisando a vantagem da escova
cac, conclui gue ela tem valor profildtico 2 possivelmente tara
péutico. LIMA & col. 7°(1964) aconselham que a orientacgdoc da es
covacae seta felta individualmente, reguerendo para 1sso  ocerca

de bEros sessoed.

Atualmente, todos reconhecemlr gua a gs00va, guando dg
vidamente usada, € um recurso profilitice multo imporiante ne
cuidado da higiene bucal pols gque experiéncilas olinicas apoiam

agte ponto de wvista,

Acraditamos deva sey a higlenes bucal, mals pregiss-
mente a escovagao dentaria, nao apenas uma medida preventiva da
doenca gengival, mas até provedimento dos mals importantes dene

tro da propria terapeutica periodontal culos obietives, segundo



11

HINE, *%({1852/53) sio:

1 =~ Bemover dos dentes todos o detritos de allmentos,
actmulos de microrganismos {place dentariale cal-

culos supra gengivals nido calceificados, recentemente depositados.

2 = Deglocar os depteitos de detritos de alimentos e
acomulos de microrganismos dos espagos interpro-

wimais abaixe das areas de contato e entre os dentss.

3 ~ Magssagear suavemente a gengiva a fim de promover
boa irrigagae sangiiinea e adeguads gueratiniza-

cac do epitélio.

EEN—

4 - Nac irritar ou lacersr os tecidos gengivals: "es
cova de dentes rdssa” resultante de genglvas san
grande, indica inflamaczo gengival ou tecnica inadequadsa de gs-

COVAGRO.

Embora atualmente, através de uma variedade imersa de
pasgulsas e trabalhos publicados, multo s conbega da importin-
cia e beneficics provenientes da escovagao dentiria,acreditamos
existirem ainda certas controvérsias guanto a escolhs de unm mé-
todo de escovagac e tipo de escova dentiria mals adeguados, tal

a variedade de métodos e tipos de escovas propostos,

Ohservamss aitnda gue, dentro das filosoefias de trata

mento periodontal propostas, como a de MILLER & COHEN 9% (1968)
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por nos adotada, © preparc inicial, possivelmente a maisg impor-
tante fase de todo o tratamento, apresents a higlens bucal {eg-
covacao dentaria) dentre os primeiros procedimentos a serem exe
cutados. Acreditamos gue, na maioria dos casos tratados,o suces
80 conseguido 88 estari garantido se sste passo for cuidadosa~

mente observado, orientado e hem execoutado.



CAPITULO I

BREVISTA DA LITERATUIRA

Compulsada a litexatafé.espegializaﬁag deparamos com
am grands nGmero de trabalhos relacionados com a higilene bucal,
TRECUrSos DAra fua @btangﬁa? principalwente 08 processos de escg
vagao dentaria e seus efeitos sobre a gengiva e na remogdo da ~

pilaca.

Agui procurames agrupar o8 auvtores de acorde com 03
seguintes aspectos gue nos interessam nesite trabalhos placa den
tdria, caracteristicas das es covas dentarias, técnicas de esop-
vagao, indices de higlene bucal e de inflamagdo gengival, aspec
tog histoldgicos e histoguimicos das gengivas. J& no séoulo XIX,
a placa denthria foi descrita por BLACK 13({1886) e WILLIAME  ~
%2 ¢1897), como sendo uma massa de microrganismos observada so-

bre a zuperficie do esmalte dentario humanc {cariadol.

COTTLIER & ORBAN “%(1936) deram o nome de  "SCHMUTZ
PIORREIA" (picrréia suja) & obserxvagdo clinica da presenga de pla

ca e depbsitos nos dentes, associada com inflamacBo da gengiva,

A placa dentaria tem sido obieto de varias formas de

estudos: BURWASSER & BILL ¥ {1839%) em cies; MITCHELL 7%({1950)em
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hamsters e AISEMBERG & AISEMBERG °(1951) em humanos,

Bm 1959 CHAWLA & col. 2% em humanos, verificaram es~
tatisticamente gue havia uma c@rxeiagém direta entre placa e gen
givite, fato tanbém chservado por ASH Jr. & col. 5{(1964), THEILADE &
col, *%1(1966), ewmbora MASSLER & col. ®%({1957) o HOOVER & ROBIN

SON 8% (1962) nAc encontrassem essa correlacio.

MENDEL ¥%(1966), estudandec a estrutura da placa den-
taria em humano, considercu~a comoe um gel adguiride, firmemente
unido as superficies dentdrias, constituida de parte  orginica
{cuticula ou peliauia}f massa microbiana e seus produtos, compo
nentes organicos g inorgdnicos das secrecdes orals,células epi-
teliazis descamadas e sangiineas; Scredita gue, pelc Mencos &m sua
maturagas, seda ela um produto de orescimento bacterianc e gue,
uma vaez firmemente aderida & superficie demtéris, nao & vemowvi-
da por lavagem ou pressdo moderada de Agua.MUHLEMANN & SCHROEDER
TH1064) , MANDEL B8 (1966), SCHWARTZ & col. '19(1971) e SCHWARTDEZ
& LB BERD Y17 {1972y citam gue a matéria alba, com a qual.a placa
pode ser confundida, composta em grande parte por bartérias, nor-
malmente naco mostra nenhuma estrutura particular, sendo um pro-
duto de actmulo, composto de massa microbiana, células eplteli-~
ais dascamadas e sangiineas aderidas d¢ superficies da placs,
dentes, restauragoes e gengiva, podendo ser removida por Jatos

de agua ou mesmo lavagem intensa.

GIBBONS & col. 39(1964) dizem gus h3E uma boa razdo pa
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ra acreditar~se gue as bactérias ocupem lugar importantenas doen
wag periodontals e gque os principals microrganismes constituln-
tas da placa dentiria sZo fundamentalmente estrepiococos Facul-
tativos. BRITO & col. '8(1970) também observaram, em placas den
tarias ovigindrias de dentes de oriangas: difterdides facultati
vos, difterdides anaerdbios, peptoestreptococos e velllonels,bag
terdides, fuso-bactérias, neisséria e vibrides, exmbora STRALIORS
P2811950) informasse gue a flora da placa bacterisna era consil
tufda predominantemente de estraphtooocos Com peguena mas signl-

ficante proporgac de neisséria.

A patogenicidade pode ser também atribuida acs elemen
tos da flova 4o sulos em virtude de sua prm&mgém de hisluwronidase,
proteinas, endotoxinas e outro tipo de metabolismo guse pode des
truly o tecido ou, pelo menos, aumentay O espagos intercelulares
ou reduzir z adeszao intercelular & promover a passagen de subs-

thncias irritantes e destrutivas @ atraves do epltelic (THILANDER,

13

ik

1863) .

Segundo RIETHE 108 (1964}, hd uma combinacio de ifrri-
tacao bacteriana e mecinica que provoga alteragtes  inflamstdrias
degenerativas e proliferstivas no periodonto. "A lesao inlcial
da gengivite & possivel em razao da influéncia tdrica ou enzimd
tica de microrganismos ativos da placa. A formagao do cilculo ing
cia-se pela placa. O clculo dentlrio intervém na patogenia das
afacgoes pericdentals, mals por seus componentes bacterianog -

gue por seu componaente caloificado. A f%rmagéa Ao caloulo  sub-

gengival & um fendmeno ouramente secundirio. £ considerado nao
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como & causg das doengas periodontals, mas como seu resultado™,

SARDA & col. '17{1971), sstudando a natbureza e o re-
lacionamento especial dos componentes bacterianos e nao bacteri
ancs da placa dentiria, por meio de processos histogulmicos efe
tuados em grupos de cortes histoldglcos, feltos com intervelos,

em placa dentiria humans de ocorréncia natural, concluem que:

17 uma té&cnica tem sido desenvolvida, permitindo a
demonstracao histoguimica de substincias presentes,
nas placas Jdent@rias humanas {de ocorréncia natural) dentro ds

cortes divididos e orientados:

2y a matriz da placa &,em geval, PAS positiva, indi~

cando a presenga de mucopolissacaridecs neutros.

A Area imediatamente & volta das coldnias bacterianas gram-posi
tivas apresenta uma reacao PAS mals intensa, indicando sua fun-

gao na producdo desse material;

3} mﬁgayﬁiiSS&céride&S aeidos, conforme demonstrado
pela reagdo positiva com Azul de Alcian, ficaram

imitados &s discretas areas ds coldnias microbianas. A& produgeas
de muccepclissacaridens acidos, embora limitads a certas coloni as,

indica organismos gram-positivor e gram-negativoes.

Ha remogao efetiva da placa das superficies dos den-

tes, a escova dentaria figura na literatura egpecializada  como
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Z principal implemento para tal fim. Chserva-se, contudo, multa
controvérsia entre o8 vaArios autores, nos trabalhos publicados

a aesss respeito.

Para BRUSKE 18(1932) "o uso da escova de dentes deve
ser ensinado ao paciente pelo profissional com elucidacac pra:ti
ca. A naturezs da limpera com a mesma & puramente mecinica, em-
bora seja capaz de diminulr em larga extensac o nimero da bacté
rias e seu campo de proliferagac gue s3c o8 remanescentes ali-

mentares em estado de dissolugdo e matdéria alba”.

BasSSs Y 1948) 43 como caracteriszticas Stimas de uma

escova dentaria:

1) desenho de oabo parfeito e simples com dmensao to
tal aproximada de 150mmy 10, 75mm de largura; tres

fileirvas de tufos de cerdas,cada gual com seis tufos,

2} cerdas de "nylon” de boa gualidade, cerca de 80 -
por tufo, com 0,012mm de didmetro, retas ¢ acaba-

daz a 10mm de comprimento.

37 as pontas das cerdas polidas e acabadas atdé obter
superficies hemisféricas ou pelo mencs suficientes

para eliminar todas as pontas cortantes ou limites asperos.

4) uma escova similar de tamanho reduzido, para uso
das criangas:deveria ter comprimento total dg 1275

mm, cerdas de 0,012mm de didmetro e acabadas a 10mm de  compri-



mento.,

i8

Analigando as gualidades e vantagens das cerdas de -

"nylon®, diz gue:

1}

21

3%

4)

7}

as cerdas sao uniformes no sentido transveorsal{asz

cordas nabturais nao o SRo).

sa0 uniformes no comprimento,

NAC rompen.

nao se tornam encharcadas, nas permanecen fiimes o

regilientes.,

alts resisténcia a abrasao contra o desgaste.

o final dag cerdas pode ser polido e arvedondado

por meios mecanicos.

resistir moltos meses ac uso Jdidrio, sem aprecli-

vel perda de suas carcteristicas.

Gbil na ampla drea d0s Aidmetros.

"0 arredondamento ¢ polimento das pontas das  cerdas,

sio também mais apropriados para 4 penebtracic nos espagos estrel

tos, tals como o sulco gengival, e para a aplicagan efstiva no

gew interior®
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HINE Jr. & col., *8{1954), comparandc sscovas de car—
das naturaie @ de "nylon”, conclulram gue, embora haja malor und
niformidade das cerdas de "nylon®” quanto a tewtura,tamanho, fle-
xibilidade e desgaste, com o gue também concordam BIRMAN & KAN-
TOROWICE ‘2{1955) e ALEXANDER %(1970), as cerdas naturais faci-

litam melhor a remogao de restos alimentares duros e moles.

FERTIC & CHILTON F*{1981), comparands a afetividade
da escova automidtica com a convencional, conclulram gue nic ha
em humanos diferengas estatistlcamente significantes entre elas,
snguanto gue SANDERS & ROBINSON '11{1962), utilizando os mesmos
tipos de escovas nos seus estudos, conclulram pela malocr efeti-~
vidade da escova elétrica, quanto a redugao na formagac de cal-

culo dentirio.

LOBENE “%(1964), fazendo um estudo comparativo em hy
mano, utilizando escovas de cerdas de "nvlion® macgias & escovas
sutomaticas, observou gue a escova elétrica reduziu significan-

temante & genglvite presente.

O'LEARY "9(1970) cita especificacdes estabelecidas ~
pelo Conselho de Terapdutica Dental da ADA 5 (196%9)para uma asco
va aceitivel. Base estabeleceun gue a escava deve pussulr certos
raguizitos de tamanho, forma e textura; de manedioc facil & aficl
ente av ser manipulada, facilmente linpa, areiada, duradvel e de
baixo custo. San consideradas gualidades funcionails primordiais:

flexibilidade, elasticidade & rigidez das cerdas; resisténcia,
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rigidez e leveza do cabo.

O pouces estudos comparativos, aceresn da eficiencia
de varios tipos e desenhos de escovas nao permitiram gue se evi
denciagse a superioridade de gualguer tipo ~ HINIKER & PORSCHER

59{1954) & SHICK & ASH Jr. 120(1981).

HINE 5756(1950,1956) acha gque uma boa tecnica de eg

covagao deve:

1} remover dos dentes todos o restos alimentares ach
mulos de microrganismos e chloulo supra gengivale

recentemants depositado.

2) deslocar restos de aliwentos e acimulos de micror-

ganismos dog espagos interdentais abalxo das Areas

de contato entrye o dentes,

3} massagear suavemenite o8 teclidos genglvals para -
promover hom Suprimento de sangue e adeguada gue~

ratinizagac do epitélio.

4y pao irritar ou dilacerar o8 tecidos genugivails; a
eBCova com gangue nag cerdas indica presenca e

inflamagdc gengival ou técnica incorreta de escovagao.

Para HIRSCHEFRLD ®9{1951) o trataments pericdontal &

pazeado na redugidc ou remogac completa de fatores etioldgicos
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2 ne retorno dos teclidos para um estado normal, faclilitado por
processos gue promovam a cirgulag@o sanguinesa gengival = drena-
gem linfitica. Para isso, instrugdes de higlene bucal incluem o
uso afetivo da escova dentdria e o fio dental e, em circunstin-
wias especiais, do estimulador genglival ou palito, sendo gue =&
@5 CoVagac na gengivite marginal crinica, hiperplasia gengivel crd
nica e na aniéﬁantiﬁeg tem um papel maior cone medida preventl
va e terapéutica, devendo ela ser instruida na pericdontite,lo-
go no inicio do tratamento. "A inflamagéé gengival e sua progres
sac poderia ser evitada ou inteiramente eliminada apesar da con
tinua presenca do principal fator etioldgico sistémico”. Assinm

conclul gue:

1} guands a fumg&o magtigatéria & sub-normal em gquan
tidade & gualidade, a massagem com uma sscova ou estimulador inp
terdental, podem completar eficlentemente a reduzida estimulacao

gaengival.

2} a massagem gengival ajuda na prevengio e tratamen
to de certos tipos do doengas periodontais,enbora

gaia contra-indicada em outras.

3y a escovagao eficiente massagela a gengiva, n[esmo

gan gualguer esforge especial guanto a estimulacao,

41 a remota possibilidade tedrica de gue a massSagem
genglval possa causar bacteremias passagelras e -

provocar endocardites bacterianas sub-agudas, en individuos sug
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ceptiveis, naoc € o suficiente para gue se rejeite a massacem gen-
gival como um importante meic preventivo ou como medida tervapéu

tioa,

STANMEYER '?9(1937), estudando em humanos a resposta
do tecido gengival ao estimulo recebido com varias fr&qﬁ@nciag
de escovagan utilizando o Indice PMA, cobgervou gue a T3S S Bgem
gengival obtida na forma de escovagac dentiria € benéfica e gue
ha diminuigio significante na inflamagdo genglval, mesmo guando
a escovagao diaria é minima. Os beneficios desse estinmulo genogi
val diadric, parecem chegar ac seu ideal com duas esoovagdes por

dia.

KIMMELMAN % (1948}, utilizando grupos de paoisntes on-
de empregou escova nacia ¢ duas técnicas diferventes deescovesao,
concluia gue, em ambog 08 casosg, & egscova de cerdas nmaclas pode
sey um adiunto efetive para o pacientes com gengivite marginal

oronioz,

LIGHTRER & col. 7%{1968), estudando condigdes gengi~
vais & hlgiene bucal em pacientes gue receberam tratamentos preg
ventives com instrugac ou nao de higlene bucal, usando técnicas
de escovacdco rotatdria wodificada e de BASS ®{1954}, com escova
macia reta multi-cerda de "nylon", conclulram gue o8 primeirosg
{instyuldos), apresentaram melhores cwﬁdigges guanto a Gquantida
da de placa dentaria, e condigoes genglvais, do gue osg pacientes

gue nao receberam instructes de higiene bucal.
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HOROWITZ & SUOMI 5%(1974), fazendo um estudo compara
tivo na remogao de placa dentaria, através de escovagao supervi
giconada viilizando escova convencional pulti-cerdas denylon”
e aigova gaérée de cevdas naturais, en crliangas, observaram gue
s escova de "nylon® multi-~cerda fol mals efetiva gue a de cordas

naturais,

KELNER & col. ®8{1974),utilizaram pacientes com pou-
cas alteracces gengivals, gue receberam profilaxias prévias e -
foram instruldos a wtilizar a técnica de escovagao intra-suleo
gangival com escoova multi-cerda macia de "nylon”™, dividindo-os
an dols grupos: umn escovando uma vez cada 24 horas ¢ o oubyo ca-
da 72 horas; ubilizando o fndice de LOE & STLNESS §1(1963)e ava
liande place denthria,ewudato genglval, inflamacao gengival nos
pericdos de 0, 9, 15 e 30 dias, concluiram gue a completa remo~
cio da placa ume vez cada 72 horas nao & compativel conm a perna
nenclia da gengiva saudbvel, snguanto gue a completa remondo  da
placa a cada 24 horas ainda manterd a gengiva saudével pré-enis

tante,

Segundo TOLEDC & col. PI8{1971), as dificuldades gue
envoliven a apotagao clinlca da presenca e do grau de gengivite
em estudos epldemioldgicos sac benm conhecidas e uma variedade ds
indices foi proposta. A primeirs tentativa obimtiva & de g 70
(1945) e um dos mals importantes e até hoje indicado € o Indice PMA, -
proposto por SCHOUR & MASSLER 11%,115(1947,1948) & melhor difun

dido am 1950 por MBSSLER & col., 9,
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Alguns pesquisadores, discordando em parte dos orité
rios dos indices propostos, utilizaram-nos com modificagtes,ten
do em vista a sua simplificacdo, facilidade de aplicagac ou com
plementagac da informagdc, como PARFITT *0° (1857, ROSENZWEIGH®

(3960}, LINTSAY & NIELSEN 75 (1962) e TOLEDD %% {1984),

MBSSLER & SCHOUR $8(1949), foram dos primeiros antores
a utilizar o Indlice PMA para avaliar o gran da doenga gengival,
Para eles P significa regido papilar, M significa regisio margl-
nal & A significa regiaoc da gengiva inserida ou aderida. Desde
entao esse Indice de avaliagas tem sido utilizado por varics au
tores, com ou sem modificacdes: McDONNELL & DOMALARES #5(1952}),
TOLERO 13%{1964), TOLEDO e col. Y98 (1971), STAHL & GOLDMAN, 127
{1953), BROWN & col. *7(19%54), MOORE & col. "5{31964), paruge *¢
{1964) , STONER & PROPHET '77{1970: e cutros. GREENE 2 VERMITLION
8019603, utilizando 577 individuos, testaram a eficidneia de -
sey indice de higiene oral, através do exams de placa bacteriana
e chloulo dentdrio (també@m verificado por TOLEDO & SAMparg, 195

1968, em criangas!,e sua relagao com doenga periodontal e fre

giéncia de escovagio,

L5E & col, 99(1985), utilizando para condigao perio-
dontal o indice gengival de LOE & SILNESS 91(1963) e Indice De
riodontal de RUSSEL '99(1958) &, para a higiene oral,o Indice de
placa de SILNESS & LOE 121(1964) (tambdm utilizado por THEILAE
& vol., % 1966), pesqguisaram em humano a producac de gengivite

em pacientes com gengiva sadia, retirando-se todos ©8 fatores
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ativos diretamente ligados 3 higiene oral & & Saqaéﬁcia da alte
racac da flora microblana da placa na genglivite assim produzida,
Concluiram gue & placa bacteriana & essencial na produgao da in
flamacio gengival, fato 43 confirmado por WAERHAUG 1%0(1952) ,Mc-
DONALD & col. 8%(1960), SCHERP 113(1962), SCHULTZ-HAUDT *1f(1963)
e, posteriommente, por GUIMAREES %0 (1974) e que sua remogdo provoca

a2 eliminacdo, auséncia ou diminuigao dessa inflamacdo.

MASSLER ¥7(1969) informa gue o indice PMA serve para
avaliar o nimero de unidades gengivais afetadas gue sao contadas
para avaliacdo do grau dessa inflamagao. Assim, segundo o autor,
"parece gque o processo inflamatdrio tende a difundir-se da papl
la interdental para a gengiva marginal, vestibular e lingual.As
sim, a gengivite marginal & mals severa gue a papilar. Quando a
inflamagas atinge & gengiva inserida, tem-se instalada a "perig
dontite” ., A gengivite leve fica confinada 4 regiao papilar;mode
radr, & gengiva marginal e a grave gquando atinge & gengiva insg

rida”.

Mo gue diz respeito acs aspectos histoldgicos & hig-
toguimicos, a literatura mostra a grands @re@amp&g%m dos ankores
em comparar os diversos graus de inflamacgac o de gueratinizacas

e of tipos de escova e de escovagao.

BROBINSO® & col. *97(1948), foram dos primeiros a es-
tudar ¢ efeito da escovacac sobre a gengiva. Usando cerca de 40

pacientes, com idade variasndo entre 21 e 37 anos, & modificandce
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as forgas de escovagao, verificaram aumente de  queratinizagac
proporaiconal ac sumento de forca; inferiram também gue os tipos
de escova utilizados ndc interferiam no processo de comificacdo.
CASTENFELT #3{1952), estudandc em humanos o efeito da escovagio
na genglva, através de observagoes histoldglcas, mostra gue a
superficie do epitélio pode apresentar varias intensidades de
gqueratinizagao: nao gueratinizada, parvagueratinizada e guerati-
nizada. Neste caso, onde havia doenca pericdontal crdnica comum,
coorreu gue o epitélio marginal sstava usualmente nao gueratini
zada ot paragqueratinizado e gue a gu@ratiaizag&& ara rara, oo
rende em um O dos 49 casos investigados histologlcamente a0 oon
traric de regido da gengiva inserida, gue guase sempre $& mosS-

tron gueratinizada.

STAHL & ocol. 12%{1983), preocuparam-se também com es
te aspecto & usando deis fipns diferentes de SSCOOVAS,UMa oom cer-
das de "nylon” macias & outra com cerdas naturals suxtra-~duras,
apGs 10 semanas de experimentacgao, em 10 estudantes com genglvas
noermais, verificaram gus o aumento da massagem aumentava a gue
raﬁiniza@%@ & guea as escoves com cerdas naturals extra~duras pro-

vocavam mais gueratinizacac que as de cerdss de "nylon” macias.

MEHTA & col. %1(1964), utilizande em humanos a téoni
ca de sscovacac de STILLMAN-McCALL modificada, e usando dois i
pos de escovas -~ uma de cerds de "nylon” macia e ocutra de cerdas
naturais dura~e empregando para avallagao da gueratinizagac a -

teéonica de Papanicolaun {citoesfoliativa), conclulvam gue a que-
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zatiniaag%m da gendgliva aumenta com o auvsento da massagem, apre-
sentando~-se em malor intensidade guando se ubiliza 2 escova de

cerdas nabturais duras.

FERTIG & CHILTON ¥%{1961), comparando o uso da esco-
va eldtrica na maxila & manual na mandibula, em 30 pacientes, du-
rante 0ito semanas, ao contrarico do gue até agul foli observado,
nao viram variagao histoldgica nenhuma entre os dois procedimen

toS *

MERZEL & col. 73[1963) dividiram 12 estudantes,cudas
idades variavam de 2Z0 a 27 anos, em guatro grupos;cada um utili
zava uma técnica de escovagio {HAR&;CH&E@ER&,STI&@M%N} en  cada
hemi~arcada, gervinde a outra como controle. Através de métodos
histoldgicos e histoguimicos, utilizando a classificagac de CAZ
TENFELT 23?39%2) para gueratinizagao, conclulram gue a genglva
na&o & originalmente guerabinizada & 86 ha aumento do processo  de
queratinizacdo guando existe maior estimulo mecdnico e que as t8C

nicss vibratOrias de esoovagao de CHARTERS e STILLMAN s&o as  gue

dao melhores resultados.

DERBYSHIRE & MANKODI ¥1(1964), fazendo um estuds com
parativo pars determinar o8 efeitoR do uso de uma escova manual
convencional e uma e€létrica no estimulo da gqueratinizagpao gengi
val, whilizande método Papanicolan {citoesfoliative) ,conclulranm
gue, com o uso da esceva elétrica, houve aumento significantes

das célulaz gueratinizadas.
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STMAAN & SXACH 122 (19663 realizavam estudo clinico e
histologlico em 60 pacientes instruldos & escovarem seus dentes
pela téonica de STILLMAN tres vezes por dla ¢ utilizarem o esti
milador interdental uma ver pory dia; em seguida comparavam o e-
feito de escovagac e da massagen interdental e mostraram marcan
te reducan do nlmerc de células inflamatdrias no ofric gengival
embora afirmassem os avtores haver limitads variagao no epltdlico
gengival onde nenhwma melhora no processo de gueratinizacido foi

chservada na maloria don casos,

HIRSCH & col. 2(1887), observando sete pacientes -
gue utilizavam escova elétrica o sels gue executavam e8CovaQao
manval, através métodos histoldgicos e histofisicos, também nao
chservaram variagao no epitélio da gengiva verificando, contudo,
aumento de gueratinizacao guando a escova elétrica fol erpregada,
com aparecimento da gueratina inclusive em Arveas onde anterior-

mente ela estava ausente,

WEISS & col. 1%1(19591, estudando gengivas inflamadas
em humanos, verificaram gue, com 0 processo de inflamagao a Gque
ratiniza¢as tende a diminuly e o glicogénio no epitélio gengival

tends a aumentar.

Pinalmente, TODESCaw 13241971}, estudando em humano
aspectos de inflamagao gengival, verificou gque,proporciconalmen~
te ao grau de inflamagac, ha na gengiva um aumento de cistina e
do teor de glicogénio com malor auwento de guerstinizagao na gengiva inflama

da,



CaPITULO III

PROPOSICAD

Bm virtude do que j& fol exposto, propomo-~-ncs a esty
dar o relacionamento das aiﬁ&xag%es dos tecidos gengivals de hu
mancs, frente ac uso de téenica de escovagao dentidria orvientada
e supervisionada, valendo-nos dos aspectos ¢linicos, histeldgi-
cos, histoguimicos e histom@tricos, procurando verificar a redy
¢ao da placa dentiria e da inflamagao gengival e as  variagoes
gualitativas e guantitativas das células presentes no infiltra-

do inflamardric.



CapITuLO IV

MATERTAL B METODOS

Foram utilizados nove pacientes, todos provenisntes
de nossa clinica particular: cinco do sexo feminino e guatroe do
sexo masculino, com idade entre 24 e 41 anos,btodoz  leucodermas
e clinicamente portadores de inflamagido gengival e placa denta~

ria {(tabela I - apsndice).

Do ponto de wvista clinico, congideramos o5  aspectos
de cor, forma, volune, consisténcia e posicio dos tecidos gengd
vais em cads caso examinade, assim come oz culdados de higiene

bucal.

Os dados assim obtidos permitiram dlagnosticar gengl
va inflamada, segunde critévios de COLDMAN & col. BE1agny & de
GOLDMAN & COHEN %2 (1968), assim como a presenga de placa dentd~
ria e célculo nas superficies do dente bem como sua distribui-~
¢an generalizada na arcada, tanto por vestibular guanto por lin
gual ou palatina, Juntamente com outyros dados de intsresse (mé~

todo de escovacgio praticado, tipo de escova usada,frequencia de

essoovacao, mobilidade e estade clinieo dos dentes, auséncia de
elementos dentirios, etc.) completamos sistemabticamente O sxame

clinico, com exame radicgrifioo pela téonica pariaplical do cone
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longo.

FPara todos o8 casos o5 dados clinicos foram complemen

tados com fotografias.

Oz clientes selecionados nao haviam ainda sido subme
tidos a nenhum tipo de tratamento periodontal ou programagac o-

rientada de higlene bucal.

Os dados obtidos ao exame olinico foram devidamente
anotados no protocolo das obssrvagoes clinicas.Determinamos, em
cada paciente selecionado, uma arcada dentlria para estude, de
acorde com as caracteristicas clinices semelbantes apresentadas
{eritério de inflamagdo gengival, placa dentiria presente, den~
tes homblodos presentes, auséncia de protese, ete.).Bssa arcads
foid dividida com finalidade de sistematizagaoc em dols lados{di-
relio e esqguerdol, gue foram denominados lado experimental e la

do controle, alternsdos alsatorismente.

No lado experimental og pacientes foram orientados
parad somente executarem a téonica de escovagao por nds determi-
nada. Poram dadas instrugoes prévias minucliosas sobre a técnica
a ser utilizads {(téonica de BASS, Y1954) e o tipo da e@scova re-

coendads.

No lade controle os pacientes foram orlentades no sen
tido de manterem inalterados oz seus cnstumes usuais de higlens

bucal.,
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Nesta oportunidade procuramos determinar a existénoia
& & guantidade de placa dentiria e ciloulo depositados nas super
ficies dentdrias e as alterapdes gengivals observadas clinicamen-

te, tanto no lado experimental cowmo noe lado controle.

AVALIACARD CLINICA ATRAVES DE INDICE:

Para espressarmos essas observagdes clinicas em velores
numéricos com fing estatisticos, valemo-nos de alguns oritérios

de avaliacao usados em dois indices epidemioldgicos:

1TGIERE QRAL (1.F.0.) de CGREENE & VEMILLION *8(1960),

Iwnre

£
g

s

gque & uma combinacao de Indice de placa dentaria {guantidade de
placa existente aderente As superficies corendrias) e indice de
chloule (guantidade de ciloulo aderente ds superfliciesidentiriss).

CA. = PARA GENGIVITE - de SCHOUR & MASSLER 175{1948) ba

Friryroom T A
RN sr & b

i,

seade na inflamagao dos tecidos gengivais e ubilizado para a de
terminagao da prevaléncia e grau da inflamagan da genglva, consi
derando-se sua divisao anatdmica sm: gengiva papilar-P, genygiva

marginal-®, gengiva inseridse~A {aderida).

Assim para o I1.H.O. rslative 8 placa utilizamos cg graus
0, 1, £ & 1 descritos da seguinte forma:

Graw O: auséncia de placa.
Graw L: placa recobrindo até um tergo da superficle coronaria -

4o dente examinado.
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Grauw 2: placa yecckbrindo mais de um tergo e até dois tergos da super

ficie coroniria do dente examinado.

Grau 3: placa recobrindo mais de dois tergos da superficie corg

naria do dente examinado {(Fig. 1).

FIGURA N 1

e

o

Em relacac ac caleulo os critérios foram:
GRAY {: auséneia de caleulo supra ou sub-gengival.

Grau 1: presenca de chloulo supra gengival recobrindo até um

tergo da superficie coronaria do dente.

Grau 23 cidleulo supra gengival recobrindo mais de um tergo &
até dois teygos da superficle coropmaria do dente ou
zanda descontinua de cdleculo sub-gengival.

Grauv 3: caleunlo supra gengival meocbrind mais d&o dois tergos da
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superficie cvorondria do dente ou banda continua sub-gen

gival. {Fig. 2}.

FIGURA Ne 2

; P

Diagrame mestrands @ voriagie guonfitelived

vator numérico do  respeciive TR

Para a avaliacao do Indice P.M.A. ,baseamo-nos na di-
yigdo anatomica e nas alteragdes de cor, contorno, consisténcia
e volume, indicativas de inflamacio, gue podem estar presantes

]

na gangiva.

Contam~se areas afetadas em cada dente, variando as-

sim a contagem de Zere a brés para cada am. {Fig. 3).
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FIGURA N 3

y
,

. § : ; Y -

g rans : e
Bagrasmo moshonde o verlagho do PMUA.L ande P sproximal, Mo S
Az inseridy

Apenas a papila distal & considerada para contornar
o problema dos inclsivos centrais, modificando assim o critserio

dos autorss.

O exame clinico foi realizado com luz artificial, es
pelho clinico plano n? 4, pingas cliinicas n$ 317, sonda explora
dora agugada dupla 09 5, sendo felifo o isclamento relativo do -

campo com roletes de algodao Johnson.

O exame clinico para o Indice de placa e cdleulo (I.H.
.3 fol realizado por westibular, lingual ou palatino em t&dos
cg dentes existentes nos lados experimental & controler POMUA,

para inflamagao gengival 80 foi realizado por vestibular,
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0 valores obtidos pelos Indices foram registrados
emt fichas individuals, especialmente elaboradas para esse fim,
com espages destinados a anotagac dos Iindices utilizados, permi
cindo o registro de dados referentes s superficies de todos os

dentes examinados e areas genglvals (Fig. 4).

FEIGURA Ne 4

TR R
iaGE SERL ) FIBEG ERCOVA
ERCOVATAQ #amifuall nt vEZES:

LARCH CORTROLE

LA FLPERIAENTAL

BAGT - LA
BIOFS A TERO DHAYN PN

Ficha wara registro

LAgiEy F Ay Laly

DaTa P RA- LTS BICPRLA dos valores obildos

P E}@l(}ﬁ {ndicgs de hi

giene oral e P.M.A,

ARG B LHag (WY slel

BiPRA FOTOS: BIDFS A

da gengivites,

Os dados dag tabelas do aApéndice foram extraldos das

fichas individuals dos pacientes.

Assim, nas tabelas II1 e IV (apéndice} refersntes a
placa & cAlculo respectivamente, aparecem para cada pacilente,em

cada grupn {controle & experimentall ., catorze contagens, pols;



37

com sete dentes envolvidos, considerando—se as faces vestibula-
res @ linguais ou palatinas, completaram-se catorze wverificagCes
gue foram distribuidas pelos graus utilizados (0, 1, 2, & 3;.Na
tabela V {apéndice), para o indice P.M.A., aparecem apsnas sete
contagens, pois foram consideradas as condigoes gengivais de o3

da um dos sete dentes,

Alguns valores ndo existentes nas tabelas de Apéndice,
correspondem a exames nao realizados em certos pacientes,em de-

terminados periodos.

Az freguénclias dog varios graus forvem transformadas
em porcentagens, Com as porcentagens, em funcao do tempo, foram
feitas as andlises de regressac, conforme eguagbes gue S8 encon
tram junte 38 tabelas dos resultados, assim como o8 testes de ~

correlagao, de acordo com DIXON & MASSEY Jr. 33(1966).

Dutro tipo de analise fol feito relativamente aos va
lores médics dos graus em fungdo do tempo.
PERIODOE DE OBSERVACAQ :

Mo lado experimental, como no lado aantr@legestab@ig
cemes, no presente estudo, guatro periodos de observacao: A0S
zero, sets, guatorze e vinte e um dias, sendo rvealizadas as -

bidpsias nestas ocasides, apds exame clinico,

EVIDENCIACAC DF PLACA DENTARIA:
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Apds a realizagao das bidpsias, a placa era eviden-

ciada com solugao ‘de lugol a 5%. *

FOTOGRAFIAS:

Fotografias coloridas das arcadas dentarias dos paci
entes examinados foram tomadas antes e ap6s a evidenciagao da -
placa dentaria, nos varios periodos de observagao estabelecidos

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

FIGURA NQ 5

Aspecto das superficies dentarias antes da evi

denciagao da placa dentaria.

* - LASCALA, N.T. - Comunicagao Pessoal. 1974.
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FIGURA NQ 6

Aspecto das superficies dentarias apos evi

denciagao da placa dentaria com solugao de

lugol a 5%.

TECNICA DE ESCOVAGAO EMPREGADA:

A técnica de escovagao utilizada neste estudo foi a
preconizada por BASS °(1954) (limpeza do sulco) com escovas de
cerdas macias. Nesta técnica a escovagdao & iniciada pelas super
ficies vestibulo-proximais, area de molares, com a parte ativa
da escova colocada paralela ao plano oclusal dos dentes, com as
cerdas dirigidas apicalimente e apoiadas nas superficiescervicais
dos dentes e sobre a gengiva marginal, forgando-as no interi
or do sulco gengival e de encontro as superficies interproximais,

inclinadas num angulo de 459 com relacao ao longo eixo dos dentes.
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Exercendo uma suave pressao no sentido do longo eixo das
cerdas e ativando a escova com um certo movimento vibratdrio e
repetido de vai-e-vem sem deslocar as pontas das cerdas,procura
se eliminar daquela area descrita a placa dentaria e restos ali
mentares, estimulando ao mesmo tempo os tecidos gengivais. Repe
timos esse movimento completo de colocagao, inclinagao e vibra-
cac da escova, 3 a 4 vezes, procurando atingir a area de dois
dentes por vez. Esta escovagao é feita de maneira continua e or
denada por vestibular e por lingual ou palatina e, finalmente,
colocando a escova com as pontas das cerdas apoiadas nas super-
ficies oclusais, procuramos também, com movimentos vibratorios,
eliminar placa dentaria e restos alimentares dessas areas (vide

Fig. 7).

Tivemos o cuidado de recomendar sempre aos pacientes
que executassem essa técnica de escovagao somente no lado por -
nés considerado experimental. A fim de evitar erros, aferiamos

sempre com oS pacientes a técnica proposta.

FREQUENCIA DE ESCOVAGAO:

Foi recomendado aos pacientes que executassem essa
técnica de escovagao trés vezes ao dia, apds as principais refei-

goes.
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FIGURA N? 7

O aspecto da posigao da escova

em relagao as superficies den-
tarias e gengival (obliquas na

técnica de BASS).

CARACTERISTICAS DA ESCOVA DENTARIA ADOTADA:

A escova recomendada aos pacientes para executarem a
téecnica de escovagao dentaria proposta foi a escova reta macia
(segundo o fabricante) ,multicerda e de cerdas com mesmo compri-
mento* e que nos parece ser, no momento, a que mais se aproxima, em carac-
teristicas, daquela exigida para executar a técnica de escovagao preconiza-

da por BASS (Fig. 8).

* - Escova dentaria pro-multicerda infantil n9 415, fabricada pelos Labora
torios Warner Ltda.
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FIGURA N? 8

Tipo de escova utilizada pelos pacientes.

Essas escovas, todas elas provenientes de uma mesma
partida, foram por nos distribuidas aos pacientes em estudo, pa-
ra evitar qualquer influéncia que pudesse ter a qualidade das

escovas no resultado final obtido.

As caracteristicas dessa escova, fornecidas pelo fabricante sao:

1l - comprimento total da escova 130mm

2 - comprimento do cabosscces-- 100mm

3 = comprimento da cabegas-r-.-- 30mm

4 - larguracsssssesscssassscsss 9 mm

5 - numero de tufoS....eeeeenn 32

6 - numero de cerdas por tufo.. 19

7 - comprimento das cerdas..... 9 ,5mm

8 - diametro das cerdasS.....s.. 0,20mm ou 0,23mm
9 - dureza das cerdaS.csssesecns macias
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PASTA DENTRIFPICIA EMPREGADA:
Nao recomendamos nenhuma em especial.

BIdpsy

o
#

Os pacientes foram anestesiados para a cbtengic das
bidpsias bilaterais acs 0, 7, 14 e 21 dias realizadas em locails
diferentes antes da aplicagao do lugol a 5% (vide apéndice-tabe
in If}ﬁ

Optamos pela anestesia terminal infiltrativa, tanto
para a maxila comoe para s mandibula. Retiramos as bidpsias nas
regices vestibulo-proximais em Areas homdlogas, procurando  a-
Lranger paplla, gengiva marginal e 8% vezes, inserida,numa pro-

fundidade de 2 a 3mm.

Essa intervengao fol feita com o auxilio de um bistu
ri oftalmico reto para catarata, LASCALA 72(1865).

A finalidade das bibpsias fol analisar as  condicoes
genglivais iniclais nog lados experimental e controle{zero dias}
e nos seguintes periodos propostos de observagao (7,14 e 21 di-
a8) no gue se refere aos aspectos morfoldglcos e histogulimicos
do infiltrado inflamatdrio e na composicao das substanclas nes-

tas regioes.

05 estudos histomébkricos foram realizados dentro da

mesma orientagac.

METODOS HISTOLOGICOS B HISTOOUIMICOS:



44

As pecgas foram imediatamente mergulhadas em  Solucac
de Formol a 10%, durante 24 horss e desidratadas na série cres-—
cente dJde Alccols, clareadas com zilcel ¢ incluidas em parafina,

segunde téenica de rotina.

Chtiveram-se cortes de 7 ¢ de L3 micra, gue foram <g
rados pela hematoxilina e €08ina, tricromico de Mallory e que se
prestaram para testes histoguimicos para @Qlissacarid@$s<a§mxﬁa§

nag .
Alcian blue pH 2,5 antes e apls metilacaor Alcidn blue

pH 0,5: Alcian blue & PAS (Bcido periddico~3chiff); PAS antes e
apty acetilacdo; PAS apds acao de amilase (diastase); para pro-
teinas e amincicidos utilizamos método de evidenciagao de cistel
na antes e apds blogquelo pela icdoacetamida; de evidenclacao de
cistina pela redugdo com tiocglicolato de sédio, de detecgac de
proteinas basicas em geral pelo Naftol-Yellow 8 apds metilagao,

a de argininapelod naftol com controle pela acetilacdo.

Todas as téonicas foram realizadas segundo o prescri

to por BARKA & ANDERSON #(1963).

HMETODOS HISTOMETRICOHS:

Nos cortes covados pela hematoxilina e ecsina proce-
demos A histometria para a contagem de células presentes no ¢o-
rio gengival., Para isso utilizameos microsobpic BAUSH & LOMA @
oeutar integradora ZEISS de B,5 X com 25 "hits® e obijetiva apo-

cromatica 90 X, Eram contados dez campos para cada lamina, asco



ihidos ac acaso. 05 resultados foram submetidos a fratamento eg
tatistico, de andlise de variancia e obtidas a2s médias corres-

pondentes {tsbela VI - vide apendice).

2 descrigac morfoldgica fol realizada nos cortes co-
rados pela hematoxilina ¢ ecgina 2 pelo tricrdmico de MALLORY no

mesmo tipe de microscopio.

Todas as coloragbes e métodos utilizados foram pro-

cessados em todas as laminas ac mesmo tempds.

Os pacientes, Areas de bidpsias, laminss histoldgi-
cas, foram olassificados por aigarismas arapicos, enguanto gue
o ladeos, experimental {(I1) e controle (I, foram identificosdos
por algarismnes romanos & o tempo dag npidpsias por letras do al-

fabato {A, para zero; B, para 73 €, para 14; D, para 21 diag).

BEsin, por exemplo, no obdigo registradeo como 2 I 0B
© primeiro algarismo {(2) corresponde ao nimero do paciente:o se
gundo algarismo {I) corresponde ac lado~controle; e a letra (B)

corresponde as bidpeiass dog 7 dias.



caplruno v

BESULTADOE

Seguindo a orientagac desenvolvida no presente sstu-
do, neste caplitulc de resultados, passames a analisar os  dados
ohtidos sob oz pontos de vista clinicos, histoldglocs, histogui

wioos e histométrioos.

ASPECTOS CLINICOS :

THFLAMALAG:

Brbora sailbanos das difiouvldades de analisay o aspooe-
tog clinicos de inflamacio dos tecidos gengivais,pudenos chegar
a resultados conclusivos em relagao & sua diminuicae no lado ex
perimental, onde instituimos a técnice de escovagdo orientada e
supsrvisionadsa, com uma freguencia estabslecida e um determina-~

do tipo de escova.

No lado controls, onde 08 pacientes mantiveram sSeus
habitos usuais de higiene bucal, notamos que nao houve regressso

ne aspecto clinico da inflamacac gengival.

PLACE DENTERTA:
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Notamos, clinicamente, que houve uma nitida diminui-
cao da quantidade da placa dentaria nas superficies dos dentes
no lado experimental, chegando a existir casos com total ausén-

cia dela. (Fig. 9)

O mesmo nao aconteceu no lado controle, onde a quan-
tidade de placa dentaria nao foi reduzida, durante o tempo do

experimento.

FIGURA N? 9

Aspecto clinico da redugao da placa dentaria.

Estas assertivas serao evidenciadas mais adiante,quan

do serao analisados a luz dos dados estatisticos por nGs obtidos.

CALCULO DENTARIO:
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Na constatacao da presenga ou variagac da guantidade de
cdloulo nas superficies dentirias das arcadas examinadas, pratl
camente nao observamos diferengas flagrantes entre os lados ex-

perimental e controle,

MOBILIDADE DENTARIA:

Bm todos o8 pacientes cbhservados naco foi notado grau
de mobilidade gue pudesse sey avaliado em nenhum dos  slementos
dentérios das arcadas consideradas. tanto no inlcio como no £i-

nal do experimento.

BOLSA PERIODONTAL:

Erbora a presenca, profundidade e distribui¢ac de bolsas
periodontais e suas varlagCes durante o experimento nao fossem
considerados neste trabalho, cbhservamos gue 08 pacsientes, culo
aspecto radiogridfico mostrava reabsorgfes horizontals das crise
tas Osseas alveolares, sempre apresentaran nessas areas bolsa
paricodontal. Estas, medidas com sonda milimetrada, apresentavamn

profundidade média variando de 3 a 4 milimetros.

ASPECTOS BADIOGRAFICNS

No infeoio do experimento, cinco dos pacientes apesen-
tavam radiograficamente reabsorgbes hoyizontals das cristas Ss-

seas alveclares, localizadas em diferentes areas.
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Os pacientes restantes apresentavam, yadiograficamen

te, aspecto normal do tecido d8sec alveolar.

Ao final do estudo, estes aspectos nao sofreram modi
ficagoes em virtude de ser relativamente curto o pericdo de ob-
Servagao para gue ocorressem guaisquer diferencas nestas estru-

TUras.

Bm vista do gue Lol descrito, como as principals va-
rifveis foram a inflamagdc genglval ¢ a presenga de placa deotd
via, esses dados foram submetidos 2 sndlise estatistlca Jjunta~

mente com o8 dados referentes ao cilcoulo dentario.

RESULTADOS ESTATISTICOS:

08 dades relativos & presenca g guantidade de placa
dentaria, cllculo e inflamagac gengival, foram submetidos & ana
lise estatistica. Assim temos as tabelas I, IY e III gue contén

dados relativos & guantidade de placa dentaria.



TARELA T

Freguéncia dos graus (el para a placa dentlria ¢ teste de corre

lagac em fungao do tempo.

PEMPO FEEQUENCIA (%) CORBELACRO
GRAY GRIPO | (DIAS) | OBSER- CBLCT COEPI- | STOIIFI-
VADS LADE ¥ CIENTE | CANCIA
2.4 2.4 {31
BXPERL 7 54,1 55,0 6,91 10%
VENTAL 14 69,6 68,5
21 74,6 73,9
0
0 6,3 5,1 (2%
COM~
o 7 3,1 &, 4
TROLE 14 10,7 7,6 0,82 nao
21 7,9 8,9
. 59,0 72,3143
E o)
XPERL 42,9 33,9 -0, 95 5%
M?;:;EQT;‘&L lfg 3{} gé 3{} gg
21 24,6 20,7
1
66,7 65, 2(4)
CoRg— 7 59,2 63,5
TROLE 14 66,1 61,9 ~0,51 nao
21 58,8 60,2
#* Valores calculados pelas sguagdes)
) ﬂ 1
(1) % = 87,05 X 0,0275 —=— (3} & = 27,28 X 7,035 ——
4l 2
(2y % = 5,14 + 0,177.% {4} % = 65,22 - 0,£40.¢

£ wm dizas)
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TABELA I1

Preqidéncia dos graus 2e3d para a placa dentdria e teste de corre

lagao em fungac do tempo.

TEMPO FREQUENCTIA CORRELACAD
GRAD GRUDO % CORFI~ | BICHIFT
DIAS . £ +
( ! | OBSERVADA | CALCULADA| Srpere | GANCIA
R i 20,6 21,2 (5]
2,0 1,3 -, 80 nao
PERT , _
s i‘{i i}g{} 1?°i~
y MENTAL 21 6,8 | 1,0
0 16,7 18,2(6)
O .
7 20,4 19,0 0,31 NAG
T 14 14,3 19,8
g 21 21,4 20,6
BSPE- 0 7,1 7,187
7 1,0 1,1 ~3 84 nac
RIMEN
- 14 0,0 0,9
TAL 21 0,0 0,8
3 -
CON~ 0 10,3 11,5(8)
7 17,3 11,1 -{,13 naC
TRO~ 14 8,9 10,8
- 21 11,9 10,4
* Valores caleoulados pelas eguagdes!
. 1 _ &
(5% % = 0,90 X 23,570 — (7% % = 0,85 X 8,307 —te
bl £+
(61 % =18,20 + 0,11i4.% (8} % =11,4% = 0,051.t

{t em diag}
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TABELA IIX

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

lacgdo enm fungao 4o tempo.

EMBC GRAU  {MEDIAJ CORRELAQAD
GRUPO . COBL crerwr
' (DIAB) UBSER CALOU- FICIL T
VADA LADA * FNTE CRNCIA
0 1,33 1,38 (9)
EXPERI- 7 0,50 0,39 ~0,88] ndo
MEWNTAL 14 0,30 0,33
21 6,26 0,30
£ 1,31 1,32 {103}
COM - .
7 1,52 .39 0,45 nao
TRO- 14 1,21 45
1 21 1,64 N

* Yalores caloulados pelas sguagoes,

(9) g =
(10} g =
g =

P

0,15 K 84,981 —toe

iy

1,32 + 0,00%87.%

valor médio dos

i+ em dias

H E?t“i”l

graus}

}



Analisando estas tabelas podemos observar um aumento
significante de freguéncia para grau "zero”™, enguanto gue para
grau "1" hi uma diminuigao significante para a presenca de pe-

guena guantidade de placa no lado experimental (tabela I,

Para graus "2" e "3%, nota-se uma tend8ncia a dimi-~
nuicace da fregiéncia no lado experimental, durante o ensaio{ta-

bela 11},

Os valores médics obtidos para a guantidade de placa
dentaria {tabela III) demonstram gue, no decorrer do experimen~
to, hé uma tendéncia 3 diminuicao dessa guantidade no lado expe
rimental, enguanto gue, no lade controle, nac se obssrva nenhu~

ma variag%m ou tendéncia sstatistica. (Fig. 10}).

PIGURA N 10

Valor médio dos graus em fungao do tempoe para placa dentériafe:

grupo experimental; ¢: grupo controle«valores da ‘tabels TII).
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Em resumo, & analise geral para a guantidade de pla-
ca dentaria mostra gue no lado experimental 5O se observa dimi-

nuicac significante para o grau "1Y.

As tabelas IV, V & vI, contém dados relatives & guan

tidade de caloulo dentirio.



TABELA IV

Fregiéncia dos graus Oel para o chleoulo dentérioc e teste de -

correlacao em fungaoc do tempo.

BRS R
TEMBO FREQUENCIA (%) CORRELACAC
GRAU GRUBG N
. . COEFICI | SIQNIFL
{DIALS; OREERIANA | CALOIEADR TN CANCTA
EXPRE~ & 69,0 69,8 {11}
7 T4 TL.2 0,91 0%
RIMEN )
o 14 T2, 3 7d.6
AL 21 73,8 74,0
&
' g 74,6 TR, H{LZ
CoN- ! 912
: 7 B2, 8 64,5 -3, 98 5%
TRO- 14 55,4 | 56,2
1R 21 4%, 2 47,4
EXPR- 1,6 6,64{13}
RIMEN 9,0 0,9 4,26 nac
L4 8,0 1,1
TAL |
1 21 24 L,4
o 0,8 0,1(14) )
0,0 1,3 0,88 nac
TRO- 14 3,7 2,5
LE 21 4,0 3,7
*Valores calculados pelas eguagies:
{11 % = 69,76 + 0,204, ¢ {13} % = 0,64 4+ 0,034, ¢
{123 % = 72,85 ~ 1,186, ¢ {14} % = 0,05 4+ 4,176, €

{t em dias)



TARBELA V

Frequdncia dos graus 2 e 3 para o cadleoulo dentario e teste de

correlagan em fungao do tempo.

TRMEO FRAQUENCIA (%) CORRELACAD
GRAL GRUPO (D1S) S . COEFICT STE TR o
ENTE CRNCTA
EXDE- 27,0 26,5 (15}
RIMEN 7 24,5 25,5 -0, 81 nio
TAL 14 25,9 24,2
X 21 22,2 22,9
— s 21,4 23,4(16}
PR~ 7 33,7 30,8 0,98 5%
B i4 38,4 38,2
21 44 .4 45,6
B AP - & 2.4 2,8(17)
RIMEN 7 3,1 2+4 -0, 71 néc
14 1,8 2,0
TAL 21 1.6 1.6
3
- 3,2 3,8{18) )
y 34 =~y 17 NAc
TRO-~ 14 i 3,1
L& 21 2 2.8
*Valores calonlados pelas equaches:
{15y % = 26,83 ~ 0,188, t (17y % = 2,76 ~ 0,053, t
{16} % = 23,44 + 1,053, ¢ {18y % = 3,75 -~ (0,043, ¢

{t em dias}
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TABELA VI

Valores médios dos graus para o caleculo dentdrio e teste de

correlacan em fungao do tempo.

3

TEMPO GRAU  (MEDIA) CORRELAGEO
GRUPO \ RO T —
(01AS) | cpsprvana | carcurapa * | COBFRT) SIGNIFL
CIENTE | CANCIA
| o 0,63 D,63(19)
e 7 6,58 0,60 ~0,97 59
EXPERIMENTAL 14 0,57 o 56
21 0,52 0,53
0,53 0,58(20]
. .
CONTROLE - 0,80 0,73 0,96 5%
14 0,90 0,88
2L 1.00 1,03

*yalores caleulados pelas agnagOes:

(19) g = 0,63 - 0,0049. ¢

2,58 + 03,0216, ©

it

{20} g

(¢ = valor médio dos graus)

{t em dias)
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Hota~se um significante aumento do nluwero de CHABOB
com grau "zerce® para o lado edperimental no decorrer do ensaio,
enguanto gue, para ¢ lade controle, cbserva-se a diminuigac da

freguéncia para esse grau (Fig., 11).

N¥a tabela V nota-se que, embora haja tendéncia a di~
minuigao da fregquéncia do grau “2" para cadloulo dentdrio no la-
do experimental, h& um aumento significante do nimero de casos

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

A andlise geral para a guantidade de cilcouleo dentiric
{tabela Viinos mostra gue, no lado experimental, hi uma diminui
¢ao significante dessa quantidade no decorrer do experimento, en-
guanto gue no lado controle ha um aumento de guantidade de cal-

eulo dentirio, estatisticaments significante.

FIGURA Ny 11

g

Valor médic doe graus em fungao do tempo para ciloulo deptario {éﬁ'grupm ex
perimental;y Cr grupo omtrole-valores da tabela VI

ks tebelas VIT,VITI ¢ IX contem dados relativos ao Indice PMA pfinflamscio.
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TABELA VI

Fregidncia dos graus Oel para Indice P.M.A. ¢ teste de corvela

gao em fungao do tempo.

FREGUENCIA (%) CORRELACAD
TEMPO
GRAU GRUPO CCEFICT- SIGEIEEL
{Ia8) 1 ORSERVADA TR CRNCTA,
BEXPERI~ {0 27,0 28,1(21}
7 40 .8 42,2 $,97 5%
14 62,5 56,3
MENTAL 21 66,7 70,4
&
0 28,6 28,0{22) _
TR 7 20,4 24,4 i}, 72 e
14 26,8 26,7
1z 21 14,3 17,1
EXPERL~ v 27,0 30,2(23) N
“; 3%;? 2% yﬁ ”E};Ez DA
14 28,6 29,0
MENTAL 21 27,0 28,4
1
0 3,1 30,4(24)
CONTRG 7 0,6 | 28,9 ~0,73 nao
. 14 43,0 27:4
21 27,0 25,9
L&
* Valores caloulados pelas sguagbes:
{21y % = 28,313 + 2,011, t {23y % = 34,21 - 0,087, ¢
{22) % = 28 00 ~ 0,521, ¢ {247 % = 30,41 - 0,213, ¢

{t em diasg}
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TABRLA VIII

Preguéncia dos graus 23 para o indice P.M.A. e teste de corre

lagao em fungao do tempo.

FREQUENCIA (%) CORRELACED
GRAU | GRUPO FEMPO
. . # | CORFICI | STGUFI~
(DT2S) | CBSERVADA! CALCULADA o RO
EXPERI~ 0 28,6 28,6 {25)
7 22,4 20,6 -0 ,97 5%
14 8,9 12,5 :
VENTAL 21 6,3 4,5
2
g 0 25,4 28,5(26)
7 36, 8 32,2 {,82 nan
THO- 14 35,7 35,9
- 21 38,1 39,4
o 17,4 13,0(27)
BAPRRL~ 7 2.1 7.6 (), 83 nao
| 14 0,0 2,2
MENTAL 21 0,0 ~3,3
3
e D 15,9 13,1{28)
TR 7 12,2 14,6 5,48 nan
14 12,5 16,0
& 21 20,6 17,5
*Valores calculados pelas eguagoes:
(25} % = 28,61 - 1,149, t {27y % = 13,02 - 0,776. ¢
(26) % = 28,45 + 0,529, & (28} % = 13,14 + 0,206, t

{£ em dias}
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TABELA 13X

Valores médios dos graus para o Indice PoM.A. e teste de corre

lagac em Fungao do tempo.

TEMPG GRAU  {MEDIA) CORRELACAC
GRUPO % | COEFI~ STCNTF T~
{DIAS) OBSERVADE | CALCULADA CTRRTE CANCTA
0 1,37 1,27129)
WV ET MENTAL 7 (3,86 0,94 w85 5%
14 0,46 0,61
21 0,40 1,28
£ 1,29 1,27 430}
7 1,41 1,37 3,82 TIA0
CONTROLE 14 1,34 1,47
21 1,65 1,57

#* Yalores calculados pelas eguagoes:

(290 g = 1,27 -~ 4,0473. T

(30) g = 1,27 + 0,0144. &

it

(g = valor médio dou graus)

{1 em Aias)
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Pode-se observar significante aumento na frequéncia
de grau "zero" no lado experimental durante o ensaio (tabela VII),

ocorrendo O inverso para grau "2" (tabela VIII).

A analise geral dos valores médios dos graus para O
indice P.M.A. de inflamagao (tabela IX), indica diminuigao sig
nificante nas porcentagens da freqaéncia no lado experimental,
e uma tendéncia para o aumento dessas freqﬂéncias no lado con-

trole, nos tempos de observagao (Fig. 12)

FIGURA NQ 12

graus

1,004

Média dos

Témpo(dias)
Valor médio dos graus em fungao do tempo

para o indice P.M.A. (e: grupo experimen

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

RESULTADOS HISTOLOGICOS:
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Com os métodos utilizados para morfologia, aos zero
dias de observagao, os epitélios das gengivas estavam paraguera

tinizados.

Em apenas trés casos foi verificada a presengca de -
grandes areas de queratinizacao, sendo porém frequentes acantose
e infiltrados inflamatérios predominantemente linfo-plasmocitarios

intensos ou moderados (Fig. 13).

FIGURA N@ 13

Aspecto do infiltrado inflamatGrio intenso aos 0 dias.
HeBe & 219 X

SO houve infiltrado considerado discreto em cinco ca

sos em gue se observou fibrose.
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RARos sete dias de observaqao, em amostras lidas alea-
toriamente, nada pudemos constatar de diferengas entre os lados
controle e experimental, mas ja aos catorze dias se podia obser

var ligeira melhora na densidade dos infiltrados inflamatorios.

Persistiam, contudo, os casos de acantose e de fibro

se.

Ros vinte e um dias houve grande diminuigao do infil
trado inflamatdorio linfo-plasmocitario. A esta época, o lado de
nominado experimental mostrou discreta melhora em relagao ao la

do controle (figuras 14 e 15).

FIGURA N@ 14

Aspecto do infiltrado inflamatorio no lado controle apos 21 dias.

H.E. + 219X
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FIGURA N? 15

Aspecto do infiltrado inflamatdrio aos 21 dias-lado experimental
H.E. + 219 X

RESULTADOS HISTOQUIMICOS:

Aos zero dias de observagao, com o método do PAS, o
conjuntivo apresentou positividade em todos o0s casos. Sempre se

observou, a esta época, espongiose rica em glicogéniono epitélio.

Pos sete dias, houve nitida diminuigao da espongiose,
melhor observada no lado experimental. O conjuntivo mostrou-se
ainda positivo ao PAS, nao se notando diferengas flagrantes en-

tre os dois procedimentos.
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Aos catorze diags acentuou-se a diminuigac da espongd
ose 1o lado experimental. O conjuntive continuon a mostrar PAD

positive, de modo homogénec, em ambos os lados.

Aog vinte e um dias, embora algumas arsas do conjun-
tive continuassem PAS positivas, 86 dois casos do lado expeyi-
mantal continuavam a mostrar ssponglose. O lado controle mostron

gsempre maior concentragao de glicogénio no epitélio.

Com oz métodos de observagac para  mucossubstincias
Acidas, pudemos verificar gue tanto as sulfatadss guanto as cay
poxiladas mostravam~sBe presentes apenas aos vinte & um  dias de
ohservagao no lade experimental. Bm outras &pocas nenhuma das -
duas substineclas fol cbservada no conjuntivo. Acs vinte e um di
as no lado experimental, notou~se também leve aumento de reati-

vidade para mucossubstincias sulfatadas,

Em relachao devidenciagdo de clsteina, em todos oB tem
pos, pudemos notar gue ¢ lado experimental apresentoun reativida
de crescents £ mals pronunciada gue no lado controle. & camada
granuioga mostrou granulos cuja guantidade fol aumentando 2 mae-
dida gue se observavam as hidpsias acs zerce, sete, catorze & -
vinte e um dias.

Ja com relagdo & detecgao de cistina, nenhuma diferen
¢a flagrante fol observada, uma vez gue a positividade para es-
e amino~acido ficou restrita 4s esparsas 3reas de gueratiniza~

cac descritas anteriormente,
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A arginina mostyou ligeiroe aumento de positividade -
ne decorrer do esperimento. Com a téconlca de leiturs utilizada,
nao pudemos constatar diferengas entre os lados experimental e

controle.,

Oz amino-dcidos histidinag 2 lisina nao mostraram va-
riagas de reatividade nem durante © experimento nem no decorrer

dos dias de observagao.

RESULTADOS HISTOMETRICOS ESTATISTICAMENTE ANALISADOS @

Uma vez procedida z contagem das c&lulas nas liminas
orovenientes das bibpsias obtidas dos lados experimental e contrp
le, foram realizadas as analises de variancia desses resultados

(tabela ¥).

Pera este sstudo, preocupamc "NO% eam estudar as varia
ches gue ocorrem entre as populagoes de fibroblastos, macrdfagos,

neutrofilos, plasmboitos e linfdcitos.

s observagdes mostraram diminuigac do nimero de plas
mocitos e de linfécitos, em ambos o5 lados, en fung&@ do bempo,

(tabalas ¥, ¥IT e XLIIY.

Notou~ge gue o ntmero de plasmboitos, mais gue o de
gualguer outra célula cal abruptamente aos sste dlas de ohserva

gao em anbos o8 procedimentos. (tabelas XIT e XIIL).
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TABELA X

ANALISES DE VARIANCIA DOS ENSAIOS HISTOMETRICOS

CELULA FONTE DE QUADRADOS
VARIACAO G L. MEDIOS R.Q. M.
Grupo {G) 80,0780 0,16 n.s.
Tempo (T) G,092% 0,19 n.s.
FLIRRBO~ ,
Int, OxT 4,301s 3,62 n.s.,
Residuo 54 0,4880 -
BLAZTPOS
TOTAL 61 §0, 4538 -
Grupo (G} 1 g,l008 0,27 n.=.
" Tempo (T} 3 ¢,8187 2,16 n.s.
MACKD= Int. GxT 3 0,0534 0,14 n.s.
FAGOS Fesiduo 54 00,3803 -
TOTAL 61 {3,3813%) -
Grupo (G} 1 0,76879 4,96%
NEUTRG-
Tempo (1) 3 0,2824 1,83 n.s,
FILOES Int, GT 3 00,3077 1,9% n.s.
Razidun 54 G,1547 -
TOTAL 61 (0,1785) -
Grupo (G} 04,0363 4,2% n.s,
PLASMO~ Tempo (T) 0,4619 3,19 *
Int. Gax¥ ,0471 0,32 n.g.
CITos Residuo 54 G,léﬁ@ -
TOTAL 61 (0,1540) -
Grupo {6} i G,0131 0,02 n.g.
LINFO- Tempo (T) 3 3,0264 3,90%
CLTosS Int. GxT 3 0,3753 9,48 n.s.
Residuo 54 00,7753 -
T AL 61 {(4,8534) -

n.8. - nao significante

* -~ zignificante ac nivel de 5%.
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Ainda conforme a tabela XI, nota-se gue o nimero de
neutrbfilos fol diferente para o8 grupos, apresentandc o grupo

controle valores medios malores.

TABELA I

MEDTAS DO NDMERC DE CELULAS POR CAMPO DE 25 "HITS” PARA CRUDOS

EXPER]L
CONTROLE STIGNIFICANCTIA
MENTAL
Fibroblastos 1,4 1,5 nao
Macrdfagos 0,7 O,8 nac
Neutrdfilos 0,3 0,5 5%
Plasmdoitos 0,2 0,2 nac
Linfdcitos 1,8 1, nao




Como o numere de plasmdcitos e linfhcitos apresen~
tou significancia em fungao do tempo {tabela X} a tabela XII
nos mostra os intervalos de confianga paras estes dols tipos

calulares,

TARRLA XIY
MEDTAS DO NUMERO DE CELULAS POR CAMPO DE 25 "HITSY PARA TEMPOS
E INTERVALC DE CONPIANCA, AQ NIVEL DE 5% PELO TESTE "7V NOS ChA
508 DE SIGNIFICANCIA.

TEMP D (DT AS )
CELULAS VALOR
& 7 14 23
FIBROBLASTOS mAdio 1,4 1,4 1,4 1,5
waoESEarrs | médio 1.1 0.7 0,8 0,6
WEUPRSFILOS | médio 0,5 a,6 8,3 g,3
minims 4,26 0,01 ~{,04 ~, 11
PLASMICITOS | madio 0,441 0,21 0,16 9,07
maxi mo 0,62 0,43 0,36 0,25
mindimo . i, . .
Lpterms | wedio s 1, v ;
Mmaximo . ; 2.2 R

Finalmente na tabela XIII, estao as médias correspon
dentes A interagio grupe X tempo para cada tipo de célula exami
nada.

Por =la, pode~se notar ums tendéneia a diminuigac do

nimero de macrofagos em fungao do tempo para anbos OS grupos.

Por outro lado, pode-se notar gue ocorre uma diminud
cho significante do nimerc de plasmdcitos e linfdcitos em ambos
05 lados experimental e controle nos tempos de observagacitabe-

ian ¥oe ¥ILI.
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TARBELA XITI

MEDIAS DE CELULAS POR CAMPO DE 25 PHITS® CORRESPONDENTES AS IN
TERACOES GRUPO X TEMPO.

T EMEO (DI AS)
CELULA GRUPD
O 7 14 21
EXD. 1.3 1.6 1,2 1,5
FIBEORLASTOS
cont. 1.5 1,2 1.5 1.8
Exps F] {x}yﬁ G§ {}5’6
MACROF RGOS
’ Cont, 1,2 0,7 0,8 .6
Exp. G4 0,2 0,3
NEUIROFIIOS P ! ! ’ ’
Cont . 0,6 i,9 4,4 ;
PLASMYITOS Bwyp . 0,4 ¢ 0.2 :
Cont. 0,5 v 0,1 -
LINFOCITOS EXp. 2,4 Ly ? *‘
Cont . 2,4 1y R A




CAPITULO VI

DISCUSSED

Analisaremos neste capitule o8 resultadeos vistos an~
teriormente, procurandeo manter aguela mesme segiéncia dos aspec
tos clinicos, histoldgices, histogquimicos ¢ histométricos do tra

balho.

Justificamos a utilizagido de um pequenco nimero de pa
cientss em virtude das dificuldades de se conseguly elemento hu
mano gue apresentasse condigoes olinicas ideals, disposto a co-

laborar para a SUa eXeCugac.

Aliado as condigfes acima referidas consideramos tam
bem ¢ aspecte sdclo~econdmico-educacional dos paclentes, basaa-
dos nos trabalhos de WAEBRHAUG 13% {1966] o HORTON & col. 86(1969)
gue relaclonam maitores nivels educacionais com melhores resulta
dos de Indice de higiene bucal, aldm de gue nos possibilitaria
malor seguranga nos resultados obtidos pela corrsta execugac das
instrugoes recebidas. Acreditamos, contudo, gue resultados seme
lhantes possam ser obtidos com gualguer tipo de populagac, seija
am guantidade ou gualidade, desde gus seiam observados o8 mesms
principios basicos utilizados. Além disso cremos também, basea-

dos em varios autores (MoDONNELL & DOMALARES 891952; ROCH & LIN~-
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DHE, 711965; LIGHTNER & col., 771968; sUOMI & col,, 1291971, que
a higisne bucal supervisioconada pode e deve levar a melhores re-~

sultados.

Para a maloria dos autores consultados hid concordin-
cia no reconhecimento da impportdncia da placs dentaria como ©
principal agente etioldgice da doenga periocdontal {ﬁéE & col.,
821965, MANDEL, %81886; RrIpvHe, 10531289; PrICHARD, ‘¥*1971;011-

CEMAN, “01972; CHACKER, 4%1973; HIEP & col., °31974),

Varios pesquisadores também relacionam a deficiénela
da higiene bucal, mals propriamente a aﬁcgvag%@ dentiria, com a
presenca e aumento da guantidade de placa dentéria e inflamagao
gengival {(HINE, %619850: CURTIS & col. #%1957; CHAWLA & col., 2°
1959 LOVDAL & col., %31961; ASH Jr. & col., 51984; HOOVER & LEF

woWwIwy, 531965; LOB & col., $2196%; THEILADE & col., '311868).

A escovacac dentidria é considerada na literatura es-
pecializada como o meio mecdnico mals eficaz na remogac da pla-

ca das superficies dentarias, com o gue também concordamos,

Em relagdc ds técnicas de escovagac, tipos de escovas,
dureza das osrdas, tamanho da parte ativa da esoova,posicionarers
to da escova e cubtros aspectos; a controvérsia € generalizada,
reivindicando cada autory os resultados para si- {HALLA, 2 1974:

JANNIS, *71974).

Az opinides diferem também guanto 4 melhor téonica de
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higiene bucal {técnica de escovagdo) e quanto a freguénela con
gque ela deva ser usada, para a manutengao de uma gengiva clini
camente sauddvel. PONES 35(1015); CHARTERS 2%{1932) ;5TILLMAN 45
{1932) e BASS %(19254), defenderam varios procedimentos pars 8 mg

nutengao da salde bucal.

Ha maioria dos trabalhos relacionados com a ﬁerayég
tica pericdontal, a higilene bucal ou, mals especificamente, a
escovacas dentlria (nos vArios aspectos)pode~se cbgervar gue 08
avtores iniciam seus ensaios por uma eliminagdc prévia da placa
e principalmente do ciloulo dentirio presente (LOVDAL & ool bBF
1961; SANDERS & ROBINSON, 1111962; HOOVER & LEFROWITZ, 5%1985;

LASCALZ, 721965; LIGHTNER & col., 7°1968: KELNER & col.f%1974).

NOs ndo seguimos essa orientacac, mesmo favorfvels e
cientes dos beneficics dessa intervengao anterior a gqualguer -
terapéutica periodontal, embora CATTONI®{1973) preferisse g &sco
vagho supervisionada em primeiro lugar. Apenas nao a exeoubancs
core a finalidade precipua de ndo interferir nas condigdes de
noss0 experiments o cobzervar apenas o efeito da gscovacgas den—
tidria na remogao da placa, do cBloulo dent@rio e nas condigoes

dos tecldos genglivals.

Calcados em observagtes clinicas e baseados nas dbhser
vacbes de ASH Jr. & col. 9(1964); LOZ & col., %2(1965) ;THREILADE

& col. *3Y{1966) ¢ KELNER & col. 55(1974), gue se praocupa-

* - Qattoni, M. - Comunicacao pessoal. 1973,
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ram em analisar os resultados da higiene bucal em fungao de in-
tervalos de tempo, utilizamos em nosso trabalho 03 intervales de

tempe de zarg, sete, catorze ¢ vinte & um dias.

Hossos resultados clinicos indicam, nesse periodo de
tempe, gue no lado considerado experimental ha diminuigao de in
flamacac e guantidade de placa dentdria, fato j2 observado por
HINE 55(1956), LIMA 7%(1958), LOVDAL & col. ®%({1961) LOE & col.

92 (196%) , HOOVER & LEFROWITE S3(1965) e ALEXANDER 2(1970).

Ne lado controls, onde 0% pacientes mantiveram seus
habitos usuais de higiene bucal, notamos gue nac houve Iregressao
no aspecto clinico da inflamagao gengival e da placa dentaria,
Verificamos, outrossim gue o lado onde foil institulda a @B oY a
céo orientada e supervisionada o Indice de higiene oral diminui
sengivalmente: estes resnltados estidc concordes com as  pesgul-
sas de MoDONNELL & DOMALAKES B5(1652), EOCH & LIMDHE 71 (198%),

LIGHTNER & aonl, “J(1968) & SUOMI & col. '2%{ie71).

Fmbora a diminuigac da guantidade de cileulo dentirio
sedia de pouca significancia no lado experimental = tenbamos obe
servade um aumento de guantidade no lado controle, a inflamagac
se reduziu juntamente com a diminuigio ou eliminagac da placa,
Fato com o que concordaram LOE & col. $7(1965), THEILADE & col.

PAI1066) e SUOMI & col. 19%(1971).

Parece gque a téonica de escovagio dentaria mais atual

mente aceita seja a téonica de BASS T(1954), uma vez gue propor
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ciona melhores resultados na thengéo de uma bhoa higiens bucal.

Nos Dltimos anos, esta téconica tem ganho multos adep
tos, an especial pelos trabalhos de ARNIN & WILLIAME Hrign9y, &
também pela crescente importdncia gue se tem dade ao fator pla-
ca dentdria(LIGHTNER & col., 791968; CARRANZA HIJO, #11973; GEN-

o, ¥71973; & CHACKER, 2% 1573,

Para a execugao desta técnica fol utilizada a escova
dentiria reta, multicerda, de cerdas macias, semelhante & preco
nizada por BASS FU079 ({1948 o 1%54), também utilizada por HINIKER
& FORSCHER J2(1954), KIMMELMAN 9 (1068); HOROWITZ & SUOMI 5% -

(1874% = KELNER & col. %8(31974).

Tal modelo de escova tamb@m nos parece ser o mais in
dicado, em virtude da posicdo obligua das cerdas em relagao & -
gengiva (8ulco gengival) e estruturs dentaria, durante o ato da
eﬁawvagéog guando deve efetuar a correta limpeza dossas aress &
estimular o8 tecidos, sem contudo lesh-los. B sua aceitagac s -
indicagace pelos vArilos autores € devidas também 3s caracteristi-
cas téenicas dos seus componentes, principalmente as cerdas, con-
forme BASS 10(1948), HINE Jr. 57(19853), HINE 55(1956), BIRMAN &
KENTOROWICZ 12 (1955), SWARPZ & col. *30(1956), e PARFITT 100 -
(1963) , enbora HINE Jr. & col. 8(1954) ¢ ALEXANDER ?(1970)achem a es
cova de cerdas naturais mais eficiente, sem considerar a téeni-

ca de escovagio utilizada nem a regido a ser escovada.

A frequéncia de escovagac por nds recomendada {(Lrgs
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vezes por Jdial, na area considerada  experimental, foi
paseada em HINE Jr. & col. “B(1954), GOLDMAN %! (1956)e SIMAAN &
SKACH 122(1966) e na observagdo clinica das dificuldades demonsg
tradas pelos pacientes em atingir um bom nivel de higiene bucal
atraves da escovagac didria dos seus dentes, nuite embora as o-

pinives a respeito sedam muito controvertidas.

Assim, LOE 89(1971) sugere que as wmengivas podem per
manecer clinicamente sauddveis com uma completa remogao da pla-
ca dentdria uma vez cada dois dias. Mesmo GOLDMAN *!1{1956)afir-
" ma gus a sabde periodontal pré~sxistente pode ser mantida pela
gscovagao dos dentes uma vez por dia, com O gue concorda RICHARD
son 1P5[1962)., MORCH & WAERHMAUDG 97(1956), STANMEVER 125(1957) e
ALEXANDER 2{1978) concordam com a escovacac duas vezes por dia
JE GUYER & STRIFFLER 1 {1964) e CURSON & MBNSON 2%(1965) foran
incapazes de demonstrar uma relacac sntre a freqééncia de esco-
vacao ¢ o astado de higiene bucal e salde gengival.GREENE & VER
MILEION *9(1960), relatam gue o Indice de higiene oral diminui

gignificantemente com o aumento da fxeqaencla da £8Covagao.

Mobilidade dentBria e bolsa periodontal nac foram ob
jeto de discussio, porgue ambos os dados clinicos mantiveram—se
praticamente inalterados desde o inicio até o final do  experi~
mento, lembrando ainda, gue, embora esges asPectos sejam pertie
nentes ac exame olinico periocdontal, nac pertenciam azo  intento

dazxte trabalho.

Com relagac as observages histoldglicas, chamou-nos
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a atengao aos vinte e um dias, a grande diminuigao do infiltra-
do do tipoe linfo-plasmocitirio.Bsta observagds concorda com o8
nogsos achados ¢linicos, pois hd coincidéncia com a diminuicio

da inflamagao por nds observada,

O fato a2 fora relatado na literatura por TURESEKY 3
col, Y48{1951), CARRANZA HIJO e CABRINY 22(1960) ¢ MEHTA & col.
92¢1962); porém, © gue chamou a atencho fol a diminuigio acentua
da dos plasmocitosloge nas primeiras fases 4o syperimento.Pare-
ce~no8 gue 1sto possa traduzir ume melhora na inflamacao ordni-
ca instalads nessas genglvas, conforme opiniac de LISTGARIEN 3

PLLEGRARD 77(1973).

Frente ao métods do PAB, nobamos gue, a0s zero dAlas
de observagao, o epitélic apresentava esponglose com grande ach
nulo de glicogénic e gue, nos diversos tempos do experimento, -
tal guadro se ia sbrandando até gue, aos vinte e um diasnio mais
ara énc@ntraﬁa espongiose, nem acimulo de glicogsnio.Isto pa
.rece falar em favor de uma melhora 4o guadro inflamatdrio, opi-
nizo alicergada em TROTT 137(1057), que considera 0 glicogénic
comg fonte de aglicar para o epité€lic, sendo também um agente pro
tetor natural da Gegradacac das proteinas, guando presente no

terido {(MEHTA & col., 221962,

A presenca de glicogénio na gengiva tem sido contro-
vertida entre 08 autores; segundo FORSCHER & col. 35(195%53), o ~

teor de glicogénio cai com o aumento da inflamagac, de  acordo
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tamb&m com BABA & col. 7{1865); 45 TURESKY & col. '3871951),pE-
WAR *2{1955) & TODESCAN }33(1971) notificaram um aumento dessa

substancia no tecide gengival inflamado,

Quanto 3s mucossubstincias acidas, 50 as pudaemnos de-
tectar aog vinte e um dias do experimento, relacionando-se, ao
que tudo indica, a uma melhora do guadre inflamatdrio com dimi-
nuigao de microrganismos produtores de hialuronidase e condroi~
tinsulfatases presentes na gengiva (BERGER, 11961 e GUIMAREES,

501974y,

Outro fatc controvertido diz respelto a variagtes -
das guantidades de cisteina na gengiva humana. Em nosso traba-
1ho verificamos gue esse aminoacido apresenta teores mals elevg
dos no lado experimental, isto &, naguele onde as condigoss in-
flamatbrias se apressntavanm diminuidas. concordandc assim 0T
TURESKY & col. '78(1951) e TODESCAN 1%3(1871), emwbora DEWAR 2
{1955} seda de opiniio gue esse amincacido diminul em presenca

de inflamagao.

O principal problems reside nas variagoes de querati
na na gengiva noermal e inflamada. Dentro das nossas condicoas
axperimentals nao constatamos variagdo nos teores de cistina,
histiding, lisina e arginina, aminoacidos gue PEARSE [P2{1968)
considera fundamentals na proteina gueratina, embora TOMESCAN 437

(1871} terha relastads o awento dessa proteina com o auwento da inflamagdo.
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fm yesuns, nas nossas condigoes de trabalho, verificamos
gque, com a melhora do guadro inflamatdrio observado clinica e
histologicamente ha diminulglo dos plasmbcitos e a observagdo his-
toguinica mostrou queda dos teores de glicogénio com aumento dos
granulos de gqueratchialina {(cistelna), tude fazendo crer que a gengliva
humana apresenta predomindnoia de epitélio do tipo paraguerati-~

nizado.

Ohasrvando nomsos regultaﬁes.estatiaticmsfabtiﬁaﬁ e
través dos dados fornecidos pelo Indice de Placa e (Calculo {(bi-
giene oral) de GREENE & VERMILLION %8({1960}, notamos gue a pla-
ca dentaria pela tabels I, tem seu grauv zerd aumentado, em fre-
qgéﬁaia, com © tempo, para O grupo experimental. A aarraiagée
indicada & apenas ao nivel de 10%, o gue se pode acsltar pois,
uma vez gue, na realidade, sstamos com pouceos pontos ac longsd -
do tempe, desde gue os exames forvam felbos apenas em gquabtro in-

tervalos diferentes.

Por outro lado, para © grupc controle,nac se detectou
eorrelagﬁa significante entre fregquénciz do grau zerc e tempo.
Verifica-se gue, mesmo aos vinte e um dias, para © grupo contrg

e, a porcentagen de grau zero ainda é multo baixa.

Pels sguacao (1) da tabels I, verifica-se gue, mesno
dara o grupo experimental, nunca todas as faces dos dentes che-
gam 4 apresentar grau zero em 100% dog casog. Pela mesSma tabela

I, verifica-se ainda gue o grau 1, diminul, em fregieéncia, em -
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fungao do tempo para O grupe experimental, o que nAo  acontecey
para o grupo controle, gque nao apresentou correlacao significan
te. A eguagan {2) da tabelal wmostra ainda gque sempre permanecem
algumas faces dos dentes com grau 1, o gue estd de acordo com o

gue fol antericormente explicado.

Gg gravg 2 & 3 para a placa, conforme resultados
da tabela II, embora nac mostrem redugae em funcgado do tempo, a-
presentam, no entanto, uma tendencia para tal, para o grupo ex-

narimental,

Os resultados da tabela 117, estio coeventes com os
das tabelasz ¥ e IX, onde se wverifica um aumento da freguéncia do
grav zero e uma dimdnuicac dos demals graus, © gue conduz a umadiminuicaoc
do valor médio, Na realidade, pels tabela IIT ndo se nota uma -
correlagac significante paka o grupo experimental em funcao do

tempo, mas evidencia-se, no entanto, uma tendeéncia para tal.

A figura 10 mostra o andamento do valor médio em fup
cac do tempo para os dois grupos. Verifica-se gue, no grupo ax-
perimental, o valor mé€dic cal rapidsmente, mas que o valor zerc

talvers dificilmente seda atingido.

Mo que diz respeito ac cileulo, o8 resultados da ta-
bela IV, mOBtYam que pars © grupe experimentail  grau zero aumern
ta, em fxaq%énmi@y em funcao do tempo. JA para o grupo controle,
verifica~se uma diminuigdc do gran zero em fungic do tempo,isto

&, uma menor porcentagem de faces dos dentes se apresenta Com
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ausenclia de cidlculo, com ¢ passar do tempo.

0 grauw 1, para © caleulo, se mantém bastante inalte-
rado, tanto para ¢ grupo experimental como para o controle{tabe

ia IV).

Pela tabela V nota-$e gque, enbora pars O grupd oon-
trole o grau 2 auments® com o tempo, a escwvag&msﬁ@exmmmtai RAD

influi nas frequénelas dos graus 2 e 3.

A tabela VI mostra, contudo, como resultado geral que
para ¢ grupo experimental © valor médio diminul e, para o grupo
controls, o valor ﬁédi@ agmenta an ﬁmn§%0 do tenpo.D fato fala
& favor da escovagio experimental, embora SANDERS & ROBINSoN 111
{19621, em seuw estudo comparative antre eSﬁaanQQ (oI SR COVE
manual e escova automitica, tenha relatado gue a mannal frés we

zes ac dia, nao reduz significantemente a guantidade de formecan

de caleoulo na superficie lingual dos incisivos inferiores,

A figura 11 mostya o comportamento apresentado pelos

valores médios do caloulo.

Pelos dados obtidos pelo Indice de P.M.A. observamos
gque o8 resultados da tabela VIX, mostram que a fregiéncia do -
grau zero aumenta significantements em fungao do tempo, para o
grupoe experimental. Para © grupo controle, nota-se mesmo uma ten

déncia & diminuir com o fempo.
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O grau 1 33 se mantém praticamente inalterado em fun

cao do tempo.

A tabela VIII mostra gue, para 08 grupos experimenta
is hi diminuicdo significante ou tendéncla para tal das freqgién
cias dos graus 2 e 3, isto €, melhora o aspecto clinico da gen-
giva com o tempo, guando & empregada escovagio experimental, oore
forme o descrito por STANMEYER 125(1957), LOE & col. B2(1965) e

THEILADE & col. 131{19465).

As médias apresentadas na tabela IX mostram nitidamen
te que o estade clinico da gengiva melhora em fungao do Lepo pa
ra o grupo experimental, fato este gque pode ser constatado pela

figura 12.

i

Ho gue diz respelto acs ensaios histométricos, pelos
resultados de andlise de varidngcis {(tabela X}, nota-se que oS
fibroblastos nao variaram significantemente para o8 dois grupos
(experimental e controle) e nem em fungao do tempo, bem como &
interagac correspondente nao fol significante. Realmente, o ni~
mero medic de flbroblastos correspondentes acs dois grupos,con-
forme se nota na tabela XI, praticamente nac variou paraocs dois
grupos. Também, em fungao do tempo, conforme resultados na tabe-
la XIT, prabticamente nao houve variagdo. Um aspecto semelhante

mostram a8 médias para fibroblastos da tabels ¥ITFI.

08 macrSfagos, em linhas dgerals, apresentaram um com
portamento andlogo ao dos fibroblastos, isto €, nao foram signi

ficantes os fatores principais grupo 2 tempo nem a interagas



corraspondente {(tabela ¥). A tabela XI mostra gue, de fato, pra
ticamente nac ha diferenca do nimero de macrdfagos para os dois

GLUPOS .

Pala tabela ¥IT nota-se, por oubre lado, gue embora
nac haja diferenca numérica significante de macréfagos em fungdo
do tempo, nota-se uma tenddncla para a sua diminuigdo com o pas
sar do tempo. & provivel gue & nado significancia estatistica se
deva & grande variabilidade do fendmeno, de um pacisnte para ou
tro. Porém, pela tabela XIII, nota-ge gue o nimere ds macrbfages
tende a diminuir em fung&m do tempo para os dois grupos. Entiac,
& escovagio experimental ndo teria influenciado no nimerc de ma

créfages, considerando-se a Area {ewperimental ou controlel.

Quanto aos neutrdfilos, o aspecto 18 & um pouco dife
rente do que para os dols casos anteriores (fibroblastos 2 ma-~

crdfagos) .

Asgim, verifica-se, pela tabela X, gue o fatorgrupe”
foi significante ndo o tendo sido 0 “tempo® e nem a  interagao
cprrespondente, Pelos valores médios da tabela XI, nota-se gue
o grupe experimental apresenta um nfwero menor de neutrdfilos.
Exbora o nimerc de neutrSfilos ndo tenha apresentado variagdn am
fungad do tempo (tabela XII), nota=-ge uma certa tendénoia parva

tal,

Porém, nota-se pelas médias da tabela XIIT gue essa

tandencia ocorre, de certa Forma, mais intensamente para o grupo
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controls.

Para os plesmbcitos, conforme tabela X, verifica-se que
nac houve diferenga significante para as médias dos grupos, po-
rém houve para os tempos, nao tende havido pars a interagdo cor
raspondente. Realmente as médiag da tabela %I ndo mostram 4ife-
renga nunérica para o8 dois grupes. Por outro lado,conforme b -
dias da tabela XI1I nota-se oma diminuigae do nimero de plas mboi~
tos em fungdo do tempo. Pordm mals uma ver se nota que a diminud
gao do nlmerc de plasmdoitos em fungao do tempo ocorre para am-

bos 08 grupos, conforme se vé na tabela XILI.

Para os nimeros de linfSeitos hd uma situagao bem and
loga & dos neutrdfilos. Assim houve significancia para tempo e
NAC PAYA grupc & nem pPara a inﬁerag§a correspondente {tabela X
as médias da tabela ¥I mostram a igualdade das médias para os -
grupos. Alnda na tabela ®IT se nota uma diminuicao do nimero de
linfboitos em fungao do tempo. Mas, rambém isto, conforme tabe-~

la HITI, ocorrey para ambos OF grupos.

Uma sndlise geral dos resultados mostra gue 0§ ans aj,

05 histométricos parecem nac denotar uma influéncia  marcanie
sobre o nimero das diversas células. Parece gue a €8 COVagQac te~
ve grande infludncilaz apenas guanto acs agpectos colinicos (placa,
ciloulo e P.MUAL) o mesmo nao se verificando para os examaes his

tométricos.
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concrustng

Bassados an nossas Qbs&xvagaea &, denbro das  nossas

condigoes de trabalho, podemos concluir gue:

L}

33

Clinicamente houve diminuigado da inflamagidc gengiwval e guan
tidade de placa dentdria no lade experimental. Essa diminui
gao foi menor no lado controle, o que & confirmado pelos Ga

dos sstatisticos.

Histoldgica e histoguimicamente, cbhservamos gueda acentuada
de plasmdcitos e linfbcitos, diminuicac de glicogénio e con
comitante aumento de cisteina no epitélic do lado experimen

tal.

Histometricamente e apoiades em dados estatisticos, podemos
notar uma tendéncia & diminuicac do nimero das cdlulas  in-

flamatdrias no lado experimental.
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TABELA X

RELAGAD DOS PACIENTES-DADOS B IDENTIFICACRO

_ EETADO
Ng INIC .1 COR | NAC, SEXO | IDADE CIVIL PROFPISSEC
1 SNM s Bras. M. 36 CAas. Engenhelro
2 EC L Bras. ¥. 24 Solt, | Fisiotarap.
3 M8 L Bras. ¥. 6 Bolt. | BEst.Univ.
% MVM kR Bras. " 31 Cas., Professora
5 CAE L Brag. M. 30 Cas. Industrial
5 DMS 1 Brasg. F, 26 Cas. Secretiria
7 BB L Bras. M. 41 Cas. Desenhista
g CAK N Bras. M, 26 Bolt. | Engenheliro
@ M3 L Bras. . 26 Cas. Professora
LEGENDA:
Abreviaturas - ne Ramero
| Inic. Iniciails

L Leucodarma

Nac. Nacionalidade

Bras. Brasilelra

M. Mascoulino

¥, Feminino

Bolt. Solteiro

Cas. Casado

Fisioterap. Fisictarapsuta

Est, Univ. Egtudante Universitaria
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TEBELA 1T

RELACAD DOS PACIENTES-LOCAIS E TEMPO DAS RBISPSIAS

TEMPO: A TEMPO: B TEMPO: C TEMPO: D
LOCAIS-RICPSIAS | IOCRIS-BICPSTIAY IOCLIS-RIOPSIAS LOOATS-RIfRaTaS

N INIC

1oswm 23 TfE3 orx | 20 13 oxx| 43 @ B x| B4 1 @5 1z
2 me 121 1% rr | 32 123 11| 54) 1[5 1165 zlEe 1x
30 ms (3dIrie3 1 | 78l 1risy 1 65/Ti e I 43 1T 34 1
4 ] wvm 65l rilse x| Tslrrley T 32irrla ozl 4TI x

5 | cns (54 1T l45 1 - - - - 2117 bz 1
6 | pMs |32 13 1z - - Eéﬁgﬂzz%iﬁgm
7 rp 13911 3% ¢ - - - - 54l 1T f5 1

8 | cax 165 Ti56 11 | 541 rlas rri43 TR4 rriyel 17 11
o | Mah 165] 136 II 43 i34 vx |54 T 45 rr gyl ¥z oI

LEGENDA:
Ahreviaturas - N9 Nimero

Inle, Inigcials

A Zaro dias
) Bete dias
o Quakborze Aias

Vinte & um dias

T Lado controle

1T Lado sxperimental



1G4

TABELA II1

PREQUENCIA DOS GRAUS, NAS 14 PACES, PARA PLACA

1 3 .
gl W ﬁbz ﬁwmli ST oo oD j[oRan oy B O €5 fme £ MZQQ
e e M muU e ﬁu. s
) oy Q%EG e e - A= A L S s I AN S BT 5 P )
~f m i s -t
v oy O fow SRRV oo BN 28 TS N T T T T T T T T A S mmwmnwiﬁﬁuﬁ@@nw
(58]
o~ T
i ~ 3 o [ e e
e % e BNV | I g O I S T | H H 32{3 14&@ g eed O3 7 [ B
il
i wm pod 4 my G Mol OV Nl wPos o  Nnoo [ o0eoc] Yoo
i , .
- W o o Mol O8oe ] NB MO [ NONG oS Lnese | oo
$ =
©m m oo N O3 &y P 0] O TR I Y ped o] Qﬁiﬁ oh 4 i O R ANt Mlﬁ@
4
P mm Ta WSy e menenl ] W oo e Poap @ .m_&w@@ e 107 T mﬁzﬁﬁ
=
" g o3 [ A e B vl B B e ) V4R be] i o o™ o D
o A o DF D o [Regptel . = I [ Lol AN e muulﬁuz ot
b
% o3 it e e ety el ot SN ] o ed g ©0 D et g 00 ot 8T L ey oy
o
& b £ o B
=y = £y 2 £y 2 i G £
£ . el G G o e {3 et
3 L e L) 513 L 53 L b
S R
& o T o ™ @t i i oot
)




105

TABRELA IV

FREQUEBNCTIA DOS GRAUS, HAS 14 FACES PaARA CALCULO
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TABELA V
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TABELA VI

NOMERO MEDRIO DE CELULAS EM UM CAMPO DE
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TABELA VI

NOMERD MEDIO [E CEIULAS EM UM CAMPO DE 25 “HITS" [(continuagso)

PACI | TEMPO CELULA| FIBRO | MACRD | NEUTRD | PLASMD| LINFC
ENTE | {DIAS) | GRUPO BLASTOS, PAGDS | FILOS | CIIOS8 | CITOS
o Con, G,7 G.8 O,4 0,5 2,2
EXF. 0,3 B2 Le5 0,1 3,3
- CON. 3s1 8,3 1,5 4,0 3,2
BXEP. 1,7 0,1 g,1 0,0 1,4
MYM
14 CoN . 1,3 1,2 0,8 0,0 2,2
EXP. 0,8 0,8 0,7 4,0 2.7
21 COM 4,9 0,9 0,8 D6 i,4
EXP. i,% 0.8 0,4 6,0 L,0
n CON. 1:6 1.0 6,4 1.5 3,1
EXP. 1,6 1.1 0,4 1.7 3,6
:’; CQN« N * oA om & & 4 now & a4 omon
BXP. _ o e e .o
CAS
CGNQ\ L LIS I L LI LI IS
14 EXP@ w o4 4 % & = LI LI 3 LI
21 CON . 1,86 0,2 0,2 4,0 0,7
BXE. 1,1 8,4 De2 0,0 1,7
o Con, 1,7 i1 0,4 0.0 1,8
EXE, 1,3 8,5 0,2 0,0 1,3
’? {:0&& L ® K & & ¥ R ® K LI
IJ%C—; E}{,Fab . L LN - - »
14 CON. 2,0 0,6 0,2 8,0 1,2
EXE, 1,4 0,5 8,3 0,7 1.2
21 CON. 2,4 0,4 6,2 4,0 1.4
EXF. 1,3 0,7 0,2 0.4 4,3
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